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Kurzfassung

Die Arbeit widmet sich der Untersuchung von Aspekten der Regulierung und Finanzierung
stationdrer Langzeitpflege und bildet den aktuellen Bestand der Pflegeheime und
Pflegeplatze in Osterreich ab. Dabei steht im zentralen Forschungsinteresse, inwieweit
offentliche, gemeinniitzige oder gewerbliche Betreiberlnnen von Pflegeheimen am
Angebot beteiligt sind. Bislang fehlt eine entsprechende Ubersicht, was unter anderem
daran liegt, dass die stationare Pflege ist in Osterreich vorrangig Kompetenz der Lander ist
und eine offentlich zugéngliche Datenquelle zum Angebot und Betreiberlnnenstrukturen
fehlt. Auch die Informationslage zur Regulierung und Finanzierung dieser Dienstleistung ist
angesichts unterschiedlicher Verantwortungen der &ffentlichen Gebietskdrperschaften
unlbersichtlich. Daher werden Aspekte der Regulierung aus Landesgesetzen
herausgearbeitet und die Finanzierung als zwischen den Gebietskérperschaften geteilte
Aufgabe ndher beschrieben. SchlieBlich wird das Angebot von Pflegeplatzen in stationéren
Langzeitpflegeeinrichtungen auf Basis einer eigens durchgefihrten Erfassung mit
Augenmerk auf deren Betreiberlnnen abgebildet. Die Kompetenz der Lander in der
Regulierung stationéarer Pflege fihrt zu je Bundesland divergierenden Anforderungen etwa
bezliglich  EinrichtungsgroBe und Personalbedarf, die in Kombination mit
landesspezifischen Forderbedingungen den Betrieb durch gewerbliche oder gemeinniitzige
Anbieterlnnen unterschiedlich stark begiinstigen kénnen. Dies spiegelt sich im Angebot
von Pflegeplatzen in den Bundeslandern wider. Die Ergebnisse der Erfassung der
Pflegeplatze und deren Betreiberlnnen zeigen, dass in Oberésterreich, Salzburg, Tirol und
Niederdsterreich der GrofBteil der Pflegeplatze offentlich betrieben wird. Demgegentber
stehen Bundeslander wie die Steiermark oder Kérnten, in denen mehr Pflegebetten von
gewerblichen als von gemeinnitzigen, konfessionellen oder 6ffentlichen Betreiberlnnen
bereitgestellt werden. Zwar ist der groBBte gewerbliche Betreiber stationarer
Langzeitpflegeeinrichtungen in Osterreich Tochter eines bdrsennotierten, weltweit tatigen
Pflegekonzerns, dennoch sind gewerbliche Pflegeheimbetreiberlnnen in der Regel
Osterreichische Familienunternehmen. Auch der Dritte Sektor in Form gemeinniitziger und
konfessioneller Betreiberlnnen spielt in der stationaren Pflege eine wichtige Rolle, denn in
beinahe allen Bundeslandern ist dieser maf3geblich am Angebot beteiligt und wird von den

Landern zur Versorgungsaufgabe herangezogen.
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Abstract

This thesis focuses on aspects of regulations and the financing of nursing homes and
displays the supply of care facilities and beds within Austria. One of the central interests of
research is the degree of involvement of public, third sector and profit-oriented nursing
home operators. So far, an overview is missing due to the fact that in Austria, stationary
long-term care lies mainly within the competence of federal states and public access to
data on the supply and operator structures is restricted. Also, the information basis for
regulations on and the financing of this form of elderly care is unclear due to various
responsibilities of public regional authorities. Therefore, aspects of regulation are being
mapped out of federal state laws and financing as a task shared between regional
authorities is being described. Finally, the supply with nursing beds in stationary long term
care facilities is depicted with particular interest in their operators, based on a specifically
conducted acquisition of this data. Federal competences in regulation lead to diverging
requirements concerning care facilities in each federal state, for example scale of the facility
or personnel requirements. In combination with local eligibility conditions they lead to
varyingly beneficial environments for either profit-oriented or third sector operators among
the federal states. This is also reflected in the supply of nursing beds within federal states.
Results of the supply’s acquisition show that in Upper Austria, Salzburg, Tyrol, and Lower
Austria the majority of beds is provided by public operators. In contrast, Styria and
Carinthia show higher numbers of nursing beds operated by profit-oriented operators than
beds provided by public, not-for-profit or sectarian operators. Despite the largest profit-
oriented provider of stationary long-term care in Austria standing among an internationally
operating parent company listed in stock exchange, most profit-oriented nursing home
operators are Austrian family businesses. The third sector also comes to play an important
role in the provision of stationary health care services, since it significantly contributes to
the supply in almost all of the federal states and cooperates with them to meet public

service obligations.



Die approbierte gedruckte Originalversion dieser Diplomarbeit ist an der TU Wien Bibliothek verfligbar

The approved original version of this thesis is available in print at TU Wien Bibliothek.

M 3ibliothek,
Your knowledge hub

Danksagung & Motivation

Bereits im Zuge des gedanklichen Sondierens nach einem Diplomarbeitsthema kam ich
immer wieder zu dem Schluss, dass ich mich starker fir jene Themen begeistern konnte, die
mit einem Nutzen fir die Allgemeinheit durch (6ffentliche) Infrastrukturen verknipft waren.
Nachdem ich zudem Anfang bis Mitte 2020 den rapiden kérperlichen und geistigen Verfall
meiner GroBmutter durch eine demenzielle Erkrankung miterlebte, lag die Uberlegung

nahe, sich mit den Infrastrukturen des Alters auseinanderzusetzen.

,Das Heim" weckt in Osterreich Ublicherweise negative Konnotationen, sollte jedoch auch in
einem Land wie diesem, in dem Altenpflege in ihren Anfangen und oft auch lange danach
als Aufgabe Angehdriger betrachtet wird, als Mdglichkeit zur Versorgung keine riicklaufige
Entwicklung einschlagen. Es missen Strukturen gewahrleistet werden, die nicht nur
Pflegebediirftigen einen wirdevollen Lebensabend erméglichen, sondern auch solche, die
Angehdrige nicht zusétzlich seelisch oder finanziell belasten, nachdem immer gréBere Teile
der Bevolkerung in den nachsten Jahrzehnten selbst in die Situation kommen werden,

pflegebedirftig oder Angehérige zu sein.

Ich darf mich sehr glicklich schatzen, dass ich im Prozess dieser Arbeit jederzeit auf die
Unterstitzung meiner Eltern, Geschwister, Freunde und Freundinnen vertrauen konnte,

dafiir mochte ich mich an dieser Stelle bei euch allen bedanken.

Dank geblhrt auch meinem Betreuer Mag. Dr. Leonhard Plank, der mit seinem

Enthusiasmus zum Thema meine Motivation immer weiter befeuern konnte.



aylolgig Usipn NL 1e uud ul sjgejieAe si sisayl SIyl Jo UoisiaA [eulblio panoidde syl < any a8paimous anoa (ERITY
TegBnuan yayiolgig usiph NL Jap ue 1si uagrewoldiq Jasalp uoisiaAfeulbuO aponipab ausiqoidde aiq v_ﬂ_.‘_u.o__n__m _JP



Die approbierte gedruckte Originalversion dieser Diplomarbeit ist an der TU Wien Bibliothek verfligbar

The approved original version of this thesis is available in print at TU Wien Bibliothek.

M 3ibliothek,
Your knowledge hub

Inhaltsverzeichnis
P =11 (=11 (T Ve TSP PR PP 11
1.1. Hintergrund und Relevanz ............ccocoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciccteccteccee e 11
1.2. Ziele der Arbeit und Forschungsfragen ..........coocueeiiiiiiiiiiiiiiiinieccieeeeeeeeeceee 12
1.3, Aufbau und Methoden............oiiiiiiiiiiieee et 13
2.  Einrichtungen stationdrer Langzeitpflege..........ccccociiiiiiiiiniiiniiiiniiiice, 15
2.1. Wohnformen der stationédren Pflege und Begriffsabgrenzung fiir diese Arbeit ........ 15
2.1.1. Ambulante Wohnformen........ccocueiviiiiiiiiiiiiiniiiciieccecceeceee e 16
2.1.2.  Stationdre Wohnformen ........ccccccoceiiiiiiiiniinicieeeeceeceeeeeee e 17
2.1.3. Sonderformen von Pflegewohn- und Betreuungseinrichtungen ................. 23

2.1.4. Abgrenzung der Begriffe  stationdre  Pflegeeinrichtung  und

SeniorlNnnenimmobilien ..o 23
2.2. Nutzungsbedingte Anforderungen an Seniorlnnenimmobilien .........ccccccccecveeneneennn. 24
2.2.1. Bauliche Anforderungen ..........cooueeoiieiiiieniiieeeeeeeeee e 24
2.2.2. Lage und Standort von Seniorlnnenimmobilien ...........ccccceeviiiiniiiinnninnn. 27

2.3. Immobilienwirtschaftliche Besonderheiten von Seniorlnnenimmobilien und

Unterschiede zu anderen Immobilien-Teilmarkten ..o 28
2.3.1. Immobilienwirtschaftliche Einordnung...........coovviiiiiniiiiiiiiiiiecicecee 29
2.3.2. Bedeutung von Bauherrinnen im Kontext der Seniorlnnenimmobilie......... 30

2.3.3. Bedeutung von Betreiberln  bzw. Trégerln im Kontext der
Seniorlnnenimmobilie ..........ccociiiiiiiiiiiii, 31

2.4, ZWISCRENTAZIT ceueeeeeeeee ettt et et e et e e eae s et e s tane s et s e aansaansennnnas 31

3.  Die alternde Bevdlkerung und gesellschaftliche Herausforderungen fiir bestehende

Pl EgESYSTEME. ... ittt st st 33
3.1. Entwicklung der Altersstruktur und Erwerbsquoten in Osterreich...........c.ccccovene.... 33
3.2. Prognostizierte soziodemographische Verénderungen in Osterreich ............c..c........ 35
3.3. Zentrale Herausforderungen der Uberalterung fiir bestehende Pflegesysteme....... 37

3.3.1.  Anstieg der Zahl an Pflegebedirftigen und des Pflegegrades................... 38



Die approbierte gedruckte Originalversion dieser Diplomarbeit ist an der TU Wien Bibliothek verfligbar

The approved original version of this thesis is available in print at TU Wien Bibliothek.

M Sibliothek,
Your knowledge hub

3.3.2. Die Grenzen der traditionellen Pflege zu Hause .......c.cccccoevieiiiieiniieennnen. 39

3.3.3. Grenzen des Prinzips ,ambulant vor stationar’............c.cccccoviiiiininninne. 40
Bih.  ZWISCRENTAZIT ettt et e e e et e et s e e e et s aae s et e ataaanans 43
4, SeniorlnNenimmobilien als INVESTMENT c....iveeiieieiie ettt ettt e et eeenseeaneees 44

4.1. Zentrale Risikofaktoren bei immobilienwirtschaftlichen Investitionen in

PlegeeinrichtUngen ... ...coouiii ettt s 44
4.2. Chancen der Investition in Seniorlnnenimmobilien..........cccoeeveeiiiiiiiiiniineeieeene 46
4.3. Gefahren der Vermarktlichung der Seniorlnnenimmobilie............ccccoiiiiiiiiinnnninn. 48
A4, ZWISChENTAZIT ....eeiiiiiiieiiiietee ettt ettt et e e st e e st e e saaaeesneeesane 50

5.  Ausgewshlte Aspekte der Regulierung und Finanzierung des o&sterreichischen

Regimes der stationaren Langzeitpflege .........cccoouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis 51
5.1. Staatliche Intervention im Bereich von Pflegedienstleistungen........cccccccceeueennnnee. 51
5.2. Ausgewahlte Aspekte der Regulierung im Bundeslandervergleich........................... 54

5.2.7. BUrgenland..........coooiiiiiiieee e e 56
5.2.2. KGINTEN ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitrtccce ettt e e 57
5.2.3. NiederosterreiCh .......ciiueiiiiiiiriieeeiieceee ettt 58
5.2.4. OberGsterreiCh . ... oo i 58
52,5, SAlZBUING ..ttt et 58
5.2.6. SEIEIMAIK...cciiieiiieeee et 59
527 THFON ettt ettt ettt e st e et e e st e e e s abe e s abeesaaes 59
5.2.8. VOrarlberg ...cccoouuueiiiiieeeeee e s 60
52,9 WM .ttt ettt et ettt e e st e e s b e e e abeesaes 60
5.2.10. Richtlinien flir Betreutes Wohnen...........ccocceiriiiiniiiiiiiiiiiiieceeceeceeecee 60
5.3. Ausgewahlte Aspekte der Finanzierung........cccocoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniii, 61
5.3.1.  Ausgaben der stationdren Pflege in Osterreich .........ccceevevereeiriereeennennen. 65
5.3.2. PHlegegeld. ... .ot 67

5.3.3. Beitrdge der Nutzerlnnen fir die Unterbringung in stationdren
EINFIChTUNGEN ..o e 68



Die approbierte gedruckte Originalversion dieser Diplomarbeit ist an der TU Wien Bibliothek verfligbar

The approved original version of this thesis is available in print at TU Wien Bibliothek.

M 3ibliothek,
Your knowledge hub

5.3.4.  Weitere Subjekt- und Objektforderungen.......cccccoeeeieiiiiiiniiiinnieeniieennee. 70

5.3.5.  Subjektforderung in Pflegeheimen ..........ccoociiiiiiiiiiiiiiiiiieceeeeeeeee 71
5.3.6. Objektforderungen in Pflegeheimen.........cccccooiiiiiiiiiiiiiiniiiiniicinieceee 75
5.3.7.  Subjektférderungen fiir Betreutes Wohnen ..........cccccceeviiiiniiiiniieenieeennnee. 78
Betreiberlnnen stationarer Langzeitpflegeeinrichtungen in Osterreich...........ccccceeueueuennnee. 79

6.1. Methodische Vorgehensweise bei der Erfassung des Angebots stationarer
BINFIChTUNGEN (et e e e e s s e e s msee e e s 79

6.2. Ergebnisse aus der Erfassung des Bestandes stationarer Pflegeeinrichtungen ........ 82

6.2.1. Betreiberlnnenstrukturen stationarer Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene83

6.2.2. Durchschnittliche GréBe der Einrichtungen auf Bundesebene ................... 90
6.2.3. BUrgenland.........cooueiiiiiiee e 91
6.2.4. KErNteN. ..ottt 93
6.2.5. Niederdsterreich ..........cocvvvviiiiiiiiiiiiiiii 97
6.2.6. OberSsterr@iCh .........coiuiiiiiiiiiiiiiiicciccc e 100
6.2.7. SAIZDUIG e e 102
6.2.8.  SteiermMark......c.cccoociiiiiiiiiiiiiii s 104
6.2.9.  THPO| e s 106
6.2.10.  VOrarlbEIg ...eeieeeeiiieeeeetee ettt ettt e e et e e st e e e s ba e e eeaaee 108
6. 2,17 WIBN ettt ettt sttt e s 110
6.3. Raumliche Verteilung des Angebots nach Betreiberlnnentyp .........c.coceeviiniinniin. 112
6.3.1. Raumliche Verteilung des &ffentlichen Angebots .........cocceeiiiiiniiinnnneen. 112
6.3.2. Raumliche Verteilung des gemeinniitzigen Angebots........cccccceevuieennnnn. 113
6.3.3. Raumliche Verteilung des konfessionellen Angebots.........cccccveevueeennneen. 114
6.3.4. Raumliche Verteilung des gewerblichen Angebots..........ccccoecuiiiviiinnneen. 115
6.3.5. Raumliche Verteilung des gesamten stationaren Pflegeangebots............ 116
6.4. Wichtige Betreiberlnnen im bundesweiten Uberblick ...........cccoeveveveiriereiicrerennne 117

6.4.1. Offentliche Bereitstellungsstrukturen stationarer Pflege in Osterreich ....119



Die approbierte gedruckte Originalversion dieser Diplomarbeit ist an der TU Wien Bibliothek verfligbar

The approved original version of this thesis is available in print at TU Wien Bibliothek.

[ 3ibliothek,
Your knowledge hub

6.4.2. Gemeinniitzige Betreiberinnen in der stationaren Pflege in Osterreich ...120
6.4.3. Konfessionelle Betreiberlnnen in der stationéren Pflege in Osterreich ....120

6.4.4. Gewerbliche Betreiberlnnen in der stationaren Pflege in Osterreich ....... 120

7.1. Potenziale der Raumplanung im Rahmen der Bereitstellung stationarer
PlegeeinrichtUngen .......coo ittt s 125

7.2. Ausblick und weitere FOrschung...........cooieiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 126
LiteraturverzeiChnis.........cc.eoiiiiiiiiiiiiiii ettt sree e e senneesenneesenne 127
DatenQUEIIEN ......eeiiiiiieee et e e e e e s s e bbaa e e e e e e e e s aannes 132
WEDB-QUEIIEN ...ttt snaeeseraeesennes 133
REChtSQUEIIEN ...ttt ettt e e ettt e e e s et e e s sseeeeesenee 13O
AbDbiIldUNGSVEIZEIChNIS ... e 143



Die approbierte gedruckte Originalversion dieser Diplomarbeit ist an der TU Wien Bibliothek verfligbar

The approved original version of this thesis is available in print at TU Wien Bibliothek.

M 3ibliothek,
Your knowledge hub

1. Einleitung

1.1.  Hintergrund und Relevanz

Wie der GroBteil der europaischen Staaten befindet sich Osterreich im Prozess der
demographischen Alterung. Der Anteil der lber 60-Jéhrigen an der Gesamtbevélkerung
wird um 6% auf 31% im Jahr 2030 steigen, bis 2050 wird von 34% ausgegangen.
Insbesondere der Anteil der Uber 75-Jahrigen wird zunehmen. (Statistik Austria 2020j)
Mit der wachsenden Zahl der Hoherbetagten steigt die Zahl der Pflegebedirftigen und
der Anteil der hoheren Pflegestufen nimmt zu. (Statistik Austria 2020c) Zugleich stagniert
die Bevolkerung unter 45 Jahren (Statistik Austria 2020j) und ein gravierender
Pflegekraftemangel, unter anderem aufgrund der kiinftig geringeren Anzahl an Personen
im erwerbsfahigen Alter, zeichnet sich ab. (BMASGK 2019a) Gesellschaftliche
Veranderungsprozesse fihren zu einem Rickgang der informellen Pflege durch
Angehorige, was den Bedarf nach externen Versorgungsmoglichkeiten erhoht.
(BMASGK 2019c, S. 5) Fir hohere Pflegegrade sind mobile Dienste weniger geeignet,
der Bedarf steigt in den stationdren und teilstationdren Angeboten jlingst starker als in
der ambulanten Pflege. (BMASGK 2019a, S. 218) Ungeachtet dessen wird jedoch eine
Forcierung der Pflege durch Angehérige und ambulanter Pflege angestrebt.
(Bundeskanzleramt Osterreich 2020, S. 172 f.)

Die Situation in Osterreich ist in vielerlei Hinsicht vergleichbar mit Deutschland, etwa
bezliglich demographischer Entwicklungen (Destatis 2019) und deren Begleitphdnomene,
sowie des Pflegevorsorgemodells. (BMASGK 2019b, S. 20 f.) Ein bemerkenswerter
Unterschied zu Osterreich ist die Anbieterinnenstruktur in der stationiren Langzeitpflege.
Wahrend in Deutschland knapp 4% offentliche Trégerlnnen sind und sich 44% der
Pflegeheime in der Fiihrung privater Unternehmen befinden, hat stehen in Osterreich
schatzungsweise 45% der Heime in offentlicher Tragerlnnenschaft. Mit der auch
hierzulande zunehmenden Privatisierung der Pflegeheime wachst jedoch die Kritik an
der Okonomisierung der Pflege — einem ,Prozess, in dem die &konomischen Prinzipien
der Effizienz und der Marktlogik in bestimmten gesellschaftlichen Institutionen oder
Politikfeldern eingefiihrt oder durchgesetzt werden”. (Auth 2012, S. 618) Die Risiken in
diesem Zusammenhang werden bei regionalen Versorgungsdefiziten, erhéhten Kosten
fir Bewohnerlnnen (Bunemann et al. 2016, S. 14 ff.) und QualitdtseinbufBBen in der

Betreuungsleistung verortet. (Horton 2020, S. 15 f.) So stellt sich die Frage, ob bei

11
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unzureichender Auseinandersetzung mit der Versorgung mit stationdren Pflege- und
Betreuungsangeboten in Osterreich auch eine zunehmende Privatisierung erfolgen
kénnte und ahnliche Problematiken aufwerfen konnte. Bedeutend werden hierbei die

gesetzlichen Regelungen fir Pflegeheime.

Im Allgemeinen ist die Situation zur stationdren Langzeitpflege in Osterreich bislang
uniibersichtlich. Die stationare Pflege ist Landerkompetenz und daher in verschiedenen
Gesetzen und Verordnungen geregelt. Die darin verankerten Regeln variieren von
Bundesland zu Bundesland. Dies betrifft sowohl die je Bundesland unterschiedlich
formulierten gesetzlichen Regelungen, als auch die damit zusammenhangenden
Finanzierungsstrome. Auch fehlt es an einem bundesweit einheitlichen Uberblick, der die
Anbieterlnnenstruktur bzw. den Bestand an stationaren Pflegedienstleistungen darstellt.
Zwar existieren Bedarfs- und Entwicklungspléne auf Ebene der Bundeslénder. Diese
enthalten quantitative Informationen zur Versorgung und deren Planung, jedoch selten
Angaben Uber die Anbieterlnnen der Pflegeheime. Zudem erscheinen sie zu
unterschiedlichen Zeitpunkten. Auch fir den verwandten Bereich des Betreuten
Wohnens fur Seniorlnnen ist die Informationslage zu Einrichtungen und Trégerlnnen

dhnlich fragmentiert.

1.2.  Ziele der Arbeit und Forschungsfragen

Vor diesem Hintergrund méchte die vorliegende Arbeit einen Beitrag zur SchlieBung
dieser Informationslicke leisten. Zum einen sollen dabei zentrale Rahmenbedingungen
der Regulierung und Finanzierung fir Pflegeheime und Betreutes Wohnen als
Seniorlnnenimmobilien dargestellt werden. Diese zwei stationdren Pflegeformen stehen
in dieser Arbeit im Fokus, da sie dhnliche Nachfrageprofile aufweisen, haufig an einem
Standort gemeinsam angeboten werden und ihnen im Versorgungsangebot quantitativ
groBe Bedeutung zukommt. Zum anderen wird eine eigene Erfassung des Bestandes fur
Osterreich erfolgen. Insbesondere sollen in der Erfassung auch die Betreiberlnnen der
Standorte ermittelt werden. Auf Basis dieser Daten soll die Tragerlnnenstruktur von
stationdren Langzeitpflegeeinrichtungen in Osterreich abgebildet und Aussagen zur
den wichtigsten, insbesondere gewerblichen, Betreiberlnnen gemacht werden. Darliber
hinaus wird durch die Verknlipfung mit Unternehmensdatenbanken auch eine néhere
Charakterisierung der Eigentimerlnnenstrukturen der Betreiberlnnen moglich, sodass
auch Aussagen zur Internationalisierung gewerblicher Anbieterinnen getroffen werden
konnen. Diese Ergebnisse sollen Erkenntnisse Uber Unterschiede zwischen den

Bundeslandern liefern und eine Einordnung der &sterreichischen Situation im

12
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internationalen Vergleich, insbesondere mit den Strukturen in Deutschland erméglichen.

Folglich ergeben sich die Forschungsfragen:

. Wie werden stationdre Pflegedienstleistungen in Osterreich reguliert und

finanziert?

[I.  Wie sieht die Anbieterlnnenstruktur bzw. der Bestand im Bereich der stationaren
Langzeitpflege aus?

.  Welche Unterschiede in der Betreiberlnnenstruktur lassen sich zwischen den
Osterreichischen Bundeslandern erkennen?

1.3. Aufbau und Methoden

Da im Hauptstiick ein fiir Osterreich noch nicht vorhandener Uberblick iber den Bestand
der o&ffentlich, freigemeinniitzig, konfessionell und gewerblich gefiihrten Pflegeheime
und Betreutes Wohnen sowie eine Darstellung der rechtlichen Voraussetzungen der
Bundeslander entstehen sollen, wird ein exploratives Forschungsdesign angewandt.
Hierfir werden in Kapitel 2 Uber Sekundarliteratur und insbesondere rechtliche
Normierungen die Definitionen fir Formen von stationdren Langzeitpflegeeinrichtungen
erarbeitet und entwickelt, um begriffliche Klarheit zu schaffen und den
Untersuchungsrahmen abzustecken. Aufgrund des zunehmenden Interesses von
immobilienwirtschaftlichen Akteurlnnen am Pflegesektor bzw. Pflegeimmobilien, werden
schlieBlich die immobilienwirtschaftlichen Besonderheiten der Auswahl herausgearbeitet.
Zur Kontextualisierung der empirischen Fallstudie gibt Kapitel 3 einen Uberblick zu
relevanten  nachfrageseitigen  Entwicklungen der stationdren Langzeitpflege.
Insbesondere die demographischen und gesellschaftlichen Verdnderungen beeinflussen
den aktuellen Bestand bzw. zukinftige Entwicklungen des Angebots stationarer
Langzeitpflege in Osterreich. In Hinblick auf die genauere Untersuchung des privaten
Segments und des zunehmenden Interesses an Seniorlnnenimmobilien, werden diese in
Kapitel 4 aus einem immobilienwirtschaftlichen Blickwinkel beleuchtet. Die empirisch
fokussierte Aufarbeitung der sterreichischen Situation erfolgt in Kapitel 5 und 6. Kapitel
5 gibt einen Uberblick der rechtlichen Voraussetzungen der Lénder zur Errichtung und
dem Betrieb von Pflegeheimen und Betreutem Wohnen, sowie zur Finanzierung
stationarer Pflege in Osterreich. In Kapitel 6 erfolgt die Darstellung des Angebots,
unterschieden nach Bundeslandern und Betreiberlnnen. Dieser quantitativen
Auswertung war eine eigene Erfassung des Bestandes vorausgegangen. Hierzu mussten

Daten zu Pflegeheimen und Betreutem Wohnen aus unterschiedlichen Quellen in einer
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Datenbank zusammengefihrt und auf Aktualitdt und Konsistenz geprift werden. Mit
Vorliegen dieses Bestandes konnten in einer Unternehmensdatenbank die Gesellschafter
bzw. Beteiligungen der privaten Tragerlnnen abgefragt und somit Verbindungen in
andere Staaten ermittelt werden. Daraufhin wurden diese Ergebnisse in Anbetracht der
zwischen den Bundeslandern divergierenden rechtlichen Rahmenbedingungen in
Osterreich diskutiert. Im abschlieBenden Kapitel 7 wird ein Resiimee gezogen

Empfehlungen sowie ein Ausblick gegeben.
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2. Einrichtungen stationarer Langzeitpflege

Das folgende Kapitel dient zur Erarbeitung eines eindeutigen Begriffsverstandnisses zur
Abgrenzung stationdrer Wohnformen der Pflege von ambulanten Pflegeformen. Ebenso
werden stationdre Wohnformen mithilfe von Sekundarliteratur beschrieben und fallweise

durch Inhalte aus Rechtsnormen voneinander abgegrenzt.

2.1. Wohnformen der stationdren Pflege und Begriffsabgrenzung fiir diese
Arbeit

So divers wie die Bedurfnisse alterer Menschen sind auch deren Wohnformen. Welche
Unterbringungsform von Seniorlnnen bewohnt wird, hédngt insbesondere mit deren Grad
der Pflegebedirftigkeit zusammen, ist allerdings auch abhéngig von deren Zahlungskraft.
Neben selteneren Lebens- und Wohnformen im Alter, wie etwa der Auswanderung ins
Ausland, bei der sich Seniorlnnen in siideuropaischen Landern wie Spanien, Portugal
oder Griechenland niederlassen oder der Palliativpflege, die Schwerkranke in ihren
letzten Wochen oder Monaten medizinisch versorgt und begleitet, gibt es etablierte
Kategorien, in die sich das breite Spektrum der Wohnformen einordnen lasst. (Seybecke
2020) Grundsatzlich unterscheidet man dabei zwischen ambulanten und stationaren
Wohnformen, die wiederum unterschiedliche Subkategorien aufweisen (siehe Abb. 1)

Diese werden im Folgenden kurz diskutiert.

stationdre Wohnformen ambulante Wohnformen

4 i

zum Waohn- und Betreuungs- oder
Pflegezweck geschaffen

Wohnform Wohnform
Pflege/Betreuung durch
Alten- und Pflegeheim

3 : Organisation i
Seniorlnnneresidenz gdurch Angeharige Pflege zu Hause

Betreutes Wohnen Betic ibern 24h-Pilege

Betreubares Wohnen
Mehrgenerationenwohnen
Betreute

Seniorlnnenwohngemeinschaft
Betreutes Wohnen und
Pflegeheime im Ausland

Mobiler Pflegedienst

Abbildung 1: Einordnung ambulanter und stationdrer Wohnformen, eigene Darstellung,
2021
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2.1.1. Ambulante Wohnformen

Ambulante Pflege wird oft als Pflegedienstleistungen in der ,hauslichen
Umgebung’ beschrieben. Im weiteren Sinne bezeichnen ambulante Wohnformen
daher eine fur die betroffene Person bekannte Wohnumgebung, die nicht einzig zum
Zweck der Unterbringung, Pflege und Betreuung eingerichtet wurde. Je nachdem in
welchem Ausmal3, kénnen folgende Pflegeformen im eigenen Haushalt in Anspruch
genommen werden. Besteht Pflegebedarf, so kann entweder in schwereren Fallen
eine 24-Stunden-Pflege in Form einer selbst- oder unselbststédndigen Person
beschaftigt werden, die bei der zu betreuenden Person wohnt und diese zu Hause
pflegt. (oesterreich.gv.at 2020b) Bei geringerem Pflegebedirfnis kénnen Soziale
Dienste, die etwa Pflegebesuche oder Essen auf Radern beinhalten, bestellt werden.
(oesterreich.gv.at 2020a) Zuletzt gibt es auch Pflegebediirftige, die zu Hause von
Angehorigen gepflegt werden. Eine weitere ambulante Wohnform ist das
Mehrgenerationenwohnen. Unter dieser Wohnform versteht man bauliche Konzepte,
die das Zusammenleben Betagter und jlingerer Personen ermoglichen. Diese
gemeinschaftliche Unterbringungsart ist eine sog. ,Integrierte Wohnform”, da
zumeist ein aus einer Familie bestehender Haushalt eine fremde altere oder jingere
Person mit dem eigenen verbindet. (Herrgott und Bosch 2012, S. 76)

Die gréBte Bedeutung kommt in Osterreich der Angehérigenpflege zu. Einer Studie
des Bundesministeriums fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
(BMASGK) zufolge, haben sich in Osterreich im Jahr 2018 etwa 801.000 Personen
informell an der Pflege von Angehérigen beteiligt. (BMASGK 2019a) 71% aller
Pflegegeldbezieherlnnen werden von Angehérigen — teils mit Unterstlitzung von
mobilen Diensten — zu Hause betreut. 5% nehmen eine 24-Stunden-Betreuung in
Anspruch und 2% besuchen regelméaBig ein Tageszentrum fir Seniorinnen. Dem
gegeniiber stehen 21% der pflegebedirftigen Menschen, die in einer stationaren
Einrichtung leben. (BMASGK 2018, zitiert nach IG Pfege 2019)

Nach einer Studie des 6sterreichischen Immobilien-Vermittlers ,RE/MAX' aus dem
Jahr 2019 mochten ,48 Prozent aller Osterreicher [...] im Alter gerne in den
gewohnten vier Wanden bleiben, auch wenn sie korperlich und geistig nicht mehr so
fit sind und sie moglicherweise Pflege bendtigen.” Weitere sieben Prozent méchten
bei Kindern oder Enkeln einziehen und betreut werden, der Rest verteilt sich auf
stationdre Wohnformen. Die Mehrheit méchte folglich im gewohnten Umfeld gepflegt
werden. (Die Presse 2019)
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Der Fokus auf ambulante Pflegeformen findet sich auch im aktuellen
Regierungsprogramm der Koalition der ,neuen Volkspartei” und den ,Griinen — Die
Grine Alternative”. Dabei wird im Programm zur Pflege unter den Grundprinzipien
.So viel wie moglich daheim und ambulant - so viel wie nétig stationar” angegeben
(siehe 3.3.3., Box 2). (Bundeskanzleramt Osterreich 2020, S. 173) Auch Bedarfs- und
Entwicklungspléne der Lander gehen nach diesem Prinzip vor. So lautet etwa im
burgenlandischen Sozialeinrichtungsgesetz die Vorgabe zu den Bedarfs- und
Entwicklungsplanen: ,Im Bedarfs- und Entwicklungsplan ist nach dem Grundsatz des
Vorranges der ambulanten vor der stationaren Betreuung die Anzahl an notwendigen
Pflegeplatzen festzulegen. [...]". (§ 4 Abs 2 Bgld. SEG 2019)

2.1.2. Stationdare Wohnformen

Aus unterschiedlichen Grinden kdnnen jedoch Seniorlnnen nicht immer zu Hause
betreut werden, etwa wenn keine ausreichende Barrierefreiheit durch adaptive
MaBnahmen erreicht werden kann oder die notwendige medizinisch-pflegerische
Betreuung in den eigenen vier Wanden nicht sichergestellt werden kann. Ist dies der
Fall, gibt es verschiedene stationdre Versorgungs- und Wohnformen, wobei deren
Inanspruchnahme auch von der Zahlungskraft der Klientinnen bzw. deren

Angehdrigen abhangig sind.
2.1.2.1. Betreutes Wohnen

Unter dieser Wohnform versteht man ganz allgemein an das héhere Alter angepasste
Wohnverhaltnisse, die mit einer Betreuungsleistung verbunden angeboten werden.
(Michel 2012, S. 11) Die Grundidee ist, dem Bewohner, so lange es der
Gesundheitszustand zulasst, die Moglichkeit, in einer eigenen Wohneinheit zu leben,
zu bieten. (oesterreich.gv.at 2019) An dieser Stelle sei angemerkt, dass hiermit nicht
das Wohnen in der eigenen Wohnung mit Pflege, Betreuung oder unterstiitzenden
Dienstleistungen gemeint ist, das zuvor in den ambulanten Wohnformen erlautert
wurde. Als stationare Wohnform findet Betreutes Wohnen in eigens dafir
geschaffenen Einrichtungen statt. Es werden Teilfunktionen von Alten- und
Pflegeheimen lGbernommen. (Herrgott und Bosch 2012, S. 76) Die ,Assisted Living
Quality Coalition’ (USA) beschreibt das Betreute Wohnen [Anm.: Engl.: ,assisted
living’] als eine gemeinschaftliche Wohneinrichtung mit einem Angebot der
Koordination und Durchfihrung von ,personal services’, Aktivitaiten und
gesundheitsbezogenen Dienstleistungen. (Assisted Living Quality Coalition 1998,

zitiert nach Stevenson und Grabowski 2010) Die Pflegedienstleistungen kénnen von
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externen Anbieterinnen gestellt werden, die Organisation und Bestellung dieser wird

jedoch von Betreiberlnnen verantwortet und durchgefihrt.

