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Pflegereform
Geschaftsmodell unter Druck

Die Elemente der Pflegereform haben nicht nur Auswirkungen auf die Preisbildung einzelner

Einrichtungen. Sie beeinflussen auch erheblich die kuinftige Markt- und Wettbewerbsentwicklung
der Branche. Daran wird wohl auch die Politik der neuen Bundesregierung wenig andern, meinen

unsere Autoren. Darum geht es in Teil zwei unserer Mini-Seri zu den Folgen der Pflegereform.

,Bei den Personal-
kosten konnten
nicht-tarifgebundene
Trager erhebliche
Deckungsbeitrage

erzielen.“

Christopher FloBbach,
Rosenbaum Nagy
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er Pflegemarkt in Deutschland ist ein Wachs-

tumsmarkt. Die zuletzt sozio-demographisch
bedingt stark gestiegene Nachfrage wird auch in
den nachsten Jahrzehnten weiter zulegen. Von die-
sem Wachstum profitierten expansiv ausgerichtete
private Anbieter in der Vergangenheit Gberdurch-
schnittlich. Neben organischem Wachstum durch
Neueréffnungen haben dabei besonders borsen-
notierte und Private-equity-finanzierte Unterneh-
men auf Wachstum durch Ubernahmen gesetzt.

Auch 2021 gab es Markteintritte von Finanzin-
vestoren in Form von Ubernahmen, denn der Markt
hat aufgrund der in der Vergangenheit erzielten ho-
hen Renditen viel Aufmerksamkeit erregt. Parallel
zum Betreibermarkt entwickelte sich ein sehr dy-
namischer Markt fir Pflegeimmobilien. In diesem
wachsenden und zugleich als sicher geltenden Um-
feld konnten zuletzt hohe Renditen erzielt werden.
Aufgrund der Erfahrungen der Vergangenheit stromt
in beide Anlagesegmente (Trager und Immobilien)
viel Geld, und zugleich unterstiitzen expansionsori-
entierte Akteure auf beiden Seiten das gegenseitige
Wachstum symbiotisch. Insgesamt eine Erfolgsstory,
aber wie lange l3sst sie sich noch fortschreiben?

Schaut man hinter die Geschaftsmodelle, muss
man skeptisch werden. Die Renditeerwartungen von
Private-Equity-Anlagen (Anlageziel Betreiber) bewe-
gen sich zumeist im zweistelligen Bereich. Bei Pfle-
geimmobilien werden oft zwischen 4,5 und 5,5 Pro-
zent angegeben. Hier stellt sich die Frage, ob und
wie sich solche Renditen im stark regulierten Pflege-
markt heute und zukiinftig verdienen lassen.

Das Geschdftsmodell der stationdren Pflege
Iasst sich in den operativen Betrieb und den inves-
tiven Bereich aufteilen. Die Kostenstruktur des ope-
rativen Betriebes ist stark durch die Personalkosten
gepragt, wédhrend der investive Bereich durch die
Kosten der Immobilie dominiert wird. In beiden Be-

reichen gibt es Kalkulationsschemata fiir die Preis-
findung, die in der Regel eine reine Kostendeckung
und keine Gewinnkomponente vorsehen. Auch wenn
in § 115 SGB Xl schon seit dem Pflegestdrkungsge-
setz 3 ein grundsatzlicher Anspruch auf einen Wag-
niszuschlag formuliert ist, zeigt es sich, dass dieser
schwer durchzusetzen ist und sich selbst im Erfolgs-
fall nur bei etwa 1,5 bis 4 Prozent bewegt. Fiir die
Uber die Vergiitungssatze fiir Unterkunft und Ver-
pflegung finanzierten Leistungen ist gar kein Ge-
winnzuschlag vorgesehen. Eine geringe Marge kann
sich zusatzlich durch eine sehr gute Organisation des
Hauswirtschaftsbereichs und eine nahezu volle Be-
legung ergeben. Die Einhaltung der Stellenschliissel
in der Pflege ist aber auch dann sicherzustellen. An-
dernfalls drohen Regresse. Bei der Festsetzung der
vom Sozialhilfetrdger anerkannten Investitionskos-
ten wird in den Kalkulationsbldttern im giinstigsten
Fall eine Verzinsung des eingesetzten Eigenkapitals
akzeptiert, die sich allerdings als kleiner Zuschlag
auf den zur Zeit sogar negativen Basiszins ermit-
telt. Ein Ansatz zur Ermittlung der Investitionskos-
ten bei Mietobjekten ist die ortsiibliche Miete. In ei-
nigen Bundeslandern sind die vom Sozialhilfetrager
iibernommenen Investitionskosten sogar gedeckelt.

