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Vorwort

Bei dem vorliegenden Pflegeheim Rating Report 2015 handelt es sich um den vier-
ten Report. Hauptziel ist die Verbesserung der Transparenz im deutschen Pflege-
markt - mit Fokus auf der stationdren Pflege. Daraus abgeleitet ergibt sich der
Anspruch, den Entscheidungstragern auf den verschiedenen Ebenen (Pflegehei-
men und deren Geschéaftspartnern, Politik, Krankenversicherungen, Banken und
Investoren) empirisch abgesicherte Erkenntnisse iiber diesen Markt an die Hand
zu geben. Fiir die aktuelle Ausgabe konnten 469 Jahresabschliisse untersucht
werden, die insgesamt 2 252 Pflegeheime umfassen. Auch konnten wieder die
amtlichen Daten des Statistischen Bundesamts aller rund 13 000 Pflegeheime und
12 700 ambulanter Dienste untersucht werden.

Wir danken Nils Heinrich, Vanessa Kuske, Christiane Roller und Dennis Strogies
fiir wertvolle Unterstiitzung, Kommentare und Anregungen bei der Erstellung der
Studie und der TERRANUS-Gruppe fiir Einblick in die Pflegeatlas-Daten. Den For-
schungsdatenzentren der Statistischen Amter des Bundes und der Linder danken
wir fiir die Bereitstellung der amtlichen Daten und Julica Bracht, Claudia Loh-
kamp, Jacqueline Manhold und Daniela Schwindt fiir die organisatorische Hilfe.
Die Verantwortung fiir den Inhalt und fiir eventuelle Fehler tragen selbstverstand-
lich allein die Autoren. Wir freuen uns iiber Kritik und Anregungen zur stetigen
Verbesserung des Reports.

Essen, Hamburg, den 30. November 2015

Dr. Boris Augurzky, Dr. Dorte Heger, Corinna Hentschker, Dr. Sebastian Krolop,
Dr. Magdalena Stroka
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Executive Summary

Executive Summary

Status quo,

Der Pflegemarkt ist ein Wachstumsmarkt. Die vorliegenden Zahlen aus 2013 besta-
tigen dies erneut: Insgesamt gab es 2,6 Mill. pflegebediirftige Menschen, davon
wurden 764 000 vollstationar und 616 000 durch ambulante Dienste versorgt, der
iberwiegende Rest erhielt Pflegegeld. Das Marktvolumen der ambulanten und
stationaren Pflegedienste betrug knapp 40 Mrd. €. Gegeniiber anderen Teilberei-
chen des Gesundheitsmarkts ist der Pflegemarkt am starksten gewachsen: 1997
betrug der Anteil der Pflege 8,6% des gesamten Gesundheitsmarkts, 2013 bereits
12,7%. Damit rangierte die Pflege in ihrer Bedeutung an vierter Stelle hinter Kran-
kenhdusern, Arztpraxen sowie Apotheken und Arzneimitteln.

Die wirtschaftliche Lage der Pflegeheime ist relativ gut: Ihre durchschnittliche
Ausfallwahrscheinlichkeit (Zahlungsunfahigkeit) betrug 2013 0,90%. Sie lag damit
deutlich niedriger als bei Krankenhausern und Rehakliniken. 7% der Pflegeheime
lagen im ,,roten Bereich”, d.h. besaRen eine erhdhte Insolvenzgefahr, 72% im grii-
nen mit geringer Insolvenzgefahr und 21% dazwischen im gelben Bereich. Zwi-
schen 2011 und 2013 hat sich die Lage damit leicht verschlechtert.

Die Ertragslage der Pflegeheime hat sich hingegen leicht verbessert. Schrieben
2011 noch 27% der Pflegeheime einen Jahresverlust, so waren es im Jahr 2013 nur
noch 19%. Das durchschnittliche Heim erwirtschaftete 2013 ein EBITDAR (Betriebs-
ergebnis vor Zinsen, Steuern, Abschreibungen, Amortisation und Mieten) von 14%
der Erlése. Untersucht wurden 469 Jahresabschliisse aus den Jahren 2012 und
2013, die insgesamt 2 252 Pflegeheime umfassen bzw. rund 17% des Marktes.