Nachdem ohne gesetzliche Festlegungen zum Betreuten Wohnen grundsatzlich dem
Angebot keine Grenzen gesetzt sind, bleibt die Frage nach dem Pflegegrad, den
Bewohnerlnnen des Betreuten Wohnens aufweisen kdnnen, unbeantwortet.
Ublicherweise sind es die weniger intensiv zu betreuenden Personen mit einem
Pflegegrad zwischen eins und drei. Dennoch besteht haufig die Médglichkeit,
zuséatzliche mobile Dienste bei Verschlechterung des Gesundheitszustandes zu
beantragen. (Wallner 2020, S. 10) Wie bereits erwahnt zeichnet sich die Form des
Betreuten Wohnens durch eine geringere Regelungsdichte als andere stationare
Formen aus. Es bestehen keine verbindlichen Rechtsnormen zu dieser Wohnform,
wodurch Anbieterlnnen das Ausmal3 der angebotenen Dienstleistungen zur
Gestaltung offen bleibt. Dies sorgt nicht nur fir Schwierigkeiten fir Konsumentlnnen
und deren Angehdrigen, Angebote einzuordnen, sondern fihrt auch dazu, dass auf
der Angebotsseite funktional ungeeignete Seniorlnnenimmobilien bzw. Einrichtungen
als ,seniorlnnentauglich’ betitelt und als solche angeboten werden. (Michel 2012, S.
10) Aus diesem Mangel entstanden jedoch Normen zum Betreuten Wohnen. Zwar
stellen diese Normen keine gesetzlich verbindlichen Regelungen dar, allerdings
schaffen diese Untergrenzen der anzubietenden Standards. Diese sollen nach Michel
(2012, S. 19 ff.) héhere Markttransparenz ermdglichen und hier zum Verstandnis des
Begriffs beitragen.

Vom Deutschen Normungsinstitut wurde mit der DIN 77800 ein umfassender
QualitdtsmaBstab geschaffen, da auch in Deutschland regional variierende
Bestimmungen herrschen. Sie soll bezlglich der Grund- und Wahlleistungen,
Wohnverhéltnisse, Vertragsbestimmungen oder der Qualitatssicherung Standards
bieten, die fir Interessentinnen die Vergleichbarkeit erleichtert. (Norm DIN 77800) Es
handelt sich bei der DIN 77800 daher weniger um Vorgaben zu baulichen Anspriichen,
als um eine Festlegung von Mindestanforderungen an das Dienstleistungsangebot,
das im Rahmen Betreuten Wohnens gewahrleistet wird. Zentrales Element ist dabei
die Abgrenzung von ,Wohnformen mit Heimcharakter”. Diese besteht primar darin,
dass im Betreuten Wohnen die Wahl der Leistungen und deren Anbieterln mdglichst
wenig beschrankt werden soll bzw. méglichst viel Entscheidungsfreiheit gewahrleistet
werden soll. Zudem soll Betreutes Wohnen ,die [selbstbestimmte] Einbindung in
soziale Strukturen der Hausgemeinschaft und des Wohnumfeldes unterstitzen.” Der
sozial inklusive Aspekt ist somit als Teil der Dienstleistung zu betrachten. (Michel 2012,
S.18f.)
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Fir eine EU-Norm diente die deutsche DIN 77800 als inhaltliche Orientierung. (Michel
2012, S. 21) 2012 wurde vom Technical Committee 385 ,Services for sheltered
housing for the elderly” die CEN/TS 16118 ,Sheltered housing — Requirements for
services for older people provided in a sheltered housing scheme” erlassen und soll
ebenso zur Qualitatssicherung und Festlegung von Mindeststandards dienen. (CEN)
Osterreich hat im selben Jahr diese CEN in die ONORM CEN / TS 16118 iiberfiihrt.
(Michel 2012, S. 7) Die Anwendung einer solchen Norm ist freiwillig, sie darf jedenfalls
nicht fir Dienstleistungen gelten, die in Pflegeheimen erbracht werden. (Michel 2012,
S. 28 f) Im Allgemeinen soll bei den betreuten Wohnformen im gréBtméglichen
Ausmal3 die Eigenstandigkeit und Unabhangigkeit der Seniorlnnen gewahrt und
soziale Kontakte bei geringerer Beeintrachtigung ermoglicht werden. Tritt jedoch
temporar ein vermehrtes Pflegebedirfnis auf, soll beim Betreuten Wohnen der Vorteil
erhalten bleiben, dass Betroffene in der vertrauten Umgebung untergebracht sind.
(Wallner 2020, S. 10) In den letzten Jahrzehnten hat sich das Dienstleistungsangebot
innerhalb des Betreuten Wohnens erweitert und bietet immer weitreichendere
Pflegekompetenzen, auch fir héhere Pflegebedarfe und damit einhergehende

Gesundheitszustiande des Klientels. (Stevenson und Grabowski 2010)

2.1.2.2. Betreubares Wohnen

Der nur in Osterreich geldufige Begriff des ,Betreubaren Wohnens' wirft
Widerspriiche auf: Laut Michel bezeichnet er keine anderen baulichen Gegebenheiten
oder Angebotsleistungen und ist mit dem Betreuten Wohnen gleichzusetzen. (Michel
2012, S. 11) Fachbereichsleiterin fur Betreutes Wohnen beim Caritasverband der
Erzdidzese Monika Aistleitner befindet demgegeniber: ,Betreubar ist im Prinzip jede
Privatwohnung, die barrierefrei adaptiert wird. Beim betreuten Wohnen ist der
Mietvertrag immer mit dem Betreuungsvertrag gekoppelt. Wie diese Betreuung dann
aussehe, sei allerdings von Gemeinde zu Gemeinde ganz unterschiedlich.” (Kraushaar
2018) Diese Beschreibung wiirde das Betreubare Wohnen jedoch als ambulante
Wohnform kategorisieren. Der Begriff wird somit fiir unterschiedliche Angebote

verwendet, fiele jedoch nach Michels (2012) Definition unter stationdare Wohnformen.

2.1.2.3. Kurzzeit- & Verhinderungspflege

Heime und betreute Wohnanstalten bieten Ublicherweise auch tage- oder
wochenweise Betreuungs- und Pflegedienste an. (Seybecke 2020) In Osterreich sind
in den meisten (Pflege-)Heimgesetzen oder -verordnungen Angaben zur Integration
dieser Pflegeform neben Langzeitpflegeplatzen enthalten, wie etwa im

Burgenlandischen Sozialeinrichtungsgesetz in § 12 Abs 1: ,Altenwohn- und
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Pflegeheime entsprechend dem Bedarfs- und Entwicklungsplan sind fir mindestens
60 Betten und bis zu funf Betten fir Kurzzeitpflege einzurichten und in Wohnbereiche
zu gliedern.” (Bgld. SEG 2019).

2.1.2.4. Seniorlnnenresidenz

Auch fiur Seniorlnnenresidenzen ist keine eindeutige Definition vorhanden.
Dementsprechend ist wiederum nicht gesetzlich festgelegt, was hinsichtlich der
raumlichen Ausstattung oder Services und Pflegedienstleistungen angeboten werden
muss, weshalb der Ausdruck meist eine Eigenbezeichnung ist. Daher koénnen
Seniorlnnenresidenzen sowohl Platze fir Betreutes Wohnen, als auch Pflegeplatze in
Pflegeheimen, anbieten und arbeiten zum Teil auch als Vertragseinrichtungen mit den
Bundeslandern zusammen, wenn Tarife entsprechend angepasst werden. Haufig
bezeichnen sie jedoch das Luxussegment des Betreuten Wohnens oder des
Pflegeheims und sollen mit einem hoteldhnlichen Aufbau Assoziationen zu
Luxusresidenzen schaffen. (Wallner 2020, S. 10) Illustratives Beispiel dafir ist etwa die
,Seniorenresidenz Josefstadt’. Neben einer 24-Stunden-Bereitschaft und einem
Notruf, sowie Concierge-Service enthalt das ,All- Inclusive Leistungspaket” der
Seniorlnnenresidenz Josefstadt im Hamerling [Anm.: ein Palais] in Wien auch Speisen
aus dem hauseigenen Restaurant. Kulturveranstaltungen vor Ort werden fir die
Bewohnerlnnen organisiert, Preise beginnen bei 2500 Euro/Monat. (Vallazza 2020, S.
3) Auch der Duden definiert die ,Seniorenresidenz” als , Komfortableres, luxurios

ausgestattetes Altenheim” (Bibliographisches Institut GmbH o.J.).

2.1.2.5. Alten- und Pflegeheim

Die wohl wichtigste Form der stationaren Einrichtung ist das Alten- und Pflegeheim.
Der Unterschied zum Betreuten Wohnen kann auf den ersten Blick flieBend wirken.
Auch hier ist eine genaue Definition nicht einfach. Eine Abgrenzung von anderen
Wohnformen soll in dieser Arbeit jedoch u.a. durch Betrachtung der Rechtsnormen,
die es hierzu gibt, getroffen werden. Alten- und Pflegeheime unterscheiden sich
insbesondere von anderen Formen durch eine hohe Regelungsdichte. Sowohl in
Osterreich als auch in Deutschland gibt es Heimgesetze und -verordnungen auf
Léanderebene. Auch in diesen Gesetzen und Verordnungen werden unterschiedliche
Begriffe verwendet. Analog sind etwa Altenheim, Pflegeheim, Altenpflegeheim,
Seniorlnnenheim und Heim im Sprachgebrauch. Betrachtet man nun den
Geltungsbereich dieser Rechtsnormen, so kann aus deren Gemeinsamkeiten

abgeleitet werden, was ein Heim ist, wobei die regionalen Unterschiede gerade
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beziliglich der GréBenangaben fir Pflegeheime erheblich sein kénnen. Etwa legt das
Tiroler Heimgesetz mit § 2 Abs 1 f. den Geltungsbereich fest fir:

e (1) [..] entgeltlich betriebene stationare Einrichtungen, die fur die
Betreuung von mehr als drei hilfs-, betreuungs- oder pflegebedirftigen,
insbesondere alteren, Menschen bestimmt sind (im Folgenden kurz

.Heime"” genannt).

e (2) Dieses Gesetz gilt nicht fir Einrichtungen, die nur Wohnméoglichkeiten
anbieten, sowie fur Einrichtungen, die dem Tiroler Krankenanstaltengesetz,
LGBI. Nr. 5/1958, [...] oder dem Tiroler Kinder- und Jugendhilfegesetz, LGBI.
Nr. 150/2013, in den jeweils geltenden Fassungen, unterliegen.” (Tiroler
Heimgesetz 2005)

Diesen Absatzen lassen sich mehrere Informationen entnehmen. Einerseits wird
festgelegt, dass hier die Kurzbezeichnung ,Heim"” gewédhlt wird und damit
Einrichtungen fiir Altere, Hilfs- und Pflegebediirftige gemeint sind. Andererseits
werden diese in Absatz 2 abgegrenzt von Gesundheitseinrichtungen fir andere
Zielgruppen sowie reinen Wohneinrichtungen. Bemerkenswert ist auch die
Mindestangabe fir betreute Personen, die in Tirol fir die Bezeichnung als Heim
notwendig ist. Je nach Bundesland gibt es hierzu héhere Mindestwerte, in anderen
sind mitunter keine angegeben. (siehe Kapitel 5.2.) Im Vergleich zum Betreuten
Wohnen ist hier gesetzlich vieles die bauliche Beschaffenheit oder die
Dienstleistungen betreffende festgelegt. In manchen Bundesléndern sind diese
Inhalte in einer nach Vorgabe durch das Sozialhilfe- oder Pflegegesetz erlassenen
Pflegeheim-Verordnung beschrieben. In der NO Pflegeheim Verordnung etwa sind in
Abschnitt 2 fiur Bauliche Gestaltung und Mindestanforderungen Vorgaben zu
Raumbedarf und technischen Anforderungen, Zimmern oder Funktionsrdumen
enthalten, Abschnitt 3 der Verordnung regelt ,organisatorische und
betriebswirtschaftliche Erfordernisse”, zu denen etwa Heim- und Pflegedienstleitung,
Regelungen Uber das Personal und Pflichten wie die Verschwiegenheitspflicht gezahlt
werden. In einem Gliedstaatenvertrag von 1993, in der sich die Osterreichischen
Lander verpflichtet haben, die ,Vorsorge fir pflegebedirftige Personen bundesweit
nach gleichen Zielsetzungen und Grundsatzen zu regeln” (Art. 1 Abs 1 BGBI. Nr.
866/1993), werden Mindestinhalte fir die von den Lindern zu erlassenden
Rechtsnormen angegeben. Hierzu gehdren nicht nur Angaben zur baulichen
Beschaffenheit wie Zimmergroen, oder den Standort und die Umgebung

betreffende Kriterien, sondern auch Kriterien zur Qualitat der Dienstleistungen, etwa
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zum Besuchsrecht, dem Personal oder der arztlichen Versorgung. (Anlage A, Z 2.2
BGBI. Nr. 866/1993)

Eine weiterer das Pflegeheim definierender Punkt kann auch auf Basis der deutschen
Gesetzeslage aufgezeigt werden. Insbesondere die vor Abschaffung glltig gewesene
Fassung (HeimG) des deutschen Bundes-Heimgesetzes ist hier relevant. Zwar sind
2006 in Deutschland die Kompetenzen auf die Lander libergegangen, dennoch sind
im Anwendungsbereich zur allgemeinen Definition wertvolle Formulierungen
enthalten. Ein wichtiger Aspekt von Pflegeheimen wird hier in Zusammenhang mit der
Leistungskomponente angesprochen: ,Dieses Gesetz ist anzuwenden, wenn die
Mieter  vertraglich  verpflichtet sind, Verpflegung und  weitergehende
Betreuungsleistungen von bestimmten Anbietern anzunehmen.”. (§ 1 Abs 2 HeimG)
Ein weiterer entscheidender Unterschied, ob es sich um ein Alten-/Pflegeheim oder
Betreutes Wohnen handelt, liegt darin, dass im Altenheim der bzw. die Rechtstragerin
einen Heim- sowie eine bzw. einen Pflegedienstleiterin bestellen muss, wobei beide
Posten entsprechende fachliche Ausbildungen vorweisen missen (§ 7 Abs 1 & 4 NO-
Pflegeheim-Verordnung). AuBerdem muss, wer ein Heim mit ebendieser Bezeichnung
betreiben méchte, eine schriftliche Meldung bei der Landesregierung machen, der
eine Bau- und Benltzungsbewilligung erst nach einer Prifung entsprechender
Kriterien folgen kann. (§ 4 Tiroler Heimgesetz 2005) Ein Beschluss der
Landesregierung Amberg in Deutschland hat sich zum Thema ,(Noch) betreutes
Wohnen - oder (schon) Heim?" auf VBVG § 5 Abs 3; HeimG § 1 Abs 2 berufen: ,a)
Lebt der Betroffene aufgrund Mietvertrags in einer Wohngemeinschaft und bezieht
von einem gesonderten Anbieter ambulante Pflegeleistungen, so hélt er sich damit
grundsétzlich noch nicht in einem Heim gem. § 5 Abs 3 VBVG auf [...] b) Sind der
Vermieter und der vom Gremium der Bewohner beauftragte Pflegedienst personell
miteinander verbunden, kdnnen aber die Bewohner, wenn auch nur in ihrer
Gesamtheit, einen anderen Anbieter wahlen, so fuhrt dies ebenfalls noch nicht zur
Einstufung als Heim i.S.v. § 5 Abs 3 VBVG."” (Landesgericht Amberg, Beschluss vom
28.11.2018) Grundsatzlich lieBe sich daher das Alten- bzw. Pflegeheim in folgenden

Punkten vom Betreuten Wohnen und an deren stationaren Formen abgrenzen:

1) Alters- und Pflegeheime unterschieden sich von sonstigen sozialen
Einrichtungen wie Krankenhdusern oder Behindertenheimen durch per

Gesetz oder Verordnung eigens fiur diese festgelegten (Qualitats-)Kriterien
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2) Um als Pflegeheim anerkannt zu sein, ist eine Bewilligung zum Bau sowie
zumindest eine Anzeige zu erstatten oder eine Bewilligung zum Betrieb des

Heims bei der Landesregierung einzuholen

3) Der Bewohnerlnnen betreuende Pflegedienst ist an das vom Betreiber
beauftragte Pflege- und Gesundheitspersonal gebunden und somit durch

diese nicht frei wahlbar.

2.1.3. Sonderformen von Pflegewohn- und Betreuungseinrichtungen

Das Angebot Betreuten Wohnens im Siiden Europas oder gar Thailand nimmt in den
letzten Jahren zu. (Seybecke 2020) Haufig werden dabei typische Reiseziele in
stidlicher als Osterreich gelegenen Lindern gewahlt und in den Heimen
deutschsprachige Betreuung angeboten. Ein zentrales Motiv sind dabei die
geringeren Kosten, allerdings kann fur Qualitat nicht immer garantiert werden.
(Gnirke 2019)

Populérer werden auch Seniorlnnenwohngemeinschaften, die tUblicherweise von 4 bis
8 Bewohnerlnnen genutzt werden, in welchen nach Bedarf ebenso Pflege- und
Servicedienstleitungen in Anspruch genommen werden kénnen. In der Regel hat jede
Bewohnerin und jeder Bewohner ein eigenes Zimmer, wobei Bad, Kiche, WC und

Wohnzimmer geteilt werden. (oesterreich.gv.at 2020c)

2.1.4. Abgrenzung der Begriffe stationdre Pflegeeinrichtung und
Seniorlnnenimmobilien

Wie nach Betrachtung oben erlduterter Vielfalt der Wohnformen fir das hohere Alter
festzustellen ist, ist das Angebot umfassend und die Grenzen zwischen den
Wohnformen nicht immer trennscharf. In dieser Arbeit stehen die anteilsmaBig
wichtigsten Formen der stationdren Pflege im Fokus - Alten- und Pflegeheime’ und
Betreutes Wohnen. Nicht nur wegen der einander gleichenden Nachfrageprofile,
sondern auch, weil haufig Pflegeheime und Betreutes Wohnen kombiniert auf
derselben Liegenschaft angeboten werden, erscheint eine gemeinsame Betrachtung

sinnvoll. Aufgrund ihrer relativ groBen Bedeutung sowie starkeren Regulierung stehen

1 Die Begriffe ,Seniorlnnen(-pflege-)heim’, ,Altersheim’, ,Altenpflegeheim’ oder ,Heim' werden im
Folgenden synonym verwendet (siehe Kap. 2.1.2.5)
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Alten- und Pflegeheime besonders im Fokus. Zudem sollen in dieser Arbeit die
Anbieterlnnen stationdrer Pflegedienstleistungen genauer betrachtet werden,
insbesondere private Anbieterinnen, bzw. deren Vorkommen in den unterschiedlichen
Bundeslandern. Denn in diesem Bereich sind international in den letzten beiden
Jahrzehnten vermehrt private Investorlnnen eingestiegen. Da auch fir
Seniorinnenresidenzen keine genauere Abgrenzung zum Betreuten Wohnen besteht
und diese in manchen Fallen auch von den Bundesléndern zur Angebotsdeckung in
der stationdren Pflege im offentlichen Versorgungsauftrag herangezogen werden,
sollen sie im empirischen Teil der Arbeit ebenso behandelt werden. Der Ausdruck
,stationdre (Pflege-)Einrichtungen’ wird typischerweise im Kontext der staatlichen
Pflegevorsorge verwendet. Im Gegensatz zum Begriff ,Seniorlnnenimmobilie’ soll er in
dieser Arbeit verstérkt dann zur Bezeichnung von Pflegeheimen und Betreutem
Wohnen zur Anwendung kommen, wenn sowohl die Immobilie als auch die verknipfte
Pflegedienstleistung thematisiert werden. Im Falle der immobilienwirtschaftlichen und
investitionstheoretischen Betrachtung jedoch soll fir Pflegeheime sowie Betreutes
Wohnen der Uberbegriff ,Seniorlnnenimmobilie(n)’ verwendet werden, nicht zuletzt,

da die Literatur in diesen Bereichen mit ebendiesem Begriff arbeitet.

2.2.  Nutzungsbedingte Anforderungen an Seniorinnenimmobilien

Im vorangegangenen Kapitel wurde auf die besondere Rolle von gesetzlichen Normen,
insbesondere bei der Definition von Pflegeheimen, hingewiesen. Der folgende Abschnitt
thematisiert diese Anforderungen aus Sicht der immobilienwirtschaftlichen Nutzung als
Seniorlnnenimmobilie. Der Nutzung von Seniorlnnenimmobilien folgen Anspriiche, die
nicht nur deren physische Beschaffenheit bestimmen, sondern auch deren (sozial-
Jraumliche Einbettung. Demgemé&B konnen hier bauliche Anforderungen an das

Immobilienobjekt sowie Anforderungen an Lage bzw. Standort unterschieden werden.

2.2.1. Bauliche Anforderungen

Wie jede Immobilie werden auch Seniorlnnenimmobilien fur einen bestimmten Zweck
errichtet und erfordern daher einen nutzungsspezifischen Aufbau. Dies bedeutet im
Falle von Seniorlnnenimmobilien die Ricksichtnahme auf die mit dem Alter und
insbesondere mit der Pflegebedirftigkeit gegebene korperliche Einschrankung, aber
auch auf funktionale Aspekte der Ausstattung wie etwa Gemeinschaftsraume fir
Seniorlnnen und Besucherlnnen, Aufenthaltsmoglichkeiten fir das Pflegepersonal

oder Nasszellen.
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2.2.1.1. Baunormen fiir Seniorlnnenimmobilien

In Osterreich gibt es ONORMen, die sich spezifisch auf das Bauwesen beziehen und
folglich zusatzlich mit ,B' gekennzeichnet sind. (oesterreich.gv.at 2021b) Relevant sind
fir Seniorinnenheime jedenfalls zwei dieser ONORMen, die etwa vom Land Salzburg
fur die Definitionen herangezogen wird und zugleich fir Pflegeheime als bauliche
Anforderung genannt werden: ,barrierefrei: die bauliche Gestaltung und Ausstattung
von Pflegeeinrichtungen in der Weise, dass sie fir Menschen mit Beeintrachtigungen
ohne besondere Erschwernis und ohne fremde Hilfe zugénglich und nutzbar sind und

folgenden ONORMen entsprechen:

e« ONORM B 1600, Barrierefreies Bauen — Planungsgrundlagen, Ausgabe 15.
Februar 2012;

o ONORM B 1601, Spezielle Baulichkeiten fiir behinderte oder alte Menschen
— Planungsgrundsatze, Ausgabe 1.12.2003;"

(Verordnung der Salzburger Landesregierung vom 13. Juli 2015 Uber Richtlinien fur
die Errichtung, die Ausstattung und den Betrieb von Senioren- und
Seniorenpflegeheimen (Hausgemeinschaften, Seniorenpflegeheime) und

Tageszentren).

Die ONORM B 1600 bildet dabei die Grundlage, wodurch ONORM B 1601 immer
gemeinsam mit dieser Basis-Norm angewandt wird. (oesterreich.gv.at 2021b) Haufig
kommt jedoch die harmonisierte Form — die OIB-Richtline 4 , Nutzungssicherheit
und Barrierefreiheit” zur Anwendung. Unter Barrierefreiheit kann in Osterreich somit

verkurzt verstanden werden:

e R&ume sind Stufen- und schwellenfrei zuganglich oder dies wird Uber
Aufziige und Rampen erméglicht (Rampen weisen eine Maximalsteigung von

6% auf)

e die Turlichte ist groBer als 80 cm, fur Hauseingdnge und Wohnungstiren
jedoch tber 90 cm (Michel 2012, S. 72 1.)

2.2.1.2. Bauliche Anforderungen an Alten- und Pflegeheime

Jenseits von den beiden Baunormen zur Barrierefreiheit gibt es je nach Bundesland
gesetzliche Vorgaben zu Pflegeheimen, die in Form von Gesetzen oder Verordnungen

einerseits die Barrierefreiheit regeln, andererseits Vorgaben zu einzelnen
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Raumlichkeiten und zu deren Vorhandensein machen. Zudem werden je nach
Bundesland Angaben zu den eigenen Zimmern der Bewohnerlnnen gemacht.
Grundsatzlich sehen die Lander nur mehr Einzelzimmer vor, in manchen
Bundeslandern kénnen unter Umstanden auch Zweibett-Zimmer gebaut werden. So
in Salzburg nach § 13 Abs 1 der ,Verordnung der Salzburger Landesregierung vom 13.
Juli 2015 Uber Richtlinien fir die Errichtung, die Ausstattung und den Betrieb von
Senioren- und Seniorenpflegeheimen (Hausgemeinschaften, Seniorenpflegeheime)
und Tageszentren’ ab 60 Bewohnerlnnen mehr als ein Zweipersonen-Zimmer geplant
werden. ZimmergréBen sind in ihrer MindestgréBBe jedoch Uber die Lédnder hinweg
sehr ahnlich bemessen. So ist etwa im Burgenland entsprechend § 13 Abs 2 der oben
genannten Verordnung ein Einpersonen-Zimmer inklusive des vorgeschriebenen
Vorzimmers und Nassraumes zumindest 24,5m? grof3. Ein Aspekt, in dem sich die
Lander jedoch in ihren Angaben deutlich unterscheiden sind die Mindest- und
Maximalbewohnerlnnenzahlen fir Heime. Wahrend einige Bundeslander keine
Angaben hierzu machen, setzen etwa Tirol (§ 3 Abs 1 Tiroler Heimgesetz 2005) und
Wien (§ 1 WWPG) die Untergrenze fir Pflegeheime bei drei Personen an. Vorarlberg
winscht gemaB Heimbauverordnung sogar nicht weniger als 54 Betten, duldet
jedoch bei regional geringerem Bedarf eine geringere Anzahl. Andere Lander wie die
Steiermark machen erst bei der Antragsstellung eine Aussage zur GréBe. (§ 13a Abs 1
SHG) Regionale Unterschiede spiegeln sich genauso in der Obergrenze wider. In
Wien liegt diese bei 350 Betten (Durchfihrungsverordnung zum Wiener Wohn- und
Pflegeheimgesetz - WWPG) hingegen bei 75 Einheiten in Kérnten (§ 5 Abs 1 K-
HeimVO) (sieche auch Kapitel 5.2., Tabelle 1). Bezlglich der vorhandenen
Raumlichkeiten wurde den Landern vorgegeben, ,[...] Therapierdume, Raume fir

1

Tagesgaste und Raume fir Rehabilitationsangebote [...]" anzubieten. Grundsétzlich
soll im Aufbau ,pflegerischen und sozialen Notwendigkeiten” entsprochen werden,
was auch geringfiigige Abweichungen von den Vorgaben mdglich machen soll.
(Anlage A Z. 2.2., BGBI. Nr. 866/1993) Manche Lénder haben in den landeseigenen
Verordnungen und Gesetzen genauere Bestimmungen erlassen. Etwa im Burgenland
sind den Bewohnerlnnen gem. § 6 Abs 1 Z 1-3 ein bis mehrere Aufenthaltsraume
und/oder  Speiserdume  einzurichten.  (Burgenléndische  Altenwohn-  und
Pflegeheimverordnung) Dies stimmt mit dem in den Rechtsnormen haufig genannten
Ziel der Ermoglichung der Teilhabe an der Gemeinschaft, das nicht zuletzt auch in den
Standortiberlegungen zu tragen kommt, Uberein. Nicht unerwdhnt bleiben soll
jedoch die Tatsache, dass diese Regelungen nicht riickwirkend bestehende Heime
betreffen. Folglich kann es Heime geben, die vor Inkrafttreten dieser Bestimmungen

errichtet wurden und diesen Angaben nicht entsprechen.
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2.2.1.3. Bauliche Anforderungen an Betreutes Wohnen

Wie bereits in Kapitel 2.1.2.1 erwahnt, gibt es keinen Idealtypus der Immobilie fir das
Betreute Wohnen. Erneut wird fiir diese Arbeit jedoch die freiwillig anwendbare und
als QualitatsmaBstab verwendete ONORM CEN/TS 16118 zur Skizzierung dieses
Immobilientypus herangezogen. Nachdem Betreutes Wohnen eine bauliche und eine
Dienstleistungskomponente vereint, sollen an dieser Stelle die baulichen
Mindestanforderungen erldutert werden. Hinsichtlich der Wohnungen wird in
ONORM CEN/TS 16118 neben Barrierefreiheit ein getrennter Schlaf- und
Wohnbereich und Vorhandensein eines Kochbereiches vorgeschrieben. Erneut dem
Grundsatz der zu wahrenden Eigenstandigkeit folgend, soll im Betreuten Wohnen
durch abschlieBbare Einheiten, sowie Schlésser, Klingeln und Briefkasten die Wahrung
der Privatsphare erméglicht werden. (Michel 2012, S. 73) Fir Wohneinheiten wird eine
GréBe der Wohneinheit von 40-70m2 empfohlen, Radume sollten eine GréBe von 10m?2
nicht unterschreiten, womit diese Mindestforderung bereits deutlich tber jener fur
Pflegeheime liegt. Ebenso muss die rédumliche Aufteilung so erfolgen, dass auBBerhalb
der Bewohnerinnenzimmer die Ubersichtlichkeit erhalten bleibt und die
.Kommunikation unter den Bewohnerlnnen” geférdert wird, was das Vorhandensein

eines Gemeinschaftsraumes implizieren soll. (Michel 2012, S. 75 1.)

