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Vorwort

Bei dem vorliegenden Pflegeheim Rating Report 2024 handelt es sich um den
neunten Report. Hauptziel ist die Verbesserung der Transparenz im deutschen
Pflegemarkt — mit Fokus auf der stationaren Pflege. Daraus abgeleitet ergibt sich
der Anspruch, den Entscheidungstragern auf den verschiedenen Ebenen (Pflegehei-
men und deren Geschéftspartnern, Politik, Krankenversicherungen, Banken und
Investoren) empirisch abgesicherte Erkenntnisse tber diesen Markt an die Hand zu
geben. Fir die aktuelle Ausgabe konnten 465 Jahresabschliisse untersucht werden,
die insgesamt 1 844 Pflegeheime umfassen. Auch konnten wieder die amtlichen
Daten des Statistischen Bundesamts aller rund 16 100 Pflegeheime und 15 400
ambulanter Dienste untersucht werden.

Erganzt wird dieser Report erneut von verschiedenen Sonderanalysen aus der Praxis.
Die beiden Autorinnen der TERRANUS GmbH analysieren das fragile deutsche Pflege-
system und zeigen Ursachen auf. Dazu gehdren der akute Pflegekraftemangel, der
durch Reglementierungen wie beispielsweise die Ein-Bett-Zimmer-Quote perpetuiert
wird, aber auch die steigenden Sach- und Personalkosten, die zu Finanzierungs-
schwierigkeiten fiihren. Dennoch werden im Rahmen dieser Analyse auch zukiinftige
Chancen dargestellt und MaBBnahmen aufgezeigt, die der Pflegebranche zu einem
Umbruch verhelfen kénnen.

Der Beitrag der CURACON GmbH thematisiert neben der sich zuspitzenden wirt-
schaftlichen Situation auch die hohen birokratischen Hirden flr Pflegeheime im
Kontext des Pflegenotstandes und die steigende finanzielle Belastung der Bewohne-
rinnen und Bewohner.

Das RWI und die hcb GmbH analysieren die Personalsituation und berufliche Mobilitat
von Pflegeberufen mit einem besonderen Fokus auf den Wirtschaftszweig Pfle-
geheim.

In einer weiteren Sonderanalyse des RWI werden die Chancen aber auch Heraus-
forderungen von migrantischen Arbeitskréften als Instrument gegen den Fachkréfte-
mangel in der Pflege untersucht. Dabei wird sowohl auf Deutschland als Aufnahme-
land eingegangen als auch die Verantwortung gegeniiber den Herkunftslandern
verdeutlicht.

Wir mochten uns bei den Autorinnen und Autoren der Sonderanalysen fir ihre
Beitrage sowie fir hilfreiche Diskussionen, Kommentare und Anregungen wahrend
der Arbeit an diesem Report herzlich bedanken:
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Vorwort
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Diana Ruhmoller und Anja Sakwe Nakonji
(TERRANUS GmbH),

Jan Grabow und Niels Wantia
(CURACON GmbH),

Prof. Dr. Julia Bredtmann und David Zuchowski
(RWI - Leibniz-Institut fir Wirtschaftsforschung),

Dr. Adam Pilny
(hcb GmbH)

Fir die Unterstiitzung bei der Erstellung des Reports bedanken wir uns bei unseren
langjahrigen Partnern, sowohl bei der TERRANUS GmbH als auch bei der CURACON
GmbH. Besonderer Dank gilt auch der Bank im Bistum Essen eG (bib), unserem
neuen Kooperationspartner fir den diesjdhrigen Report.

Wir danken Claudia Lohkamp, Inga Fornal, Lokesh Pandey und Daniel Monsees, fiir
wertvolle und engagierte Unterstiitzung bei der Erstellung der Studie und der
TERRANUS-Gruppe fiir Einblick in die Pflegeatlas-Daten. Den Forschungsdatenzen-
tren der Statistischen Amter des Bundes und der Lander danken wir firr die Bereit-
stellung der amtlichen Daten. Die Verantwortung fiir den Inhalt und fur eventuelle
Fehler tragen selbstversténdlich allein die Autoren. Wir freuen uns tber Kritik und
Anregungen zur stetigen Verbesserung des Reports.

