Finanzierung von
Pflegeeinrichtungen -
die Sicht einer Bank

Richard Boger

1. Bank fiir Kirche und Caritas

Die Bank fir Kirche und Caritas ist eine Spezialbank inner-
halb des genossenschaftlichen Finanzverbundes und be-
treut im Bereich der katholischen Kirche ausschliefilich
kirchliche und caritative Einrichtungen sowie deren haupt-
amtliche Mitarbeiter. Unser regionaler Schwerpunkt sind
die (Erz-) Bistiimer Paderborn, Fulda und Magdeburg, aber
dartiber hinaus wir sind auch bundesweit aktiv. Mit 2,5
Milliarden Euro Bilanzsumme belegten wir im letzten Jahr
den Platz 24 auf der Liste der grofiten Genossenschaftsban-
ken in Deutschland. In den letzten Jahren haben wir tber
100 katholische Altenpflegeheime finanziert.

Als Kirchenbank fithlen wir uns den Uberzeugungen un-
serer Kunden eng verbunden. Auch wir treten deshalb fiir
einen konsequenten Schutz des Lebens ein. Dies gilt fir
den Anfang des Lebens, aber auch fiir das Ende. Fiir jeden
Menschen gilt, dass er Geschopf und Ebenbild Gottes ist,
dem Heil zugesagt wird. Katholische Altenhilfeeinrichtun-
gen sollen Orte sein, wo Bewohner, Mitarbeiter und Ange-
horige einander begegnen und darauf achten, dass Fihigkei-
ten nicht verkiimmern und unverwechselbares Leben
nicht eingeengt wird, sondern sich frei entfalten kann.
Aus dem Miteinander entsteht ein Fiireinander, das Men-
schen in Wiirde altern lisst und ihnen Wegbegleitung bis
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in den Tod anbietet, getragen von Achtung und Zuwen-
dung.

2. Marktstruktur und Marktentwicklung

Dieses christliche Menschenbild hat dazu gefiihrt, dass
das Betreiben von Altenpflegeheimen schon immer eine
wichtige Aufgabe von Caritas und Diakonie gewesen ist.
Dies priagt auch die aktuellen Marktstrukturen. Von den
etwa 8500 in Deutschland betriebenen stationiren Alten-
pflegeheimen sind etwa 75 Prozent von freien gemeinniit-
zigen Triagern (und hier vor allen Dingen von Caritas und
Diakonie) errichtet worden. Etwa 10 Prozent sind offent-
liche Hiuser, und nur 15 Prozent der Altenpflegeheime
werden von privaten Trigern betrieben. Dabei ist zu beob-
achten, dass sich die kirchlichen Triger gegeniiber den
privaten Wettbewerbern sehr gut behaupten kénnen. Die
Marktanteile der kirchlichen Triger sind in den letzten
Jahren gestiegen.

Meiner Meinung nach sollte der Staat ein hohes Inte-
resse daran haben, dass die gute Marktposition der Heime
in christlicher Trigerschaft erhalten bleibt. Aufgrund der
institutionellen Verankerung der am Lebensschutz orien-
tierten Unternehmensphilosophie sind christliche Heime
eher gefeit gegen Tendenzen, die die alten Menschen zuerst
in ihrer Rolle als Kostenverursacher oder Ertragsbringer se-
hen und nicht ausschliefilich in ihrer Rolle als zu pflegende
Menschen. Ohne die Arbeit der privaten oder éffentlichen
Hiuser in irgendeiner Weise negativ zu bewerten, bin ich
davon tiberzeugt, dass der grundgesetzliche Schutz der
Wiirde des menschlichen Lebens auch im Alter eher reali-
siert wird bei einer Marktstruktur, die von christlichen
Hiusern geprigt wird, als wenn der Markt von privaten
Heimen dominiert wiirde.
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Wie wird sich der Pflegemarkt in Zukunft entwickeln?
Hier sind sich alle Experten ziemlich einig. Der Anteil der
Pflegefille wird in den nidchsten Jahren kontinuierlich zu-
nehmen. Hierzu trigt die steigende Lebenserwartung wie
auch die steigende Anzahl alter Menschen bei. Auch
wenn man davon ausgeht, dass die altersspezifische Pflege-
wahrscheinlichkeit aufgrund einer insgesamt gesiinderen
Bevolkerung abnimmt (Kompressionsthese), wird sich die
Zahl der Pflegebediirftigen dramatisch erhohen. Nach
Schitzungen des Instituts fiir Wirtschaft und Gesellschaft
in Bonn wird sich die Zahl der Pflegefille von 2 Millionen
im Jahr 2000 auf 4 Millionen im Jahr 2050 verdoppeln. Da
das IWG bei seinen Berechnungen nicht die Kompressions-
these unterstellt, sondern von gleichbleibenden altersspe-
zifischen Pflegewahrscheinlichkeiten ausgeht, rechne ich
mit einem geringeren Anstieg, der aber nach wie vor be-
achtlich bleibt.