2.2.2. Lage und Standort von Seniorlnnenimmobilien

In den Regulierungen der Bundeslander finden sich auch Anknipfungspunkte
hinsichtlich der Lage- und Standorterfordernisse, die im Folgenden exemplarisch

skizziert werden.

2.2.2.1. Lage und Standort von Alten- und Pflegeheimen

Mit der Art. 15a B-VG Vereinbarung von Bund und Landern lber ,Gemeinsame
MaBnahmen fir pflegebediirftige Personen’ wurde die Standortwahl fiir Pflegeheime,
die so erfolgt, ,[...] daB Beziehungen zur Umwelt erhalten bleiben” als
Qualitatskriterium festgelegt, das in die Landesgesetze und -verordnungen
aufgenommen werden muss. (Anhang A, Z 2.2 LGBI. Nr. 886/1993) Jedes Land
Uberfiihrt diese Bestimmung unterschiedlich genau bzw. erganzt sie auf verschiedene
Weise. Im Burgenland wird in § 6 Abs 2 des Bgld. SEG firr Sozialeinrichtungen
generell, worunter auch Altenwohn- und Pflegeheime fallen, die Aussage gemacht:
.Der Standort der Einrichtungen gemaB3 § 2 Abs 1 Z -1, 2 und 4 soll méglichst an
zentraler Stelle (Ortszentrum, Nahe zu Kirche, Schule, Sozialeinrichtungen, usw.) in

der Gemeinde gelegen und leicht mit offentlichen Verkehrsmitteln (zB Bus) erreichbar
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sein. [...].” Etwas allgemeiner wird es in der O6. Alten- & Pflegeheimverordnung in § 5
Abs 1 formuliert: ,Bei der Festlegung des Standorts fir den Neubau eines Heimes
sind insbesondere der Bedarf im Einzugsgebiet, die vorhandene regionale
Infrastruktur ~ und  wesentliche  Aspekte der  Sozialraumorientierung  zu
bericksichtigen.” (06. HVO 2020) All den Definitionen ist gemein, dass Pflegeheime
an Orten errichtet werden sollen, in denen die soziale Teilhabe bestehen bleiben kann,

im Sinne der méglichst selbstbestimmten Lebensfihrung.

2.2.2.2. Lage und Standort von Betreutem Wohnen

Nachdem sich diese Wohnform entscheidend durch die Gewaéhrleistung eines
hochstmoglichen Grades der Selbststandigkeit profiliert, bedeutet dies fur die
Standortwahl auch, dass die Umgebung Mdglichkeiten bietet, Besorgungen des
(zumindest) taglichen Bedarfes erledigen zu kénnen und Gesundheitsrichtungen
besuchen zu kénnen. Sollte dies fuBlaufig oder &ffentlich nicht mdglich sein, so ist es
Aufgabe des bzw. der Tréagerln Transportmdoglichkeiten zu stellen. Negativ formuliert
sollten betreute Wohnformen daher nicht in schwer erreichbaren Lagen mit schlechter
Infrastruktur, ,auf der griinen Wiese" errichtet werden. Dies wird jedoch in der Norm
als Empfehlung und nicht als verpflichtende Anforderung formuliert, was aus der
Tatsache resultiert, dass sie als ONORM in ganz Osterreich angewandt werden
konnen soll und regionale Eigenheiten genaue Bestimmungen somit nicht moglich
machen. (Michel 2012, S. 67 ff.) Das Land Tirol hat in seiner eigenen ,Richtlinie fur
betreutes Wohnen' als Qualitatskriterium beziliglich Standort festgehalten: ,Das
Betreute Wohnen erméglicht soziale Kontakte in einem normalen, infrastrukturell gut
angebundenen Wohnumfeld” (Land Tirol 2019, S. 6)

2.3. Immobilienwirtschaftliche Besonderheiten von Seniorlnnenimmobilien
und Unterschiede zu anderen Immobilien-Teilmarkten

Seit rund 20 Jahren nimmt das Interesse immobilienwirtschaftlicher Akteurlnnen und
Finanzinvestoren an Einrichtungen stationdrer Pflege zu. Daher soll ein Uberblick
gegeben werden, welche Charakteristika Seniorlnnenimmobilien aus
immobilienwirtschaftlicher  Sicht aufweisen. Seniorlnnenimmobilien stellen ein
besonderes Segment dar und sind aufgrund ihrer Nutzung, die, wie soeben erlautert, die

bauliche Form stark beeinflusst, komplexer als andere Immobilienteilmarkte.
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2.3.1. Immobilienwirtschaftliche Einordnung

Immobilienmarkte lassen sich in Teilméarkte einordnen. Diese Teilmarkte kdnnen
einerseits sachlicher oder aber raumlicher Auspragung sein. Die sachlichen Teilmarkte
bilden aufgrund ihrer Angebots- und Nachfragestrukturen jeweils einen autonomen
Markt. (Bach 2008, S. 17 f.) Seniorlnnenimmobilien stellen unter den Immobilien ein
spezielles Segment dar, da sie zu den Sonderimmobilien gehdren, weshalb sie hdufig
als Betreiberlnnenimmobilien (auch Managementimmobilien genannt) gehandhabt
werden: , Betreiberimmobilien liegen dann vor, wenn das Management des Objektes
bei einem Betreiber liegt, dessen Geschaftstatigkeit weitestgehend von der
Nutzenziehung aus der Immobilie abhéangt, wobei er jedoch nicht unbedingt tber das
Eigentum an der Immobilie verfligt (z.B. Hotels oder Seniorenimmobilien).” (Schulte
et al. 2016, S. 165) Diese Nutzungsgebundenheit der Immobilie ist auch zentraler
Aspekt der okonomischen Betrachtung des Immobilienbegriffs. Gegenliber dem
Verstandnis einer Immobilie als Produktionsfaktor kann aus investitionstheoretischer

Sicht eine Immobilie in drei Charakteristika aufgespalten werden:
e ,der abgeschlossene Raum,
e die Nutzenstiftung des Raumes,
e die zeitliche Dimensionierung der Nutzung” (Schulte et al. 2016, S. 9)

Aufgrund ihrer starken Nutzungsgebundenheit sind Sonder- und Spezialimmobilien
mit einem besonders hohen Risiko geringer Drittverwertbarkeit behaftet. (Bach 2008,
S. 61) Risiken betreffend Seniorlnnenimmobilien sind im Bereich des rdaumlichen
Aufbaus — des Raumprogrammes — besonders hoch. Sind etwa haufig durch das
Personal genutzte Rdume weit voneinander entfernt, fiihrt dies zu einer hdheren
Auslastung des Personals und es wird mehr von ebendiesem bendtigt, was in hoheren
Kosten resultiert. (Busz 2003, S. 227 f) Ein erfolgsbestimmendes Element ist
allerdings auch die Lage, die somit nicht nur eine Anforderung zum Erhalt des
sozialen Lebens von Seniorlnnen in Gesetzen oder Normen ist. Vielmehr ist im
freifinanzierten Segment, das nicht zwingend QualitditsmaBstibe der ONORM
CEN/TS 16118 oder die DIN 77800 befolgt, die zentrale Lage einer
Seniorlnnenimmobilie wichtig. Bewohnerlnnen wiinschen sich ,eine Lage im Griinen,
mit zugleich kurzer direkter Anbindung an die Stadt.” Der Standort stellt somit den
wohl erheblichsten Kostenfaktor in der Entwicklung dar. (Holzkédmper 2018, S. 316)
Eine Herausforderung, vor der Projektentwickler bei der Konzipierung einer Immobilie

stehen, ist die Abwagung zwischen Errichtungskosten und deren Refinanzierung Gber
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Mieteinnahmen, Verkaufserlose. Im Falle von Betreiberlnnenimmobilien wie Betreuten
Wohneinrichtungen muss jedoch neben den Kosten fiir die Wohneinheit an den bzw.
die BetreiberIn ein Betrag fir die Pflege- und Serviceangebote entrichtet werden.
Insofern muss in der Erstellung baulicher Bestimmungen Rucksicht darauf genommen
werden, dass diese nicht zu stark erhohten Errichtungskosten und in weiterer Folge
hohen Mietabgaben auf Bewohnerlnnenseite fiihren, die in Kombination mit dem
Kosten des vorgeschriebenen Dienstleistungsangebots auszuufern drohen. (Michel
2012, S. 66) Seniorlnnenimmobilien kénnen aufgrund ihrer Nutzung den Gesundheits-
und Sozialimmobilien zugeschrieben werden. Je nachdem, um welche Form es sich
genauer handelt, ist die Grenze zu den Wohnimmobilien unscharf. (Zentraler
Immobilien Ausschuss e.V. 2019, S. 45 f.) Jenem Teil des Bestandes, der in Besitz der
offentlichen Hand (bei Pflegeheimen also die Lander oder Gemeinden) liegt, kommen
nach immobiliendkonomischer Vorstellung unterschiedliche Funktionen zu. Dies
kénnen die fiskalische Funktion, die grob zur Beitragsleistung zum Haushalt dienen,
aber auch die ,Funktion der 6&ffentlichen Nutzung”, die als Ort der Umsetzung
offentlicher Aufgaben dienen kénnen, einerseits im Sinne von Verwaltungsgebauden
aber  auch Raum  fur  Staatsaufgaben wie Gewahrleistung von
Gesundheitsdienstleistungen in Krankenh&usern sein. Eine weitere Funktion ist die
stadtentwicklungspolitische Funktion, die dem Namen  entsprechend
gesellschaftspolitische Aspekte tangiert und eine gewisse Steuerungsfunktion verfolgt.
Darunter fallen etwa die Wohnungspolitik und die Bereitstellung leistbaren
Wohnraums. (Schulte et al. 2016, S. 843)

2.3.2. Bedeutung von Bauherrinnen im Kontext der Seniorlnnenimmobilie

Bei Seniorlnnenimmobilien lassen sich im Allgemeinen zwei von Bautrédgerinnen
verfolgte Zielsetzungen unterscheiden. Einerseits konnen sie die Absicht verfolgen,
die Immobilie zu errichten und sie in weiterer Folge auch selbst zu betreiben,
andererseits die Immobilie zu errichten und im Anschluss zu verduBern. Dem
gegeniber gibt es Betreiberlnnen, die den Bau einer geeigneten Immobilie initiieren,
um sich schlieBlich dem laufenden Geschaft in dieser widmen zu kénnen. Hier gibt es

folgende Méglichkeiten fiir Betreiberinnen dies umzusetzen:

e ,Entweder suchen sie einen Investor als Bauherr.
e Oder sie treten selbst auf dem Seniorenimmobilienmarkt als Bauherr auf

e oder lassen die Objekte durch eine Bautrdgergesellschaft in ihrem
Unternehmensverbund erstellen [...]" (Busz 2003, S. 44 {.)
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2.3.3. Bedeutung von Betreiberln bzw. Triagerin im Kontext der
Seniorlnnenimmobilie

Ist der bzw. die BetreiberIn nicht Eigentimerin der Immobilie, so pachtet er bzw. sie
das Objekt. Im Falle der Verpachtung der Immobilie an einen bzw. eine Tragerin
besteht jedoch das Risiko fir Verpachterlnnen, dass aufgrund eines Ausfalls von
Betreiberlnnen auch die Einnahmen ausbleiben oder, dass aufgrund einer schlechten
Betreuung durch Heimtragerinnen ein Reputationsschaden fir den Standort entsteht.
(Busz 2003, S. 229) Unter den Tragerinnen lassen sich drei Haupttypen unterscheiden.
Dies sind freigemeinnitzige, 6ffentliche und private bzw. gewerbliche Anbieterinnen.
(oesterreich.gv.at 2021c) Die Gruppe der freigemeinnitzigen Tragerlnnen wird auch
als Tragerlnnen der freien Wohlfahrt bezeichnet. In Osterreich sind die groBen
Organisationen dieses Typs die Caritas, Diakonie, Hilfswerk, Rotes Kreuz und
Volkshilfe. (BAG 2020, S. 1) Unterteilt werden kann die freie Wohlfahrtspflege noch
grob nach dem Gesichtspunkt, ob es sich um konfessionelle oder nicht-konfessionelle
Anbieterlnnen handelt. So sind etwa die ,Caritas’ und die ,Diakonie’ unter den
konfessionellen  Tragerlnnen  einzuordnen, sowie kleinere unterschiedliche
Ordensgemeinschaften. (Bohynik 2012) Auf der Nachfrageseite kommt dem
kirchlichen Hintergrund jedoch wenig Bedeutung zu. Befragungen zufolge stellt
jedoch im deutschsprachigen Raum bei der Wahl des Heimes die Art der Tragerlnnen
fur die Mehrheit kein entscheidendes Kriterium dar. (Meiners et al. 2012, S. 111 f.)

2.4. Zwischenfazit

Verschiedene Formen stationdrer Langzeitpflegeeinrichtungen sind in der ihrer
begrifflichen Abgrenzung meist unscharf und sind daher nur ndherungsweise Uber das
mit dem jeweiligen Einrichtungstyp einhergehende bzw. durch Regelungen
vorgeschriebene Leistungspaket definierbar. Fir Pflegeheime besteht eine hdhere
Regelungsdichte als fir andere stationare Pflegeeinrichtungen wie etwa das Betreute
Wohnen. Neben spezifischen Dienstleistungen weisen Einrichtungen stationérer
Langzeitpflege auch bauliche Besonderheiten auf. Die Nutzung macht das
Vorhandensein besonderer Raumlichkeiten und deren effiziente Vernetzung sowie
Barrierefreiheit notwendig. Auch an den Standort der jeweiligen Immobilie bestehen
Anforderungen zur Erhaltung der sozialen Teilhabe der Bewohnerlnnen. Fir Pflegeheime
sind von den meisten Bundeslandern zulassige Maxima und Minima der
Bewohnerlnnenzahlen definiert worden, die jedoch sehr unterschiedlich hoch bzw.
niedrig angesetzt sind. Diese Voraussetzungen machen Seniorlnnenimmobilien zu einem

speziellen sachlichen Immobilienteilmarkt und ihre starke Nutzungsgebundenheit
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erfordert neben Bauherrinnen, die diese Besonderheiten beriicksichtigen und umsetzen

kénnen auch Betreiberlnnen, die eine solche Einrichtung fihren kénnen.
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3. Die alternde Bevdlkerung und gesellschaftliche
Herausforderungen fiir bestehende Pflegesysteme

In diesem Kapitel werden die Entwicklung der Altersstrukturen Osterreichs und daraus
entstehende Herausforderungen, die manche in Osterreich etablierte Formen von Pflege
kiinftig erschweren koénnen, betrachtet. Durch die alternde Bevolkerung ergeben sich
Veranderungen am Arbeitsmarkt, die sich insbesondere in den Erwerbsquoten in hoheren
Altersklassen widerspiegeln. Die Erwerbsquote steigt bei (alteren) Frauen, die
typischerweise Aufgaben in der bisher in Osterreich dominanten informellen Pflege
Ubernehmen. In Kombination mit einem Anstieg der Personen in hoheren Pflegestufen, wie
es Heimbewohnerlnnen Ublicherweise sind, sollte stationédre Pflege als wichtige Alternative
starker forciert werden. Zudem verschérft sich der Pflegekraftemangel (siehe Kap. 3.3.2.,
Box 1), der bis auf die informelle Pflege alle Formen betrifft. Zwar ist die stationare Pflege
personalintensiver, dennoch wird Pflege durch Angehdrige und deren ambulante
Umsetzung — zwei Leistungsformen, die nach wie vor seitens der Politik bevorzugt werden —

keine ganzheitliche Lésung darstellen, wie dieses Kapitel hervorheben soll.

3.1. Entwicklung der Altersstruktur und Erwerbsquoten in Osterreich

Osterreichs Bevolkerung hat seit Mitte des 20. Jahrhunderts neben einer Stagnation in
den 70er-Jahren stets Zuwachse verzeichnet. So stieg die Bevolkerungszahl 1960 auf
sieben Mio. Personen. Vierzig Jahre spater, um die Jahrtausendwende, wurde die Acht-
Millionen-Marke erreicht. (Statistik Austria 2020h) Nun steht das Land kurz vor der
neunten Million, wobei das Wachstum im 21. Jahrhundert nicht priméar durch Geburten,
sondern durch Einwanderung bedingt wurde. (Statistik Austria 2020g) Die alternde
Bevolkerung spiegelt sich auch in der Bevdlkerungspyramide Osterreichs wider, die eine
hierfir typische ,Urnenform’ aufweist. (siehe Abb. 2) Wie in dieser zu erkennen ist,
stellten im Jahr 2019 die 50- bis 54-Jahrigen die bevolkerungsstarkste Altersgruppe dar,
gefolgt von den 55- bis 59-Jahrigen. Diese werden sich in den nachsten Jahren in die
hoheren Altersklassen verschieben und folglich werden kinftig noch altere Personen die

breiteste Altersklasse darstellen.
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Abbildung 2: Bevélkerungspyramide Osterreichs 2019. Quelle: Statistik Austria (2020); eigene
Darstellung, 2020

Ein Geschlechter-spezifisches Phidnomen, das sich ablesen lasst ist, ist ein hoherer
Frauenanteil der alteren Bevolkerung, der mit der hoheren Lebenserwartung bei Frauen
einhergeht. Zusammen mit dem Altersunterschied bei Paaren, der meist zugunsten eines
hoheren Alters der Manner ausfallt, beeinflusst dies die Lebensformen in der
Altersgruppe ab 60. Frauen sind starker von Verwitwung betroffen. Bei den Mannern
verteilen sich die Alleinlebenden Haushalte starker auf Altersgruppen unter 60. Im
héheren Alter jedoch wird diese Haushaltsform starker von Frauen konstituiert, die in
jungeren Jahren tendenziell weniger alleine leben. Der Trend von allein lebenden
Haushalten kehrt sich also nach Geschlecht etwa ab dem Pensionsalter um. (Statistik
Austria 2020f1)

Auch soziookonomische Veranderungen préagen die Lebensformen von Frauen
zunehmend. Seit den Achtzigerjahren hat sich deren Erwerbsquote [Anm.: im Alter
zwischen 15 und 64] positiv verandert und stieg von 47% im Jahr 1980 auf 69% 2019
(siehe Abb. 3). Die Erwerbsquoten von Mannern jedoch sinken leicht, wodurch sich die
Geschlechter immer weiter annahern. Jene der Manner zwischen 15 und 64 lag 2019 bei
rund 78% gegeniiber 83% 1980. Bezlglich der Erwerbsquoten lassen sich sowohl bei
Ménnern als auch bei Frauen Verschiebungen zwischen den Altersklassen erkennen. In
den letzten Jahrzehnten sanken die Erwerbsquoten in der Altersklasse 15 bis 25, auch

bei den Frauen, deren Quote jedoch im Durchschnitt steigt. Bei den Uber 65-Jahrigen
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hat sich sowohl bei Frauen als auch bei den Mannern die Erwerbsquote von 1980
verdoppelt. (Statistik Austria 2020b)

90%

83%

78% 77% 78%

69%

80%

75%

70%
60%
50%

W mannlich
B weiblich

40%
30%
20%

10%
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Abbildung 3: Entwicklung der Erwerbsquoten von Méannern und Frauen [15- bis 64-Jahrige] 1980-
2019 in Osterreich. Quelle: Statistik Austria (2020); eigene Darstellung, 2020

Erwerbsprognosen gehen davon aus, dass von der alternden Bevolkerung Osterreichs
zunachst bis 2030 ein hoherer Anteil lber 54-Jahriger arbeiten werden. Vom Jahr 2020
auf 2030 steigt die Zahl der Erwerbstatigen tGber 54 um 20%, was ein héherer Anstieg ist
als bei der Bevolkerungszahl [Anm.: +14%] dieser Altersgruppe. Es werden somit
verhaltnismaBig mehr dltere Menschen arbeiten gehen. Auch 2050 wird die arbeitende
Bevolkerung élter sein als noch im Jahr 2020. Allerdings wird zu diesem Zeitpunkt die
Generation der Babyboomer bereits Uber 80 Jahre alt sein und mit hoherer
Wahrscheinlichkeit nicht mehr arbeiten kénnen. Insbesondere Frauen werden diese
Entwicklung vorantreiben. In 30 Jahren werden 50% mehr Frauen Uber 54 unter die
Erwerbstatigen fallen. (Statistik Austria 2020j) (Statistik Austria 2019b)

3.2. Prognostizierte soziodemographische Veridnderungen in Osterreich

Osterreichs Bevélkerung befindet sich — wie jene in vielen anderen européischen Staaten
— im Prozess der demographischen Alterung. In der breiten Offentlichkeit hat sich der
Begriff ,demographischer Wandel” fir dieses Phanomen durchgesetzt, welcher jedoch
genau genommen ein der demographischen Alterung Ubergeordneter Prozess ist.
(Schmid und Schmid 2018) Die demographische Alterung bezeichnet das Ansteigen des

Durchschnittsalters. Sie wird durch geburtenschwache Jahrgénge sowie eine steigende
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Lebenserwartung bedingt. (Schmid 2018) In Osterreich lassen sich fiir die letzten 30
Jahre Tendenzen zu einer alternden Bevélkerung beobachten, die sich einhergehend mit
einer ab 2020 prognostizierten stagnierenden Bevdlkerungszahl fortsetzt. In 20 Jahren
wird Prognosen der Statistik Austria zufolge der Anteil der tUber 75-Jahrigen von 9% auf
14% der Gesamtbevélkerung gestiegen sein, wobei diese Entwicklung bis 2050 weiter
voranschreitet (siehe Abb. 4). Im Jahr 2019 lag das durchschnittliche Pensionsalter in
Osterreich bei Frauen bei 60,5 und bei Mannern bei 63,3 Jahren. (Statistik Austria 2020i)
Die Gruppe der Uber 60-Jahrigen stellte im Jahr 2010 noch 23% der
Gesamtbevélkerung dar, fir 2030 wird sie jedoch mit 31% prognostiziert, wobei dieser
Anteil bis 2050 auf 34% ansteigen soll (siehe Abb. 4). (Statistik Austria 2020g) (Statistik
Austria 2020j) In Osterreich steigt daher die Bevélkerung nur in den hdheren

Altersklassen, wahrend die Bevolkerung unter 45 immer geringere Anteile darstellen soll.
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Abbildung 4: Bevélkerungsentwicklung Osterreichs von 1990 bis 2050 [Prognose (Hauptvariante)
ab 2020] geschichtet in Altersklassen. Quelle: Statistik Austria; eigene Darstellung, 2020

Obwohl die Bevolkerung also éalter wird, steigt die Bevolkerungszahl dennoch bis 2050
an, was darauf zuriickzufiihren ist, dass Osterreich als Zuwanderungsland gilt. In
Deutschland etwa, das dhnliche Alterungstendenzen vorweist, ist dies nicht der Fall, hier
kann auch die Zuwanderung einen Bevdlkerungsriickgang ab 2025 nicht mehr aufhalten.
(Destatis 2016) Fur diese alternde Gesellschaft werden auBerdem mehr
Einpersonenhaushalte prognostiziert. Wie oben erwahnt, leben in hoheren Altersklassen
deutlich mehr Frauen alleine als Manner. Dies wird sich auch in den néachsten
Jahrzehnten nicht verdndern, allerdings wird es mit dem Anstieg der betagteren
Bevolkerung auch in Absolutzahlen mehr alleine lebende Personen lber 65 geben. In
Osterreich steigt die Bevolkerung in dieser Altersgruppe von 2020 auf 2050 um 55% an,
die Einpersonenhaushalte allerdings um 65%. Die Zahl der alleine lebenden Manner wird

sich  bis 2050 verdoppeln. Bei den Frauen machen bereits heute die
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Einpersonenhaushalte von uber 65-Jahrigen ein Viertel der Haushalte aus. In 30 Jahren
wird es bereits ein Drittel sein. (Statistik Austria 2019a)

Es sei angemerkt, dass Bevolkerungsprognosen, insbesondere mit weiterem
Berechnungshorizont von groBer Unsicherheit ihrer Parameter gepréagt sind, und sich
diese sehr schnell verédndern kénnen. So konnten in oben genannten Berechnungen
neue Krankheiten und deren Auswirkungen auf die Lebenserwartung wie etwa die
aktuelle COVID-19 Infektion aufgrund des Erstellungsdatums nicht bericksichtigt
werden. Zudem sollen Pandemien dieser Art, vor allem Zoonosen, zukiinftig haufiger
werden (IPBES 2020, S. 2). Zu COVID-19 kann das Robert Koch-Institut bereits
eindeutige Altersspezifika im Verlauf feststellen: ,Von allen Todesféllen waren 58.297
(89%) Personen 70 Jahre und alter, der Altersmedian lag bei 84 Jahren.” (Robert Koch-
Institut 2021, S. 8) Daher soll die Moglichkeit, dass oben genannte Entwicklungen
weniger akkurat bleiben kénnen, Erwdhnung finden, Prognosen &hnlicher Genauigkeit,

die solche Trends berticksichtigen, liegen aber zum Verfassungszeitpunkt nicht vor.

3.3. Zentrale Herausforderungen der Uberalterung fiir bestehende
Pflegesysteme

Der Anteil der alteren Bevolkerung wachst und bringt neue Herausforderungen in der
Pflege mit sich. Nach dem Bundes-Seniorengesetz gelten als Seniorlnnen Personen, die
Ruhebezug empfangen und/oder Frauen ab einem Alter von 55 und von 60 Jahren bei
Mannern (§ 2 Abs 1, 2 Bundes-Seniorengesetz). Angesichts der weiter steigenden
Beschéaftigung Uber 54 (siehe Kapitel 3.1.) wirkt diese Definition jedoch weniger
zeitgemaB. Auch der Ausdruck — ,Best Ager” — der im Marketing seinen Ursprung hat,
beschreibt eine neue Assoziation mit Personen Uber 50, die im Allgemeinen ein
dynamischeres, selbstbestimmteres Bild von Seniorlnnen vermittelt. Diese Ansicht
basiert unter anderem auf der Eigenwahrnehmung der Altersgruppe zwischen 50 und
70. (Varga et al. 2015, S. 5 f.) Dennoch verstéarken sich mit der alternden Bevdlkerung
Herausforderungen, die insbesondere betagte Personen betreffen oder bestimmte

Pflegeformen, insbesondere die informelle Pflege zu Hause, beeinflussen.
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3.3.1. Anstieg der Zahl an Pflegebediirftigen und des Pflegegrades

Aus Bevolkerungsprognosen ist eine anteilsmaBBige Zunahme der hochbetagten
Bevolkerungsgruppen in den nachsten Dekaden abzuleiten. Die demographischen
Entwicklungen in der Altersstruktur haben nicht nur zur Folge, dass es in 20 bis 30
Jahren deutlich mehr altere Personen gibt, sondern auch, dass diesen prozentual
weniger jungere Altersklassen gegeniberstehen. (BMASGK 2019c, S. 4 f) Die
Verteilung der Pflegestufen zeigen fiir Osterreich ein Anwachsen des Anteils in den
Stufen 3 bis 7. Seit dem Jahr 2017 ist dieser Anteil héher [knapp Uber 50%)] als jener
der Personen der Stufen 1 und 2. (Statistik Austria 2020c) (siehe Abbildung 5)

Entwicklung der Pflegegeldbezieherlnnen nach Pflegestufen 2009-2019
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Abbildung 5: Entwicklung der Pflegegeldbezieherlnnen nach Pflegestufen 2009-2019. Quelle:
Statistik Austria (2020); eigene Darstellung, 2021

Denn gerade in den hohen Altersklassen, die in den nachsten Jahrzehnten anwachsen
werden, ist die Pflegebediirftigkeit besonders ausgepragt. In Osterreich waren 2019
rund 75% der ambulant betreuten Personen lber 75 Jahre alt, unter den stationar
betreuten waren es sogar Uber 80%. In stationaren Einrichtungen sind Uber die Halfte
der Personen Uber 85, in der mobilen Pflege sind es 39%. Typischerweise sind in
stationaren Formen auch die schwereren Pflegefalle untergebracht und auch in
Osterreich sind insgesamt Gepflegte und Betreute iiberwiegend Frauen. (Statistik
Austria 2020a)
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3.3.2. Die Grenzen der traditionellen Pflege zu Hause

Der Grof3teil der Uber 50-Jahrigen wiinscht auch im hoheren Alter einer Umfrage von
,RE/MAX’ zufolge in der gewohnten Umgebung zu bleiben und durch Angehérige
oder mobile Dienste gepflegt werden, gefolgt von Bereuten Wohnkonzepten. (Die
Presse 2019) Einer Studie des ,IMAS’ (Institut fir Markt- und Sozialanalysen) aus dem
Jahr 2010 =zufolge, gingen zum Befragungszeitpunkt 75% der berufstatigen
Osterreicher davon aus, dass sie jemand im Bedarfsfall im Alter unterstiitzten wird,
seien dies Enkel oder Kinder, oder — interessanterweise erst in zweiter Linie —
entsprechende Lebenspartner. (Michel 2012, S. 9) Tatsachlich ist diese Einschatzung
der Osterreicher nicht fern der Realitit. Es wird geschatzt, dass aktuell 71% der
Pflegebedirftigen von Angehorigen gepflegt werden. (Nagl-Cupal et al. 2018, zitiert
nach IG Pflege 2019) Im Jahr 2017 waren dies in 73% der Falle Frauen. Knapp ein
Drittel aller Personen, die zu Hause einen Angehdrigen pflegen sind dazu noch
erwerbstatig. (BMASGK 2019a, S. 11) Mit den Jahren widmen sich jedoch immer
weniger Frauen dieser unbezahlten Leistung, da sie selbst berufstdtig sind. Der
Bedarf nach externen Pflegemdoglichkeiten wird dadurch ansteigen. (BMASGK 2019c,
S.5)

Die Situation wird durch die steigende Altersarmut, die in Osterreich primar weiblich
ist, verscharft. Frauen Ubernehmen mehr unbezahlte Tatigkeiten (Mader 2019): Die
Kinderbetreuung und der Haushalt, aber auch die Pflege von Angehérigen werden
wie zuvor erwahnt, in Osterreich vornehmlich von Frauen Gbernommen. Nachdem von
diesen Tatigkeiten nur die Kinderbetreuung fiir 4 Jahre pro Kind in der Pensionskasse
berlcksichtigt wird und Frauen mit Kindern haufig zu Teilzeitbeschaftigungen
Ubergehen, sind sie zunehmend gefdhrdet, im Alter in Armut zu geraten. (AK
Steiermark 2021) Fiir die tiber 65-jahrigen Frauen lag 2019 in Osterreich die Quote zur
Armutsgefahrdung bei 17%, bei Mannern deutlich niedriger bei 10%. (Statistik Austria
2020e) Da die Pensionsbeziige ein wichtiger Bestandteil der Kostendeckung in der
stationdrer Langzeitpflege sind (siehe Kap. 5.3.3), kdnnte zunehmende Altersarmut

auch deutliche Mehrkosten im Pflegesystem verursachen.
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Box 1: Pflegekraftemangel

Unabhéngig davon, ob das ambulante oder das stationdare Segment des
Pflegeangebots ausgebaut werden soll, kénnte das groBte Problem der Mangel an
Pflegefachkraften werden. Wie oben bereits angesprochen, werden weniger Personen
im berufsfahigen Alter einer steigenden Zahl an Hochbetagten gegenilberstehen. Dies
ist mehrfach problematisch: Einerseits waren in Osterreich 2019 32% der rund 127.000
Pflegekrafte (60.000 davon in der stationdren Langzeitpflege) Gber 50 und werden
schon im Jahr 2030 selbst pensioniert sein. Diese Personen missen durch neu
ausgebildetes Personal ersetzt werden. Zudem wird mit einem Ruickgang der
informellen Pflege, also jener durch Angehdrige, gerechnet. Zusammen mit der rein
durch die Zunahme der &lteren Bevolkerung angenommenen Bedarfe ging die
Statistik Austria 2019 von einem Bedarfsanstieg an 75.700 Pflegekréften bis 2030 aus.
Mit weniger jungen Personen wird von weniger Absolventinnen von Pflege(hoch-
)schulen und -lehrlingen ausgegangen und ab spatestens 2024 wird mit ihnen der
Bedarf nicht mehr zu decken sein. (BMASGK 2019b, S. 3 ff.) Ohne Pflegepersonal
kénnen jedoch Heime nicht betrieben werden. Fir Pflegeheime sind zudem in
manchen Bundeslandern Personalschlissel nach Ausbildungsgrad eine Anforderung
fur die Betriebsgenehmigung (siehe Kapitel 5.2.), was die Deckung des jeweiligen

Personalbedarfs weiter erschweren konnte.