Essen, den 30. Oktober 2023 Dr. Doérte Heger,
Prof. Dr. Boris Augurzky,

Henrik Bergschneider,

Johannes Hollenbach,

Dr. Ingo Kolodziej,

Dr. Christiane Wuckel
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1.  Einleitung

Die professionelle Pflege dlterer Menschen gewinnt in unserer Gesellschaft immer
mehr an Bedeutung. In den vergangenen Jahren stieg die Anzahl pflegebediirftiger
Menschen an, gleichzeitig wuchsen die Ausgaben fiir Pflegeleistungen im Vergleich
zu anderen Gesundheitsleistungen deutlich tiberproportional. Aufgrund der demo-
grafischen Entwicklung wird sich diese Zunahme in den néachsten Jahren und
Jahrzehnten fortsetzen. Pflegeleistungen werden entweder informell unter Bezug
von Pflegegeld, meist durch Angehdrige, oder professionell durch ambulante
Pflegedienste und in Heimen erbracht. Derzeit ist die Bedeutung der Pflege durch
Angehorige noch relativ stark, weil die ,Babyboomer“-Generation die pflegenden
Angehorigen stellt. Dies wird sich allerdings spatestens dann umkehren, wenn die
Babyboomer selbst Pflegebedarf anmelden. Aus Sicht der Anbieter von professio-
nellen Pflegeleistungen stellt die Pflege also einen Markt mit erheblichem Wachs-
tumspotenzial dar. Gleichzeitig schwinden allerdings die finanziellen und personel-
len Ressourcen zur Erbringung von Pflegeleistungen und stellen die Branche
weiterhin vor grof3e Herausforderungen.

Kapitel 2 stellt den Pflegemarkt des Jahres 2021 dar. Soweit mdglich werden
regionale Besonderheiten herausgearbeitet. Gerade die Pflege mit ihrem kleinen
Einzugsgebiet ist sehr stark lokal gepragt. Aussagen zur bundesweiten Situation in
der Pflege kdnnen daher auf der regionalen Ebene in die Irre flihren. Dabei erstellen
wir Projektionen zur Zahl der Pflegebediirftigen und zum Bedarf an stationdren
Pflegeplatzen bis 2040. Kapitel 3 analysiert die wirtschaftliche Lage der Pflegeheime
anhand von Bilanzen und schreibt sie auf Basis von Szenarien bis zum Jahr 2030 fort.
Zentrale Kennziffer ist die Ausfallwahrscheinlichkeit, die aus der Verknipfung ver-
schiedener Finanzkennzahlen resultiert. Dazu wurden 465 Jahresabschliisse unter-
sucht, die insgesamt 1 844 Heime bzw. rund 25 % des stationdren Gesamtmarkts
abbilden. Damit lassen sich Kennzahlen-Benchmarks fiir verschiedene Untergrup-
pen (Grol3e, Tragerschaft u. a.) auf ein breiteres Fundament stellen und die Kapital-
struktur und Investitionsfahigkeit von Pflegeheimen untersuchen. Kapitel 4 beschaf-
tigt sich in vier verschiedenen Sonderanalysen aus der Praxis unter anderem mit den
Themen Personal, Regulierung und Hiirden fiir den Pflegesektor. Kapitel 5 diskutiert
Schlussfolgerungen und Handlungsempfehlungen fiir die Politik und Pflegeheime.
Im Anhang finden sich Bilanzbenchmarks fiir ausgewahlte Untergruppen.