Mit einer grofieren Anzahl von Pflegebediirftigen sind
natirlich ganz unweigerlich deutlich steigende Kosten
und Investitionen in neue Heime verbunden. Ein stationi-
rer Pflegeplatz der Pflegestufe 3 kostet heute im Monat
etwa 3500 Euro. Da dies die Durchschnittsrente bei wei-
tem Tbersteigt, ist klar, dass die Pflegebediirftigen neben
ihrer eigenen Rente zusitzlich Unterstiitzung iiber die
Pflegeversicherung und/oder die Sozialhilfe benotigen, da-
mit die Pflegebedurftigen die in Anspruch genommenen
Leistungen bezahlen konnen. Wenn eine Gesellschaft eine
menschenwirdige Pflege im Alter will, muss sie auch die
Ressourcen bereitstellen, sonst bleiben die Bekundungen
wirkungslose Sonntagsreden.

Ich mochte nicht auf die gesamtwirtschaftlichen Kon-
sequenzen (im Hinblick auf die Organisation der Pflegever-
sicherung bzw. die Notwendigkeit ihrer Reform) eingehen,
sondern mich auf die Finanzierung aus der Sicht eines ein-
zelnen Altenheimes konzentrieren.
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3. Finanzierung von Altenpflegeheimen

Wie wurden Altenheime bisher finanziert? In Nordrhein-
Westfalen (aber auch in vielen anderen Bundeslindern) gab
es bis zum Jahr 2002 die Regelung, dass fiir den Bau oder
Umbau eines Altenpflegeheimes ein zinsloses Darlehen in
Ho6he von 50 Prozent der Investitionssumme gewahrt wur-
de. Die anderen 50 Prozent konnten dann problemlos tiber
eine Bank, zum Beispiel unser Haus, aufgenommen wer-
den. Auf diese Weise konnten die Triager auch ohne den
Einsatz von Eigenkapital ein rentables Altenpflegeheim
aufbauen und betreiben.

Diese Objektforderung wurde in Nordrhein-Westfalen
und inzwischen auch in den meisten anderen Bundeslin-
dern abgeschafft und durch die Subjektforderung ersetzt.
In den Bundeslindern Baden-Wurttemberg, Bayern, Hes-
sen, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiiringen gilt die Ob-
jektforderung noch. Angesichts der leeren Lianderkassen
ist die Forderung jedoch nicht gewihrleistet, und dadurch
ist ein Investitionsstau entstanden. Absehbar ist, dass
auch hier in den nichsten Jahren ein vollstindiger Ruckzug
aus dieser Art der Finanzierung erfolgen wird. Die Alten-
hilfeeinrichtungen miissen nun zunichst 100 Prozent der
Investitionssumme aufbringen und konnen die Kosten
iiber den Investitionspflegesatz refinanzieren.

Welche Konsequenzen hat diese Anderungen der Finanzie-
rung fur die Altenhilfeeinrichtungen in Nordrhein-West-
falen?

1. Mit der Anderung wurde gleichzeitig das Volumen der
maximal zulidssigen Baukosten um 20 Prozent reduziert
auf 76.600 € pro Platz. Dies bedeutet, dass der Bau von Pfle-
geheimen heute 20 Prozent weniger kosten darf als vor 10
bis 15 Jahren. Auch wenn dieses gesunkenen Preisniveau
angesichts der schlechten Lage in der Bauwirtschaft aktuell
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durchsetzbar ist (z. B. mit Bauarbeitern aus Osteuropa),
kann dies langfristig nur funktionieren, wenn Abstriche
bei den Baustandards gemacht werden.

2. Fir die Pflegebediirftigen erhoht sich der Pflegesatz
(unabhingig von der Pflegestufe) um ca. 300 € pro Monat.
Dieser Mehrbetrag muss aus eigenem Einkommen oder
Vermogen aufgebracht werden, da fiir die Investitionskos-
ten die Pflegeversicherung nicht aufkommt. Erst wenn das
eigene Einkommen nicht reicht und das Vermogen bis auf
einen Restbetrag von ca. 10.000 € verbraucht ist und wenn
dann noch das Einkommen der Kinder herangezogen wuzr-
de, zahlen die Kommunen erginzendes Pflegewohngeld.
Hierfiir gibt es aber in NRW keine einheitlichen Regelun-
gen, sondern jede Kommune hat hier einen eigenen Ermes-
senspielraum.