Tarifpflicht schlieRt Reditequelle
Obwohldie beschriebenen Refinanzierungsmodelle
keine den Renditeerwartungen entsprechenden Ge-
winne vorsehen, funktionierte das Geschaft in den
letzten Jahren. Hierbei wurde ein groRer Teil der ope-
rativen Uberschiisse dadurch generiert, dass bezo-
gen auf die tatsdchliche Kostenstruktur sehr aus-
kdmmliche Vergiitungssatze verhandelt wurden, die
zugleich unterhalb der Vergiitungen der tarifgebun-
denen Tragern lagen. Insbesondere im Bereich der
Personalkosten konnten nicht-tarifgebundene Tra-
ger so erhebliche Deckungsbeitrége realisieren.
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Auswirkungen der Pflegereform auf Trager in NRW
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Die Grafik zeigt echte, aber anonymisierte Beispielkalkulationen fiir Triger mit und ohne Tarifbindung.

Mit der Pflegereform wird diese zentrale Rendite-
quelle nun wohl geschlossen. Bereits seit der Neufas-
sung des § 115 in 2017 ist bei Einzelverhandlungen
nachzuweisen, dass die vereinbarten Stellenkosten
tatsachlich an das Pflegepersonal gezahlt werden,
sonst besteht ein Regressrisiko. Allerdings haben
die meisten Trdger ihre Pflegesdtze pauschal fort-
geschrieben, so dass die Anforderung dieser Offen-
legung bisher nicht flichendeckend auftrat.

Finanzinvestoren konnten aussteigen
Mit der Einfihrung der Tarifpflicht und auch der
Mehrpersonalisierungist eine pauschale Fortschrei-
bung jedoch nicht mehr méglich und die tatsach-
lichen Kosten missen zumindest bei den Pflege-
personalkosten (meist 50 Prozent der operativen
Gesamtkosten) offengelegt werden. Der bisherige
Deckungsbeitrag aus diesem Bereich fallt weg. Da-
mit wird die Marge der Betreiber voraussichtlich
nicht mehr den Renditeerwartungen der Finanzin-
vestoren entsprechen. Hinzu kommt eine starkere
preisliche Anndherung auf dem Markt, die sich erst
mit der Tarifpflicht und dann mit der Mehrpersona-
lisierung auf einem hoheren Gesamtniveau einpen-
deln wird (Abbildung oben).

Wahrend aktuell nicht-tarifgebundene Trager
trotz zumeist héherer I-Kosten spiirbar glinstiger
sind als freigemeinniitzige Anbieter, wird sich der
Preisunterschied kiinftig deutlich verringern. Damit
geht ein bisheriger Wettbewerbsvorteil verloren und
insgesamt werden deutlich mehr Bewohner in den
Einrichtungen Sozialhilfeempfanger. Ferner kdnnte

durch die deutlich héheren Kosten auch die Auslas-
tungleiden, die auch ein wichtiger Renditetreiber ist.

Dies wirkt sich wiederum indirekt auf den Markt
der Pflegeimmobilien aus. Bei einigen Bestandsmiet-
vertrdgen kénnten die bisher als sicher eingestuf-
ten Betreiber Schwierigkeiten haben, die Mietkosten
ber die Investitionskosteneinnahmen zu refinanzie-
ren, da diese bei Sozialhilfeempfdngern oft gedeckelt
sind. Hinzu kommt, dass in einigen Fillen auch nicht
vollstandig aus den I-Kosten refinanzierbare Miet-
vertrage und Indexierungen akzeptiert wurden, um
die Expansionspldne realisieren zu kénnen. Hierfiir
konnten in der Vergangenheit auch Querfinanzie-
rungen aus dem operativen Geschaft in Kauf genom-
men werden. Diese Querfinanzierungen werden nun
mit der Reform kaum im bisherigen AusmaR mog-
lich sein. Damit diirften die Konditionen der Miet-
vertrage bei serios kalkulierenden Mietern sinken,
was sich auf die Margen der Immobilieninvestoren
auswirken diirfte.

Alles in allem gehen wir davon aus, dass die Re-
form sowohl die Renditen von Betreibern als auch
von Immobilieninvestoren deutlich reduzieren wird
—was nebenbei von einigen Entscheidungstragernin
der Politik auch als so gewollt artikuliert wurde. Da-
mit kénnten finanzmarktgetriebene Investoren als
wesentliche Treiber der Angebotserweiterung der
letzten Jahre zukiinftig ihr Engagement in der sta-
tiondren Pflege reduzieren oder sogar aussteigen.

»Insgesamt werden
deutlich mehr Be-
wohner in den Ein-
richtungen zu Sozial-
hilfeempfangern®

Attila Nagy,
Rosenbaum Nagy

Autoren dieses Beitrags sind Attila Nagy und Christopher
FloBbach von der Rosenbaum Nagy Unternehmensberatung.
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