2. Der Pflegemarkt

2.1 Datengrundlage

Grundlage dieses Abschnitts bilden die Daten der Statistischen Amter des Bundes und
der Lander nach § 109 Abs. 1 SGB Xl in Verbindung mit der Pflegestatistikverordnung
vom 24.11.1999. Die Pflegestatistik wird von den Statistischen Amtern seit 1999 alle
zwei Jahre erhoben. Es werden sowohl ambulante und stationére Einrichtungen' zum
Stichtag 15. Dezember befragt als auch Informationen zu den Pflegegeldleistungen
der Spitzenverbande der Pflegekassen und des Verbands der privaten Krankenver-
sicherung zum Stichtag 31. Dezember erfasst. Die letzte Erhebung fand im Dezember
2021 statt. Die Erhebungsmerkmale umfassen fiir die Pflegeeinrichtungen:

Art der Pflegeeinrichtung und deren Tragerschaft,
Anzahl und Art der Pflegeplatze,
Zahl der beschiftigten Personen nach Geschlecht, Beschaftigungsverhaltnis,
Tatigkeitsbereich sowie Qualifikation,

e Zahl der betreuten Pflegebediirftigen? nach Geschlecht, Geburtsjahr und Grad
der Pflegebediirftigkeit sowie

e die Vergltungen fiir Pflegeleistungen bis 2015 nach Pflegestufen bzw. ab 2017
nach Pflegegraden sowie fiir Unterkunft und Verpflegung (nur stationare Ein-
richtungen).

Die Informationen zu den Pflegegeldleistungen nach §§ 37 und 38 SGB Xl be-
inhalten

e Artdes Leistungstragers und des privaten Versicherungsnehmers sowie
e Geschlecht, Geburtsjahr, Wohnort nach Postleitzahl und Grad der Pflegebediirf-
tigkeit des Pflegegeldempféngers.

Die Pflegestatistik unterscheidet nach dem Versorgungsschwerpunkt vier Arten
von Pflegeheimen: Pflegeheime fiir dltere Menschen, fiir psychisch Kranke, fir
behinderte Menschen sowie fiir Schwerkranke und Sterbende, z. B. Hospize. Sie
unterscheidet auBerdem nach vollstationdrer (Dauer- und Kurzzeitpflege) sowie

1 Pflegeeinrichtungen im Sinne der Verordnung sind ,ambulante Pflegeeinrichtungen (Pflegedienste)
sowie teilstationdre und vollstationare Pflegeeinrichtungen (Pflegeheime), mit denen ein Versor-
gungsvertrag nach dem Elften Sozialgesetzbuch besteht (zugelassene Pflegeeinrichtungen).”

2 Erfasst werden Personen, die Leistungen nach dem SGB Xl erhalten. Vollstandig selbst zahlende
Heimbewohner werden nicht mit einbezogen. Pflegebedirftige mit unbekannter Pflegestufe wurden
bis 2015 Stufe Il und ab 2017 Pflegegrad 3 zugeordnet. 2013-2015 inkl. Pflegebedirftige der Stufe O;
ab 2017 Pflegebediirftigkeit nach neuem Pflegebediirftigkeitsbegriff sowie gesonderter Ausweis von
Pflegebediirftigen mit Pflegegrad 1, die teilstationar gepflegt werden oder ausschlieflich landes-
rechtliche oder keine Leistungen beziehen.
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teilstationarer (Tages-/Nachtpflege) Pflege (Tabelle 1). Insgesamt liegen fiir 2021
Daten von 16 115 Pflegeheimen vor. Circa 72 % aller Heime bieten vollstationare
Leistungen an.?

Tabelle 1

Zahl der Heime nach Art der Pflege

2021

2021 Vollstationar Teilstationar

Altere Menschen 10 661 4523

Behind. Menschen 324 " V(.J.Ilsta.morfar
berlicksichtigt

Psych. Kranke 309 11

Schwerkranke u. Sterbende 287 " vc.).llste?tlor?ar
berlcksichtigt

Gesamt 11 581 4534

- Vollstationdre Heime bieten zumindest Dauerpflege und/oder Kurzzeitpflege an. Vollstationdre Heime
kénnen also ggf. auch teilstationdre Leistungen erbringen. Teilstationdare Heime bieten ausschlieflich
Tages- und/oder Nachtpflege, also teilstationare Leistungen an.