3.3.3. Grenzen des Prinzips ,ambulant vor stationar’

Das Prinzip ,ambulant vor stationar’ ist ein sozialpolitisches Grundprinzip in der Pflege,
das nicht nur im Regierungsprogramm (siehe Box 2) sondern auch in Gesetzen und
Publikationen (etwa den Bedarfsplanen) der Lander zum Thema Pflege oft genannt
wird. Neben dem Wunsch moglichst lang in den eigenen vier Wanden zu leben,
dirfte das vor allem auch an der unterschiedlichen Kostenstruktur, insbesondere
jedoch am hoheren Personalaufwand in der stationdren Pflege liegen. In den
Pflegeheimen sind vermehrt die schwerer Pflegebedirftigen untergebracht.
Personalschlissel schreiben hier das Verhéltnis von Pflegekraften zu Bewohnerlnnen
nach Pflegegrad vor und geben fir hohere Pflegegrade mehr Personal vor. So gibt
etwa das O6. Alten- und Pflegeheimgesetz in § 16 Abs 3 mindestens eine Pflegekraft
fur 4 Bewohnerlnnen der Pflegestufe 3 vor, Pflegestufe 6 oder 7 kommt jedoch eine
Pflegekraft auf 1,5 Personen. (O6. HVO 2020) Auch in Deutschland wird dieser Ansatz
aus wirtschaftlichen Griinden angestrebt: In der stationdren Pflege wird gegenlber

der ambulanten weniger Personal benétigt. (Holzkdmper 2018, S. 285)
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Box 2: Pflege im Regierungsprogramm

Im Regierungsprogramm der Periode 2020-2024 wird das Thema Pflege behandelt. Zu
Beginn werden insbesondere pflegende Angehérige angesprochen, fir die
Entlastungsoptionen geschaffen werden sollen. Es wird zwar angemerkt, dass
aufgrund der demographischen Entwicklungen die Zahl der Pflegebedirftigen in den
kommenden Jahren steigen wird, allerdings wird nicht berlcksichtigt, dass aufgrund
gesellschaftlicher Veranderungen die Ublichen an der Angehérigenpflege beteiligten
Personen verstérkt erwerbstétig sein werden. Laut dem Programm soll ,die Pflege
eines bzw. einer Angehdrigen [...] méglich und mit dem Beruf vereinbar sein, wenn sie
gebraucht wird.” (Bundeskanzleramt Osterreich 2020, S. 172) Dies soll durch einen
pflegefreien Tag pro Monat und ein erweitertes Angebot an Beratung und Information
und Burnout-Prophylaxe erreicht werden. (Bundeskanzleramt Osterreich 2020, S. 172
f.)

Ob dieses Bestreben in Anbetracht einiger der oben genannten Entwicklungen
funktioniert, kann jedoch in Frage gestellt werden. Die mobile Pflege kommt eher bei
niedrigeren Pflegestufen zum Einsatz. Wie oben festgestellt, werden gerade die
héheren Pflegestufen mit dem Wachstum der hochbetagten Bevélkerung ansteigen.
Mit steigender Pflegestufe wéachst auch der Anteil der in Heimen untergebrachten
Personen, verhalt sich also der mobilen Pflege entgegengesetzt. Die teilstationére
Pflege bewegt sich in der Verteilung genau dazwischen, mit Pflegestufe 3 von 7 als
Modus. (sieche Abb. 6) Wie in der Grafik zu sehen ist, sind in der stationdren Pflege
Ende 2019 12% der Betreuten geringer als mit Pflegestufe 3 eingestuft [Anm.:
Pflegestufe O bedeutet gem. Statistik Austria, dass kein Pflegegeldbezug oder keine
Einstufung besteht]. Tatsachlich hat eine Befragung des WIFO ergeben, ,dass bis zu
10% der stationédr gepflegten Personen nach ihrem Pflegebedurfnis diese Art der
Pflege laut Einschatzung der Dienstleister nicht bendtigen wirden.” (WIFO 2014, S.
112)
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Abbildung 6: Anteile der Pflegestufen betreuter Personen nach Betreuungsform Ende 2019.
Quelle: Statistik Austria (2021); eigene Darstellung, 2021

Der &sterreichische Pflegevorsorgebericht (2019) stellte von 2011 auf 2018 eine
Veranderung von +24,5% der mobil betreuten Personen fest, bei stationaren Diensten
+31,5%, in der teilstationaren Pflege sogar +79%. (BMASGK 2019a, S. 218) Eine
europaische Studie hat 2012 fur ausgewahlte Lander, wie unter anderem Deutschland,
die Veranderung der mobilen bzw. stationar betreuten Personen bis 2060 projiziert
und kam zu dem Schluss, dass die Veranderung hier von 2012 bis 2030 im mobilen
Sektor um 37% betrage, im stationdren 51%, bis 2060 seien es mobil 79% und
stationar sogar 102%. (Geerts 2012, zitiert nach WIFO 2014, S. 25) Der Bedarf nach
stationarer Pflege steigt also stérker als in der ambulanten Pflege. Als Grundprinzip ist
der Ansatz ,ambulant vor stationdr’ daher sinnvoll, allerdings koénnte er als
Langzeitstrategie angesichts der vorher skizzierten Entwicklungen unzureichend sein,
nicht zuletzt, da die mobile Pflege kein Substitut fir die stationdre Pflege darstellt.
(WIFO 2014, S. 6)
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3.4. Zwischenfazit

Soziodemographische Verdnderungen kénnen dazu fiihren, dass bisher in Osterreich
typische Pflegeformen wie die informelle Pflege, in den nachsten Jahren im Angesicht
eines prognostizierten Anstiegs des Anteils der &alteren Personen an der
Gesamtbevolkerung, nicht mehr im bisher Ublichen Ausmal3 durchgefiihrt werden
konnen. Frauen sind am stdrksten in die Angehorigenpflege involviert,
Erwerbsprognosen zeigen jedoch, dass deren Erwerbsquote steigt und sie ins hdhere
Alter erwerbstatig bleiben und sie somit fir diese unbezahlte Tatigkeit in geringerem
MaBe verfligbar sein werden. Gleichzeitig besteht ein Pflegekraftemangel, der sich
weiter verstarkt. Zudem wachst nicht nur die Zahl der Pflegebedirftigen, sondern steigt
auch der Anteil der héheren Pflegestufen, was bedeutet, dass es nicht nur mehr, sondern
mehr starker Pflegebedirftige gibt. Personen in héheren Pflegestufen werden vorrangig
in stationdren Einrichtungen betreut. Statistiken der letzten Jahre zeigen fir die
stationare Pflege starkere Zuwéachse betreuter Personen als die ambulante Pflege, auch
eine Prognose fiir 2030 geht von einer Fortsetzung dieser Entwicklung aus. Das Prinzip
,ambulant vor stationdr’ kdnnte daher in den nachsten Jahren an seine Grenzen stof3en
und die stationare Pflege an Bedeutung in der Bereitstellung von Pflegedienstleistungen

gewinnen.
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4. Seniorlnnenimmobilien als Investment

Wie die immobilienwirtschaftliche Einordnung in 2.3. zeigt, stellen Seniorlnnenimmobilien
einen speziellen Immobilienteilmarkt dar, der gegeniliber gréBeren sachlichen Teilméarkten
wie etwa dem Wohnungs- oder Biromarkt Besonderheiten aufweist. Angesichts des
vermehrten Interesses von Investorinnen, soll hier auf jene Besonderheiten, die diesen
Teilmarkt attraktiv fur die Anlage machen kénnen, allerdings auch die Risiken, die er bergen
kann, dargelegt werden. Zuletzt wird diskutiert, wie sich die Aktivitat von Finanzinvestoren

in diesem Segment bemerkbar machen kann und Kritik an deren Wirken berlcksichtigt.

4.1. Zentrale Risikofaktoren bei immobilienwirtschaftlichen Investitionen in
Pflegeeinrichtungen

Neben ihrer Kernfunktionen fir den Endnutzer kann Seniorlnnenimmobilien auch eine
Funktion als Anlagevehikel zugeschrieben werden. Agierende Subjekte in diesem
Bereich sind Investorinnen. ,Unter Immobilieninvestoren werden Wirtschaftssubjekte
verstanden, die Geld in Immobilien anlegen oder Immobilienbestande halten. Zumeist,
aber nicht immer steht die Rendite-Erzielung im Vordergrund.” (Schulte et al. 2016, S.
134) Grundsatzlich sind nach Schulte et al. (2016, S. 33) in der Immobilienwirtschaft
verschiedene private und institutionelle Investorlnnen zu unterscheiden: ,,Der Markt fir
Immobilieninvestitionen in Deutschland kann in sechs Teilnehmergruppen unterteilt
werden. Neben den Privatanlegern gibt es auf institutioneller Seite
Versicherungsgesellschaften und Pensionskassen, geschlossene Immobilienfonds, offene
Immobilienfonds (Publikumsfonds und Immobilienspezialfonds),
Immobilienleasinggesellschaften sowie Immobilienaktiengesellschaften/REITs.” Der
Investition gehen unabhingig vom Subjekt Uberlegungen voraus, die in die
Investitionsentscheidung flieBen. Hier ist die Erkennung von Risiken wichtig. Einerseits

sind relevant:

e ,der Planungshorizont, die Zeitpraferenz und die Risikobereitschaft [...] des

Investors,

e zweitens die erwarteten Zukunftsertrdge, deren Diskontierungsrate, [...] und die
fur wahrscheinlich gehaltenen Risiken.” (Bach 2008, S. 17 f.)

Jenseits von diesen grundsatzlichen Risikoliberlegungen bei Immobilieninvestitionen
wurden in Kap. 2.3.1. bereits Risiken genannt, die bei Seniorlnnenimmobilien in der
fehlenden Drittverwertungsmaoglichkeit aufgrund ihres spezifischen Aufbaus bzw. ihrer
physischen Beschaffenheit liegen. Die oben von Bach (2008) angesprochenen

Zukunftsertrage sind abhéngig von der Nachfragesituation, welche wiederum mit der
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Zahl der Pflegeeinrichtungen und deren Kapazitaten in Zusammenhang steht. So gab es
in Deutschland zwischen 2001 und 2015 einen markanten Anstieg in der Zahl von
Pflegeheimen von rund 9.000 auf 13.596 (+48%), die Platzkapazitat stieg jedoch mit 38%
Zuwachs nicht gleichermal3en an, da die Heime im Schnitt anstatt 73 nun 68 Personen
beherbergten. Dies ist fir Holzkdmper (2018) besorgniserregend, denn ahnlich wie bei
der Gesundheitsimmobilie Krankenhaus sind Skaleneffekte [engl.: Economies of Scale]
bedeutsam fir deren Kosteneffizienz, es sei denn es handelt sich um eine
Unternehmensgruppe, die mehrere kleinere Standorte betreibt. (Holzkamper 2018, S.
313) Er erlautert dies im Falle von Krankenhausern anhand mehrerer Effekte: , Private
Klinikketten sind deutlich profitabler als 6ffentliche oder auch freigemeinnitzige
Anbieter.” Das geschieht u.a. durch Teileffekte der ,Economies of Scale’, also
Skalenertragen, die hier in Form von GroBenvorteilen zutage treten. Diese ergeben sich
im Gesundheitswesen u.a. durch Fixkostendegression, die besagt, dass in Branchen mit
hohen Fixkosten eine Erhéhung der Leistungsmenge in geringeren Stiickkosten resultiert.
Zudem kann eine zentrale Ressourcensteuerung mehrerer Standorte bzw. Uber
Teilgebdude die Ressourcenallokation verbessern. Ab gewissen Kapazitaten werden
auch zusatzliche spezialisierte Leistungen lohnend, im Falle von Heimen etwa eine

angehangte Palliativstation. (Holzkamper 2018, S. 131)

Eine potenzielle Beschrankung von Skaleneffekten ergibt sich im Zusammenhang mit
den Rechtsvorschriften der Bundeslander. In vielen Bundeslandern Osterreichs werden
fur die Bettenzahl je nach Bundesland sehr unterschiedliche Maxima angegeben,
allerdings auch Minima, denn die regionale Bedarfsplanung ist zentrales
Entscheidungskriterium fir die zulassige GroBe, das ebenso berlicksichtigt werden muss.
Ein weiterer Grund fir diesen Kapazitatsriickgang sind die fiir neu zu errichtende Heime
in vielen Bundesldndern Deutschlands, wie auch Osterreichs (sieche Kapitel 2.2.1.),
erlassenen Rechtsnormen, die den Neubau von Zwei- oder Mehrpersonenzimmern
verbieten. (Holzkdamper 2018, S. 314) Die Nachfrage wiederum wird von bestimmten
Zukunftstrends abhangig sein, etwa von der  Ausgestaltung der
Sozialversicherungssysteme und Pflegegeldvergiitungen, denn diese haben
Auswirkungen auf Zahlungskraft der pflege- oder betreuungsbedirftigen Seniorlnnen.
Ein weiterer Risikofaktor fiur die Nachfrage kann die Forcierung der ambulanten

Versorgung von Pflegebedirftigen gegeniber der stationaren sein. (Busz 2003, S. 225 f.)

In Kap. 2.2.2. wurden bereits die, durch die Notwendigkeit, Seniorinnenimmobilien in
zentralen Lagen zu errichten, hohen Ausgaben fir Liegenschaften erwahnt. Diese sind
Teil der Investitionskosten. Neben Erwerb der Liegenschaft zéhlen hierzu die Errichtung

des Gebaudes und alle Mittel, die zur Ausstattung notwendig sind und den Betrieb
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ermdglichen. Die Investitionskosten sind also hoher und somit steigt auch das
Investitionsrisiko. (Stegger o.J.) Im Vergleich zur Wohnimmobilie ist daher die
Seniorlnnenimmobilie - sofern es sich nicht um reine Wohneinheiten, sondern
professionell betriebene Objekte handelt — eine zweifache Investition: ,Investitionen in
solche Seniorenimmobilien umfassen einen Immobilien- und einen Betriebsteil und
muissen insofern als Investitionen in immobilienbasierte Dienstleistungsbetriebe, d. h.
auch als Investitionen in Unternehmen betrachtet werden.” (Busz 2003, S. 24) Die Risiken,

mit denen Seniorlnnenimmobilien behaftet sind, sind daher zusammengefasst:

e geringe Drittverwertungsmaoglichkeiten aufgrund der Nutzungsgebundenheit
e der Standort als Nachfrage-bestimmendes Element
¢ hohe Gesamtinvestitionskosten aufgrund der Nutzung

e bei ungeeigneten Betreiberlnnen kénnen die Qualitét der Dienstleistung, der Ruf
der Einrichtung leiden und in weiterer Folge die Auslastung sinken und damit
verbundene laufende Einnahmen ausbleiben oder grundsétzlich durch ein falsches

Betriebskonzept die Wirtschaftlichkeit nicht gegeben sein
e Personalmangel und Betriebsprobleme durch den kiinftigen Pflegekraftemangel

e geringere Nachfrage aufgrund des Ausbaus und der Attraktivierung der

ambulanten Pflege.
4.2. Chancen der Investition in Seniorlnnenimmobilien

Die Ambivalenz, mit der der Seniorlnnenimmobilienmarkt in den Medien thematisiert
wird ist beachtlich. Auf der einen Seite dreht sich die Berichterstattung um den
,Zukunftsmarkt’, beschreibt Seniorlnnenimmobilien nicht allzu selten als ,Investment-
Hit" und verschafft in der Immobilienbranche Tatigen eine Bihne fir hochst positive
Einschatzungen zu dieser Assetklasse. Zum anderen sind Uber die letzten Jahre haufig
Meldungen zu wiederkehrenden Insolvenzen und betreiberlosen Heimen, deren
Bewohnerlnnen um ihren Platz fiirchten, zu finden. Dies ist sowohl in der auf Osterreich
als auch Deutschland bezogenen Berichterstattung der Fall, mit Titeln wie: ,Hunderte
Pflegeheime vor der Insolvenz” (ArzteZeitung 2011), ,Mehr Pflegeheimen droht die
Insolvenz”  (Gockes 2020) oder ,Weiterer steirischer Pflegeheim-Betreiber
insolvent” (Wiener Zeitung 2012). Denn Risiken sind, wie oben genannt, mannigfaltig.
Dennoch werden spezifisch fir die Seniorinnenimmobilie einige Aspekte genannt, die in
Anbetracht aktueller Entwicklungen fir eine Investition sprechen koénnen, da sie
gegeniber anderen Immobilienmarkten diesbeziiglich bestimmte Vorteile aufweisen.

Der international bekannte Immobiliendienstleister CBRE hat als Vorreiter — erstmals
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2012 - fur den Markt in Deutschland zuletzt im Jahr 2017 einen Marktbericht fir
Pflegeimmobilien herausgegeben. Darin wird der Pflegeimmobilienmarkt als
Wachstumsmarkt beschrieben. Zuriickgefihrt wird dies auf Phdnomene einer alternden
Gesellschaft, die in Osterreich ebenso stattfinden wie in Deutschland (sieche Kapitel 3).
Als wichtigstes Argument fir die Investition wird die wachsende Nachfrage aufgrund der
Zunahme an Pflegebedirftigen genannt. (Linsin et al. 2017, S. 12) Wenn jedoch zu stark
das Augenmerk auf die ambulante Pflege gelegt wirde, kdonnte das Angebot an
stationdrer Pflege zu gering fir den wachsenden Bedarf ausfallen (siehe Kapitel 3.3.3).
Was zwar eine Problematik fir die Investition in Seniorlnnenimmobilien darstellt, aber
zugleich einen Vorteil darstellt ist die Finanzierung. Fir Banken ist — nicht nur aufgrund
der relativ hohen Marktintransparenz und des daraus resultierenden Bedarfs an
spezialisierten Mitarbeiterlnnen, sondern auch wegen des héufig ,problembehafteten
Kreditengagements bei Gesundheitsimmobilien” und ihrer Erscheinungsform als
Betreiberlnnenimmobilie — eine Finanzierung zu risikobehaftet. Folglich ist es schwierig,
Kreditgeberlnnen fir Seniorlnnenimmobilien zu finden. Dies stellt grundsatzlich ein
Risiko dar, hat allerdings fur bestehende Betreiberlnnen den Vorteil, dass eine hohe
Fluktuation an neuen Betrieben und somit ein sprunghafter Angebotsiiberhang
unwahrscheinlich ist. (Linsin et al. 2017, S. 21) Pflegeimmobilien kénnten auch aufgrund
der wachsenden Bedeutung von ESG-Bemiihungen? in der Immobilienwirtschaft und
damit verbundenen Investments aufgrund der Abdeckung der ,Social”-Komponente an
Bedeutung und Attraktivitat gewinnen. Etwa gilt als ein ,Social-Impact-Fonds” einer der
,AviaRent’. (Beyerle 2020) Sie halt einen Fonds fiur institutionelle Investorlnnen namens
,CareVision V' im Wert von 500 Mio. Euro, der mit Unternehmen wie die ,Convivo
Holding GmbH’ [im Q1 2021 an siebzehnter Stelle der gréBten deutschen
Pflegeheimanbieterlnnen (nach Pflegemarkt.com)] — zusammenarbeitet und primér in
Pflegeheime, Betreutes Wohnen und alternative Wohnformen in Deutschland investiert.
(AviaRent Capital Management S.a r.l. 2019) Eine weitere aktuelle Entwicklung, die als
beglinstigender Einfluss auf den Seniorlnnenimmobilienmarkt betrachtet wird ist die
Corona-Krise. Im Zuge dieser haben Gesundheits- und Sozialimmobilien an Bedeutung
gewonnen. Da sie grundlegende Bediirfnisse decken und ihre Auslastungsquote 2020
stabil blieb (CBRE GmbH 2021, S. 26 f.), gelten diese als ,krisensicheres” Investment.
(Baldia 2021) (Steiner 2020) Nicht nur in Bezug auf institutionelle Investorlnnen, sondern

auch gegenlber Privatanlegerinnen ist der Aufruf in Fonds zu investieren, die

2 ESG = Environment, Social, Governance. Hiermit werden Themenbereiche zusammengefasst, in

denen Unternehmen ihre Sozialverantwortung umsetzen bzw. zum Ausdruck bringen wollen.
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Sozialimmobilien handeln, in Medien und durch Unternehmen stark vertreten und wird
auch hier argumentiert mit dem Nachfragewachstum durch die demographische
Alterung sowie dem moralischen Appell, das Investment sei ein sozial sinnvolles bzw.
nachhaltiges. (Korber 2019) Auch die Geldanlage privaten Kapitals Uber den Kauf
einzelner Wohneinheiten in Pflegeheimen oder Betreutem Wohnen von Bautrdgerinnen
wird damit beworben, dass sie spater fir den Eigenbedarf genutzt werden kénnen.
Diese Anlageform ist jedoch aufgrund der Intransparenz des Marktes problematisch,
denn Laien kénnen den tatsachlichen Wert schlechter einschatzen und investieren auf
diese Weise bis zu 1,5-mal mehr als erfahrene institutionelle Investorlnnen fir denselben

Return, weshalb Experten vor dieser Privatanlageform warnen. (Haimann 2016)

4.3. Gefahren der Vermarktlichung der Seniorinnenimmobilie

Wie in 2.3.1 erwdhnt, sind Seniorlnnenimmobilien in den Gesundheits- und
Sozialimmobilien einzuordnen. Dies wirft die Frage auf, welche Geschaftsmodelle in
diesem zentralen Infrastruktur-Bereich vertretbar sind bzw. welche Gefahren mit einer
zunehmend shareholdergetriebenen Vermarktlichung einhergehen. Insbesondere in
Landern wie England oder auch Deutschland, wo die Relevanz von
shareholdergetriebenen Finanz- bzw. Immobilieninvestoren besonders stark ausgepragt
ist, gibt es kritische Befunde zur zunehmenden finanzmarktorientieren Vermarktlichung

der stationaren Pflege.

In Deutschland wird vermehrt die ,Vermarktlichung’ des stationdren Sektors festgestellt,
die sich in regional variierenden Preisen fir Pflegebedirftige, duBert. Heiberger et al.
(2017) stellen per Regressionsanalyse fest, dass die Hohe geleisteter Beitrage mit ,,hoher
Kaufkraft und Grundstiickspreisen in einer Region [...] entsprechend einer
.Kundenlogik”” (Heiberger et al. 2017, S. 230) korrelieren. Tatséchlich weist Deutschland
in Bezug auf die Tragerlnnenstruktur von Pflegeheimen, wie bereits erwahnt, ein stark
vom Osterreichischen abweichendes Verteilungsmuster mit unter 4% offentlichen
Anbieterlnnen gegeniiber 45% in Osterreich. (MeiBner 2020) So entflammt eine
gesundheitswirtschaftliche Debatte zwischen Politik und Arztinnen, die Machtpositionen
von medizinisch unkundigen, betriebswirtschaftlich ausgebildeten Tragerinnen und
Investorlnnen kritisieren. (Unschuld 2017, S. 336) Eine Studie aus dem Jahr 2016 zur
Struktur des deutschen Pflegemarktes stellt eine Problematik fest, deren
Losungsempfehlung in ,einer verstérkten Wiederaufnahme von Pflegeangeboten durch
die &ffentliche Hand mit Blick auf &ffentliche Tragerschaft” (Binemann et al. 2016, S. 16
f.) liegt. Denn in landlichen Regionen Deutschlands mit wenig Einwohnern ist der Bau

von Pflegeheimen oftmals nicht rentabel, auch wenn Férderungen mit einberechnet
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werden. Hierdurch entsteht in der Versorgung ein Stadt-Land-Gefélle. (Binemann et al.
2016, S. 14 ff.)

Horton (2020) beschreibt die zunehmende Finanzialisierung im Bereich des Betreuten
Wohnens im Vereinigten Konigreich durch eine Zunahme der Einrichtungen in Besitz von
REITs um 80% zwischen 2016 und 2019. (Horton 2020, S. 4) Bedenklich ist ihr zufolge die
von Investorinnen angestrebte ,Hotelifizierung’, die einen zunehmen haufigen Aufbau
von Pflege- und Betreuungseinrichtungen mit sich bringt, der sich an Hotels orientiert,
hierdurch Drittverwertungsmaoglichkeiten als Hotel oder Studentenwohnheim bieten soll
und somit dieses Risiko mindern soll. (Horton 2020, S. 13) Kosten, die durch die Akquise
der Liegenschaft und/oder Immobilie an einem zentralen Standort entstanden, werden
auf die Bewohnerlnnen im Entgelt umgelegt und fihren in Kombination mit
Skalenertragen durch gro3 angelegte Objekte zu den erwiinschten Renditen. Nachdem
Investorlnnen nicht fiir ein regional gleich verteiltes Angebot verantwortlich sind, kann es
mit der zunehmenden Finanzialisierung des Pflegemarktes somit zu einem zu einem
ortlich stark differenzierten Investitionsgeschehen kommen. Ein weiteres genanntes
Risiko sind Abstriche in der Betreuungsqualitdt und Personalmangel im laufenden
Betrieb durch inadaquate Léhne im privaten Sektor. (Horton 2020, S. 15 1.)

Vor dem Hintergrund der steigenden Durchdringung der deutschen Pflegeversorgung
durch gewerbliche Akteurlnnen formuliert Schulz-Nieswandt (2020) die These: ,Von
(transnationalen) Kapitalanlegerpraktiken des ,rentenkapitalisitischen”, also auf
Dividendenmaximierung hin motivierten Shareholder Value-Modells ist eine unmittelbare
Hinwendung zur Lebensqualitdt des Wohnens in Settings stationdrer Langzeitpflege
nicht zu erwarten. [...] Damit ist die Ildee und Praxis einer sozialraumorientierten
Pflegestrukturplanung gefahrdet.” Er merkt an, dass die Ubertragung eines
kapitalistischen Denkens auf die Pflege den Fokus auf die Gewinnmaximierung legt und
zugleich die Frage verdréngt, wie die Pflege qualitativ gestaltet werden sollte. (Schulz-
Nieswandt 2020, S. 84) Allerdings verweist er auf die Wichtigkeit, Okonomisierung im
Sinne eines ,effektiven Ziel-Mittel-Denkens und Handelns”, - da dies auch
gemeinnltzige und offentliche Tragerlnnen zu einem gewissen Grad verfolgen mussen —
nicht mit ,sittenwidrigem” Kommerzialismus zu verwechseln. Zudem fordert er einen
verstarkten Diskurs dartber, durch welchen Unternehmertyp - privat oder
gemeinwirtschaftlich — die erwilinschte Qualitat und Quantitat (Bedarfsdeckung) erreicht
werden kdénnen. (Schulz-Nieswandt 2020, S. 84).
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4.4. Zwischenfazit

Nachdem stationdre Pflege an eine Immobilie gebunden ist und die Nachfrage nach
dieser Pflegeform  waéchst,  sind  Seniorlnnenimmobilien ins Interesse
immobilienwirtschaftlicher Akteurlnnen geriickt. Dennoch sind diese Immobilien mit
besonderen Risiken behaftet, die primar auf ihre Nutzungsgebundenheit und die
Qualitat der Leistungen ihrer Betreiberlnnen zuriickzufiihren sind. Dies hat zur Folge,
dass bei mangelnder Konzeption und Erfahrung die Wirtschaftlichkeit einer
Seniorlnnenimmobilie negativ beeinflusst werden kann. Aller Komplexitat zum Trotz
wenden sich in vielen Staaten Europas immer mehr privat wirtschaftende Unternehmen
dem Segment der stationdren Langzeitpflege zu, da es sich unter den richtigen
Rahmenbedingungen als gewinnbringend erweist. Dass neben diesen auch
institutionelle Investorinnen dieser Form sozialer Infrastruktur als Anlage eine
komplementadre Funktion zuschreiben, wird von Politik, Sozio6konomie und
medizinischem Personal nicht selten mit Sorge beobachtet und kommentiert. Umso
wichtiger erscheint die Ergriindung der in Osterreich vorliegenden Regulierungen im
Bereich der stationaren Pflege im folgenden Kapitel und deren Betreiberlnnenstruktur im

nachsten Schritt.
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5. Ausgewidhlte Aspekte der Regulierung und Finanzierung des
Osterreichischen Regimes der stationaren Langzeitpflege

Das folgende Kapitel gibt einen kurzen Uberblick zu Begriindungen fiir &ffentlichen
Eingriffe im Pflegewesen und verortet das nationale Osterreichische Pflegeregime im
internationalen Vergleich. Darauf aufbauend werden zentrale Aspekte der Regulierung und
Finanzierung fur die Osterreichischen Bundeslander erortert, und damit auf die

Notwendigkeit einer Verfeinerung der nationalen Typologie hingewiesen.

5.1. Staatliche Intervention im Bereich von Pflegedienstleistungen

Staatsinterventionen werden mit dem Vorliegen von Marktversagen begriindet. Die
Argumentation beruht grundsatzlich immer darauf, dass ein Marktmechanismus zu
»gesellschaftlich unerwiinschten Ergebnissen in Bezug auf Allokation, Distribution und
Stabilisierung” fuhren kann. (Nowotny und Zagler 2009, S. 59) Diese versucht der
offentliche Sektor mit Regulierung, Finanzierung und Bereitstellung auch im Bereich der
Pflegedienstleistungen auszugleichen. Rechtliche Regulierungen beschranken die
Tatigkeiten privater Bauherrlnnen und Betreiberlnnen. Die Begriindung fir staatliche
Eingriffe basiert jedoch auf dhnlichen Argumenten wie im Gesundheitssektor allgemein
und sie treten nicht nur in Form von Ver- sondern auch Geboten und der Bereitstellung
von Gutern auf. Umgelegt auf den ,Pflegemarkt” zéhlen hierzu nach Holzkémper (2018,
S. 280):

e Das konstitutive Ausschlussprinzip, welches bedeutet, dass Pflegeleistungen nicht
auf Zahlungsfahige beschrankt bleiben sollen

e Myopische Préaferenzen beschreiben eine unzureichend vorausschauende
Einstellung zu Alter und Pflegebedirftigkeit und entsprechend zu wenig
Eigenvorsorge durch ein Individuum hierfir. Dies bewegt den Staat zu MaBnahmen
wie in Deutschland zum Versicherungszwang bei der Pflegekasse. In Osterreich
geschieht dies indirekt Uber Steuerbeitrage fir die spatere Sozialhilfeleistung (siehe
Kapitel 5.3.) oder den Pflegefonds gem. § 9 FAG

e Haufig nicht gegebene Konsumentensouveranitit im Sinne von geminderter
Zurechnungsfahigkeit der Pflegebedirftigen macht etwa einen Vormund nétig

e Dies beeinflusst auch die Fahigkeit, die Pflegeleistung qualitativ zu beurteilen,
weshalb Qualitatssicherung staatliche Kontrolle benétigt.

e ,Auch im Pflegesektor bestehen das Prinzipal-Agent-Problem und

Informationsasymmetrien gegeniliber Anbietern. Weil pflegerische Leistungen in
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der letzten Phase des Lebens liegen, haben die Betroffenen haufig nur

eingeschrankte Sanktionsméglichkeiten.” (Holzkdmper 2018, S. 280)

5.1.1. Osterreichs Pflegeregime im internationalen Vergleich

Die in oben genannten Begriindungen fir die Staatsintervention im Pflegebereich
fuhren schlieBlich dazu, dass Nationalstaaten soziale Dienstleistungen, zu denen auch
Pflege zahlt, organisieren und somit auch finanzieren missen. Je nach Art und Weise,
auf die Lander dies tun, kdonnen sie in Wohlfahrtsmodelle eingeordnet werden, die
auch Umfang und Herkunft der finanziellen Mittel beeinflussen. Im Europavergleich
liegt Osterreich mit Ausgaben fiir Pflege iiber 1,9% des BIP im europaischen
Mittelfeld, Deutschland etwas weiter unten mit 1,3%. Die Niederlande stand in dem
Vergleich aus dem Jahr 2016 mit 3,5% an der Spitze. Spanien hingegen mit 0,9% des
BIP an letzter Stelle, hier wird jedoch besonders auf die Familie als Hauptakteur in der
Pflege gesetzt, wahrend neben der Familie in Osterreich auch der Staat eine ebenso
wichtige Rolle spielt. (BMASGK 2019b, S. 30 ff.) Sowohl Osterreich als auch
Deutschland kdnnen unter den konservativen Wohlfahrtsstaaten eingeordnet werden,
wo Vorsorge staatlich erfolgt, aber an Organisationen ausgelagert wird, was sich
folglich in den Staatsausgaben widerspiegelt. (BMASGK 2019b, S. 20 f.)