Private Heime schnitten schlechter ab als offentlich-rechtliche und freigemein-
niitzige, da zur Berechnung des Ratings die Mieten kapitalisiert werden, d.h. als
Fremdkapital in der Bilanz verbucht werden. Ohne Kapitalisierung der Mieten
verringern sich die Unterschiede zwischen den Tragerschaften. Die wirtschaft-
liche Situation der Heime war in Sachsen-Anhalt/Thiiringen, Mecklenburg-Vor-
pommern/Brandenburg/Berlin, Nordrhein-Westfalen und Sachsen am besten und
in Schleswig-Holstein/Hamburg, Bayern, Rheinland-Pfalz/Saarland und Nieder-
sachsen/Bremen am schlechtesten. GroRe Heime schnitten etwas besser ab als
kleine Heime. Lokale Umgebungsvariablen spielten keine groRe Rolle bei der Aus-
fallwahrscheinlichkeit.
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Riickblickend lassen sich einige bereits vor zwei Jahren beobachtete Trends auch
weiterhin bestétigen.

Ambulantisierung. Die ambulante Pflege konnte wie in den Vorjahren auch 2013
zulegen. 2013 wurden 24,3% der Pflegebediirftigen ambulant versorgt, wéhrend
es 1999 20,6% waren. Die iiberproportionale Erhdhung der Pflegesatze der Pfle-
geversicherung fiir Leistungen der ambulanten Dienste seit 2008 hat die ambu-
lante Pflege gestarkt.

Privatisierung. Der Anteil der Pflegebediirftigen, die in einer privaten Einrichtung
versorgt werden, nahm weiter zu: in Pflegeheimen auf 36,4% 2013 (25,4% 1999)
und in ambulanten Diensten auf 49,5% (35,6%). Die Zahl der Platze in privater
Trégerschaft stieg seit 1999 um 105% (freigemeinniitzig: 25%). Die Auslastung pri-
vater Heime entwickelte sich zwischen 1999 und 2013 von 87,3% auf 85,4%. Dabei
erreichte sie 2009 den niedrigsten Wert von 83,1%. Allerdings arbeiten Heime in
privater Tragerschaft in Westdeutschland kostengiinstiger: Inklusive des Investiti-
onskostenanteils lagen ihre Preise um 7% unter denen der nicht-privaten.

Personalknappheit. 2013 waren in der ambulanten und stationaren Pflege 1
005 000 Personen beschéftigt, was 704 000 Vollkraften entsprach, davon 297 000
Pflegefachkrafte. Zwischen 1999 und 2013 wurden fast 239 000 Arbeitspléatze
geschaffen. Bedarf an weiteren Arbeitsplatzen besteht jedoch immer noch. Es
besteht ein Mangel an Pflegefachkraften: Im Marz 2015 lag die Zahl der gemelde-
ten offenen Stellen bei Heimen mehr als dreimal so hoch wie im Marz 2007.

Regulierung. Die Pflege ist ein stark regulierter Markt. Mit den Landerheimge-
setzen hat die Regulierungsdichte weiter zugenommen. Je restriktiver die regu-
latorischen Vorgaben beziiglich des Betriebs von Heimen oder der baulichen und
personellen Ausstattung an die Marktteilnehmer sind, desto teurer werden Inves-
titionen in neue und in Bestandseinrichtungen. Manche Investoren diirften sich
daher aus Bundeslandern mit hoher Regulierungsdichte zuriickziehen, sodass sich
das Angebot an Pflegeplatzen verknappt. Infolgedessen kann es zu einer Rationie-
rung oder zu einer Verteuerung der stationaren Pflege kommen. Hinzu kommen
teilweise Doppelkontrollen und Berichtspflichten, einerseits vom MDK und ande-
rerseits von der Heimaufsicht der Lander. All dies verursacht Kosten und bindet
personelle Ressourcen in den Heimen und bei den Kontrollorganen.
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Hauptgrund fiir das Wachstum des Pflegemarkts ist die rasche Alterung der
Gesellschaft, die in den kommenden |ahrzehnten weiter anhalten wird. Unter
der Annahme konstanter Pflegequoten, d.h. Pravalenzraten, diirfte die Nach-
frage nach Pflegeleistungen ungebrochen weiter zunehmen. Bis 2020 ist dann mit
3,0 Mill. Pflegebediirftigen in Deutschland zu rechnen, bis 2030 mit 3,5 Mill., was
gegeniiber 2013 einen Anstieg um 15% bzw. 33% bedeutete. Das Nachfragewachs-
tum fiihrt zu einem zusatzlichen Bedarf von 131 000 bis 321 000 stationéaren Pfle-
geplatzen bis 2030. Dafiir erforderliche Neu- und Re-Investitionen beliefen sich
auf 58 bis 80 Mrd. €. Dariiber hinaus ist auch mehr Personal erforderlich. Bis 2030
rechnen wir mit insgesamt 128 000 bis 245 000 zusatzlichen Stellen (Vollkrafte) in
der stationdren und mit 63 000 bis 124 000 in der ambulanten Pflege. Bei Pflege-
fachkraften erwarten wir bis 2030 einen zusatzlichen Bedarf zwischen 106 000 bis
156 000 in der stationdren und ambulanten Pflege.