Quelle: RWI/hcb; FDZ der Lander (2023).

2.2 Die Pflegestarkungsgesetze

Mit den Pflegestarkungsgesetzen reagierte der Gesetzgeber auf die zunehmende
Bedeutung der Pflege in Folge des demografischen Wandels. Im Zuge der Reform
der Pflegeversicherung kam es zu Veranderungen auf dem Pflegemarkt, auf die im
Folgenden eingegangen werden soll.

Das zum 1. Januar 2015 in Kraft getretene erste Pflegestarkungsgesetz (PSG |) starkte
insbesondere die ambulante Pflege und pflegende Angehdrige durch die Erweiterung
der Anspriiche auf Tages- und Nachtpflege, Verhinderungs- und Kurzzeitpflege. Das
zum 1. Januar 2016 in Kraft getretene zweite Pflegestarkungsgesetz (PSG II) ver-
ankerte weiterhin die Gleichstellung von korperlichen und geistigen Einschrankungen
gesetzlich.

3 Sofern nicht anders vermerkt, beziehen sich alle nachfolgenden Analysen auf die 11 581 Pflegeheime,
die vollstationdre Leistungen anbieten. Aus Geheimhaltungsgriinden sind in dieser Zahl auch teil-
stationdre Heime fiir behinderte Menschen sowie Schwerkranke und Sterbende enthalten.



3. Das Rating der Pflegeheime

3.1 Datengrundlage

Wir greifen auf eine Stichprobe von 465 Jahresabschliissen von Pflegeheimen aus
dem Jahr 2021 und 455 aus dem Jahr 2020 zuriick (Schaubild 52). Auf Grundlage der
Abschlisse, die fir beide Jahre vorliegen, wurde fiir die 78 Abschlisse, die nur fir
2020 vorhanden sind, eine Hochrechnung auf 2021 vorgenommen. Da Jahres-
abschlisse von Ketten mehrere einzelne Pflegeheime umfassen, beinhaltet die
Stichprobe insgesamt 1 844 Heime. Zusatzlich liegen fiir viele Heime Bilanzen bis
zum Jahr 2014 vor. Allerdings liegen nicht fir alle Einrichtungen Jahresabschliisse
furr jedes Jahr vor, daher variiert die Stichprobengré3e abhangig vom Jahr zwischen
1311 und 2 022 Beobachtungen.

Schaubild 52
Jahresabschliisse nach Bilanzjahr
2014 bis 2021

Hochrechnung
einiger 2020er
Jahresabschliisse
auf 2021

455

387
354
329 297 318

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Quelle: RWI/hcb.
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3. Das Rating der Pflegeheime

Die vorliegenden Daten reprasentieren rund 25 % des stationdren Pflegemarkts.
Dabei sind Pflegeheime aus allen Bundeslandern in der Stichprobe vertreten. Heime
aus Bayern, Bremen, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, dem Saarland,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Schleswig-Holstein sind unterreprasentiert. Heime
aus Baden-Wurttemberg, Berlin, Hessen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz und
Thiringen sind Uberreprdsentiert (Schaubild 53). Auch die Verteilung nach Trager-
schaften in der Stichprobe unterscheidet sich von der Grundgesamtheit. Frei-
gemeinniitzige Pflegeheime sind in der Stichprobe (berreprasentiert, wahrend
private unterreprasentiert sind (Schaubild 54). Gro3e Pflegeheime sind in der Stich-
probe Uber-, kleine unterreprasentiert (Schaubild 55).