In Europa werden dabei Modelle unterschieden, die auf den Politologen und

Soziologen Esping-Andersen zuriick gehen:

e Das sozialdemokratische Wohlfahrtsmodell, das in den skandinavischen Staaten
zur Anwendung kommt, schreibt dem Staat die Verantwortung in der
Bereitstellung von soziale Dienstleistungen gegeniber Privatpersonen zu, folglich
werden umfangreiche Angebote aus staatlichen Mitteln bereitgestellt.

e In der Mitte weisen Wohlfahrtmodelle eine Verschmelzung von Faktoren der
obigen Modelle auf. Diese nennt man konservative Wohlfahrtsmodelle. Pflege
wird sowohl als Aufgabe der Familie als auch des Staates betrachtet. Letzterer
organisiert und reguliert die Pflege, beauftragt im Regelfall andere Dienstleister
zu ihrer Durchfihrung. Ein zentrales Element in der Finanzierung sind hier
Sozialversicherungsbeitrage.

e Ein weiteres Modell ist das angelsachsische bzw. liberale Modell, das die
Verantwortung und Vorsorge auf die Birgerlnnen Ubertragt. Diesem liegt eine
Marktlogik zugrunde, der Staat tritt nur selten in der Pflegevorsorge auf.
(BMASGK 2019b, 20-21 & 32)
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Die Einordnung von Esping-Andersen ist eine erste Basis zur Einordnung des
Osterreichischen Pflegeregimes. Es gibt darlber hinaus eine aktuellere und
spezifischere Typologie, die explizit auf die Gestaltung der Langzeitpflege eingeht.
Sie analysiert zudem nicht nur europédische Lander. Diese Einordnung der
Pflegesysteme erfolgt auf Basis von quantitativen, aber auch qualitativen Merkmalen.
Berlcksichtigt werden Versorgung, im Sinne von &ffentlichen Ausgaben im Verhéltnis
mit angebotenen Platzen und Leistungsempfangerinnen, einem Vergleich von der
Rolle privater Personen mit jener des Staates in der Pflege allgemein, worunter
sowohl die AnbieterInnenstrukturen als auch die Rolle der Familie in der Pflege fallen,
Zugangsbarrieren, aber auch Qualitdtsaspekte der Pflegedienstleistung selbst.
(Ariaans et al. 2021, S. 611 f.) Osterreich wird in dieser Typologie beschrieben als
,Bediirfnis-basiertes’ Versorgungssystem. Gemeinsam mit Australien, Belgien der
Schweiz, Luxemburg, den Niederlanden, der Slowakei und Slowenien gilt Osterreich
im internationalen Vergleich als ein Land, das die Versorgung in der Langzeitpflege
mit durchschnittlichen 6ffentlichen Ausgaben erfillt. Typisch sind hier ungebundene
Geldleistungen (in Osterreich kann hierunter das Pflegegeld verstanden werden), die
Zugangsbarrieren aufgrund eingeschréankter Entscheidungsfreiheit gering halten. In
als ,private supply’-Systemen beschriebenen Landern, unter denen etwa Deutschland
zu finden ist, sind eben diese Barrieren hoch. (Ariaans et al. 2021, S. 615)

Ein Kritikpunkt gegeniiber diesen Typologien ist, dass sie die Vielfalt innerhalb der
Nationalstaaten vernachlassigen und dies manchmal zu problematischen
Generalisierungen fihrt. Sprechendes Beispiel dafir ist etwa die Einordnung des
Roten Wiens, insbesondere im Bereich der Wohnversorgung, innerhalb des
konservativ-korporatistischen Wohlfahrtsstaates. Daher geht der folgende Abschnitt
auf die subnationale Ebene ein und vergleicht ausgewahlte Aspekte der Regulierung

und Finanzierung im Bundesléndervergleich.
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5.2. Ausgewaihlte Aspekte der Regulierung im Bundeslandervergleich

Sowohl in Osterreich als auch Deutschland liegt die Kompetenz fiir Belange zu (Pflege-
JHeimen auf der Landerebene. Im Jahr 1974 erlie3 Deutschland ein Heimgesetz auf
Bundesebene. (HeimG) Im Zuge der Foderalismusreform 2006 gingen jedoch viele
Materien — darunter auch das Heimrecht — in den Kompetenzbereich der Lander uber.
(Sturm 2009) Nachdem es im Jahr 1989 in Wien, genauer im Krankenhaus Lainz, zu
einem weltweit Aufsehen erregenden ,Pflegeskandal” kam, wurde das Pflegerecht in
Osterreich ein unausweichliches Thema. (Protzman 1989) Als ,die Todesengel von
Lainz” wurden vier Krankenschwestern nach der Aufdeckung ihrer jahrelangen Mordserie
an Patienten bekannt. Der Fall fihrte nicht nur zu einer Umbenennung des
Krankenhauses, sondern |dste in Osterreich die verstirkte Auseinandersetzung mit
Rechtsnormen zur Qualitatssicherung in der Pflege aus. (Wiener Gesundheitsverbund
o.J.) Im Jahr 1993 wurde schlieBlich zwischen Bund und Landern durch einen
Gliedstaatenvertrag eine Vereinbarung getroffen, die die Verpflichtungen und
Kompetenzen der Lander die Aufgaben des Bundes in Belangen der Pflege regelten. So
haben sich die Lander gem. BGBI. Nr. 866/1993 Art. 3 Abs 1 dazu verpflichtet ,[...] fur
einen Mindeststandard an ambulanten, teilstationdren und stationaren Diensten (soziale

u

Dienste) fur pflegebedirftige Personen zu sorgen [...]", wobei gem. Abs 2 auch fir
andere Tragerinnen, deren Bedarf Uber sog. Bedarfs- und Entwicklungspléne ermittelt
werden muss, die Leistung von qualitativ geeigneter Pflege sichergestellt werden muss.
So wurde unter anderem in dieser Vereinbarung festgelegt, dass die Finanzierung (Art. 6)
in Bezug auf Pflegegeld beim Bund liege und dass gem. Art. 12 ein Arbeitskreis fir
Pflegevorsorge zur Erarbeitung eines Pflegevorsorgeberichts und Empfehlungen nach
zumindest jahrlicher Tagung abzugeben hat (Abs 2 & 4). In Anlage A hat der Bund einen
Leistungskatalog und Qualitatskriterien ausgegeben, die von den Landern
sicherzustellen bzw. einzuhalten sind. Diese betreffen auch die ambulanten und
teilstationaren Dienste, enthalten aber insbesondere Angaben zur baulichen und

personellen Ausstattung von Heimen (Z. 2.2).

SchlieBlich wird auch die aus dem Skandal von Lainz verstarkte Besorgnis um das
Patientenwohl zum Ausdruck gebracht: ,Die Lander haben Regelungen fir die Aufsicht
von Alten- und Pflegeheimen, die insbesondere auch den rechtlichen Schutz der
Heimbewohnerlnnen gewahrleisten, zu erlassen.” Anlage B enthélt Bestimmungen fir
den Aufbau der vorgeschriebenen Bedarfsplane. (BGBI. Nr. 866/1993) Zur
Qualitatssicherung sind auch Vertrage zwischen Heimtragerlnnen und Bewohnerlnnen
vorgesehen. Die Bundeslander legen daher per Gesetz oder Verordnung fir Alten- und

Pflegeheime im Regelfall die Vertragsverbindung zwischen Heimtragerln und

54



Die approbierte gedruckte Originalversion dieser Diplomarbeit ist an der TU Wien Bibliothek verfligbar

The approved original version of this thesis is available in print at TU Wien Bibliothek.

M 3ibliothek,
Your knowledge hub

Bewohnerlnnen fest. Mindestinhalte eines solchen Vertrages gibt etwa das Land
Steiermark in § 4 des Steiermérkischen Pflegeheimgesetzes (StPHG 2003) vor, die grob
(Z 3, 4, 6, 9) angebotene Pflegeleistungen und soziale Betreuung, ,,Mdglichkeiten der
Teilnahme an kulturellen und geselligen Veranstaltungen”, Angaben zu den Tagessatzen,

Kiindigungsbedingungen und Angaben lber den Betriebsablauf umfassen.

Die Bundeslénder haben diese Vorgaben auf unterschiedliche Weise in ihr Landesrecht
eingearbeitet. Je nach Bundesland sind relevante Inhalte in den Sozialhilfegesetzen,
Pflegeheim- oder Pflegegesetzen sowie Verordnungen zu finden. Grob lasst sich die
Osterreichische foderale Rechtslandschaft zu Pflegeheimen in drei Typen einteilen:
Niederosterreich  und  Oberésterreich  regeln  die  durch die Vereinbarung
vorgeschriebenen Inhalte jeweils im Sozialhilfegesetz und in  zusétzlichen
Pflegeheimverordnungen. Die haufigste Variante, die im Burgenland, in Karnten sowie in
Salzburg, der Steiermark, Vorarlberg und in Wien vorkommt, ist die Regelung relevanter
Inhalte im Sozialhilfegesetz, einer Art des Pflegegesetzes oder Heimgesetzes (im
Burgenland das Sozialeinrichtungsgesetz) und zusatzlichen Verordnungen - oder im
Falle von Salzburg — zusatzlich erlassenen Richtlinien, auf die verwiesen wird. Diese
beinhalten meist genaue Angaben zur baulichen und vertraglichen Gestaltung von
Alten- und Pflegeheimen, wenn diese nicht schon in den Gesetzen angefiihrt werden.
Tirol und Vorarlberg haben kein Sozialhilfegesetz, sondern Mindestsicherungsgesetze
erlassen. Die Bundeslander verarbeiten die vom Bund vorgeschriebenen Inhalte und
Ergédnzungen im Pflegeheimgesetz, wobei Vorarlberg zusatzlich noch eine
Heimbauverordnung erlassen hat. (sieche Tabelle 1) In folgender Tabelle werden zudem
die zwischen den Bundeslandern variierenden, angegebenen Mindest- und

MaximalgréBen fir Heime ersichtlich gemacht.
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Sozialhilfegesetz X X X X X X X

Mindestsicherungsgesetz X X

Pflegeheimgesetz X X X

Heimgesetz X X

Pflegegesetz X

Sozialeinrichtungsgesetz X

Pflegeheimverordnung &

Bettenanzahl)

. X X X X X X
zugehdrige Verordnungen
Heimbauverordnung X
HeimgréBe (Min.-Max. > 60 <75 - <132 - * >3 >54%* >3 <

*) Bedarfsprifung und Festlegung des Bettenzahl durch Landesregierung bei Antrag **) regional weniger Betten méglich

Tabelle 1: Rechtsnormen der Lander mit relevanten Inhalten zu Pflegeheimen, eigene Darstellung,

2021

5.2.1. Burgenland

Das Burgenland regelt Belange zu Pflegeheimen im Burgenlandischen
Sozialhilfegesetz (Bgld. SHG 2000), dem Burgenlandischen
Sozialeinrichtungsgesetz (Bgld. SEG 2019) und der auf Grund § 12 Abs 4 und § 13
des Burgenléndischen SEG verordneten Burgenléandischen Altenwohn- und
Pflegeheimverordnung. Die Rahmenbedingungen sind primar im SEG definiert,
hier wird in § 4 Abs 1 die Erstellung von Bedarfs- und Entwicklungsplanen

angeordnet und in § 5 Bestimmungen fur  Antrag und
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Betriebsbewilligungsverfahren, die gem. Abs 1 per Bescheid durch die
Landesregierung erfolgen und § 6 die Voraussetzungen zur Erteilung der
Betriebsbewilligung. Beachtenswert ist das in diesem Bundesland erforderliche
Gewaltpraventionskonzept, das gem. § 5 Abs 2 Z 2 SEG im Antrag auf
Betriebsbewilligung beiliegen muss. Ebenso regelt das Burgenland in § 14 des
SEG vergleichsweise ausfihrlich Inhalte, die ein Heimvertrag fir Altenwohn- und
Pflegeheime zu beinhalten hat, der Bewohnerlnnen Pflichten und Rechte einrdumt.
(Bgld. SEG 2019) Fur gemeinnitzige Einrichtungen kann zwischen Landesregierung

und Betreiberln gem. § 15 eine Tagsatzvereinbarung getroffen werden.

5.2.2. Karnten

Kérnten regelt im K-HG die Bewilligungspflicht von Pflegeheimen in § 16
gemeinsam mit Einrichtungen fir Behinderte und achtet dabei auch auf die
Besetzung der Heimleiterposition mit geeigneten Personen in § 16 Abs 2 lit.c (K-
HG). Das Karntner Sozialhilfegesetz 2021 macht in diesem Bundesland jedoch
tatséchlich mehr Aussagen =zur Leistung von Sozialhilfebeitragen als zu
Pflegeheimen und deren Organisation. (K-SHG 2021) Diese Inhalte finden sich im
oben genannten, eigens hierfir bestimmten Karntner Heimgesetz und der
Kérntner Heimverordnung (K-HeimVO). Im K-HG finden sich auBerdem die
vorgeschriebenen Vertragsinhalte. (§ 6 K-HG) Die Heimverordnung macht
Aussagen zur erforderlichen Personalausstattung, abhangig von deren Ausbildung,
nach Bewohnerlnnenzahl, nicht jedoch nach Pflegegrad. (§ 11 Abs 1 ff. K-HeimVO)
In einigen Bundeslandern sind sog. Innovative Projekte als Aquivalente zu
Pflegeheimen moglich. Diese dirfen nach § 18a Abs 1 K-HG betreffend die
personelle Ausstattung (jedoch ohne Unterschreitung von Mindestzahlen) sowie
standortbezogenen und baulichen Vorgaben, die in der K-HeimVO und dem K-HG
enthalten sind, Abweichungen aufweisen, sind jedoch im Bewilligungsprozess auch
als solche bei der Landesregierung zur Priifung einzureichen. Werden sie trotz der
Abweichungen von dieser als geeignet befunden, die Funktionen eines
Pflegeheimes zu erfiillen, so wird fir diese eine Bewilligung erteilt werden, die
allerdings mit Auflagen verbunden sein kann. (§ 18a Abs 1 ff. K-HG)
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5.2.3. Niederosterreich

Auch in Niederdsterreich wird aufgrund des NO Sozialhilfegesetzes (NO SHG) eine
Pflegeverordnung (NO Pflegeheim Verordnung) erlassen. Diese ist gegeniiber den
anderen Rechtsnormen Osterreichs zu Pflegeheimen besonders, da sie in § 1 Abs 2
Z 1 Pflegeheime definiert und dabei eine Aussage zum Pflegebedarf macht,
welchen deren Bewohnerlnnen fir eine Aufnahme aufzuweisen haben. Dieser ist
mit 120 Stunden im Monat angegeben und daher gem. Bundespflegegeldgesetz §
4 Abs 2 einem Pflegebedarf der Stufe 3 zuzuordnen. (BPGG) Die
Zusammensetzung des Personals wird im Zuge des Bewilligungsverfahrens durch
die Landesregierung gepriift, die auch in NO per Bescheid Ablehnung oder
Bewilligung verkiindet. (§ 51 Abs 1 Z 3 NO SHG)

5.2.4. Oberdsterreich

Dieses Bundesland bedient sich zur Regelung von Pflegeheimen ebenfalls eines
Sozialhilfegesetzes (O6. SHG) und der aufgrund diesen verordneten O&. Alten-
und Pflegeheimverordnung, die in § 16, insbesondere in Abs 3 besonders genaue
Vorgaben zum notwendigen Personal macht. Dieses muss namlich nach der
Bewohnerlnnenzahl und deren Pflegegeldeinstufung berechnet werden. Je hdher
die Einstufung, desto weniger Bewohnerlnnen kommen auf eine Pflegekraft. In §
16 Abs 1 wird zudem die notwendige Ausbildung des Personals beschrieben. (O6.
HVO 2020)

5.2.5. Salzburg

In Salzburgs SHG (S.SHG) sind, bis auf die Bedingungen der Hilfeleistung in § 17
kaum Inhalte zu Pflegeheimen zu finden, da diese in ein eigenes Pflegegesetz (PG)
ausgelagert wurden. Darin sind — wahrend dies in anderen Bundeslandern meist in
der Pflegeheimverordnung geregelt wird — auch Vertragsmindestinhalte zwischen
Tragerln und Bewohnerln in §§ 25-27 angegeben. Grundsatzlich hebt sich das Land
Salzburg in der Begriffswahl und Platzierung der Inhalte in den verschiedenen
Rechtsnomen von den anderen Léandern ab. So taucht beinahe nur in Salzburg der
Begriff ,Seniorenpflegeheim’ auf, wéhrend andere Lander hierfir nur die Begriffe
Alten-, ,Altenpflege-, ,Pflegeheim’ oder ,Heim' gebrauchen. Zudem wird im
Salzburger Pflegegesetz neben dem Terminus ,Bewohnerln’ fiir ebendiese(-n) auch
,KundIn’ gebraucht. In der aufgrund des PG erlassenen Verordnung, die in
Salzburg den prazisen Namen ,Verordnung Uber Richtlinien fir die Errichtung, die

Ausstattung und den Betrieb von Senioren- und Seniorenpflegeheimen
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(Hausgemeinschaften, Seniorenpflegeheime) und Tageszentren’ (Verordnung der
Salzburger Landesregierung vom 13. Juli 2015) trégt, sind ebenso akkurate

Angaben zur baulichen Beschaffenheit, bis hin zur Beleuchtung in § 18, enthalten.

5.2.6. Steiermark

Die Steiermark bildet die einzige Ausnahme beziiglich der oben geschilderten
beinahe ausschlieBlich durch Salzburg verwendeten Begrifflichkeit der Senioren-
und Seniorenpflegeheime. Dieses Bundesland ist ebenfalls einzigartig hinsichtlich
des Bouquets an Verordnungen, die sie im Bereich ,Altenheime, Pflegeheime,
Sozialhilfe” erlassen hat, anstatt viele kurze Verordnungen in einer
zusammenzufassen. Somit verfligt die Steiermark Uber das SHG (Steiermarkisches
Sozialhilfegesetz - SHG), dazu gehdrig die Stmk. Sozialhilfegesetz-
Durchfihrungsverordnung  (StSHG-DVO) sowie die SHG-Leistungs- und
Entgeltverordnung 2017 (LEVO-SHG 2017), ein Pflegeheimgesetz (StPHG 2003),
eine Pflegeheimverordnung (StPHVO) sowie die Sozialhilfe-Leistungs- und
Tarifobergrenzen-Verordnung flir Senioren- und Seniorenpflegeheime, wobei an
dieser Stelle auf eine weitere Aufzahlung der zur Mindestsicherung und
Grundversorgung erlassenen Rechtsnormen verzichtet wird. Ein besonders starker
Unterschied zwischen der Steiermark und den restlichen Bundesléandern liegt im
Personalschlissel, der in der Steiermark erneut in einer eigenen Verordnung, der
Personalausstattungsverordnung 2017 (§ 1 PAVO) erlassen wurde. Gegenlber
anderen Bundeslandern wird weniger Pflegepersonal gegeniliber einem oder einer

Bewohnerln einer bestimmten Pflegestufe gegeniibergestellt.

5.2.7. Tirol

Tirol weist gemeinsam mit Vorarlberg kein SHG auf, jedoch besteht stattdessen
das Mindestsicherungsgesetz (TMSG) und ein eigenes Heimgesetz (Tiroler
Heimgesetz 2005), das bewilligungsbezogene Inhalte in § 4, Anordnungen zur
Erstellung von Bedarfs- und Entwicklungsplénen in § 16, Personalanforderungen in
§ 9 enthalt, aber keine zu Vertragen oder Baulichem. Im Mindestsicherungsgesetz
(TMSG) sind einzelne Inhalte, die Pflege im Allgemeinen betreffen geregelt, wie
etwa Leistungsvereinbarungen mit Tragerinnen der freien Wohlfahrtspflege, aber
nicht spezifische Inhalte zu Pflegeheimen. Tirol ist in der Gestaltung der rechtlichen
Verankerung seiner Pflegeheimbedarfsplanung besonders, da es festgelegt hat,
dass die Landesregierung die Pflegebedarfsplanung im Raumordnungsgesetz

verankert hat und festlegte, dass ,als Planungsinstrument und als Grundlage fur
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die Forderung der Heime durch das Land Tirol einen Raumordnungsplan nach § 12
des Tiroler Raumordnungsgesetzes 2016, LGBIl. Nr. 101/2016, auszuarbeiten
(Bedarfs- und Entwicklungsplan)” hat. Vorgegeben ist eine zahlenmaBige
Feststellung von Bedarfen, nicht nur fir den stationdren, sondern auch den
ambulanten Sektor. Zur Ermittlung der angemessenen GroBenordnungen fir
stationdre Einrichtungen soll neben der Erstellung von Bedarfsanalysen ,nach
Grundsatzen der dezentralen Nahraumversorgung, der Wirtschaftlichkeit und der
Uberschaubarkeit” erfolgen. (§ 15 Abs 1f. Tiroler Heimgesetz 2005) Auf dieser
Basis gibt Tirol den Strukturplan Pflege (aktuell 2012-2022) aus.

5.2.8. Vorarlberg

Dieses Bundesland hat eine Heimbauverordnung (HBV) neben dem landeseigenen
Pflegeheimgesetz (Pflegeheimgesetz) und dem Mindestsicherungsgesetz, dessen
Bezug zu Pflegeheimen jedoch &hnlich wie in Tirol, weniger ausgepragt ist und
primar in Vorgaben zur Angebotsergénzung des Landes durch Einrichtungen der
freien Wohlfahrtspflege in § 18 besteht (Mindestsicherungsgesetz).

5.2.9. Wien

Wien regelt im Wiener Sozialhilfegesetz (WSHG), in einem Pflegeheimgesetz
(WWPG) und der Durchfihrungsverordnung zum Wiener Wohn- und
Pflegeheimgesetz - WWPG, die ndheres zu Baulichem, Personal und Vertraglichem
enthélt, Inhalte zu Pflegeheimen. Auch hier ist zur Inbetriebnahme eine
Antragsstellung — Wien-spezifisch jeweils beim Magistrat — notwendig. (§ 32 Abs 1
WWPG) Nachdem Pflegeheime als Bauwerke zu sozialen Zwecken in die
Widmungskategorie des Wohnens sowie in Gemischtes Baugebiet fallen (§ 6 Abs 6,
8 BO fur Wien), wird auf neu gewidmetem Bauland auch die sog. 2/3-Regelung
wirksam. Aber auch die Kategorie ,geférderter Wohnbau' ist, bei entsprechend im
Zuge der Baubewilligung nachweisbarer Grundkostenangemessenheit des
Vorhabens gem. § 5 Z 1 WWEFS, fir Heime vorgesehen. (§ 6 Abs 6a BO fir Wien)

5.2.10. Richtlinien fiir Betreutes Wohnen

Anders als fiir Pflegeheime bestehen in Osterreich fiir Betreutes Wohnen keine
Gesetze. Manche Bundesléander jedoch erkennen diese Betreuungsform als
geeignete Mdglichkeit, Pflegeheimkapazitaten zu schonen und bei weniger starken
Pflegefallen vorerst Betreute Wohneinheiten bereitzustellen oder Uber private

Betreiberlnnen mit Vertrag anzubieten. Um auch in Vertragseinrichtungen
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Qualitatsstandards sicherstellen zu koénnen, wurden in den Bundeslandern
Burgenland, der Steiermark und Tirol eigene Richtlinien zum Betreuten Wohnen
erstellt, die anderen Bundeslander haben dies jedoch nicht getan. Salzburg
verankert rechtlich als einziges Land den Begriff ,Betreutes Wohnen' im
Wohnbauférderungsgesetz 2015 (§ 5 Abs 1 Z 18), indem es auf eine — jedoch sehr
umfassende - Definition von ,Seniorenwohnungen’ im MRG verweist: ,Eine
Seniorenwohnung liegt vor, wenn sowohl die Wohnung als auch die allgemeinen
Teile des Hauses, Uber die sie erreicht werden kann, eigens — etwa durch
barrierefreie  Zugadnge, besondere sanitare Einrichtungen oder besondere
Sicherheitseinrichtungen — fur ein altengerechtes Wohnen ausgestattet sind.” (§ 12
Abs 3 MRG) Die Richtlinien grenzen den Begriff von Pflegeheimen ab, definieren
eine Zielgruppe, angebotene Leistungen und Qualitatskriterien. Diese
Bestimmungen stehen in direktem Zusammenhang mit dem Bezug von
Forderungen fir Bewohnerlnnen dieser Einrichtungen fiir Betreutes Wohnen im
Sinne der jeweiligen Richtline. In der ONORM CEN/TS 16118, die jedoch nicht
verbindlich ist, werden Empfehlungen gemacht, die die Qualitdt Betreuten
Wohnens vereinheitlichen soll. Vertraglich geregelt sollte einerseits der
wohnungsbezogene Vertrag im Sinne eines Miet-, Kauf- oder Pachtvertrages sein,
sowie  ,Bestimmungen hinsichtlich  Grund- und  Wahlleistungen” im
Dienstleistungsvertrag. (Michel 2012, S. 84) Darlber hinaus gibt es
Kooperationsvertrage, die die ,Zusammenarbeit zwischen Tréger, Dienstleister
und/oder den Wohnungseigentimer” regeln, sollten dies verschiedene Parteien
sein. Als Grundleistung gelten die Uber das Wohnen hinausgehende
Betreuungsleistung sowie und Organisation von Hilfeleistungen. Auch die
Gewahrleistung von Sicherheit ist hier einzuordnen und verlangt einen stets
erreichbarer Hausnotruf. (Barwecke und Jirgens o.J.; Platzer 2020)
Grundleistungen missen nicht gezwungenermaBen von Tragerlnnen selbst
erbracht werden, allerdings sollte dieser deren Gewahrleistung sicherstellen.
(Michel 2012, S. 47) Wahlleistungen sind alle dariiber hinaus gehenden optional
buchbaren Angebote, etwa Verkdstigung oder Physiotherapie. (Platzer 2020)

5.3. Ausgewsihlte Aspekte der Finanzierung

In  Osterreich ist die Pflege im Sozialwesen angesiedelt, nicht jedoch im
Gesundheitswesen. Dies fihrt dazu, dass in der Pflege nicht nur Sachleistungen, unter
denen auch immaterielle Dienstleitungen wie etwa die arztliche Betreuung und
Versorgung zu verstehen sind, bereitgestellt werden. Denn anders als im

Gesundheitssystem ist in der Pflege die Unterstiitzung priméar an Geldleistungen
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gebunden. Indirekte Sachleistungen erfolgen etwa durch den Erlass des Betrages fir die
Errichtungskosten bei Bezug eines offentlichen Pflegeheimes. Geldleistungen sind etwa
das nach Pflegegrad abgestufte Pflegegeld, das zu Hause wie in stationdrer Pflege
bezogen werden kann und auf diese Art organisiert wurde, damit Beziehenden die Wahl
des Pflegesettings erhalten bleibt. (Pichlbauer 2018, S. 7)

Hinter der Finanzierung der stationaren Pflege in Osterreich liegt eine Verflechtung der
Staatseinheiten und Finanzstrome zwischen diesen. Da Bund, Ldnder und Gemeinden
involviert sind und in manchen Bundeslandern diese Dienstleistungen vermehrt tiber das
Land, in anderen eher Uber die Gemeinden bereitgestellt werden, ist die Finanzierung

auch nicht in jedem Bundesland gleich gestaltet.

Osterreichs Pflegevorsorge weist eine relativ komplexe Zusammensetzung auf, da die
Kompetenzen auf Bund und Lander aufgeteilt sind (siehe Abb. 7), was wiederum auf
einen Gliedstaatenvertrag im Zuge der umfassenden Pflegereform 1993 zuriickzufiihren

ist.

Bund Lander
Pflegegeld Stationare Dienste
Sozialversicherung Mobile Dienste

Ersatzpflege Teilstationar

i ; - : Kurzzeitpflege
Sonstige soziale Pflegekarenzgeld + Sonstige soziale
Dienste Versicherung Dienste

Alternative

Wohnformen

Qualitatssicherung Cae & Cars
Management

24 Stunden Betreuung 24 Stunden Betreuung

Abbildung 7: Pflegevorsorge in Osterreich, in Anlehnung an Pichlbauer (2018), eigene
Darstellung, 2021

Seitens des Bundes gibt es in Osterreich fir monetire Leistungen neben den
Landeraufgaben mehrere Rechtsquellen die die Kofinanzierung und Zusammenarbeit

von Bund und Landern regeln (Grossmann und Schuster 2017, S. 5 f.):
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e Das Bundespflegegeldgesetz (BPGG)
e Pflegekarenz- und Pflegekarenzgeld, die in AVRAG § 14c und BPGG § 21c

geregelt werden

e Regelungen zur Zusammenarbeit des Bundes und der Lander in der 24-Stunden-
Betreuung in einem Gliedstaatenvertrag (BGBI. | Nr. 59/2009)

e Das Pflegefondsgesetz: ,Mit der Gewdhrung der Zweckzuschiisse aus dem
Pflegefonds unterstiitzt der Bund die Lander und Gemeinden im Bereich der
Langzeitpflege.” (§ 1 Abs 2 PFG)

o Pflegedienstleistungsstatistik-Verordnung 2012 (PDStV  2012), welche die

Datenlbermittlung der Lander in Pflegebelangen an den Bund beschreibt

¢ Gesundheits- und Sozialbereich-Beihilfengesetz, im Speziellen fir Pflegeheime

(GSBG)

e Das Finanzausgleichsgesetz (FAG 2017), das an Lander und Gemeinden
Finanzmittel des Bundes verteilt und aufgrund dessen nach § 24 ,Zur
Sicherstellung einer nachhaltigen Haushaltsfihrung insbesondere in den
Bereichen Gesundheit, Pflege und Soziales [...]" der Bund den Landern 300 Mio.
Euro p.a. zukommen lésst, wobei ein festgesetzter Teilbetrag den Gemeinden
zusteht. Dieser wiederum wird schlieBlich auf Basis einer Reihe demographischer
und wirtschaftlicher Kriterien zwischen den einzelnen Gemeinden aufgeteilt und

der Restbetrag auf die Lénder.

Tatséchlich kommen in der Pflegefinanzierung Gelder aus mehreren Quellen. Zum einen
aus ,direkten Zahlungen von Leistungsempfangern”, fir die seit der Abschaffung des
Pflegeregresses im Jahr 2018 nicht mehr das Vermdogen, sondern nur mehr das
Einkommen von Betroffenen herangezogen werden kann. AuBerdem kommen Mittel
aus tatsachlichen’ Sozialbeitragen. Diese leisten Arbeitgeberlnnen an die
Sozialversicherung sowie private Versicherungstragerlnnen. Auf dieser Basis wird die
Anspruchsvoraussetzung der Arbeitnehmerinnen und deren Angehdrigen begriindet.
Hierzu kénnen jedoch auch Beitréage gezahlt werden, die private Haushalte direkt an
Sozialschutzsysteme leisten z.B. Pensionskassen. Eine weitere wichtige Saule sind
staatliche Mittel, die aus allgemeinen und zweckgebundenen Steuermitteln kommen.
Aus den allgemeinen Mitteln speisen sich etwa das Bundespflegegeld oder die
Fordermittel zur 24-Stunden-Betreuung, die sich Bund und Lander teilen (siehe Abb. 7)
aber auch Forderungen, die der Bund gemeinnitzigen Organisationen zuschieft.

