Beilage 5.1
zur Sitzung des Sozialausschusses am 03.07.2025

Wirtschaftliche Situation der ambulanten Pflegedienste in Niirnberg

Mit dem Antrag der Fraktion Biindnis 90/Die Griinen ,Wie geht es der ambulanten Pflege in Nim-

berg?“vom 10.12.2024 wurde die Verwaltung beauftragt zu berichten,

a) wie die Gesamtsituation derambulanten Pflegedienste aussieht,

b) welche speziellenHerausforderungenund Griinde zu SchlieBungen beiambulanten Pflegediensten
fuhren, und

c) ob ambulante Pflegedienste in Nirnbergvon SchlieBungbedrohtsind.

1. Gesamtsituation, Marktfluktuation

Ambulante Pflegedienste sind eine wesentliche Stiitze der Pflege im eigenen hauslichen Umfeld. Das

Angebotsspektrum der mobilen Dienste umfasst Pflegesachleistungen nach SGB Xl, aber auch nach

SGB V, wobei nicht jeder Pflegedienstim Einzelfall alle nachfolgend aufgefiihrten Leistungen erbringen

kann:

e Grundpflege (Hilfe bei der Kérperpflege, Ernahrung, Mobilitat und Ausscheidung, z.B. Waschen,
Anziehen, Essen oder Toilettengang),

o Behandlungspflege (medizinische Leistungen nach arztlicher Anordnung, wie Wundversorgung,
Medikamentengabe, Blutzuckermessung oder Injektionen),

e Hauswirtschaftliche Unterstiitzung (Einkaufen, Kochen, Reinigungsarbeiten, Wasche waschen),

® Betreuungund Begleitung (Spaziergénge, Gesprache, Unterstiitzung bei Freizeitaktivitaitenoder Be-
gleitung zu Arztterminen),

e Beratung und Organisation (Hilfe bei der Beantragung von Pflegegeld, Pflegegrad-Einstufung und
anderen birokratischen Angelegenheiten),

e Verhinderungspflege (kurzfristige Betreuung, wenn pflegende Angehdrige verhindert sind oder
eine Pause bendtigen).

Nach den Daten derletzten (bundesweit erhobenen) Pflegestatistik mit Stichtag 31.12.2023 gab es in
Nirnberginsgesamtzu diesem Zeitpunkt 26.283 Pflegebediirftige, davon wurden 5.138 durch ambu-
lante Pflegedienste versorgt.

Insgesamt stellt sich die infrastrukturelle Versorgung durch ambulante Pflegedienste in Niirnberg
quantitativ grundsatzlich positiv dar; dies ist auch im Bericht zur Pflegebedarfsermittlung bzw. Pfle-
gestrukturplanung (s. Sozialausschuss vom 18.10.2024) konstatiert worden. Aktuellgibtes 116 ambu-
lante Pflegedienste mit Sitzin Nirnberg®. Davon versorgen funf ausschlieBlich Anlagen des Betreuten
Wohnens.

Laut den aktuellen Daten der Pflegeplatzborse des Pflegestiitzpunktes haben im Jahr 2025 bislang
wochentlich im Schnitt ca. 100 Pflegedienste in mindestens einem Versorgungssegment (SGB V, SGB
X|, Hauswirtschaft mit/ohne Pflege und Betreuung, Beratungsbesuche) freie Kapazitidten gemeldet. Fir
Pflegesachleistungen nach SGB XI hatten im Schnitt wéchentlich 81 Pflegedienste Kapazitaten frei.

1 Auswertung der Datenbank des Pflegestiitzpunktes Mai 2025. Im genannten Bericht zur Pflegebedarfsermitt-
lungwaren es 117 Pflegedienste.