Schaubild 53
Verteilung der Pflegeheime nach Bundesldandern in Stichprobe und Grundgesamtheit
2021; Anteil in %

Baden-Wiirttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg

Bremen

Hamburg

Hessen
Mecklenburg-Vorpommern
Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein
Thiringen

0 5 10 15 20 25

W Stichprobe m Alle Pflegeheime

Quelle: RWI/hcb; Destatis (2021).
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4. Sonderanalysen

Der zunehmende Personalmangel sowie der steigende Kostendruck stellen zwei
gravierende, wenn auch nicht die einzigen, Herausforderungen fiir die Pflegebran-
che dar. In vier Sonderanalysen wird die aktuelle Situation der Pflegebranche
beleuchtet, Herausforderungen aufgezeigt und Losungsansetze prasentiert. In der
ersten Sonderanalysen werden zuerst die wirtschaftlichen Herausforderungen der
Pflegebranche diskutiert. Die zweite Analyse thematisiert finanzielle Belastungen
der Akteure auf dem Pflegemarkt und liefert ein Stimmungsbild der Einrichtungen.
In der dritten Analyse werden Chancen und Herausforderungen von migrantischen
Arbeitskraften als Instrument gegen den Fachkraftemangel in der Pflege untersucht.
Die vierte Analyse betrachtet die Personalsituation und berufliche Mobilitdt von
Pflegeberufen mit einem besonderen Fokus auf den Wirtschaftszweig Pflegeheim.

4.1  Soziale Marktwirtschaft funktioniert nur mit einer starken
Pflegebranche - Herausforderungen und Chancen fiir eine
nachhaltige Entwicklung

Gastbeitrag von Diana Ruhméller und Anja Sakwe Nakonji
(Terranus)

Die wirtschaftlichen Herausforderungen in der Pflegebranche sind aktuell gro3. Wie
unter einem Brennglas zeigen die jlingsten Insolvenzen von Pflegeheimbetreibern,
dass die Kombination von Regulatorik, steigenden Preisen fiir Sachkosten sowie
hohere Personalausgaben die Betreiber von Seniorenpflegeeinrichtungen unter
Druck setzen. Hinzu kommen Mietsteigerungen bei Indexmietvertrdgen, und nicht
zuletzt wirkt sich das Auslaufen des Corona-Rettungsschirms auf die Wirtschaftlich-
keit der Einrichtungen aus. Bei alle dem sinkt die Marge der Betreiber schnell gegen
null. Unilibersehbar ist nun, wie fragil das deutsche Pflegesystem ist.

Erlosliicken durch Leerstand

Betrachtet man die Ursachen genauer, zeichnet sich ein komplexes Geflecht ver-
schiedener Faktoren ab, die sich z. T. in einer fatalen Kaskade aus Wechselwirkungen
verstarken: Die Einhaltung der verpflichtenden Personalschliissel fiihrt bei akutem
Pflegekraftemangel dazu, dass Betreiber Pflegepldtze nicht belegen, manchmal
sogar ganze Wohnbereiche stilllegen. Stehen Betten leer, weil ohne ausgebildetes
Personal die Fachkraftquote verfehlt wird, kénnen die Betreiber deutlich weniger
Pflegesatze und Investitionskostensatze abrechnen. Es fehlen somit Einnahmen, um
die Fixkosten des Betriebs wie beispielsweise Miete, Instandhaltungskosten zu
refinanzieren. Auch Personalkosten kdnnen durch die Vorgaben der Personalschliis-
sel nur sprungfix an die Belegungssituation angepasst werden.
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5. Ausblick

5.1 Pflegemarkt

Bei Hochrechnung des Status quo, d. h. unter der Annahme konstanter Pflegequo-
ten, wird die Nachfrage nach Pflegeleistungen ungebrochen weiter zunehmen.
Bis 2030 ist mit 5,7 Mio. Pflegebediirftigen in Deutschland zu rechnen, bis 2040 mit
6,4 Mio. was gegenlber 2021 einen Anstieg von 14 % bzw. 28 % bedeutet. Das
Marktvolumen fiir ambulante und stationdre Pflege wiirde entsprechend zuneh-
men: bis 2030 auf 86 Mrd. € und bis 2040 auf 97 Mrd. €. Zwar kdnnen abnehmende
Pflegequoten zu einer geringeren Zahl an Pflegebediirftigen fiihren, jedoch dirften
sie das Wachstum nur leicht bremsen, aber nicht aufhalten kdnnen. Die Frage ist
daher nicht, ob in Zukunft mehr Pflegebediirftige versorgt werden miissen, sondern
wie sie versorgt werden konnen und wollen. Zu erwarten sind zum Beispiel ein
hoéherer Grad an Professionalisierung der Pflege, neue Wohnformen fir altere
Menschen und neue Anforderungen an Serviceangebote in der stationaren Pflege.