Dies ist eine deutliche Kiirzung der sozialen Leistungen
in diesem Bereich, die in der Offentlichkeit bisher kaum
bekannt ist. Dies liegt daran, das es bisher kaum Pflege-
wohnheime gibt, die nach neuem Recht finanziert worden
sind. Von dieser Kiirzung ist insbesondere die Mittel-
schicht betroffen. Die Armeren bekommen auch jetzt
schon Pflegewohngeld, und die Reichen kénnen sich auch
die hoheren Pflegesitze leisten.

Exkurs: Mit Sorge sehe ich die Tendenzen bei den Kom-
munen und in der Rechtsprechung, in einem immer stir-
keren Umfang die Kinder und Schwiegerkinder zur Finan-
zierung der Pflege heranzuziehen, um die ergidnzenden
Zahlungen der Kommunen zu reduzieren. Dabei mache
ich mir aus Sicht der Triger dariiber keine Probleme, zumal
die Leistungen der Kinder von den Kommunen und nicht
von den Heimen eingefordert und im Streitfall eingeklagt
werden. Sorge bereiten mir die Auswirkungen dieses Vor-
gehens auf die Psyche der Pflegebedurftigen. Wie mag sich
eine Pflegebediirftige alte Frau von 80 Jahren fiihlen, wenn
sie weifd, dass sie Monat fiir Monat eine solche finanziellen

510



Finanzierung von Pflegeeinrichtungen

Belastung fur die eigenen Kinder ist, dass diese ihren Le-
bensstandard spiirbar einschrinken miissen?

3. Die Triger konnen ab heute nur noch in neue Pfle-
geheime investieren oder alte umbauen, wenn ausreichend
Eigenkapital vorhanden ist. Da keine Bank (auch wir nicht)
Investitionen ohne den Einsatz von Eigenkapital finan-
ziert, muss ein Triger jetzt mindestens 20 Prozent der In-
vestitionssumme als Eigenkapital vorab in die Finanzie-
rung einbringen. Die Bedeutung der Bankfinanzierung
steigt dabei gleichzeitig von 50 Prozent auf 80 Prozent der
Investitionssumme. Es ist zu beobachten, dass sich viele
Kreditinstitute aus der Finanzierung des sozialen Sektors
zurtickziehen. Wenn es die Spezialbanken, wie die Kir-
chenbanken, nicht gibe, die die Finanzierung dieses Sek-
tors weiter aufrechterhalten, wiirden sicherlich etliche
kirchliche Triger grofle Finanzierungsprobleme bekom-
men.

Fur den caritativen und diakonischen Sektor ist abseh-
bar, dass die Zahl der kleinen, eigenkapitalschwachen Tri-
ger abnehmen wird und sich die Neuinvestitionen auf die
groflen und starken Triger konzentrieren werden. Die
Moglichkeiten der Kirche, das erforderliche Eigenkapital
zur Verfligung zu stellen, nehmen angesichts der riickliu-
figen Kirchensteuern deutlich ab, so dass das Eigenkapital
letztlich aus den in der Vergangenheit erwirtschafteten
Riicklagen bereit gestellt werden muss. Gott sei Dank gibt
es sowohl im caritativen wie auch im diakonischen Sektor
zur Zeit noch geniigend Triger, die diese Voraussetzungen
mitbringen.

Die Politik muss aber sicherstellen, dass es auch in Zu-
kunft noch starke und wirtschaftlich gesunde Triager geben
wird. Das immer stirkere Ausbluten der Triger durch De-
ckelung der Pflegesitze bei knapp bemessenen Budgets
mag zwar kurzfristig Sparerfolge bringen, wird aber lang-
fristig die wirtschaftliche Basis vieler Anbieter so schwi-
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chen, dass es fiir sie uninteressant ist, die Pflegeheime wei-
ter zu betreiben. Diese Entwicklung sehe ich mit Sorge.

Wenn der politische Wille besteht, in Deutschland den
alten Menschen ein Altern in Wiirde und Menschlichkeit
zu ermoglichen, dann miissen auch die Refinanzierungs-
bedingungen fur die Altenheimbetreiber so gestaltet sein,
dass es flir einen gemeinniitzigen Triger moglich ist, ein
Altenheim wirtschaftlich zu betreiben.