Zur Fluktuation auf dem ambulanten Pflegemarktin Nirnberg ergeben die Auswertungen des Pflege-

stitzpunktes folgende Informationen:

® ImJahr 2024 er6ffnetenin Nirnberg4 ambulante Pflegedienste, demgegentiberstanden 8 Schlie-
Bungen.ImJahr 2023 waren 9 Er6ffnungen und 3 SchlieRBungen zu verzeichnen.

® Im Dezember 2024 und bisher in 2025 haben vier neue Pflegedienste eroffnet (wovon einer kurz
nach der Er6ffnung nach WeiRenburg umgezogen ist), zwei haben geschlossen.

® Fernerwurdenin 2025 zwei Diakoniestationen zusammengelegt.

e Dreiambulante Intensivpflegedienste bieten seit 2025 auch normale ,Tourenpflege” mit Sachleis-
tungen nach SGB XI flr nicht intensivpflegebediirftige Personenan. Ein weiterer Intensivpflege-
dienstkommt voraussichtlichim Juni dazu.

Die genannten SchlieRBungen betreffen fast ausschliefllich kleinere private Pflegedienste; Ausnahme
hiervon ist die SchlieBung des Pflegedienstes des BRK-Kreisverbands Niirnberg als eines Tragers der
Wohlfahrt.

Insgesamt betrachtetist das Marktgeschehen in derambulanten Pflege gekennzeichnetvon ,norma-
len“jahrlichen Fluktuationen, wobei sich Zu- und Abgange in Niirnbergin etwa die Waage halten und
die GroRenordnung bislang etwa ,,plus-minus fiinf bis zehn“betrug. Ob sich der Uberhang der Schlie-
Rungenin 2024 fortsetzt, istaus jetziger Perspektive nicht sicher zu prognostizieren.

Das Seniorenamt hat ferner im Rahmen seiner Pflegebedarfsermittlung auch ein Kommunales Moni-
toring? initiiert. Dazu wurde im Februar/Marz 2025 erstmals eine Kurzbefragung unter ambulanten
Pflegediensten und stationaren Pflegeeinrichtungen durchgefiihrt, die kiinftig jahrlich erfolgen soll.
Der Fragebogen beinhaltet lediglich zwei Fragen, die mehr oder weniger indirekt auf die wirtschaftliche
Situation schliellen lassen kdnnen, wobei jedoch keinesfalls ein unmittelbarer Kausalzusammenhang
besteht.

Zum einenwurde nach der, Dauer der Auftragsiibernahme” gefragt, d.h. ob und wie schnell die Ver-
sorgungvon Pflegebedirftigen Gbernommen werden kann. Dabei zeigt sich, dassinsgesamt 75 % der
Versorgungsanfrageninnerhalb von drei Tagen angenommen werden konnen;imVergleich zur Erhe-
bung zur Pflegebedarfsermittlung ist die ,,Schnelligkeit” der Auftragsannahme etwas gesunken (dort
waren es 80 %), was aber noch nichtals signifikantangesehen werden kann. Auch bei der Interpreta-
tion ist Vorsicht geboten: Eine schnelle Versorgungstibernahme muss nicht zwangslaufig auf ,,unge-
nutzte Kapazitaten”zurickzufiihren sein, sondern kann auch auf eine gute Organisation und Taktung
des betreffenden Pflegedienstes schlieRen lassen.

Einen zweiten Aspekt betrifft die Frage,ob im Jahr 2024 Stellen fiir Pflegefachkrafte nicht besetzt wer-
den konnten. Dabei sagt ziemlich genau die eine Halfte ,ja“ und die andere Halfte ,nein”. Dieses Er-
gebnis bestatigt die bekannte These, dass geeignetes Pflegepersonal schwer zu finden ist, und ldsst
sich als ,,Warnsignal“auffassen —eine Situation, die nicht nur Nirnberg betrifft, sondern bundesweit
zu verzeichnenist.