Die Pflege in stationdren Einrichtungen wird dabei auch weiterhin eine wichtige
Rolle spielen. Bei Fortschreibung des Status quo wirde die Zahl der vollstationar
versorgten Pflegebedirftigen von 793 000 im Jahr 2021 auf 967 000 bis 2030 und
auf 1,09 Mio. bis 2040 steigen. Vermutlich dirfte sich aber einerseits ein Teil des
Nachfragezuwachses in den ambulanten Bereich verschieben, ggf. kombiniert mit
Angeboten des Betreuten Wohnens. Andererseits diirfte ein Teil des Zuwachses der
Zahl der Pflegegeldempfénger langfristig starker durch professionelle stationdre
und ambulante Angebote abgedeckt werden. Dies wiirde die Nachfrage nach
stationdrer Pflege wiederum erhéhen. Im kombinierten Szenario (sinkende Pflege-
quoten, Professionalisierung und Ambulantisierung) wiirde die Zahl der stationar zu
versorgenden Pflegebedirftigen immer noch auf 954 000 bis 2030 und auf 1,07 Mio.
bis 2040 steigen. Ein ausreichendes professionelles Pflegeangebot erfordert jedoch
sowohl Pflegepersonal als auch Kapital.

Das Nachfragewachstum erfordert die Bereitstellung zusatzlicher Pflegeplatze, je
nach Szenario zwischen 114 000 bis 373 000 bis 2040. Daflir nétige Neu-Investitio-
nen einerseits und zum Erhalt der Substanz nétige Re-Investitionen andererseits
beliefen sich zusammen auf 82 bis 125 Mrd. € bis 2040. Dariiber hinaus ist
entsprechend mehr Personal erforderlich, um die Pflegebediirftigen adaquat ver-
sorgen zu kdnnen. Bis 2040 rechnen wir mit insgesamt 141 000 bis 331 000 zusatz-
lichen Stellen (Vollkréfte) in der vollstationdren und mit 137 000 bis 208 000 in der
ambulanten Pflege. Vor allem bei den Pflegefachkréften diirfte der Bedarf schwer zu
decken sein. Wir rechnen bis 2040 mit einem zusatzlichen Bedarf an Pflegefach-
kréften zwischen 130 000 bis 206 000 Vollkréften in der vollstationdren und



5.2 Personalbedarf

ambulanten Pflege. Darin ist das Ersetzen ausgeschiedener Pflegekrafte, die entwe-
der in Rente gehen oder den Beruf nicht mehr ausiiben, nicht eingerechnet.

Die daraus resultierenden Herausforderungen an den Arbeitsmarkt, den Kapital-
markt und an die Finanzierung der Pflege (iber die SPV sowie (iber private Mittel,
Zusatzversicherungen oder Sozialhilfe sind immens. Engpasse zeichnen sich aktuell
bereits im Personalbereich sowie langfristig bei der Finanzierung tber die SPV ab.
Auch konnte die Kapitalbeschaffung schwieriger werden, wenn Uber die Heimge-
setze der Lander die regulatorischen Anforderungen an die Betreiber und Immobi-
lien noch héher werden oder aufgrund von Personalknappheit Pflegebetten nicht
voll belegt werden kdnnen. Engpésse lielen sich teilweise mildern, wenn Pflegebe-
durftigkeit vermieden oder verzogert werden wiirde. Auch wenn dies nicht einfach
sein dirfte, scheint es diesbeziiglich zu wenige Bemiihungen, z.B. in Form von
aktivierender Reha, zu geben. Allerdings konnte auch der medizinische Fortschritt
zu einer Reduktion des Bedarfs fiihren.