Generell bewegen wir uns hier in einem regulierbaren
Markt. Die Preise, die das Heim von seinen Bewohnern for-
dert (Pflegesitze), werden in Verhandlungen zwischen dem
Betreiber und 6ffentlichen Stellen festgelegt. Diese Regu-
lierung ist generell richtig und sinnvoll, schiitzt sie doch
die Altenheimbewohner vor der Ausnutzung von Notla-
gen. Gleichzeitig schafft sie Rechtssicherheit fir die An-
bieter, die fiir einen Investitionszeitraum von mindestens
25 Jahren Sicherheit benotigen.

4. Politische Forderungen

Welche politischen Implikationen und welche Forderun-
gen an die Politik ergeben sich aus dem Ziel, auch in Zu-
kunft eine menschenwiirdige und qualitativ hochwertige
Pflege zu sichern?

1. Klare Regelungen zur Refinanzierung der Investiti-
onskosten. Zu niedrig bemessene Abschreibungen fiihren
dazu, dass die Trager einem schleichenden Enteignungs-
prozess unterliegen. Die in Nordrhein-Westfalen getroffe-
nen Regelungen sind hier brauchbar. Refinanziert werden
Abschreibungen in Hohe von 4 Prozent, der Zinsaufwand
fur die Aufnahme von Fremdkapital und eine Eigenkapital-
verzinsung in einer Hohe von 4 Prozent.

Bis auf NRW sind nur Abschreibungen in einer Hohe
von 2 Prozent refinanzierbar. Hier geht man somit davon
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aus, dass ein Altenheim eine Lebensdauer von 50 Jahren
hat. Es hat sich aber gezeigt, dass nach 25 Jahren der Inves-
titionsbedarf in einem Altenheim, ob Ersatzneubau oder
Umbau, so hoch wie der Neubau des Hauses ist. Die alten
Kredite mussen deshalb nach 25 Jahren getilgt sein, da
sonst die Banken keine neuen Kredite fiir die Investitions-
finanzierung geben koénnen.

Die refinanzierbare Eigenkapitalverzinsung von 4 Pro-
zent ist fiir gemeinniitzige Triger ausreichend, fithrt aber
gleichzeitig dazu, dass die Branche fiir private Triger nicht
attraktiv ist. Die nordrhein-westfilische Regelung sollte
deshalb auch auf andere Bundeslinder tibertragen werden.

2. Wir beobachten aktuell einen schleichenden Riickzug
der offentlichen Hand aus der Finanzierung. Die Leistun-
gen der Pflegeversicherung sind seit 10 Jahren unverindert.
Der Staat hat sich in NRW aus der Investitionsfinanzierung
zuriickgezogen und gleichzeitig die maximalen Baukosten
gesenkt. Diese Entwicklung kann so nicht weitergehen
ohne massive negative Auswirkungen auf die Qualitit der
Pflege. Wir brauchen eine Dynamisierung der Leistungen
auf allen Ebenen, das heifdt eine Anpassung an Inflations-
rate und Lohnentwicklung.

3. Die zustindigen Stellen, also die Krankenkassen, die
Pflegeversicherung und auch die Linder und Kommunen,
sollten offen sein fiir alle Arten von Mischformen zwischen
ambulanter und stationirer Pflege. Wenn es Einsparmog-
lichkeiten gibt, dann durch einen Ausbau der ambulanten
Pflege bzw. durch Befolgen des Grundsatzes: ambulant so
weit wie notig, stationir so spit wie moglich. Hier muss
ein abgestimmtes Verhalten von Krankenkassen und Pflege-
kassen erreicht werden, um im Interesse der alten Men-
schen zu einer optimierten Pflegekette zu kommen.

4. Wir brauchen eine bessere Aufklirung der Gesell-
schaft tiber Kosten und Wahrscheinlichkeiten der Pflegebe-
durftigkeit. Wenn der Staat sich aus der Finanzierung mehr
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und mehr zuriickzieht (weil er aufgrund der Staatsver-
schuldung keine anderen Mdoglichkeiten hat), dann sollte
er zumindest stirker und besser aufkliren tber die Situa-
tion und die Regelungen beim Eintritt eines Pflegefalles.
Nur dann koénnen die Menschen (spitestens mit 55) recht-
zeitig private Vorsorge betreiben, um unerwiinschte Situa-
tionen und Abhingigkeiten in diesem Fall zu vermeiden.
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