Eine besondere Entwicklungist beidenhauswirtschaftlichen Leistungen zu beobachten. Diese werden
immerhaufigerim Rahmen desEntlastungsbetrags (in Hohe von derzeit 131 €) angefragt, kénnen aber
von den Pflegediensten aus Rentabilitatsgriinden kaum separat angeboten werden, sondern nur in
Kombination mitder Grundpflege bzw. anderen Pflegesachleistungen. Eine Alternative bestehtin der
Inanspruchnahme von zertifizierten Einzelpersonen, doch mittlerweile haben offenbar auch Reini-
gungsfirmen dieses Geschéftsfeld entdeckt und bieten vermehrt hauswirtschaftliche Leistungen an
(nattrlich ohne grund- oder behandlungspflegerische Leistungen)3.

2 Vgl. Bayerische Handlungsleitlinie zur Bedarfsermittiungin der Langzeitpflege, S. 16; https://www.lfp.bay-
ern.de/wp-content/uploads/2023/08/230802_ Handlungsleitlinie_Bedarfsermittlung-in-der-Langzeitpflege.pdf.
3 Der Pflegestiitzpunkt verfligt liber entsprechende Anbieterlisten.
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https://www.lfp.bayern.de/wp-content/uploads/2023/08/230802_Handlungsleitlinie_Bedarfsermittlung-in-der-Langzeitpflege.pdf

Damiteinhergehtjedoch die Tatsache,dass immer mehr Pflegebedirftige eigentlich notwendige Pfle-
gesachleistungen nicht mehr buchen, daihnen die zu leistenden Eigenanteile mittlerweile zu hoch sind,
und sie sich auf hauswirtschaftlichen Leistungen beschranken, meistin Verbindung mit Pflegegeldbe-
zug. Diese ,freiwillige Unterversorgung” konnte ein Hinweis fiir eine nicht bedarfsgerechte Versorgung
sein.

2. Griinde fiir SchlieBungen

Was die tatsachlichenGriinde fiir mogliche SchlieBungenambulanter Pflegedienstein Niirnberg in der
Vergangenheit anbelangt betrifft, so liegen dem Seniorenamt keine spezifischen Informationen be-
troffener Pflegedienste vor; eine ,Meldepflicht” beim Pflegestiitzpunkt diesbezliglich besteht nicht.
Wenn ein Pflegedienst seine Dienste nicht mehr anbietet, wirddies zwar schnell beim Pflegestiitzpunkt
bekannt (aufgrund der wochentlichen Abfragen im Zusammenhang mit der Pflegeplatzborse), aller-
dingswerden dafiirkeine Griinde genannt.

Da ambulante Pflegedienste selbstverstandlich auch als wirtschaftliche Unternehmen anzusehen sind,
hangtdie SchlieRung einer Einrichtung grundsatzlich von betriebswirtschaftlichen Parametern ab. Ins-
besondere die Liquiditat spielt hiereine zentraleRolle.

Der ,Wirtschaftsmonitor ambulante Pflege”, der auf ausgewadhlten, bundesweit erhobenen Daten
fulRt?, benenntals wesentliche Ursache fiir SchlieBungen die deutlich gestiegenen Kosten fur Gehalter
beruflich Pflegender. Dadurch sei bei kleineren und mittleren Unternehmen der ambulanten Pflege
derAnteil der Personalkosten am Jahresumsatzvon 67 % im Jahr 2020 auf 72 % im Jahr 2023 gestiegen.
Dazu komme, dass die Refinanzierung der Personalkosten durch die Kostentrager (Pflegekassen, Sozi-
alhilfetrager) erst miteiner deutlichen zeitlichen Verzégerung erfolge. Pflegedienste seien folglich ge-
zwungen, gestiegene Lohnkosten liber einen langeren Zeitraum vorzufinanzieren. Die dafiir notwen-
dige Liquiditat kdnneaber hdufig nicht aus demlaufenden Geschaftsbetrieb aufgebracht werden, und
auch die Aufnahme von Darlehen sei den meisten Pflegediensten nicht moéglich, dadie Banken oft ein
zu hohes Ausfallrisiko unterstellten.