(Grossmann und Schuster 2017, S. 9) Zweckgebundene Steuermittel flieBen in den
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Pflegefonds, das bedeutet, wie es das Pflegefondsgesetz ausdriickt: ,Die Mittel des
Pflegefonds werden durch einen Vorwegabzug vor der Verteilung der
gemeinschaftlichen Bundesabgaben gemaB dem Finanzausgleichsgesetz 2017 (FAG
2017), BGBI. | Nr. 22/2017, aufgebracht.” (§ 2 Abs 1 PFG) Weitere Mittel kommen aus
einer Vielzahl an Transferzahlungen aus Bedarfszuweisungen und Umlagen, etwa der
Sozialhilfeumlage, die ein , Ko-Finanzierungselement, mit dem sich die Gemeinden an
den Kosten des Landes fir soziale Aufgaben beteiligen”. Zuletzt flieBen noch Gelder
von den Landern an Sozialhilfeverbande oder andere Anbieterlnnen mobiler und
stationarer Pflege. (BMASGK 2019b, S. 92)

Die von Bundesland zu Bundesland unterschiedliche Rolle der &ffentlichen Hand sowie
von privaten Anbieterlnnen verstarkt die Komplexitdt der Finanzierungsstrome. Denn
zwischen den Staatseinheiten kommt es zu multiplen Finanzstrémen, die im Rahmen der
Arbeit nur angedeutet werden konnen. Nach Bundesland bestehen unterschiedliche
Strukturen zur Bereitstellung o6ffentlicher stationarer Pflege, da hier Lander, sowie
regionale Sozialhilfeverbande oder Gemeinden und Gemeindeverbénde tatig werden
konnen. In Niederosterreich und Wien sind vom Land bereitgestellte Pflegeheime
besonders stark vertreten. Das Land Niederdsterreich soll zum Stand einer Studie im
Auftrag des Fiskalrates (Stand 2017) Trager von etwa der Halfte der Pflegeheime
gewesen sein. Oberosterreich und Vorarlberg stellen als Lander keine Alten- und
Pflegeheime bereit. Regionalen Sozialhilfetragerlnnen kommt besonders in Kérnten,
Oberdsterreich, Salzburg, der Steiermark und Tirol Bedeutung zu. Hier bilden
Gemeinden oder Statutarstddte Sozialhilfeverbdande. Im  Burgenland und
Niederosterreich jedoch gibt es diese nicht. Auch einzelne Gemeinden kdnnen diese
Aufgabe Ubernehmen. Dies ist besonders in Westosterreich géngig - in Salzburg, Tirol
und Vorarlberg. Private Tragerlnnen finden sich in allen Bundeslandern, vermehrt jedoch
im Burgenland und der Steiermark. (Grossmann und Schuster 2017, S. 7 f.) Dieses
System kann als Abbild der fdderalen staatlichen Organisation Osterreichs betrachtet
werden und wird in diesem Aspekt als problematisch erachtet: ,Die daraus folgende
Intransparenz trégt zu Ineffizienzen und Steuerungsproblemen bei.” (Grossmann 2017,
zitiert nach Grossmann und Schuster 2017, S. 13) Auch der Rechnungshof verweist im
Bericht zur ,Pflege in Osterreich’ in multiplen Bereichen der Pflege auf die

Notwendigkeit zur Harmonisierung. (Rechnungshof Osterreich 2020)

Abbildung 8 soll die Struktur zur Finanzierung stationarer Pflegeeinrichtungen in
Osterreich darzustellen versuchen. Sie zeigt den reduzierten Aufbau der Verteilung von
Geldmitteln in der stationdren Pflege fiir 6ffentliche wie private Tréagerlnnen — in der

Grafik als Pflegedienstleister bezeichnet. Freilich wurden hier einige Aspekte auBBer Acht
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gelassen, doch soll sie verdeutlichen, wie Mittel des Bundes in Lander und weiter in
Gemeinden flieBen oder Uber Forderungen direkt in die Einrichtungen gewerblicher

oder gemeinnutziger Tragerlnnen.
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Abbildung 8: Finanzstréme um stationire Langzeitpflegeeinrichtungen in Osterreich, eigene
Darstellung, 2021, in Anlehnung an Grossmann und Schuster (2017)

5.3.1. Ausgaben der stationiren Pflege in Osterreich

Insbesondere in der stationdren Pflege ist die Finanzierung von groBer Relevanz, da
sie die teuerste aller Pflegeformen darstellt und den GrofB3teil der Ausgaben in der
Pflegeversorgung ausmacht. Die letzte Pflegedienstleistungsstatistik aus dem Jahr
2018 versucht, einen Uberblick liber die &sterreichweiten &ffentlichen Ausgaben
zusammenzufihren. lhr Ergebnis zeigt Ausgaben i.d.H.v. 3,9 Mrd. Euro, die brutto im
Jahr fiur alle Pflegeformen ausgegeben wurden. (Pratscher 2019, S. 44) Davon flossen
alleine in die stationdre Pflege 3,1 Mrd. Euro. (Pratscher 2019, S. 34) Dies rihrt
vereinfacht von der Tatsache her, dass stationédre Pflege auch die Unterbringung der
Person beinhaltet. Das PFG beschreibt die stationdre Pflege: ,Darunter wird die
Erbringung von Hotelleistungen (Wohnung und Verpflegung) und Pflege- sowie
Betreuungsleistungen  (einschlieBlich  tagesstrukturierender  Leistungen)  fir
betreuungs- bzw. pflegebedirftige Personen in eigens dafir errichteten
Einrichtungen (einschlieBlich Hausgemeinschaften) mit durchgehender Prédsenz von
Betreuungs- und Pflegepersonal verstanden.” (§ 3 Abs 5 PFG) Somit ist das

Leistungsangebot schlicht deutlich breiter als bei anderen Pflegeformen. 2018 lagen
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die jahrlichen Bruttoausgaben im Bundes-Durchschnitt pro gepflegter Person in der
mobilen Pflege bei rund 4.160 Euro (eigene Berechnung, Pratscher 2019, S. 28)
wahrend in der stationdren Pflege und Betreuung dieser Wert 33.300 Euro betrug
(eigene Berechnung, Pratscher 2019, S. 34) Je nach Bundesland sind bezliglich dieser
Zahlen Unterschiede zu beobachten. Kérnten hatte in der stationdren Pflege die
geringsten Ausgaben und lag mit rund 23.400 Euro am weitesten unter dem
Durchschnitt, hingegen wies Wien mit 45.800 Euro die hochsten Kosten mit beinahe
dem Doppelten des Karntner Betrages auf. Insgesamt standen daher 2018 in der
mobilen Pflege rund 150.000 gepflegte Personen Jahresbruttoausgaben von 640 Mio.
Euro gegenuber. (Pratscher 2019, S. 28) In der stationdren Pflege wurde, mit 95.000
Betreuten, fur deutlich weniger Personen, mit Uber 3,1 Mrd. Euro in der Brutto-
Jahressumme, maBgeblich mehr ausgegeben. (Pratscher 2019, S. 34) Im Vergleich mit
den Vorjahren sind die Bruttoausgaben fir stationdre Betreuungs- und Pflegedienste
gestiegen. Die zuvor genannte Brutto-Jahressumme von 2018 lag 5 Jahre zuvor noch
bei 2,37 Mrd. Euro, wobei sich auch die Zahl der betreuten Personen erhdht hat. Der
pro Kopf-Wert ist trotz Abschaffung des Pflegeregresses nicht maBBgeblich gestiegen,
kostete die stationare Pflege im Jahr 2013 im &sterreichischen Durchschnitt und je in
diesem Jahr gepflegter Person noch rund 32.300 Euro, im Jahr 2016 34.600 Euro,
2018, dem ersten Jahr ohne Pflegeregress jedoch 33.300 Euro. (eigene Berechnung,
Pratscher 2019, S. 34) Die Betrage, die ehemals aus dem Regress kamen, werden
zwischen 2021 und 2024 aus dem Pflegefonds entnommen. Zu diesem Zweck wurde
das ,,Bundesgesetz Uber einen Zweckzuschuss aufgrund der Abschaffung des Zugriffs
auf Vermégen bei Unterbringung von Personen in stationaren Pflegeeinrichtungen fur
die Jahre 2021 bis 2024" geschaffen, das vorsieht, jahrlich 300 Mio. Euro nach einem

Schlissel auf die Lander zu verteilen.3

Im Folgenden werden die zentralen privaten und offentlichen Ausgabekategorien fir
die stationdre Pflege skizziert. Dazu zahlen Pflegegeld, weitere Subjektférderungen
wie die Mindestsicherung, sowie Objektforderungen und private Beitrdge der

pflegebedirftigen Personen.

3 Selbst die 6sterreichische Pflegedienstleistungsstatistik, der diese Zahlen entstammen, verweist auf
Datenméngel im Sinne uneinheitlicher durch die einzelnen Lénder Ubermittelten
Datengrundlagen, weshalb diese Angaben hier lediglich zum besseren Verstandnis des Umfangs
betrachtet werden sollen.

66



Die approbierte gedruckte Originalversion dieser Diplomarbeit ist an der TU Wien Bibliothek verfligbar

The approved original version of this thesis is available in print at TU Wien Bibliothek.

M Sibliothek,
Your knowledge hub

5.3.2. Pflegegeld

In Osterreich sollen Pflegebediirftige fiir entstandene finanzielle Mehraufwendungen
pauschal durch das Pflegegeld, das vom Bund gestellt wird, unterstitzt werden. (§ 1
BPGG) Voraussetzung zum Bezug und zur Feststellung der Hohe des Betrages ist die
Feststellung der Pflegebediirftigkeit nach Stufen. Diese sind nach dem monatlichen
Pflege-Stundenaufwand § 4 BPGG festgelegt. (siehe Tabelle 2)

Stufe Monatlicher durchschnittlicher Mindest-| Héhe des monatlichen
Stundenaufwand Pflegegeldbetrages (ab 01.01.2021)
in EUR
1 65 162,50
2 95 299,60
3 120 466,80
4 160 700,10
5 180 951,00
6 180 & dauerhafte oder =zeitlich|1.327,90
unkoordinierbare Aufsicht
7 180 & zusétzliche Einschrankungen gem. § [ 1.745,10
4 Abs 2 BPGG

Tabelle 2: Pflegestufen nach durchschnittlichem monatlichem Stundenaufwand und Héhe des
Pflegegeldbetrags 2021: Quelle: BPGG; oesterreich.gv.at (2021a)

Anders als im Gesundheitssystem ist hier die Unterstiitzung nicht an Sachleistungen
gebunden. Indirekte Sachleistungen kdonnen etwa durch den Erlass des Betrages fur
die Errichtungskosten bei Bezug eines offentlichen Pflegeheimes erfolgen, doch das
Pflegegeld wurde auf diese Art organisiert, damit Beziehenden die Wahl des
Pflegesettings erhalten bleibt. (Pichlbauer 2018, S. 7) SchlieBlich ist in Osterreich der
Bezug eines Pflegeheims auch nur im Einvernehmen mit der pflegebedirftigen
Person méglich. Im Jahr 2020 bezogen rund 462.000 Osterreicherlnnen Pflegegeld —
10 Jahre zuvor waren es noch rund 93.000 Personen weniger. (Statistik Austria 2020d)
Der Anteil der Uber 60-Jéhrigen unter den Bezieherlnnen lag im Jahr 2018 bei 48%.
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(BMASGK 2019a, S. 135) Ausgezahlt wird das Pflegegeld monatlich im Nachhinein.
(oesterreich.gv.at 2021a)

5.3.3. Beitrage der Nutzerlnnen fiir die Unterbringung in stationdren
Einrichtungen

In Europa ist es fur Pflegeheime Ublich, dass Bewohnerinnen einen Teil der Kosten
durch Selbstbehalte finanzieren. Je nach Land kdnnen diese Betrédge aus Einkommen
oder Vermdgen der betroffenen Personen selbst, in manchen jedoch auch jenes von
Angehorigen herangezogen werden. (BMASGK 2019b, S. 189) Letzteres bezeichnet
man als Regress. Seit der endgliltigen Abschaffung des Pflegeregresses im Jahr 2018
in Osterreich kann nicht mehr auf das Privatvermdgen der betreuten Person oder
deren Angehérigen zur teilweisen Deckung von Heimkosten zuriickgegriffen werden.
Solche Abgaben hatten zuvor die Differenz abgedeckt, die in der stationaren Pflege
dadurch entstand, dass in erster Linie das Einkommen der Bewohnerlnnen
herangezogen wurde, diese Beitrage jedoch die Kosten nicht zur Ganze decken
kénnen. Reichten auch diese nicht, wurden aus der Sozialhilfe bzw. Mindestsicherung
Steuergelder verwendet. (Pichlbauer 2018, S. 16) Die Deckung durch das Einkommen,
das in den meisten Fallen die Pensionsbetrage darstellt, ist erhalten geblieben,
ebenso wie die Deckung durch Sozialhilfe- bzw. Mindestsicherungsbeitrage. Diese
werden in Heimen nach Verwendung des bezogenen Pflegegeldes zur Deckung
herangezogen. 20% der Pension verbleiben Heimbewohnerinnen, sowie ein
Taschengeld. (GMSGPK 2021) In manchen Landern, darunter etwa Deutschland,
werden die selbst zu tragenden Kosten nicht als Anteil am Einkommen festgelegt,
sondern richten sich nach den Gesamtkosten, die fur Unterbringung und Verpflegung
anfallen. (BMASGK 2019b, S. 191) In Anlehnung an Berechnungen des BMASGK
(2019b, S. 34 ff.) kann mithilfe der Pflegedienstleistungsstatistik 2018 festgestellt
werden, dass sich in der stationaren Pflege die téglichen Bruttoausgaben im Landes-
Schnitt fir eine betreute Person auf rund 125 Euro beliefen. Wird dies, um die
Ausgaben pro Person fiir einen Monat in einer solchen Einrichtung anzunahern,
verdreiBBigfacht, ergeben sich 3.738 Euro. Die Medianpension im Dezember 2018 lag
jedoch nur bei 1.331 Euro (Statistik Austria 2020i), das monatliche Pflegegeld fir
Stufe 4, die als Ubliche Stufe zur Aufnahme in der stationaren Pflege gilt, in jenem
Jahr bei 677,60 Euro (§ 5 BPGGQG). Eine vollstandige Deckung der Heimkosten durch
die Einnahmen der Bewohnerlnnen ist folglich in den meisten Fallen nicht moglich.
(BMASGK 2019b, S. 194)
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Box 3: Pflegevorsorge in Deutschland

So &hnlich Deutschland und Osterreich in der grundsitzlichen Gestaltung ihres
Wohlfahrtsstaates sind, bestehen in der konkreten Organisation von stationarer Pflege
jedoch Unterschiede. In Deutschland ist die Pflegeversicherung zentraler Bestandteil
des Pflegesystems. Diese ist allerdings keine Vollversicherung, unabhéngig davon, ob
es sich um eine private oder soziale (gesetzliche) Versicherung handelt. Uber einen
Hochstbetrag hinausgehende Summen werden — wie in Osterreich vor Abschaffung
des Pflegeregresses — von den Betreuten oder deren unterhaltspflichtigen
Angehorigen bezahlt. Da die Pflegeversicherungen von den Krankenkassen
eingerichtet werden, ist, wer in eine private Krankenkasse zahlt, auch zu einer
privaten Pflegeversicherung verpflichtet. Worin sich Deutschland diesbeziglich von
Osterreich ebenfalls unterscheidet, ist, dass Geld- und Sachleistungen in Anspruch
genommen werden konnen, wobei Geldleistungen von den Kassen alleine,
Sachleistungen zusammen mit den Bundeslandern gestellt werden. Pflegegeld ist in
funf Pflegegrade abgestuft, wobei in Pflegegrad 1 noch kein Anspruch auf Pflegegeld
besteht, sondern lediglich alle 6 Monate ein Beratungsgespréach stattfindet. Die
Pflegekassen sind verantwortlich fiir die Sicherstellung stationarer Einrichtungen,
weshalb diese Versorgungsvertrdage mit Einrichtungen abschlieBen, wobei die
Bundeslander hier die Sicherstellung Uberwachen. (BMASGK 201%9b, S. 40 ff.)
Aufgrund der sog. ,Pflegeliicke”, also jenem Teil, der nicht durch die Versicherung
abgedeckt werden kann, ist ein Zugriff auf die Pension sowie das Privatvermégen —
auch jenes von besser verdienenden Kindern — zuldssig und im Regelfall notwendig.
Erst wenn diese Ressourcen ausgeschopft sind, wird auf von Steuerzahlerinnen
gespeiste Sozialbeitrage zuriickgegriffen. (Harms 2020) In Deutschland resultiert diese
Pflegevorsorge in einer von jener Osterreichs abweichenden Betreiberinnenstruktur.
Die Grinde hierfur lassen sich aus diesem Exkurs alleine nicht ergriinden und
bedurften einer vergleichenden Untersuchung der jeweiligen Organisation von
stationdrer Pflege, die allerdings fir Deutschland die Bestimmungen aller

Bundeslander umfassen wirde.
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5.3.4. Weitere Subjekt- und Objektférderungen

Da die Deckung der Heimkosten durch Eigenaufwendungen, wie oben geschildert,
meist nicht moglich ist, konnen Personen Sozialhilfe zur Deckung des Restbetrages
beziehen. Diese Form der finanziellen Unterstiitzung, die sich an die Person richtet,
wird als Subjektférderung bezeichnet — etwa das zuvor beschriebene Pflegegeld. Die
andere Form der Forderung, die sich auf die staatliche Subventionierung von fur die
Pflege notwendiger Giter bezieht, ist die Objektférderung. Die Subjektforderung
kann eine positive Wirkung auf die Wahlfreiheit des Empfangers haben, wahrend eine
Objektforderung im Regelfall hierzu nicht beitragen kann. Zudem kénnte sich der
Staat Uber Objektférderungen in eine Position begeben, in der er das Risiko von
Forderbeglinstigten mittragt. (Holzkdmper 2018, S. 49) Auch beziglich der
Forderungen herrschen in den 6&sterreichischen Bundeslandern unterschiedliche
Bedingungen und Voraussetzungen. Sie sind nicht auf offentliche Anbieterlnnen
beschrankt. In Osterreichs Sozialwesen spielen gemeinniitzige Anbieterlnnen oder
NPOs, also Non-Profit-Organisationen, in der Versorgung eine wichtige Rolle. Dies
spielgelt die ehemalige Dominanz der zwei politischen Lager von Sozialdemokraten
und Konservativen, aber auch der katholischen Kirche in Osterreich wieder, nachdem
viele der freigemeinnitzigen Sozialdienstleisterlnnen Verbindungen zu ebendiesen
Institutionen aufweisen. In Osterreich sind die groBen Anbieterinnen der freien
Wohlfahrt haufig in sog. Wohlfahrtsverbanden organisiert* und erlangen hiermit
Mitspracherecht und einen ,quasi-offentlichen Status”. (Pennerstorfer und Zierer, S.
1697) Ein weiteres Charakteristikum fiir gemeinniitzige Dienstleister in Osterreich ist
unter anderem die Reflexion der féderalen Staatsstruktur Osterreichs innerhalb der
Organisationen. (Pennerstorfer und Zierer, S. 1698) Die engen Verbindungen zeigen
sich auch in der staatlichen Finanzierung der Pflegeversorgung und den
Fordergeldern, die Tragerlnnen der freien Wohlfahrt gewahrleistet werden.
Gemeinniitzige Tragerinnen nehmen in Osterreich durch die Leistungsvereinbarungen
mit den Landern erhebliche administrative Aufwéande in Kauf, um Foérderungen zu
empfangen. (Pennerstorfer und Zierer, S. 1711) Aus diesem Grund sollen die
Forderungen, die privaten Tréagerlnnen — gemeinnitzigen oder gewerblichen -
zugestanden werden konnen, fir ein besseres Verstandnis des Angebots stationérer

Betreuungsleistungen in Osterreich abgebildet werden.

4 Caritas’, ,Hilfswerk’ oder ,Volkshilfe' etwa - nicht zu verwechseln mit den Sozialhilfeverbanden der
Gemeinden - treten mit einer eigenen Niederlassung je Bundesland auf
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5.3.5. Subjektférderung in Pflegeheimen

Unter der Subjektférderung kann die Gewdhrung von Sozialhilfe oder
Mindestsicherung verstanden werden. Wie bereits erwahnt, schliet sie die finanzielle
Licke zwischen Heimkosten und dem Selbstkostenanteil aus Einnahmen durch
Pension und Pflegegeld der untergebrachten Person. Das Pflegegeld kénnte ebenso
als Subjektforderung betrachtet werden, ist jedoch nicht spezifisch fir Pflegeheime,
da es unabhangig von der Pflegeform empfangen wird. Bezuglich der Sozialhilfe sind
die gesetzlichen Bestimmungen der Bundesléander relativ einheitlich gestaltet.
Sozialhilfe wird dann gewahrt, wenn entsprechender finanzieller Bedarf besteht, die
angemessene Pflegebedurftigkeit fir Unterbringung in einem Heim gegeben ist, das
Pflegeheim von der jeweiligen Landesregierung als ein solches bewilligt wurde und
wenn ein Vertrag, also eine Leistungsvereinbarung mit dem Land getroffen wurde.
Das bedeutet, dass die Subjektférderung nicht auf Altenpflegeheime mit &ffentlichen
oder gemeinnitzigen Tragerlnnen beschrankt ist. Somit kann auch in privaten Heimen,
die eine Bewilligung durch das und einen Vertrag mit dem Land vorweisen kénnen,
ebendiese bezogen werden. Welche Voraussetzungen Heime zur Bewilligung bzw.
Anerkennung von der Landesregierung vorweisen missen, ist in der Vielzahl an
Pflegeheim-, Pflege-, Heimgesetzen und -verordnungen, die in 5.2. je nach
Bundesland genannt wurden, aber fallweise auch in den Sozialhilfe- oder
Mindestsicherungsgesetzen der Lander enthalten. Typischerweise sind fir eine
Bewilligung und den Vertragsabschluss mit der jeweiligen Landesregierung
Anforderungen betreffend die Gebdude sowie die Aufstellung Personals zu erfiillen
und ein tatsdchlich gegebener Bedarf an Platzen zu decken. Da Lander ihren
Versorgungsauftrag mithilfe privater Organisationen erfillen, geht der Vertrag mit
Tarifvereinbarungen einher. Niederosterreich schreibt im Sozialbericht 2019: ,In
Regionen, in welchen der Bedarf an Pflegeplatzen fiir die nachsten Jahre noch nicht
gedeckt ist, werden mit privaten Anbieterlnnen Vertrdge Uber Kontingente zur
Ubernahme der Kosten fiir die Pflege und Betreuung von Personen mit stindigem
Betreuungs- und Pflegebedarf abgeschlossen.” (Land NO 2019, S. 53) Jedes Land
regelt die Tarifhohe etwas anders, manche Lander machen dies von der
Unternehmensform der Heimtrédgerinnen abhangig, nicht jedoch die Steiermark. Auch
Niederosterreich, das Burgenland und Vorarlberg sehen ein  solches
,Normkostenmodell’ vor, hier bestehen jedoch Ausnahmen. (Rechnungshof Osterreich
2020, S. 90) Besonders anschaulich sind Tarifvereinbarungen mit privaten
Anbieterlnnen im Land Salzburg anhand der ,Rechtsvorschrift fir Sozialhilfe-Leistungs-
und Tarifobergrenzen-Verordnung fiir Senioren- und Seniorenpflegeheime’ dargestellt.

Hier wird festgelegt, bis zu welchem verlangten Grundtarif und Pflegetarif in
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Seniorlnnenheimen noch Sozialhilfe bezogen werden kann. Die Grundtarife sind dabei
im Einzelfall fir private Einrichtungen festgelegt worden. Der Grundtarif beinhaltet
gem. (§ 2 Abs 2 Z 1-4) Aufwendungen fiir Mieten und Investitionen, Aufwendungen
fur Abschreibungen und Darlehenstilgungen. Der Pflegetarif ist hingegen nach
Pflegegrad angegeben und in 6ffentlichen wie privaten Heimen auf derselben Hohe
gedeckelt. (§ 4)

5.3.5.1. Sonderfall Steiermark

Die Steiermark weist wie erwadhnt ein sogenanntes ,Normkostenmodell’ auf, was
bedeutet, dass fir alle Heimbetreiberlnnen dieselben Obergrenzen fir die Leistung
eines Sozialhilfebeitrages bestehen. In diesem Bundesland wurde deshalb eine eigene
Verordnung (LEVO-SHG 2017) erlassen, die die ,Festlegung von Leistungen,
Leistungsentgelten,  Ab-  und  Verrechnungsmodalitaiten = und  sonstigen
Rahmenbedingungen far Pflegeheime nach dem Steiermarkischen
Sozialhilfegesetz” regelt. Diese beinhaltet Anlagen, aus denen hervorgeht, dass nach
dem SHG anerkannte Pflegeheime® bei Tagessdtzen fir Grundleistungen und
Pflegedienstleistungen bis zu einer gewissen Hohe Sozialbeitrdge erhalten. Wie hoch
die verlangten Entgelte fir Grund- und Pflegeleistungen jeweils noch sein dirfen,
wird festgelegt in der Anlage 2 der LEVO-SHG 2017. Fir die Grundleistungen, die
.Gebdude, Personal (ausgenommen Pflegepersonal), Infrastruktur sowie Sach- und
Betriebskosten [...]" (Abs 1a Anhang 2 LEVO-SHG) umfassen, ist die Hohe des
Entgelts  tabellarisch nach  HeimgroBe (Bettenzahl) und Quadratmeter
Nettoraumflache pro Bett aufgeschlisselt angegeben. Letzterer Wert ist nicht als
ZimmergroBe angegeben, sondern kann auf Basis gegebener Informationen als
durchschnittliche GrofRe, also die Nettowohnflache aller Zimmer, dividiert durch die
Gesamtanzahl der Betten interpretiert werden. Die Tagestarife bewegen sich
zwischen 60,46 und 63,73 Euro pro Bett. Aus der Tabelle I3sst sich schlieBen, dass der
hoéchste Betrag, also 63,73 Euro, fir Grundleistungen fir ein Bett, auf das eine
Wohnflache von tber 48m? kommt in einem Heim mit 7-90 Betten gewahrleistet wird.
Fir jedes weitere Bett sinkt jedoch das Entgelt bei gleichbleibender Durchschnitts-

Zimmer-NettogroBe. Der niedrigste Tarif darf fir ein Bett in einem Heim mit 250

5 Pflegeheime kénnen nach § 13a Z 1 &2 SHG dann anerkannt werden, wenn ein Bedarf besteht, d.h.
die Nachfrage nicht durch im jeweiligen Bezirk bestehende Einrichtungen gedeckt werden kann,
wobei diesbeziiglich den Angaben des Bedarfs- und Entwicklungsplan des Landes Bedeutung
zukommt.
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Betten mit durchschnittlich weniger als 46 m? Nettoraumflache je Bett verlangt
werden. Mit dieser Abstufung soll grundséatzlich die familidre Atmosphare in Heimen
gefordert werden. Verglichen mit den Tarifobergrenzen, die Salzburg in oben
erwahnter Verordnung festgelegt hat, sind die der Steiermark héher angesetzt. Auch
unter den privat betriebenen Heimen, die in der Verordnung das Landes Salzburg
eingestuft wurden, Ubersteigt nur einer der Grundtarife 60 Euro. AuBerdem legen,
wie in 5.2. erwdhnt, die Lander per Personalschlissel fest, wie viel Pflegepersonal
bendtigt wird, um als Heim bewilligt zu werden. Die Steiermark tut dies in der
Personalausstattungsverordnung 2017 (§ 1 PAVO) als Verhéltnis von Pflegepersonal zu
Pflegebedirftigen nach deren Pflegegrad. Ein Vergleich des Personalschlissels des
Landes Steiermark mit jenem von Wien und Oberosterreich liegt nahe, da diese in
ahnlicher Form - als Verhaltnis — vorliegen. Zur besseren Veranschaulichung wurde in
Tabelle 3 der vorgeschriebene Mindest-Personalaufwand fir ein imaginares Heim mit
116 Bewohnerlnnen®, die im Pflegegrad nach der tatséchlich erfassten prozentualen
Verteilung in stationdren Einrichtungen, die in Abbildung 6 veranschaulicht wurden,
aufgeteilt werden. So werden die Unterschiede in der Personalausstattung sichtbar.
Fir ein anerkanntes Heim mit der gleichen Bewohnerlnnenanzahl waren in der
Steiermark 46 Pflegekréafte notwendig, in Wien jedoch 67. Auch Oberdsterreich hat

den Personalschlissel niedrig angesetzt, so sind es hier 48 Pflegekrafte.

6 Wien wies 2018 It. Rechnungshof Osterreich (2018, S. 87) durchschnittlich pro Pflegeheim eine
Bettenzahl von 191 vor, die Steiermark von 64 und Oberosterreich von 94. Der Schnitt dieser
Zahlen ergibt 116.

73



Die approbierte gedruckte Originalversion dieser Diplomarbeit ist an der TU Wien Bibliothek verfligbar

The approved original version of this thesis is available in print at TU Wien Bibliothek.

M 3ibliothek,
Your knowledge hub

Bewohner Steiermark Oberésterreich Wien
Pflege -Innen
-grad Bewohner | Berechnete | Bewohner | Berechnete | Bewohner | Berechnete
-Innenje | rPersonal- | -Innenje | rPersonal- | -Innenje | rPersonal-
VZA aufwand VZA? aufwand VZA3 aufwand
| 6 13,2 0,44 12 0,48 20 0,29
I 8 8 1,02 7,5 1,08 7 116
m 19 4 4,64 4 4,64 2 9,28
v 29 2,6 11,15 2,5 11,60 1,75 16,57
Vv 36 2,1 17,12 2 17,98 1,5 23,97
Vi 13 1,7 7,51 1,5 8,51 1,25 10.21
6 1,6 3,63 1,5 3,87 1 >80
i
Summ 116 46 48 67
e

VZA = Vollzeitaquivalent.
1) § 1 PAVO, 2) § 16 Abs 3 O&. HVO 2020, 3) § 4 Abs 1 Durchfiihrungsverordnung zum WWPG

Tabelle 3: Modellberechnung zum Vergleich des Personalaufwandes in der Steiermark,
Oberdsterreich und Wien, PAVO; 06 HVO 2020; Durchfiihrungsverordnung zum WWPG;
Rechnungshof (2018, S. 87)

Nun dirfen jedoch durch die Sozialhilfe, auch wenn die Voraussetzungen fir eine
Zahlung an das Heim erfillt sind, Kosten fir das Pflegepersonal mit dem Entgelt fir
die Grundleistungen nicht gedeckt werden, sondern nur der Pflegezuschlag (Abs 1b
Anhang 2 LEVO-SHG), der sich jedoch nicht deutlich von anderen Léndern
unterscheidet und Heimbetreiberlnnen kénnen ahnliche Pflegezuschlage verlangen,
auch wenn weniger Personalaufwand aufgrund unterschiedlicher Personalschlissel
dahinter steht. Dies hat einerseits zur Folge, dass ein Pflegeheim in der Steiermark
oder Oberésterreich geringere Voraussetzungen — insbesondere das kostenintensive
Personal betreffend - als in Wien erfillen muss, um Entgelte vom
Sozialhilfetrdgerlnnen empfangen zu diirfen, spart aber zugleich Personalkosten bei
Anstellung des Mindest-Personals. Rechnet man anhand des obigen Beispiels mit

einem durchschnittlichen Einstiegsgehalt fir Altenpflegerlnnen nach Angaben des
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Osterreichischen Arbeitsmarktservice von rd. 2.100 Euro brutto mtl.” und nahert fir
Heimbetreiberlnnen durch diese Arbeitskraft entstehende Kosten mit dem 1,5-fachen
des Lohns an, so bleiben steirischen Heimbetreiberlnnen durch 21 Mitarbeiterlnnen
weniger, gegenuber jenen in Wien mindestens 66.150 Euro monatliche Kosten erspart.
Gemeinsam mit den hoher angesetzten Tarifobergrenzen, unter denen noch
Sozialhilfe gewahrt wird, fur dies zu besseren Voraussetzungen fir private

Anbieterlnnen in der Steiermark.