5.2 Personalbedarf

Pflege ist nur mit Pflegenden méglich. Selbst wenn geniigend Pflegeplatze bereit-
stinden und die Finanzierung gewahrleistet ware, braucht es Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, die die Pflege und Betreuung leisten. Bereits heute ist ein Mangel an
Pflegefachkraften festzustellen. Er wird sich aufgrund des wachsenden Bedarfs sehr
wahrscheinlich weiter verscharfen. Um diesem Mangel zu begegnen, ist zundchst
die Attraktivitat des Pflegeberufs zu erhohen mit dem Ziel, (i) die Verweildauer im
Pflegeberuf zu verlangern, (ii) die Vollzeitquote und die Arbeitszeit in der Pflege
auszuweiten, (iii) arbeitserleichternden und arbeitsreduzierenden Technikeinsatz zu
fordern sowie (iv) weiterhin neue Auszubildende fiir den Beruf zu gewinnen. Dazu
werden die Lohne fiir qualifiziertes Personal steigen miissen — was als Folge des
Mangels an Fachkraften Gber den Wettbewerb der Arbeitgeber um Arbeitskrafte
Uber kurz oder lang geschehen wird. Allerdings spielen auch weiche Faktoren eine
wesentliche Rolle (Hackmann 2009), z. B. weniger Birokratie, eine gute Fiihrungs-
kultur, groBBeres gesellschaftliches Ansehen des Pflegeberufs und bessere Karriere-
moglichkeiten. Durch die generalistische Pflegeausbildung kdnnen ggf. neue Aus-
zubildende fiir den Beruf gewonnen werden, es besteht jedoch auch die Gefahr,
dass Pflegekrdfte in den besser bezahlten Krankenhausbereich abwandern.

Andere Branchen werden im Kampf um qualifizierte Fachkréfte jedoch nachziehen
und ebenfalls attraktivere Arbeitsbedingungen bieten. Es kommt zu einem starkeren
Wettbewerb in Bezug auf die Arbeitsplatzattraktivitat. Dies kann dazu fiihren, dass die
Erwerbstatigenquote und damit das Erwerbskréaftepotenzial steigen. Auflerdem kann
es dazu fiihren, dass sich die Qualifikations- und Bildungsanstrengungen erhdhen,
sodass das Qualifikationsniveau der Erwerbstdtigen zunimmt. In der Summe kann
dann auch fir die Pflege mehr qualifiziertes Personal zur Verfligung stehen.

163



6. Benchmarks

Dieser Abschnitt stellt ausgewdhlte Kennzahlen aus der Stichprobe der Jahres-
abschlisse fir das Jahr 2021 dar. Wir bilden hierzu fiir jede Untergruppe ein reprasen-
tatives Pflegeheim. Hierfiir haben wir folgende Vorgehensweise gewahlt. Zunachst
weisen wir den Pflegeheimen, bei denen wir die Bilanzdaten nur auf der Kettenebene
vorliegen haben, anhand ihres Bettenanteils die entsprechenden Bilanzwerte auf
Einzelheimebene zu. AnschlieBend werden die einzelnen Bilanzwerte je Untergruppe
von Pflegeheimen aufsummiert. Damit erhalten wir das reprdsentative (,fusionierte”)
Heim fir jede Untergruppe. Die Zahlen dieses reprasentativen Heimes bilden die
Grundlage zur Berechnung der dargestellten Kennzahlen. Die Kennzahlen kénnen
aufgrund dieser Vorgehensweise von den Angaben in den vorherigen Abschnitten
abweichen. Der Vorteil dieser Vorgehensweise liegt jedoch darin, dass die gebildeten
Kennzahlen in sich konsistent sind. Wiirden wir fiir jede Kennzahl den Durchschnitts-
wert Uber alle Einrichtungen wahlen, ware es aus mathematischen Griinden maglich,
dass sich zwei Kennzahlen widersprachen.