Um dem zu erwartenden Mangel an Pflegefachkraften zu begegnen, muss in ers-
ter Linie die Attraktivitat des Pflegeberufs erhéht werden. Ziel muss es sein, die
Verweildauer im Pflegeberuf zu verlangern, die Vollzeitquote auszuweiten und
neue Auszubildende zu gewinnen. Dazu werden die Lohne fiir qualifiziertes Per-
sonal gegeniiber Hilfskraften steigen miissen - was als Folge des Mangels an
Fachkraften iiber den Wettbewerb der Arbeitgeber um die Fachkréfte geschehen
diirfte. Allerdings spielen auch weiche Faktoren eine wesentliche Rolle, z.B. weni-
ger Biirokratie, eine gute Fiihrungskultur, gréReres gesellschaftliches Ansehen
des Berufs, bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf und bessere Karriere-
moglichkeiten. Um wegen den damit einher gehenden héheren Kosten nicht die
Insolvenzgefahr fiir Pflegeanbieter zu erh6hen, werden die Preise fiir Pflegeleis-
tungen und damit die Belastung der Pflegebediirftigen steigen miissen.

Daher sind weitere MaRnahmen nétig, zumal andere Branchen im Kampf um qua-
lifizierte Fachkrafte nachziehen und ebenfalls attraktivere Arbeitsbedingungen
bieten werden. Ein konsequenter Biirokratieabbau wiirde erstens dazu beitragen,
mehr Arbeitszeit fiir die Pflege freizusetzen. Zweitens wiirde die Zuwanderung
qualifizierter Pflegefachkrafte den Fachkraftemangel lindern. Drittens muss auch
in der Pflege iiber arbeitssparenden Technikeinsatz verstarkt nachgedacht wer-
den. Beispielsweise kénnen Uberwachungsfunktionen viel stirker von moderner
Technik Gibernommen werden - sowohl im hauslichen Umfeld als auch im Pflege-
heim. Potenzial besteht bei der Nutzung innovativer Technik im Bereich Ambient
Assisted Living (AAL).
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Neben Personal wird auch mehr Kapital benétigt. Offentliches oder freigemein-
niitziges Kapital wird dazu jedoch kaum ausreichen. Ohne den Einsatz von priva-
tem Kapital wird es nicht gehen. Privates Kapital wird jedoch nur bereitgestellt,
wenn es risikogerecht verzinst wird. Ansonsten sucht es sich andere Anlagemdog-
lichkeiten. Der Politik ist daher anzuraten, Heimgesetze so schlank wie madglich zu
gestalten. So sind zum Beispiel Vorgaben zur HeimgroRe oder zum Anteil der Ein-
Bett-Zimmer Uberfliissig. Wichtig ist nur, dass es ein ausreichend groRes Ange-
bot an Einrichtungen gibt. Denn dann kdnnen sich die Pflegebediirftigen und ihre
Angehorigen das Heim aussuchen, das ihren Praferenzen am besten entspricht
und das fiir sie noch bezahlbar ist. Wenn die Politik indessen restriktive Vorgaben
macht, |auft sie in Gefahr, dass sie entweder nicht die Praferenzen aller Pflegebe-
diirftigen trifft oder nur zu teure Angebote zuldsst.

Durch die Erhéhung des Beitragssatzes 2015 und die geplante erneute Erhdhung
2017, kann die SPV fiir die nachsten Jahre ihre Kapitalreserven ausbauen. Die
geplante Umstellung auf zukiinftig fiinf Pflegegrade und eine Leistungsauswei-
tung insbesondere fiir Personen mit eingeschrankter Alltagskompetenz, wird aber
gleichzeitig zu steigenden Ausgaben fiihren. Ohne Gelder aus dem Pflegefonds, in
welchem die Einnahmen aus 0,1%-Punkten des Beitragssatzes bis 2034 angesam-
melt werden sollen um zukiinftige Beitragssatzsteigerungen abzufedern, kann die
SPV vermutlich noch bis etwa 2028 Uberschiisse halten. Langfristig ist die SPV
jedoch ohne Anpassungen nicht nachhaltig. Insofern sind sowohl Eingriffe an der
Einnahme- als auch an der Ausgabenseite notig.