5.3.6. Objektférderungen in Pflegeheimen

Leistungsvereinbarungen mit dem Land haben auch meist betreffend die
Objektforderung eine Bedeutung. Da die Objektférderung die Errichtung, Sanierung
oder Erweiterungen von Pflegeheimen betreffen kénnen, sind Angaben zu diesen in
Wohnbauférdergesetzen enthalten oder in eigens dafir erlassenen Richtlinien.
Problematisch ist die in den Wohnbauférdergesetzen fir unterschiedliche
Einrichtungen verwendete Bezeichnung ,Wohnheim’, die in manchen Fallen
Pflegeheime nach Bestimmungen der Landesgesetze miteinbezieht, in anderen Fallen
jedoch explizit ausschlieBt, wie etwa im Kérntner Wohnbauférderungsgesetz ,[...]
nicht als Wohnheime gelten Heime nach dem Ka&rntner Heimgesetz, LGBI. Nr.
7/1996" (§ 5 Z 1 lit. e K-WBFG 2017). Das NO Wohnbauférderungsgesetz 2005
wiederum bezieht sich auf Wohnheime, ohne diese ndher zu definieren. Manche
Lander gewahren hierfir Férderkredite, andere setzen auf Zuschisse je errichtetem

Heimplatz.

5.3.6.1. Burgenland

In der Forderrichtlinie (Richtlinie 2021 zur Forderung der Errichtung von
Gruppenwohnbauten, Reihenhdusern, Wohnungen und Wohnheimen) des
Burgenlands aus 2021 wird in § 4 Abs 1 festgelegt, dass Férderwerberlnnen fir ein
Wohnheim nur Gemeinden und gemeinnitzige Bauvereinigungen sein dirfen. (Land
Burgenland 2021a) Analog hierzu sind die anerkannten Forderwerberlnnen fir die
Sanierung von Wohnheimen in der § 4 Abs 1 in der ,Richtlinie 2021 zur Férderung der
Sanierung von Gruppenwohnbauten, Reihenhausern, Wohnungen und Wohnheimen’.
(Land Burgenland 2021b)

7 Stand April 2021
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5.3.6.2. Karnten

Kérnten schlieBt in der Wohnbauférderung Pflegeheime, die dem Heimgesetz (K-HG)
entsprechen aus der im Gesetz verwendeten Bezeichnung ,Wohnheim” aus (§ 5 Z 1
lit. e K-WBFG 2017), was eine deutliche Abweichung von anderen Bundeslandern
darstellt, da in diesen meist nur unter der Voraussetzung, dass ein Pflegeheim den
Bestimmungen im jeweiligen Heimgesetz entspricht, eine Objektférderung maoglich

ist.

5.3.6.3. Niederdsterreich

Niederdsterreich fordert Gemeinden sowie gemeinniitzige Bauvereinigungen nach §
3 Z 2 lit. b oder ,andere juristische Personen, die gemeinnitzigen (sozialen,
karitativen) Zwecken dienen, fiir die Errichtung von Wohnheimen.” nach § 3 Z 4 (NO
Wohnungsforderungsgesetz 2005) Der Sozialbericht 2019 gibt an, dass auch private
Pflegeheime, wenn ein Vertrag mit dem Land vorliegt, fur Errichtung und Sanierung
Forderungen ,[...] nach MalBgabe der vorhandenen budgetédren Mittel [...]" erhalten
kénnen. (Land NO 2019, S. 53)

5.3.6.4. Oberodsterreich

Oberésterreich hat Bestimmungen zur Férderung der Errichtung von Wohnheimen in
einer eigenen Verordnung geregelt. Dieser kann in § 1 Abs 2 Z 2 entnommen werden,
dass Objektférderungen nur fir Gemeinden oder Institutionen, welche ihre
tatsachliche Geschaftsfihrung kirchlichen oder sozialen Zwecken widmen” in Form
von Annuitdtenzuschissen bestimmt sind (O&. Neubauférderungs-Verordnung 2019)
Dass in Oberésterreich unter ,Wohnheimen’ auch Alten- & Pflegeheime zu verstehen
sind, ist wiederum weder besagter Verordnung, noch dem Wohnbauférdergesetz zu
entnehmen und kann nur wegen eines Beitrags auf der offiziellen Website des Landes,

in dem der Begriff Wohnheim spezifiziert wird, angenommen werden. (Land OO 2021)

5.3.6.5. Salzburg

Das Land Salzburg gestaltet betreffend Wohnbauférderung seine Rechtsgrundlage
erneut ebenso detailliert und transparent wie in der Subjektférderung. Das
Wohnbauférderungsgesetz definiert Wohnheime etwas breiter als andere Lander in §
5 Z 10 und schlieBt gewerbliche Bautrédgerlnnen, die folglich nicht dem WGG
unterliegen nicht aus. (§ 30 Abs 1 Z 1-4 SWFG 2015) Zudem gibt es eine ergénzende

Verordnung, der die Hohe der Zuschisse je Heimplatz fur — hier werden schlieBlich
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auch Begriffe genauer gewahlt — Seniorenheime bzw. deren Errichtung, Auf- und
Umbauten angibt. (§ 20 WFV 2015)

5.3.6.6. Steiermark

Ahnlich wie in Salzburg gilt als Wohnheim in den Wohnbauférderbestimmungen der
Steiermark ein Heim zur Befriedigung des Wohnbedurfnisses mit zusatzlichen Radumen,
die dem Verwendungszweck dienen. (§ 2 Z 5 Stmk. WFG 1993) Als Forderwerber fur
ebendiese sind wiederum fir die Errichtung von Wohnheimen:

,a) Gemeinden und Gemeindeverbanden,

b) gemeinnitzigen Bauvereinigungen gemal dem
Wohnungsgemeinnutzigkeitsgesetz,

c) Kérperschaften, Personenvereinigungen oder Vermdgensmassen, die nach Satzung,
Stiftung oder sonstiger Verfassung und ihrer tatsachlichen Geschéftsfiihrung
ausschlieBlich und unmittelbar kirchlichen, gemeinnitzigen oder mildtatigen Zwecken
dienen.” (§ 7 Abs 1 Z 4 Stmk. WFG 1993)

5.3.6.7. Tirol

Tirol weist genaue Ausarbeitungen zum Thema Foérderungen vor. Schon das
Heimgesetz verweist in § 15 auf den Bedarfs- und Entwicklungsplan, der durch das
TROG vorgeschrieben wird, als Bemessungsgrundlage fir die Notwendigkeit von
Fordertatigkeiten. (Tiroler Heimgesetz 2005) Das Land gibt eine Richtlinie zu diesem
Thema aus: ,Richtlinie des Landes Tirol zur Férderung des Ausbaues, des Aufbaues
und der Sicherung von Pflege- und Betreuungseinrichtungen in Tirol’, nach welcher
Forderungen fiur die Errichtung wiederum Gemeinden, Gemeindeverbanden oder
konfessionellen Organisationen zukommen kénnen, wobei hier jedenfalls eine
Leistungsvereinbarung bestehen muss. Die Forderung erfolgt je entstehendem
Heimplatz. (Land Tirol 2015, S. 4 ff.)

5.3.6.8. Vorarlberg

In der Begriffsbestimmung des Wohnbauférderungsgesetzes Vorarlbergs werden als
Wohnheime tatsachlich Alten- und Pflegeheime als Teil dieser genannt. (§ 2 lit. d
Wohnbauférdergesetz). Gewahrt wird eine Forderung, wie in den meisten
Bundeslandern, Gemeinden, gemeinniitzigen Bautragerlnnen oder Bautragerlnnnen
mit mildtatigem oder kirchlichem Hintergrund. (§ 3 Abs 2 lit. b, ¢ & f
Wohnbauférdergesetz)
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5.3.6.9. Wien

In Wien gibt es Objektférderungen zum laufenden Betrieb in Form von Zuschissen,
Forderbedingungen werden jedoch wenig spezifisch beschrieben, Voraussetzung ist
jedenfalls die Verfolgung eines der Ziele, die in den ,Allgemeinen
Forderrichtlinien’ genannt werden, worunter sich auch Pflege befindet. (Fonds
Soziales Wien 2017, S. 1) Im Wohnbauférderungsgesetz werden fur die Errichtung von
Heimen, wie sie tatsachlich nur in der Wiener Version bezeichnet werden, jene Arten
der Forderungswerberlnnen beglnstigt, die bereits mehrmals erwahnt wurden: mit
offentlichem oder gemeinnitzigem Hintergrund. Eine Besonderheit ist jedoch, dass
jede juristische Person Férderungen empfangen kann, sofern der bzw. die pachtende
Betreiberln des Heims die Stadt Wien selbst ist oder gemeinniitzige bzw. mildtatige
Ziele verfolgt. (§ 9 Abs 1 Z 2 lit. a-c WWFG 1989)

5.3.7. Subjektférderungen fiir Betreutes Wohnen

Auch in Einrichtungen des Betreuten Wohnens kénnen Subjektférderungen bezogen
werden. Allerdings sind hier von Land zu Land die Bestimmungen aufgrund einer
fehlenden Definition fiir Betreutes Wohnen bzw. fehlender gesetzlicher Grundlagen
noch diverser als in Bezug auf Pflegeheime. Grundsétzlich kann in den meisten Fallen
auch hier davon ausgegangen werden, dass eine Gewahrleistung von Sozialhilfe bzw.
Mindestsicherung nur in Einrichtungen, die Leistungsvereinbarungen mit den Landern
vorweisen kénnen, moglich ist. Genauere Aussagen lassen sich nur fir die
Einrichtungen des Betreuten Wohnens machen, die sich in den Bundeslandern
Burgenland, Steiermark und Tirol befinden, denn diese Lander haben spezifische
Richtlinien herausgegeben. Werden die Bestimmungen darin erfillt, so kénnen hier

Sozialhilfe und zudem Wohnbeihilfe bezogen werden.
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6. Betreiberlnnen stationdrer Langzeitpflegeeinrichtungen in

Osterreich

In Osterreich gibt es, wie eingangs geschildert, keine bundesweite, 6ffentlich zugangliche
und aktuelle Abbildung des Bestandes stationarer Langzeitpflegeeinrichtungen. Auf dieser
Problematik fuBt eines der zentralen Untersuchungsinteressen dieser Arbeit. SchlieB3lich
geben die Bundeslander zwar jeweils zur Bedarfsplanung &ffentlich abrufbare Plane heraus,
doch ist deren jeweiliges Erscheinungsdatum bzw. -jahr nicht aufeinander abgestimmt und
diese Planungsdokumente enthalten haufig nicht den zahlengenauen Bestand der
Pflegeplatze oder die Tragerlnnenstruktur im Angebot. Die Lander haben sich verpflichtet,
dem Bund Daten zur Pflege zu Ubermitteln, die in der ,Pflegedienstleistungsstatistik’® Gber
die Statistik Austria (Pratscher 2019) publiziert werden, allerdings enthalten auch diese
Informationen, die wiederum nicht das Angebot stationdrer Einrichtungen darstellen,
sondern vielmehr personenbezogene Daten, etwa gepflegte Personen nach Pflegeform,
Landerausgaben oder Angaben zum Pflegepersonal und weisen zwischen manchen
Landern Inkonsistenzen in den Erfassungsbedingungen auf. Nicht nur die Anzahl der Heime
verschiedener Betreiberlnnen und deren Hintergrund (6ffentlich, gewerblich, gemeinnitzig
oder konfessionell) sollen durch die Erfassung greifbar gemacht werden. Insbesondere soll
die Betreiberlnnenstruktur in Osterreich auch auf Basis der Zahl der Heimplatze anstatt auf

der Zahl der Einrichtungen deutlicher abgebildet werden kénnen.

6.1. Methodische Vorgehensweise bei der Erfassung des Angebots
stationarer Einrichtungen

Um eine moglichst aktuelle, vollstandige und valide Datensammlung aufzubauen, wurde
auf mehrere Quellen, die 6ffentlich zugédnglich und somit fir die Allgemeinheit
nachvollziehbar sind, zurlickgegriffen. Dabei wurden nach Moglichkeit folgende

Informationen zur jeweiligen Einrichtung eingeholt:

e Standortgemeinde

e Name der Einrichtung

8 Zuletzt mit das Jahr 2018 einschlieBenden Zahlen im Jahr 2019 herausgegeben
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e Art der Einrichtung (Pflegeheim / Betreutes Wohnen / Seniorinnenresidenz /
Mischform)

e Betreiberlnnenname

e Betreiberlnnentyp (6ffentlich / gemeinniitzig (mit Subkategorie ,konfessionell’) /
gewerblich)

e Anzahl der Pflegebetten bzw. Einheiten fur Betreutes Wohnen

e Datenquellen und das Datum der letzten Informationsprifung (nicht alter als
Marz 2021)

Zuerst wurden Uber ,Open Street Map’ (https://www.openstreetmap.org/) am Stichtag
16.03.2021 Daten eingeholt. Dies erfolgte Uber die Anwendung QGIS Version 3.16
,Hannover’ und die darin verfugbare Erweiterung ,QuickOSM’. Durch diese wurden
bestimmte Kategorien, unter denen Daten auf ,Open Street Map’ kodifiziert sind,
abgefragt. Aus der Hauptkategorie ,Healthcare’ und Subkategorie ,amenity’ wurden die
zwei untergeordneten Kategorien ,nursing_home’ und ,social_facility’ abgefragt. Diese
wurden jeweils separat fir den Bezugsraum eines Bundeslandes abgefragt. Zusatzlich
wurden Open-Data-Satze von ,Data.gv’, die dort von den Bundeslandern selbst zur
Verfiigung gestellt wurden, herangezogen. Diese waren fir die Bundeslander
Burgenland, Salzburg, Steiermark und Wien fur den Stand 2018 verfugbar. Diese
Grundlagen wurden verwendet, um zumindest die Standortgemeinden eines Teils der
Pflege- und Altenheime oder Betreutem Wohnen in ein Tabellenkalkulationsprogramm
einspeisen zu kdénnen. Je nach Datensatz waren zudem Informationen zu Tragerlnnen
des Standortes oder eine URL der Anbieterlnnen gegeben. Je nach Bundesland
bestehen unterschiedlich detaillierte amtliche und 6ffentlich zugangliche Informationen
zu Pflegeheimen. Abhangig von deren Verfligbarkeit wurden diese zur Datenkontrolle
oder -ergénzung herangezogen. Einen Teil der Daten lieferten Broschiiren zum Bestand
mit Daten bis zum Stichtag 31.08.2018 von Alten- und Pflegeheimen des unter dieser
Bezeichnung nicht mehr existenten BMASGK, die von Jedermann beim
,Broschiirenservice des Sozialministeriums’ angefordert und in Buchform geliefert
werden konnen. Diese waren verfigbar fir die Bundeslander Burgenland,
Niederdsterreich und Wien als Region ,Ost’ und Oberosterreich und die Steiermark als
Region ,Mitte’ zusammengefasst. Diesen kam insofern groBBe Bedeutung zu, als sie
Betreiberlnnen zu allen darin erfassten Standorten angaben und die Bettenzahlen nach
Pflegeplatzen und Platzen fur Betreutes Wohnen differenzierten. Dies erleichterte die im
Zuge der Erfassung grundsatzlich fur jeden Standort durchgefiihrte Kontrolle auf der
Website der Anbieterlnnenorganisation. Bis auf wenige Einzelfdlle, die hauptséchlich

unterdurchschnittlich kleine Einrichtungen mit gewerblichen Tragerinnen darstellten, war
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in beinahe allen Fallen diese Aktualitatskontrolle mdglich. Auch die Zahl der Betten
konnte auf diese Weise geprift werden, sollten durch Zubau bzw. Erweiterung weitere
Pflegeplétze am gleichen Standort entstanden sein. Durch Prifung aller angegeben
Standorte, die auf den Seiten der Anbieterinnen sichtbar waren, sollten moglicherweise
nicht in den zuvor genannten Quellen angegebene Einrichtungen ausfindig gemacht
werden. Die Einrichtungen wurden in der Erfassung, wie oben bereits erwahnt in vier
Typen eingeordnet, je nachdem ob sie Pflegeplétze oder Platze fir Betreutes Wohnen
anboten. Als Pflegeheim wurden jene Standorte erfasst, die ausschlieBlich Pflegeplatze
bereitstellten, als Betreutes Wohnen jene, die nur Einheiten fiir Betreutes Wohnen
darstellen. Waren sowohl Pflegeplétze als auch Betreutes Wohnen am gleichen Standort
verfigbar, so wurde die Anstalt als ,Mischform’ bezeichnet, die Platzzahl der
Pflegebetten und Einheiten Betreuten Wohnens jedoch separat erfasst. Zuletzt wurde
die Seniorlnnenresidenz als Heimtypus berticksichtigt, auf Basis der Eigenbezeichnung
als solche. Wurden in Seniorlnnenresidenzen Pflegepldtze und Betreutes Wohnen
angeboten, wurden diese wiederum der Mischform zugeordnet. Einrichtungen aller Art,

die neuer als Marz 2021 sind, wurden nicht mehr bertcksichtigt.

6.1.2. Mégliche Mangel und Fehlerfassungen

Mangel kénnten in den Daten dahingehend bestehen, dass Einrichtungen fehlen, die
zu keiner groBeren Organisation gehdren und im Internet keine Présenz aufweisen.
Das héaufigste Problem, das bei von kleinen, gewerblichen Anbieterlnnen gefihrten
Einrichtungen besteht, ist, dass der Standort erfasst und deren Bestehen gepriift
werden kann, jedoch auf deren Website oder anderen verlasslichen Quellen keine
Angaben zur Bettenzahl gemacht werden. Nachdem diese jedoch in Osterreich nicht
die dominanten Anbieterinnen sind, wird angenommen, dass die hierdurch nicht
erfassten Einrichtungen das Gesamtergebnis bezliglich der Summe der Pflegeplatze
wenig beeinflussen, vor allem, da es sich hier meist um kleine Anbieterlnnen handelt,
die dementsprechend wenige Platze anbieten. Dieser Punkt gelangt unten in der
Ergebnisdarstellung (Kap. 6.2.) vor allem in jenen Bundeslandern zur Diskussion, in
denen kleine Anbieter vermehrt auftreten. Es sei angemerkt, dass das Fehlen von
Pflegeplatzangaben eine Auswirkung auf die durchschnittliche HeimgréBe hat. Des
Weiteren kann diese Erfassung nur ebenso aktuell und valide wie die Angaben der
Betreiberlnnen sein, seien dies jene Angaben gegenlber den Landern oder dem
Bund oder jene, die Betreiberlnnen selbst auf Homepages machen. Aufgrund des
gegebenen Umfanges der Erfassung wurde darauf verzichtet, einzelne Einrichtungen

zur Kontrolle zu kontaktieren, zumal auch in der personlichen Korrespondenz keine
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genaueren Angaben erwartet wurden und die Mdglichkeit der Priifung der Richtigkeit

solcher Aussagen nicht gegeben war.

Eine weitere mégliche Problematik hangt mit der Erfassung von Betreutem Wohnen
zusammen. Die allgemein schwierige Definition und fehlende rechtliche Regulierung
diesen Leistungsangebots kann dazu fihren, dass barrierefreie Wohnungen von
Anbieterlnnen als Betreutes Wohnen angefihrt werden, ohne, dass eine fir das
Betreute Wohnen typische Rufeinrichtung oder Ansprechperson zur Verfligung stehen.
Auch diese Diskrepanz hatte im Zuge der Erfassung nicht nachgeprift werden kénnen.
Unwahrscheinlicher erscheint jedoch eine falsche Bezeichnung solcher Einheiten,
wenn sie sich unter der Fihrung einer gréBeren Anbieterlnnenorganisation befindet
oder auf derselben Liegenschaft wie ein Pflegeheim liegt. Ahnliches gilt fiir
Seniorlnnenresidenzen, diese wurden unter ebendieser Bezeichnung erfasst, wenn sie

Pflegeplédtze anboten und sich selbst als SeniorInnenresidenzen bezeichneten.

In einigen Fallen waren Standort und Betreiberln einer Einrichtung gegeben, die
Platzzahl konnte jedoch nicht ermittelt werden. Die Anzahl dieser Einrichtungen wird
an relevanter Stelle angeben. Zudem liegen fiir Betreutes Wohnen &ffentlich weniger
Referenzwerte vor, mit denen die Erfassung abgeglichen werden konnte. W&hrend
zumindest fur die Anzahl der Pflegeheime ein Bericht des Rechnungshofes (RH) aus
dem Jahr 2020 (Rechnungshof Osterreich 2020) verlassliche und relativ aktuelle
Kontrollwerte liefert, konnte fir Einrichtungen Betreuten Wohnens nur ein Bericht aus
2019 des Unternehmens ,Silver Living GmbH’ herangezogen werden, der je
Bundesland die mit dem Institut fir Immobilien, Bauen und Wohnen in einer
gemeinsamen Datenbank erfassten Zahl der Standorte je Bundesland angibt. (Silver
Living GmbH 2019) Diese wurden jedoch in beinahe allen Bundeslandern in der

eigenen Erfassung in ihrer Quantitat Gberschritten.

6.2. Ergebnisse aus der Erfassung des Bestandes stationéarer
Pflegeeinrichtungen

Die Ergebnisse der im Zuge dieser Arbeit eigens durchgefiihrten Erfassung der
Pflegeheime, ihrer Betreiberlnnen und den angebotenen Platzen werden auf
bundesweiter Ebene sowie Landerebene im Folgenden dargestellt. Betreiberlnnen
wurden nach offentlichen, gewerblichen, gemeinniltzigen und konfessionellen
Anbieterinnen kategorisiert. Konfessionelle Anbieterinnen werden in der Literatur haufig
nicht gesondert von anderen nicht-konfessionellen gemeinntiitzigen Tragern ausgewiesen,

jedoch soll hier eine zusatzliche Aussage durch deren Angabe ermdglicht werden.
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Gewinnorientierte Anbieterinnen werden hier als gewerbliche Betreiberlnnen bezeichnet.
Ist von privaten Betreiberlnnen die Rede, so ist das nicht-6ffentliche Segment und damit
auch gemeinnutzige und konfessionelle Tragerlnnen neben den gewerblichen

mitgemeint.

6.2.1. Betreiberlnnenstrukturen  stationdrer  Pflegeeinrichtungen  auf
Bundesebene

Fir das Bundesgebiet Osterreichs wurden 740 Einrichtungen, die stationdre
Pflegeplétze anbieten, erfasst. Zudem 137 Einrichtungen, die stationdre Pflege und
Betreutes Wohnen auf derselben Liegenschaft bereitstellen und 13
Seniorlnnenresidenzen. Betreutes Wohnen wird in 186 Einrichtungen angeboten,
unabhéngig von den oben erwdhnten, mit Pflegeheimen kombinierten Einrichtungen.
Daraus resultieren 890 Pflegeeinrichtungen und 323 Einrichtungen fiir Betreutes

Wohnen in Osterreich.

Die 890 stationdren Pflegeeinrichtungen, wobei hier die in der Erfassung als
Pflegeheime, Seniorlnnenresidenzen und Mischformen bezeichneten Einrichtungen
hinzugezahlt werden, teilen sich in ihrer Betreiberlnnenstruktur wie folgt auf: 41% der
stationdren Pflegeeinrichtungen werden &ffentlich betrieben, dies sind 366
Einrichtungen (sieche Abb. 9). Die zweitgroBBte Anbieterlnnenkategorie stellen
Gewerbliche dar, die mit 27% etwa ein Drittel der Pflegeeinrichtungen ausmachen.
Ahnlich stark sind die gemeinniitzig betriebenen Einrichtungen mit 19% vertreten.

Konfessionelle Tragerlnnen bieten 13% der in Osterreich erfassten Einrichtungen an.
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Pflegeeinrichtungen nach Betreiberlnnen

244
27% 366
41%
115
13%
165
19%
offentlich gemeinnlitzig konfessionell gewerblich

Abbildung 9: Betreiberinnenstruktur nach Anzahl der Pflegeeinrichtungen in Osterreich,
eigene Darstellung, Erfassung & Berechnung, 2021

Dies bedeutet, dass in Osterreich der groBte Anteil stationirer Pflegebetriebe
offentliche Einrichtungen sind. Das gewerbliche Segment ist nur marginal gréBer als
jenes gemeinnitziger Betreiberlnnen. Die Prasenz der Kirche als soziale
Dienstleisterin in der stationdren Langzeitpflege ist durch die konfessionellen

Anbieterlnnen, die grob ein Achtel der Heime bereitstellen, deutlich sichtbar.

Das Betreute Wohnen, dessen Erfassungsergebnisse, wie in 6.1.2. geschildert,
geringeren Anspruch auf Vollstandigkeit und Genauigkeit als jene fir Pflegeheime
aufweisen, soll dennoch als Annaherung abgebildet werden. Jene Einrichtungen, die
nicht in Kombination mit Pflegeplatzen auftreten, weisen eine Verteilung von 43% in
gemeinnitziger, gefolgt von 26% in konfessioneller Obsorge auf. 22% der
Einrichtungen haben gewerbliche und 9% offentliche Tragerinnen (siehe Abb. 10).
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Einrichtungen fiir Betreutes Wohnen nach Betreiberlnnen

17
“l 9%
22%
79
49 43%
26%
offentlich gemeinnlitzig konfessionell gewerblich

Abbildung 10: Betreiberlnnenstruktur nach Anzahl der Einrichtungen fir Betreutes Wohnen
in Osterreich, eigene Darstellung, Erfassung & Berechnung, 2021

Betreute Wohneinheiten hingegen, die auf demselben Standort mit einem
Pflegeheim angeboten werden, weisen eine deutlich andere Betreiberlnnenstruktur
als oben genannte, alleinstehende Einrichtungen fir Betreutes Wohnen auf. Zwar
wird auch hier der gréBBte Anteil der Einrichtungen von gemeinnitzigen Tragerlnnen
betrieben, allerdings ist die 6ffentliche Angebot mit 28% deutlich gréBer und damit
dhnlich umfassend wie Gewerbliche mit 25%. Nur 6% der erfassten Einrichtungen

sind konfessionellen Ursprungs (siehe Abb. 11).
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Einrichtungen fiir Betreutes Wohnen im Verbund mit
Pflegeheimen nach Betreiberlnnen

34 38
25% 28%
9
6%
56
41%
offentlich gemeinnltzig konfessionell gewerblich

Abbildung 11: Betreiberlnnenstruktur nach Anzahl der Einrichtungen fur Betreutes Wohnen,
die am selben Standort Pflegeplitze anbieten in Osterreich, eigene Darstellung, Erfassung &
Berechnung, 2021

Ublicherweise wird die Betreiberlnnenstruktur wie oben, auf Basis der Zahl der
Einrichtungen bemessen und dargestellt. Allerdings variiert je nach Standort und
Betreiberln die GroBe im Sinne der angebotenen Platzzahl in stationaren
Langzeitpflegeeinrichtungen. Dies hat zu Folge, dass die tatsdchlichen Quantitdten
der Pflegeplatze nicht reprasentiert werden. In einigen Bundesléndern gibt es eine
groBe Zahl gewerblich oder gemeinniitzig gefihrter Standorte, die jedoch nur
wenige Pflegebetten zur Verfigung stellen. In einem Vergleich der
Betreiberlnnenstrukturen anhand der Zahl der Einrichtungen, fihren diese dazu, dass
das gewerbliche Segment anteilig groBer erscheint. Zur differenzierteren
Betrachtung soll daher das Angebot nach Pflegeplatzzahl abgebildet werden. Um die
Diskrepanz, die durch diese unterschiedlichen Bemessungsgrundlagen fir die
Betreiberlnnenstruktur entsteht, zu veranschaulichen, werden in Abb. 12 die

Anteilsverteilungen gegenilibergestellt.
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Betreiberlnnnenstrukturen
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nach Einrichtungen nach Pflegeplatzen

offentlich gemeinnlitzig konfessionell gewerblich

Abbildung 12: Vergleich der Betreiberlnnenstrukturen nach Anzahl der Einrichtungen bzw.
Platzzahl fiir stationére Langzeitpflege in Osterreich, eigene Darstellung, Erfassung &
Berechnung, 2021

Die Betrachtung der Zahl bereitgestellter Pflegeplatze liefert fur die
Betreiberlnnenstruktur daher ein anderes Ergebnis, wie Abb. 13 nochmals mit
Angabe der Platzzahlen verdeutlicht. In Pflegeplatzen gemessen, wird knapp die
Halfte der Versorgung durch offentliche Betreiberlnnen gewéhrleistet, wahrend es
nach Zahl der Einrichtungen 41% sind. Die HeimgroBe gewerblicher Tragerinnen
schlagt sich wie erwartet ebenso nieder. Sind 27% der Einrichtungen in gewerblicher
Tragerschaft, so sind es im Vergleich der Pflegepldtze nur 22%. Wie oben erwahnt,
konnte nicht fur alle erfassten Einrichtungen die Zahl der Pflegeplatze ermittelt
werden. Von den 23 Einrichtungen, fir die dies der Fall war, sind finf 6ffentlich und
funf gewerblich. Bezieht man deren Fehlen in die Gegeniberstellung der Anteile
nach Pflegeplatzen mit ein, so ist es wahrscheinlich, dass sich bei Vorliegen der
Platzzahlen fiur diese Einrichtungen der Anteil offentlicher Trager weiter vergréBern
wirde, da im Schnitt offentlich betriebene Einheiten die hochste Bettenzahl
aufweisen und gewerblich betriebene die niedrigste. 11 der Heime, deren Platzzahl
nicht erfasst wurde, sind konfessionell gefliihrt, zwei gemeinnitzig. In der
Betrachtung der Anteile nach Pflegeplatzen ist folglich mdglicherweise das
konfessionelle Angebot unterreprasentiert, allerdings sind im Schnitt die Platzzahlen

in Heimen konfessioneller Trager am kleinsten.
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Im Vergleich zu Deutschland - der aus Griinden der Datenverfligbarkeit nur auf Basis
der Zahl der Einrichtungen aus dem Jahr 2020 erfolgen kann - zeigt sich, dass in
Deutschland das freigemeinnitzige Segment mit 52,9% am stérksten vertreten ist, zu
43,6% sind gewerbliche, und nur zu 3,5% &ffentliche Betreiberlnnen am Angebot der
Einrichtungen beteiligt. Auch hier liegen zwischen den Bundeslandern Unterschiede
in der Betreiberlnnenstruktur vor, bemerkenswert ist, dass Bayern mit seiner
geographischen Nahe zu Osterreich einen mit, 8,2% fir Deutschland
Uberdurchschnittlichen Anteil 6ffentlicher Tragerinnen aufweist (MeiBner 2020) Die
Begriindung fiir die Unterschiede zwischen Osterreich und Deutschland liegt
moglicherweise in der in 5.3.3., Box 3 kurz umrissenen Versorgungsaufgabe, die in
Deutschland den Pflegekassen anstatt den Bundeslandern selbst zukommt, bedirfte

jedoch einer eigenen genaueren Untersuchung.

Erfasste Platze in Pflegeheimen nach Betreiberlnnen

14674
22%
32625
7619 49%
11%
12227
18%
offentlich gemeinnlitzig konfessionell gewerblich

Abbildung 13: Betreiberinnenstruktur nach Anzahl der Pflegeplatze in Osterreich, eigene
Darstellung, Erfassung & Berechnung, 2021

Auch fiur Betreutes Wohnen ergibt sich bei Betrachtung bereitgestellter Platze ein
anderes Bild der Betreiberlnnenstrukturen (siehe Abb. 14). Erfasst werden konnten
rund 12000 Platze osterreichweit, doch die Zahl der Standorte ohne Platzangabe lag
bei 62 von 323 Einrichtungen. Mit den vorliegenden Daten ergibt sich eine Verteilung,
die eine starke Dominanz des gemeinnitzigen Segments in den Platzen fir Betreutes
Wohnen zeigt, wobei hier auch jene Platze fir Betreutes Wohnen berlicksichtigt

werden, die sich in unmittelbarer Ndhe oder auf derselben Liegenschaft wie
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Pflegeheim bzw. -platze befinden. Das Land Vorarlberg verwendet hierfir den
Ausdruck des ,heimgebundenen Betreuten Wohnens”, die hier aufgegriffen werden
soll, wenn von eben diesen Platzen fir Betreutes Wohnen die Rede ist. Der Erfassung
zufolge befinden sich zudem 18% in gewerblicher Tragerlnnenschaft und jeweils

unter 10% offentlich bzw. konfessioneller.