Tabellen A1 bis A8 enthalten ausgewahlte Kennzahlen verschiedener Untergruppen.
Grundsatzlich sind zwar auch Kombinationen von Gruppen maglich, z. B. ,gro3” und
Lfreigemeinniitzig”. Dies wiirde jedoch den vorliegenden Rahmen sprengen. Im
Glossar finden sich die Definitionen der Kennzahlen.
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Pflegeleistungen werden zunehmend nachgefragt. Grund dafiir sind einerseits der demografische
Wandel und andererseits die Ausweitung des Kreises der Leistungsempfanger durch die Aufnahme
geistiger und kognitiver Einschrankungen in den Pflegebediirftigkeitsbegriff. Gleichzeitig stellen der
Fachkraftemangel und die Finanzierung von Pflegeleistungen groBe Herausforderungen fiir die
Pflegebranche und die Gesellschaft dar.

Welche Konsequenzen ergeben sich durch diese Herausforderungen fiir das Pflegesystem, insbe-
sondere im Hinblick auf Veranderungen von Pflegeleistung und -nachfrage, und wie kann darauf
reagiert werden? Wie entwickeln sich die Wettbewerbssituation und die wirtschaftliche Lage der Pfle-
geheime? Der Pflegeheim Rating Report widmet sich diesen Fragen und beleuchtet den deutschen
Pflegeheimmarkt in zweijdhrigem Rhythmus. Dazu werden die amtlichen Daten des Statistischen
Bundesamts aller rund 16 100 Pflegeheime und 15 400 ambulanter Dienste sowie detaillierte Bilanz-
daten untersucht. Neben einer Ubersicht tiber die derzeitige Situation liefert der Pflegeheim Rating
Report Prognosen zur zukiinftigen Entwicklung der Zahl der Pflegebediirftigen nach Versorgungsart,
der wirtschaftlichen Situation der Pflegeheime sowie zum Kapital- und Personalbedarf. Es wird
diskutiert, inwieweit die Pflegebranche auf die Herausforderungen der kommenden Jahre eingestellt
ist, und Handlungsempfehlungen werden abgeleitet.

Grundlage fiir das Rating der Pflegeheime sind rund 450 Jahresabschliisse von mehr als 1 800
Pflegeheimen. Diese werden von den Studienautoren des RWI - Leibniz-Institut fiir Wirtschaftsfor-
schung und des Institute for Health Care Business (hcb) analysiert und ihre Beitrage anhand zahl-
reicher farbiger Schaubilder, Karten und Tabellen veranschaulicht, darunter zahlreiche Benchmarks.
Erganzt wird dieser Report erneut von verschiedenen Sonderanalysen aus der Praxis, die Ursachen
des fragilen deutschen Pflegesystems aus verschiedenen Gesichtspunkten untersuchen. Der Pflege-
kraftemangel, biirokratische Hiirden, eine steigende finanzielle Belastung der Bewohner sowie die
Personalsituation der Pflegeberufe auf dem Arbeitsmarkt werden in diesem Kontext thematisiert.

Fiir Pflegeheime und deren Geschaftspartner — insbesondere Banken und Investoren, aber auch ftir
Verantwortliche aus Politik und Wirtschaft - bietet der Report wertvolle, empirisch abgesicherte
Erkenntnisse tiber die Entwicklung des Pflegeheimmarkts.

Die Autoren

Lese p I'O b e www.medhochzwei-verlag
"} medhochzwe

ISBN 978-3-98800-008-8

97783988°000088

€ 349,00 (D)




	Leseprobe_Anfang_Pflegeheim Rating Report 2024.pdf
	bearbeitet_978-3-98800-008-8_PRR 2024_Druckdaten_Innen.pdf
	Leseprobe_Ende_Pflegeheim Rating Report 2024.pdf