Zusatzlich erschwerend wirke auch die vermehrte Abwahl von Pflegeleistungen, weil sich ein immer
groBererTeil der Pflegebediirftigen den steigenden Eigenanteil nichtleisten kdnne.

Abgesehen davon seienauchinden Fallen, wo keine unmittelbare Insolvenz drohe, notwendige Inves-
titionen (z.B. in dieDigitalisierung oder die Weiterbildung) erschwert, was angesichtsdes hohen Nach-
holbedarfsin der Digitalisierung eher nachteiligist.

Durch eigene Recherchen (Nachfragen bei ambulanten Pflegediensten in Niirnberg) konnten diese
Thesenim Wesentlichen bestatigwerden. Dazu kommen aber noch weitere Aspekte, welche die wirt-
schaftliche Situation negativ beeinflussen. In der Zusammenschau kénnendie Griinde bzw. Wirkfakto-
renfiir SchlieBungen wie folgt benannt werden:

1. Steigende Anteile der Personalkosten am Gesamtumsatz:
Durch die Steigerungder Lohne fiir Pflegekrafte - sozialpolitisch vollkommen richtig, weil zur Stei-
gerungder Attraktivitat des Pflegeberufs zwingend notwendig — steigt der Anteil der Personalkos-
ten am Gesamtumsatz. Dabei spielt auch eine Rolle, dass durch erhéhte Mindestlohne, die etwa fir

4 Vgl. https://www.deutscher-pflegetag.de/ Resources/Persis-
tent/85ab26fff20e20cfe8dbc77700378e88f554fe10/Wirtschaftsmonitor-ambulante-Pflege.pdf. Betreiber ist
die Steuerberatungsgruppe ETL ADVISION, ein Verbund von tiber 120 Steuerberatungskanzleien. Ausgewertet
werden laut Unternehmensangaben Primardaten von mehreren Hundert Betrieben inder Rechtsform der
GmbH mit Jahresumsatzen zwischen 500.000 € und 2,5 Mio. €; dadurch wird allerdings deutlich, dass eine Viel-
zahl kleiner Pflegedienste nichterfasstwird.
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ungelernteKréfte gelten, nachfolgend auch die Gehalter der Fachkrafte steigen (Forderungennach
Lohnabstand).

2. Zunehmende Liquiditatsprobleme und Refinanzierungsproblematik:
Durch die prospektiv ausgerichteten Vergitungsverhandlungen kdnnen laufende Kostensteigerun-
gen fir Lohne teilweise nicht mehr aufgefangen werden; auch die Refinanzierung erwartbar stei-
genderSachkosten(z.B. steigender Energiekosten)ist hier ein Problem. Dadurch kénnen nicht mehr
zu schlieBende Liquiditatsengpasse entstehen, die folglich zur Insolvenz fiihren.
Ein weiterer Aspekt sei dabei auch die,,Zahlungsmoral“: Mitunter sind Kundinnen und Kunden bzw.
ihre Angehorigen mitZahlungenimVerzug.

3. Leistungen kdnneninderPraxis nichtin vollem Umfang abgerechnet werden:

Oftmals seien esrein praktische Probleme, die dazu fiihren, dass fiirdie Erbringung einer Leistung
deutlichmehrZeitbendtigt wird, als Giberdie Erstattungsbetrage geltend gemacht werden kann—
im Hinblick auf die Zeit- und Einsatzkalkulationen der Pflegedienste. So sei es in der GroRstadt
schwierigerals auf dem Land, die Pflegebediirftigen (iberhaupt zu erreichen (Verkehr, Parkplatzsu-
che). Auch fiir Leistungen der hauslichen Krankenpflege werde oft mehr Zeit benétigt (und diese
kosteten mithin dem Pflegedienst mehr) als Giber die definierten Euro-Betrdge erstattet werden
kann. Dabei spielen auch vergleichsweise banale Dinge eine Rolle, etwa wenn Pflegebediirftige de-
mentsind, die Tlr nicht 6ffnen und dem Pflegedienst keinen Schliisselaushdandigen wollen.