Zur Starkung der Einnahmenseite sind MaBnahmen zur weiteren Steigerung der
Erwerbsquote dlterer Menschen sowie der Frauenerwerbsquote zu ergreifen. Die
Rente mit 67 war dazu ein richtiger Schritt. Der nachste Schritt sollte die Dynami-
sierung des Renteneintrittsalters sein: Wenn die Lebenserwartung weiter steigt,
sollten die zusatzlich gewonnen Lebensjahre in einem ausgewogenen Verhaltnis
auf Erwerbsleben und auf Rente aufgeteilt werden. Durch versicherungsmathe-
matisch bedingte hohere Abschldage auf die Rente bei vorzeitigem Renteneintritt
wird ein Anreiz zur Erhdhung der Erwerbsquote dlterer Menschen geschaffen.
Die Immigration qualifizierter Arbeitskrafte - und damit Beitragszahler - wiirde
diese MaRnahmen flankieren. Auf der Ausgabenseite ist darauf zu achten, dass
der schon jetzt steile Wachstumspfad der Ausgaben nicht weiter erhoht wird. Die
Einfiihrung eines neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs, der die Belange dementer
Menschen stérker beriicksichtigt, ist zwar zu begriiBen, die dadurch anfallenden
zusatzlichen Ausgaben werden aber durch die Beitragssatzerhohung nicht ausrei-
chend aufgefangen und sind durch Einsparungen auf anderer Seite auszugleichen.



Wenig Beachtung wurde bislang der Vermeidung und Verringerung von Pflege-

bedarf geschenkt. Beispielsweise sollte ,,Reha vor Pflege” stérker in den Fokus
genommen werden. Allerdings ist iiber die Wirksamkeit solcher MaRnahmen
wenig bekannt. Im Rahmen von Pilotprojekten sollte dies verstarkt untersucht
werden. Es konnte sich als positive Investition erweisen. Hilfreich diirfte dabei
eine abgestimmte Zusammenarbeit mit allen Gesundheitssektoren sein. Dies
beginnt bei der Pravention und endet bei der Rehabilitation. Aus Griinden der
Wirtschaftlichkeit sollten alle Gesundheitsdienstleister auch rdumlich eng zusam-
menarbeiten. Die stationare Pflege kdnnte sich hier gut andocken. Moderne Tech-
nik kénnte dariiber hinaus erreichen, die Mobilitat hochbetagter Menschen spiir-
bar zu verbessern. Man denke an Exoskelette oder an den selbst fahrenden Pkw.

In wie weit das Angebot an stationaren Pflegepldatzen dem wachsenden Bedarf
nachkommt, ist weiterhin kritisch zu sehen. Zwar erreichte die Zahl der Pflege-
heime 2013 einen neuen Hochstwert von 13 030 und die Zahl der Platze erhéhte
sich auf 903 000, Dennoch stieg die durchschnittliche Auslastung der Heime an.
Eine Analyse der Bautatigkeit im Pflegeheimmarkt zeigt, dass insbesondere in
stadtischen Regionen neue Platze entstehen. Um den Bedarf an Platzen langfristig
zu decken, muss sich der Zuwachs an neuen Angeboten jedoch weiter erhdhen.

1. Einleitung

Die professionelle Pflege dlterer Menschen gewinnt in unserer Gesellschaft immer
mehr an Bedeutung. In den vergangenen |ahren stieg die Anzahl pflegebediirf-
tiger Menschen an, gleichzeitig wuchsen die Ausgaben fiir Pflegeleistungen im
Vergleich zu anderen Gesundheitsleistungen deutlich iiberproportional. Aufgrund
der demografischen Entwicklung wird sich diese Zunahme in den néchsten Jahren
und Jahrzehnten fortsetzen. Pflegeleistungen werden entweder informell unter
Bezug von Pflegegeld, meist durch Angehdrige, oder durch ambulante Pflege-
dienste und in Heimen erbracht. Voriibergehend konnte die Pflege durch Angeho-
rige relativ an Bedeutung gewinnen, weil derzeit die ,,Babyboomer“-Generation
die pflegenden Angehdrigen stellt. Dies wird sich spatestens dann umkehren,
sobald die Babyboomer selbst Pflegebedarf anmelden. Aus Sicht der Anbieter von
professionellen Pflegeleistungen stellt die Pflege also einen Markt mit erhebli-
chem Wachstumspotenzial dar. Gleichzeitig schwinden allerdings die finanziellen
und personellen Ressourcen zur Erbringung von Pflegeleistungen und stellt die
Branche vor grolRen Herausforderungen.