4. Ausweichverhalten der Pflegebediirftigen:
Wie oben bereits angedeutet, werdenimmer haufiger Sachleistungen abgewahlt und stattdessen
der Pflegegeldbezug bzw. die ausschlieRliche Inanspruchnahme von hauswirtschaftlichen Leistun-
gen als ausreichend gesehen —oft im Widerspruch zum tatsachlichen Pflegebedarf. Wenn Pflege-
bedirftige sich die ambulante Pflege nicht mehr leisten kénnen, setzt dies auch die Pflegedienste
unterDruck.

5. Burokratische Probleme:
Von Pflegediensten werden haufig Probleme bei der Genehmigung bzw. Erstattung von Malinah-
men der Behandlungspflege nach SGB V (z.B. bei arztlichen Verordnungen) durch die Krankenkas-
sen berichtet; dies kann ebenfalls zu Liquiditatsproblemen fiihren, mindestens aber zu einem un-
notigen biirokratischen Zeitaufwand.

6. Fachkraftemangel:
Insgesamt spielt natiirlich auch eine Rolle, dass benétigtes Personal auf dem Arbeitsmarkt nur noch
schwerzufindenist. Diesist besonders dann wirtschaftlich kritisch, wenn sehr kurzfristig neue Mit-
arbeitende gesucht werden, um betreute Menschen zuversorgen.

Im Einzelfall diirfte esimmereine Mischung dergenannten Griinde sein, die flirdie SchlieBung eines
Pflegedienstes ausschlaggebend ist.

3. Ausblick

Insgesamt betrachtet erweist sich die wirtschaftliche Situation der ambulanten Pflegedienste als zu-
nehmend prekar. Die nachhaltige Starkung des ambulanten Sektors |dsst sich wohl nur durch System-
verdanderungen erreichen.

Inder Hauptsache giltes, die Liquiditat derambulanten Dienste zu sichern.Es wird beispielsweise vor-
geschlagen, dafiir auf Mittel des Pflegevorsorgefonds bei der Bundesbank zurilickzugreifen. Ob dies
aktuell politisch durchsetzbarist, erscheint zumindest zweifel haft.



Wesentlich jedoch ist die ,,Runderneuerung” des Gesamtsystems. In der im Koalitionsvertrag von
CDU/CSU und SPD angekiindigten Pflegereform sind verschiedene Aspekte genannt, darunter auch die
Prifung des Leistungsumfangs und der Ausdifferenzierung der Leistungsarten sowie der Biindelung
und Fokussierung der Leistungen. Die Bund-Landerkommission soll noch im Jahr 2025 Ergebnisse
hierzu vorlegen. Es wird also darauf ankommen, die Probleme auf Seiten der Leistungserbringer in
geblihrender Form mit einzubeziehen und zu bericksichtigen.

Insgesamtist zu befiirchten, dass sich die Finanzierungsproblematik in der Pflege weiter zuspitzt. Soll-
ten nicht auf Bundesebene tragfahige und zukunftsfeste Losungen zur auskémmlichen Finanzierung
und Gestaltung der ambulanten Pflege erarbeitet werden (z.B. bedarfsgerechte Erhéhung der Sach-
leistungen), istdamit zurechnen, dass sich die wirtschaftliche Situationderambulanten Pflegedienste
kiinftig noch weiter verscharft und zu einer steigenden Unterversorgung der Pflegebediirftigen im
hauslichen Umfeld fihrt — ganz im Gegensatz zu dem seit Anbeginn der Pflegeversicherung festge-
schriebenen Grundsatz ,ambulantvorstationar”.