Erfasste Platze fur Betreutes Wohnen nach Betreiberlnnen

2094 1236
189 °
602 8%
5%
7939
68%
6ffentlich gemeinnlitzig konfessionell gewerblich

Abbildung 14: Betreiberlnnenstruktur nach Anzahl der Platze fiir Betreutes Wohnen in
Osterreich, eigene Darstellung, Erfassung & Berechnung, 2021

Obwohl| die Datenlage fir Betreutes Wohnen der durchgefiihrten Erfassung nur
bedingt auf Vollstandigkeit gepriift werden konnte, konnten dennoch im Zuge der
Erfassung Erkenntnisse Uber dessen Bereitstellung, insbesondere fir mit
Pflegepldtzen kombiniertes Betreutes Wohnen gewonnen werden. Manche
Bundeslander weisen besondere Konzepte auf, Betreutes Wohnen als Vorstufe zum
Pflegeheim zu etablieren. Das Burgenland tut dies Uber das ,Neue Betreute
Wohnen’ und arbeitet dabei mit gemeinnitzigen Anbieterinnen zusammen, um
Pflegestufen 1-3 mit betreutem, geférdertem Wohnraum zu versorgen. (Frasz 2019)
Im Zuge der Erfassung wurden in Karnten mehrere kleine gewerbliche Anbieterinnen,
die als Familienbetriebe, oft in Verbindung mit landwirtschaftlichen oder touristischen
Tatigkeiten, Platze zur Betreuung von Seniorlnnen der Pflegestufen 1-3 fir bis zu 6
Personen anbieten. Diese Einrichtungen werden als ,Alternative
Lebensraume’ bezeichnet und sind als Heime nach K-HG anerkannte Einrichtungen,

was einen Mindestsicherungsbezug ermdoglicht. Als solche ausgewiesene
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Einrichtungen konnten 16 Standorte erfasst werden. Vorarlberg bietet in den meisten
in den von Gemeinden und Gemeindeverbdanden &ffentlich betriebenen
Pflegeeinrichtungen auch das ,heimgebundene Betreute Wohnen' an. In Wien ist das
heimgebundene Betreute Wohnen besonders stark und groBmalstébig etabliert, die
Méglichkeit, als milderer Pflegefall in einer stationdren Einrichtung betreut zu werden,

wird daher umfassend geboten.

6.2.2. Durchschnittliche GréBe der Einrichtungen auf Bundesebene

Wie oben bereits vorweggenommen, variiert in Osterreich die GroBe stationarer
Pflegeeinrichtungen nach Art der Einrichtung, insbesondere jedoch nach Art der
Betreiberlnnen. Tabelle 4 zeigt die durchschnittliche Bettenzahl aufgeschlisselt nach

der Auspragung dieser Merkmale.

Seniorlnnen- Mischform: @ nach Betreiber-
Pflegeheime residenzen Pflegebetten Innentyp
offentlich 94 100 60 85
gemeinniitzig 78 72 69 73
konfessionell 74 - 63 68
gewerblich 59 80 71 70
(%] 76 84 66

Tabelle 4: GroBe der Einrichtungen fiir stationdre Langzeitpflege nach Platzzahl im
Ssterreichischen Durchschnitt, eigene Erfassung & Berechnung, 2021

Im  O&sterreichischen  Durchschnitt  bieten  Einrichtungen in  6ffentlicher
Tragerinnenschaft die meisten Pflegebetten je Standort an. Insbesondere &ffentliche,
als Seniorlnnenresidenzen bezeichnete Einrichtungen fallen groB3 aus. Das
durchschnittliche Pflegeheim unter o6ffentlicher Betreiberlnnenschaft stellt 94
Pflegeplatze bereit. Allgemein sind 6ffentliche Einrichtungen gréBer als gewerblich,
gemeinnitzig oder konfessionell betriebene. Gefolgt werden diese von
Einrichtungen gemeinnltziger Anbieterlnnen. Die meisten Platze bieten
klassische’ Pflegeheime an, wie sie in der ersten Spalte der Tabelle 4 angefiihrt sind,
jedoch variieren hier die Durchschnittswerte zwischen den Betreiberlnnentypen eher
stark, weisen etwa gewerbliche Pflegeheime im Mittel nur 59 Platze auf. Deutlich
dhnlicher sind die durchschnittliche Platzzahl unterschiedlicher Betreiberlnnentypen
in den Mischformen in der dritten Spalte, also Heimen oder Seniorlnnenresidenzen,
die zusatzlich Einheiten fur Betreutes Wohnen anbieten. Die Zahl der reinen

Pflegebetten bewegt sich hier im Osterreich-Schnitt zwischen 60 und 71.
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Zum Verstandnis der Zusammensetzung des &sterreichweiten Angebots fir stationére
Pflege ist ein Blick in die Bundeslander sinnvoll. Wie in diesen — insbesondere in
gréBeren Bundesléandern — Pflegeplétze bereitgestellt werden, fihrt zur vorliegenden

Zusammensetzung der Betreiberlnnenstrukturen.

6.2.3. Burgenland

Im Bundesland mit der geringsten Einwohnerlnnenzahl konnte an allen erfassten
Standorten die Zahl der angebotenen Pflegeplatze ermittelt werden. Erfasst wurden,
wie in Tab. 5 ersichtlich, 28 Pflegeheime ohne und 14 Heime mit angeschlossenem
Betreuten Wohnen, sowie eine gewerbliche Seniorlnnenresidenz, in Summe daher 43
Einrichtungen flr stationare Langzeitpflege. Ein Bericht des Rechnungshofes z&hlte
im Jahr 2020 44 Pflegeeinrichtungen (Rechnungshof Osterreich 2020, S. 31). Der
GrofBteil dieser Einrichtungen wird gewerblich gefiihrt. Fir Betreutes Wohnen
wurden drei Standorte, die allein dieses anbieten und wiederum 14 mit Pflegeheimen
kombinierte Einrichtungen ermittelt. Das Platzangebot im Burgenland umfasst fir
Pflege etwas Uber 2200 Pflegeplatze, sowie 316 fir Betreutes Wohnen. Zusammen
Uberschreiten diese Zahlen die 2019 von der Landesregierung angegebenen 2300
Platze (Land Burgenland 2019, S. 61)

Anzahl der Einrichtungen Summe der Platze fir

Senior- Betreu-

Innen- Misch- Betreutes tes
Betreiberln Pflegeheime |residenzen |form Wohnen | Pflege Wohnen
Sffentlich 3 0 0 0 300 0
gemeinnltzig 8 0 7 1 603 124
konfessionell 8 0 2 0 672 49
gewerblich 9 1 5 3 628 143
Summe 28 1 14 4 2203 316

Tabelle 5: Anzahl der Einrichtungen und Platzzahl fir stationare Pflege im Burgenland,
eigene Erfassung & Berechnung, 2021

Nur wenige Einrichtungen werden im Burgenland o&ffentlich bereitgestellt. Umso
groBer sind diese jedoch betreffend die Platzzahl angelegt. Die &ffentlichen
Pflegeheime stellen im Burgenland im Schnitt Pflegeplatze fiir 100 Personen, private
Anbieterinnen sind deutlich kleiner, bieten aber durchschnittlich dort mehr
Pflegeplatze an, wo sie im Verbund mit Betreutem Wohnen als Mischform auftreten
(siehe Tabelle 6).
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Mischform:
Einheiten fir
Seniorlnnen- | Mischform: Betreutes Betreutes

Betreiberln Pflegeheime |residenzen Pflegebetten | Wohnen Wohnen
offentlich 100 - - - -
gemeinnltzig 34 - 48 9 60
konfessionell 62 - 90 25 -
gewerblich 39 21 52 12 27
0] 58 21 63 15 44

Tabelle 6: Durchschnittliche GréBe der Einrichtungen fiir stationare Pflege im Burgenland,
eigene Erfassung & Berechnung, 2021

Dies resultiert in einer BetreiberInnenstruktur, wie sie in Abbildung 15 zu sehen ist.
Die wenigsten Pflegeplatze im Burgenland befinden sich in offentlicher
Tragerlnnenschaft, was im Vergleich mit dem gesamten Bundesgebiet eine deutliche
Abweichung darstellt. Der Rest angebotener Pflegeplatze verteilt sich relativ
gleichmaBig auf Gewerbliche, die mit einem Drittel die meisten Platze fihren, sowie
das gemeinnitzige und konfessionelle Segment, die grundsatzlich beide
gemeinnlitzig agieren und deren Anteil jeweils 31 bzw. 27% betrégt. Diese sind im
Burgenland somit verhéaltnismaBig stark vertreten. Zudem weist kein anderes
Bundesland  eine  derart  ausgewogene  Verteilung  zwischen  diesen
Betreiberlnnentypen auf. Nachdem im weiteren Sinne gemeinnitzige, konfessionelle
und gewerbliche Anbieterinnen als privat betrachtet werden koénnen, ist das
offentliche Angebot im Verhéltnis in diesem Bundesland schwach ausgepragt,

tatsachlich ist der offentliche Anteil in allen anderen Bundeslandern hoher.
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Abbildung 15: Betreiberlnnenstruktur nach Anzahl der Pflegeplatze im Burgenland im
Vergleich mit Osterreich, eigene Darstellung, Erfassung & Berechnung, 2021

Die gréBte Anbieterlnnenorganisation im Burgenland ist die &ffentliche
,Burgenléndische Pflegeheim Betriebs-GmbH'. 14% der Pflegeplatze liegen in deren
Tragerlnnenschaft, sie stellt daher auch alle 6ffentlichen Pflegepléatze. Gefolgt wird
diese offentliche Anbieterin mit je 13% der Pflegebetten von der ,Caritas’ als
Betreiberin  mit konfessionellem Hintergrund, sowie dem gemeinnitzigen
,Samariterbund’. Die viertgréBte Betreiberin ist die ,SeneCura-Gruppe'. Sie betriebt
12% aller Pflegepldtze im Burgenland und macht damit beinahe die Halfte des
gewerblichen Angebots aus. Neben dem ,Samariterbund’ ist auch das
,Hilfswerk’ bedeutend fir den hohen Anteil gemeinnitziger Betreiberlnnen in diesem

Bundesland. Mit 210 Pflegeplatzen kommt die Organisation auf 10% des Angebots.

6.2.4. Karnten

Fir Kérnten ergab die Erfassung 81 Einrichtungen, die in Summe 4779 Platze fir
stationdre Langzeitpflege anbieten, sowie 24 Betreute Wohneinrichtungen mit Platz
fir 168 Personen (siehe Tab. 7) Bedauerlicherweise konnten fiir 13 Heime keine
Platzzahlen ermittelt werden. Dies resultiert in einer niedrigeren Summe der Platze
aus der Erfassung. Der ,Pflegeatlas Karnten’ gab 2020 5890 Pflegebetten in Karnten
an (Smerletschnig 2020, S. 41), eine Zahl, die angenahert werden kann, wenn jene 13
Heime mit der durchschnittlichen Platzzahl, die im Landesschnitt je

Betreiberlnnentypus ermittelt wurde, (siehe Tab. 8) hinzugezahlt werden. Dann
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ergében sich 883 zusatzliche Pflegeplatze. Zahlen des Rechnungshofes dhneln dem
Erfassungsergebnis hinsichtlich der Standortzahl mit in Summe 78 Pflegeheimen,
obwohl dieser in Summe 3 Standorte weniger im Jahr 2020 angab. (Rechnungshof
Osterreich 2020, S. 31) Allgemein ist zu erkennen, dass Karnten zu den

Bundeslandern gehért, die seltener die Kombination von Pflegeheimen und

Betreutem Wohnen in einer Mischform aufweisen.

Anzahl der Einrichtungen Summe der Platze fur

Senior- Betreu-

Innen- Misch- Betreutes tes
Betreiberln Pflegeheime |residenzen |form Wohnen | Pflege Wohnen
offentlich 17 0 1 1 1143 43
gemeinnliitzig 4 0 0 0 215 0
konfessionell 19 0 0 0 708 0
gewerblich 38 0 2 20 2713 125
Summe 78 0 3 21 4779 168

Tabelle 7: Anzahl der Einrichtungen und Platzzahl fur stationare Pflege in Karnten, Quelle:
eigene Erfassung & Berechnung, 2021

Auch in Karnten sind &ffentliche Pflegeheime im Schnitt jene Einrichtungen mit der
groBBten angebotenen Pflegeplatzzahl (siehe Tab. 7). Die groBBten Einrichtungen sind
jedoch Mischformen, wo im Schnitt 82 Pflegebetten zu finden sind. Hierzu tragen
insbesondere die drei erfassten gewerblichen gemischten Einrichtungen bei, die im
Schnitt 85 Betten bereitstellen. Zwischen den Arten von Anbieterlnnen reiner

Pflegeheime weist die durchschnittliche Platzzahl nur geringe Unterschiede auf.

Mischform:
Einheiten fir
Seniorlnnen- | Mischform: Betreutes Betreutes

Betreiberln Pflegeheime |residenzen Pflegebetten | Wohnen Wohnen
Sffentlich 76 - 79 28 15
gemeinnltzig 72 - - - -
konfessionell 64 - - - -
gewerblich 69 - 85 16 5
%] 70 - 82 22 10

Tabelle 8: Durchschnittliche GréBe der Einrichtungen fiir stationare Pflege in Karnten,
eigene Erfassung & Berechnung, 2021
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Mit den tatsachlich erfassten Platzen hatte kein anderes Bundesland hat ein groBeres
gewerbliches Segment bei Pflegeplatzen als Karnten. Dann wéren uber die Halfte der
Pflegeplatze in gewerblicher Trégerlnnenschaft. Im Falle dieses Bundeslands jedoch
wird aufgrund der 13 Heime mit fehlenden Platzzahlen die Betreiberlnnenstruktur mit
den tatsachlich erfassten Platzen, summiert mit approximierten Platzen fur die 13
Heime abgebildet, da die fehlenden Heimplatze das Ergebnis verzerren wiirden. Wie
oben erwéhnt, wurde den Heimen ohne Bettenzahl die durchschnittliche HeimgréBe
nach Betreiberlnnentyp zugeordnet. So ergeben sich 883 zusatzliche Heime. (siehe
Tab. 9) Konfessionelle Tragerlnnen waren ohne diese Approximation Uber die

DurchschnittsgréBen unterreprasentiert gewesen.
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Heime mit Tatsachlich

fehlender Approximierte | erfasste Pfle-
Betreiberin Platzanzahl | @ HeimgroBe | Platze geplatze Summe
offentlich 3 76 228 1143 1371
gemeinnltzig 1 72 72 215 287
konfessionell 8 64 515 708 1223
gewerblich 1 69 69 2713 2782

13 883 4779 5662

Tabelle 9: Approximation fiir nicht erfasste Pflegeplatze in Karnten, eigene Erfassung &
Berechnung, 2021

Daraus resultiert fir Karnten ein hoher Anteil gewerblicher Betreiberlnnen (siehe Abb.
16) mit knapp der Halfte der Betten. Ein Viertel wird hier 6ffentlich getragen, deutlich
starker als im Osterreichischen Schnitt sind in Karnten konfessionelle Betreiberlnnen

am Angebot beteiligt.

95



Die approbierte gedruckte Originalversion dieser Diplomarbeit ist an der TU Wien Bibliothek verfligbar

The approved original version of this thesis is available in print at TU Wien Bibliothek.

M Sibliothek,
Your knowledge hub
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Abbildung 16: Betreiberlnnenstruktur nach Anzahl der Pflegeplatze in Kérnten im Vergleich
mit Osterreich, eigene Darstellung, Erfassung & Berechnung, 2021

Der dominante private Sektor in Kérnten spiegelt sich in den gré3ten Betreiberlnnen
wider. 21% aller Pflegebetten stehen unter der gewerblichen ,SeneCura-Gruppe’, sie
bietet daher in Karnten etwas unter 1000 Pflegebetten an und erreicht in keinem
anderen Bundesland einen derart hohen Anteil am Angebot fur stationare Pflege.
Ahnlich wichtig ist in Kérnten die Stellung der gewerblichen ,AHA-Gruppe’, diese
tragt 933 Betten, das bedeutet jedes finfte Pflegebett in Karnten. Ungleich der
,SeneCura-Gruppe’, ist die ,AHA-Gruppe’ jedoch nur in Karnten zu finden. Fasst man
jedoch alle Sozialhilfeverbande Karntens zusammen, so sind diese in Summe die
groBten Anbieter, denn 23% aller Pflegebetten Karntens werden durch sie organisiert
und neben der ,KPG Klagenfurt Pflege GmbH’, dem o6ffentlichen Anbieter der Stadt,
decken diese das gesamte 6ffentliche Angebot. Die konfessionelle ,Diakonie’ ist die
viertgroBBte Anbieterin mit 9% der Betten. Sie wird gefolgt von der wiederum
gewerblichen ,Wie daham-Gruppe’, die in Klagenfurt 3 Einrichtungen mit

umfangreichen Kapazitaten fuhrt.
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6.2.5. Niederdsterreich

Tabelle 10 zeigt, dass Niederosterreich als groBtes Bundesland neben der
Bundeshauptstadt mit dennoch nur 107 Einrichtungen fur Pflege die Versorgung
abdeckt. In Summe bieten diese Standorte tber 10500 Pflegebedurftigen einen Platz.
Der Rechnungshof erfasste 2020 106 Standorte. (Rechnungshof Osterreich 2020, S.
31) Angaben zur Summe der Pflegeplatze machte 2019 der NO Sozialbericht, gab
damals allerdings noch unter 10000 Platze an. (Land NO 2019, S. 45) Beachtlich ist
jedenfalls die verhaltnismaBig geringe Zahl an Einrichtungen, die Niederosterreich
mit Pflegeplatzen versorgen. Weiters konnten hier eine hohe Zahl an Platzen fir
Betreutes Wohnen erfasst werden und allein 85 an Einrichtungen, die ausschlieBlich
fur diesen Zweck geschaffen wurden, neben 22 mit Pflegeplatzen verknipften
Einrichtungen. Nur 4 Einrichtungen in gewerblicher oder gemeinnitziger

Betreiberlnnenschaft blieben ohne Erfassung der Platzzahl.

Anzahl der Einrichtungen Summe der Platze fir

Senior- Betreu-

Innen- Misch- Betreutes tes
Betreiberln Pflegeheime |residenzen |form Wohnen | Pflege Wohnen
Sffentlich 51 0 3 5 6730 363
gemeinnliitzig 8 0 2 68 1088 916
konfessionell 9 0 10 5 1041 132
gewerblich 17 0 0 7 1725 789
Summe 85 0 22 85 10584 2200

Tabelle 10: Anzahl der Einrichtungen und Platzzahl fir stationére Pflege in Niederé&sterreich,
eigene Erfassung & Berechnung, 2021

Oben erwahnte geringe Zahl an Heimstandorten lasst sich durch die in Tab. 11
ersichtlichen DurchschnittsgréBen der Einrichtungen erklaren. Niederdsterreich bietet
in reinen Pflegeheimen durchschnittlich 110 Pflegeplatze an, in gemischten
Pflegeeinrichtungen 62. Gewerbliche Pflegeheime fallen im Schnitt etwas kleiner aus,
allerdings bei gemischten Einrichtungen etwas groBer als das 6ffentliche Segment.
Gemeinnltzige Betreiberlnnen von Pflegeheimen sind in Niederosterreich die
grofBBten Anbieter je Standort. Der Durchschnittswert von 136 wird nicht durch einen
Uberdurchschnittlich groBen Standort verzerrt, von den sieben in der Berechnung
enthaltenen Einrichtungen bieten sechs mehr als 100 Platze an. Auch in diesem
Bundesland liegen in den durchschnittlichen Bettenzahlen der Mischform zwischen

Betreiberlnnentypen eher geringe Unterschiede.
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Mischform:
Einheiten fur
Seniorlnnen- | Mischform: Betreutes Betreutes

Betreiberln Pflegeheime |residenzen Pflegebetten | Wohnen Wohnen
offentlich 124 - 58 41 19
gemeinnltzig 136 - 45 38 17
konfessionell 112 - 73 18 19
gewerblich 67 - 73 42 73
(%] 110 - 62 35 32

Tabelle 11: Durchschnittliche GréBe der Einrichtungen fir stationére Pflege in
Niederdsterreich, eigene Erfassung & Berechnung, 2021

Kontrar zum zuvor fur Karnten geschilderten Ergebnis, hat Niederdsterreich einen
Uberdurchschnittlich groBen Anteil an &ffentlich verantworteten Pflegebetten (siehe
Abb. 17). Hier wird mit 64% der GroBteil 6ffentlich angeboten. Weniger dominant ist
in Niederosterreich der gemeinniitzige Sektor, im Vergleich zum Bundesgebiet ist
dieser hier unterreprasentiert. Naher am Osterreichweiten Anteil liegen

konfessionelle Anbieterlnnen mit 10% der Pflegebetten.

Betreiberlnnenstrukturen

100%
90% L 22%
80% 10%
70% 0% 11%
60% 18%
50%
40%
30% 64%
20% 49%
10%
0%

Niederdsterreich Osterreich

offentlich = gemeinniitzig ' konfessionell = gewerblich

Abbildung 17: Betreiberlnnenstruktur nach Anzahl der Pflegeplatze in Niederdsterreich im
Vergleich mit Osterreich, eigene Darstellung, Erfassung & Berechnung, 2021

Kein Anbieter in Osterreich betreibt mehr Pflegebetten als das Land Niederdsterreich
als selbst agierender Betreiber. Der Erfassung zufolge werden nur durch diesen

Trager 5946 Pflegeplatze versorgt, wodurch 56% aller Platze allein auf das Land
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entfallen. Eine solche &ffentliche Bereitstellung tUber das Bundesland erfolgt im Rest
Osterreichs nur im Burgenland, wie in 6.2.3. erwahnt, andernorts wird das 6ffentliche
Angebot auf Gemeinde-, Gemeindeverbands- oder Bezirksebene organisiert.
Zweitplatziertes Unternehmen ist die ,SeneCura-Gruppe’, die in Niederosterreich 8%
der Pflegeplatze betreibt. Die restlichen drei der finf gré3ten AnbieterIinnen sind das
gemeinnitzige ,Haus der Barmherzigkeit’ (6%), das nicht zuletzt lGber eher grof3
angelegte Einrichtungen zum wichtigen Anbieter wird, die regionale ,Caritas’ mit 4%
und mit den ,Barmherzigen Schwestern vom heiligen Kreuze’' ein weiterer

konfessioneller Anbieter.

Ob der groBen Zahl — 2200 (siehe Tab. 9) — erfasster Platze fir Betreutes Wohnen,
soll deren Betreiberlnnenstruktur nach Platzen dargestellt werden. In der Datenbank
von ,Silver Living GmbH/IIBW’ sollen mit Ende 2019 330 Einheiten Betreuten
Wohnens erfasst gewesen sein. (Silver Living GmbH 2019, S. 9) In dhnlichen Anteilen
wird Betreutes Wohnen von gemeinnitzigen und gewerblichen Betreiberlnnen
angeboten. Offentlich werden 16% der Platze bereitgestellt, wobei der GroBteil
dieser offentlichen Platze durch heimgebundenes Betreutes Wohnen zustande

kommen.

Erfasste Platze fur Betreutes Wohnen nach Betreiberlnnen

16%
36%
O,
6% 42%
Sffentlich gemeinnlitzig konfessionell gewerblich

Abbildung 18: Betreiberlnnenstruktur nach Anzahl der Platze fur Betreutes Wohnen in
Niederdsterreich, eigene Darstellung, Erfassung & Berechnung, 2021
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6.2.6. Oberosterreich

Oberdsterreich weist eine von den anderen Bundeslandern stark abweichende Art,
Den Grof3teil
Einrichtungen betreibt die 6ffentliche Hand mit 104 Pflegeheimen von insgesamt 170

stationdre Pflege bereit zu stellen, auf (sieche Tab. 12). aller
Standorten mit Pflegeplatzen. Die Summe der Pflegeheime und einer Einrichtung,
die eine Mischform darstellt, deckt sich exakt mit 133 vom Rechnungshof
angegebenen Einrichtungen und zu allen Standorten fir Pflege konnten Platzzahlen
ermittelt werden, ganz im Gegensatz zu 35 Einrichtungen Betreuten Wohnens, die
keine Platze angaben. (Rechnungshof Osterreich 2020, S. 31) Trotz einer geringeren
Bevolkerungszahl gibt es mehr Pflegeplatze als in Niederosterreich, die Platze fir
Betreutes Wohnen sind aufgrund der fehlenden Zahlen in diesem Bundesland

keinesfalls reprasentativ.

Anzahl der Einrichtungen Summe der Platze fir
Senior-
Innen- Betreutes Betreutes
Betreiberln Pflegeheime |residenzen |Mischform | Wohnen |Pflege Wohnen
Sffentlich 104 0 1 0 10385 18
gemeinnliitzig 2 0 0 6 174 39
konfessionell 25 0 0 31 2056 0
gewerblich 1 0 0 0 67 0
Summe 132 0 1 37 12682 57

Tabelle 12: Anzahl der Einrichtungen und Platzzahl fir stationare Pflege in Oberdsterreich,
eigene Erfassung & Berechnung, 2021

Ahnlich wie in Niederdsterreich werden je Standort eine groB3e Bettenzahl in Heimen,
insbesondere &ffentlichen Pflegeheimen bereitgestellt, die Angebotsstruktur anderer

Betreiberlnnentypen ist jedoch ebenso groBmalstébig (siehe Tab. 13).

Mischform:
Einheiten fir
Seniorlnnen- | Mischform: Betreutes Betreutes
Betreiberln Pflegeheime |residenzen Pflegebetten | Wohnen Wohnen
offentlich 99 - 125 18 -
gemeinnltzig 87 - - - 39
konfessionell 81 - - - 0
gewerblich 67 - - - -
(%) 83 - 125 18 20
Tabelle 13: Durchschnittliche GréBe der Einrichtungen fiir stationére Pflege in
Oberdsterreich, eigene Erfassung & Berechnung, 2021
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Somit folgt, dass Oberdsterreich jenes Bundesland mit dem groBten 6ffentlichen
Angebot stationarer Pflege in Osterreich ist und eine ganzlich andere
Betreiberlnnenstruktur als der Durchschnitt Osterreichs aufweist (siehe Abb. 19).
Ebenso ungewohnlich ist das Vorhandensein konfessioneller Betreiberlnnen als
zweitgroBBte Bereitstellerinnen ohne einen 3ahnlich groBen oder gréBeren Anteil
Gemeinnutziger. Dieser ist in Oberdsterreich gemeinsam mit dem gewerblichen
Segment mit je 1% der Pflegeplétze verschwindend gering — ein Ergebnis, das in den

anderen Bundesléndern seinesgleichen sucht.

Betreiberlnnenstrukturen
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offentlich = gemeinniitzig ' konfessionell = gewerblich

Abbildung 19: Betreiberlnnenstruktur nach Anzahl der Pflegeplatze in Oberdsterreich im
Vergleich mit Osterreich, eigene Darstellung, Erfassung & Berechnung, 2021

Zustande kommt diese auBergewodhnliche Verteilung der Pflegeplatze durch
Oberésterreichs Sozialhilfeverbande. Diese in Summe 15 regionalen Organisationen
mit betreiben mit 6982 Platzen an 70 Standorten 55% aller Platze fir stationare
Langzeitpflege. Die einzelnen Gemeinden sind in Oberdsterreich fur 11% und die
ebenfalls offentliche ,Seniorenzentren Linz GmbH' fir 9% verantwortlich. Zwei
weitere Stadte betreiben die restlichen o6ffentlichen 7%. Die starke Auspréagung des
offentlichen Sektors fihrt, dazu, dass private Anbieterlnnen nur im konfessionellen
Bereich mit den ,Barmherzigen Schwestern vom heiligen Kreuz' in den fiinf grof3ten
Pflegeplatzanbieterlnnen Einzug halten. Je Uber zwei Prozent der Platze bieten
ansonsten nur ,Caritas’, ,Diakonie’ und ,St. Vinzenz’, wiederum konfessionelle

Betreiberlnnen an.
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6.2.7. Salzburg

Salzburgs 77 stationare Pflegeeinrichtungen (siehe Tab. 14) sind hauptséachlich, wie in
Osterreich (blich, reine Pflegeheime, wobei davon sechs &ffentliche betriebene
Mischformen mit Betreutem Wohnen sind. Diese fihren fir Salzburg zu tGber 5100
Pflegeplatzen in der Erfassung, fir nicht-heimgebundenes Betreutes Wohnen
konnten 12 Standorte ermittelt werden, fir nur eine Einrichtung fehlt die Bettenzahl.
Interessantes ergab der Vergleich von Anbieterinnenzahlen mit jenen vom
Rechnungshof aus dem Jahr 2020: Dieser gab an, in jenem Jahr waren 63
Pflegeeinrichtungen in &ffentlicher, 11 in privater Fihrung, wobei hier nicht zwischen
gewerblich und freigemeinniitzig differenziert wurde. (Rechnungshof Osterreich 2020,
S. 31) Dies fuhrte mit den Ergebnissen aus eigens durchgefiihrter Erfassung zu einer
auffalligen Diskrepanz in der Verteilung dieser Heime auf die Betreiberlnnen. Jene
Heime, die im offentlichen Segment gegeniiber der Erfassung des RH aus 2020
fehlten, schienen sich auf die gewerblichen, konfessionellen, bzw. gemeinnitzigen
Tréagerlnnen Ubertragen zu haben. Tatsachlich war im Zuge der Datenprifung auf den
Seiten dieser Betreiberlnnen haufig eine erst kiirzlich erfolgte Ubernahme von
vormals offentlichen Heimen beschrieben. Berichtet wurde hiervon auch durch das
regionale o&ffentlich-rechtliche Nachrichtenmedium, argumentiert wurden die
Betreiberlnnenwechsel mit der Unwirtschaftlichkeit kleiner Einrichtungen im Betrieb.
(salzburg.ORF.at 2020) Die Summe der erfassten Pflegeplatze Uberschreitet 5000,

wobei in Salzburg fir jeden Standort Platzzahlen verfliigbar waren.

Anzahl der Einrichtungen Summe der Platze fir

Senior- Betreu-

Innen- Misch- Betreutes tes
Betreiberln Pflegeheime |residenzen |form Wohnen | Pflege Wohnen
Sffentlich 42 0 6 0 3363 119
gemeinnltzig 17 1 0 0 1118 0
konfessionell 4 0 0 11 229 296
gewerblich 7 0 0 1 431 0
Summe 70 1 6 12 5141 415

Tabelle 14: Anzahl der Einrichtungen und Platzzahl fiir stationare Pflege in Salzburg, eigene
Erfassung & Berechnung, 2021

Nachdem das Angebot hinsichtlich Betreiberlnnen und Heimtypus wenig divers ist,
kann zu den Bettenzahlen angemerkt werden, dass diese im Durchschnitt in
Salzburg etwas geringer ausfallen als im Osterreichischen Schnitt, hingegen

HeimgroBen nach Art der Betreiberlnnen wenig voneinander abweichen.
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Gegenlber vielen anderen Bundesléandern und dem o6sterreichischen Durchschnitt

ist zudem die Pflegebettenzahl der Mischform etwas geringer (siehe Tab. 15)

Mischform:
Einheiten fur
Seniorlnnen- | Mischform: Betreutes Betreutes

Betreiberln Pflegeheime |residenzen Pflegebetten | Wohnen Wohnen
offentlich 73 - 49 20 -
gemeinnlitzig 60 93 - - -
konfessionell 57 - - - 27
gewerblich 62 - - - -
%] 63 93 49 20 27

Tabelle 15: Durchschnittliche GréBe der Einrichtungen fiir stationére Pflege in Salzburg,
eigene Erfassung & Berechnung, 2021

Trotz der oben beschriebenen jiingsten Ubertragungen &ffentlicher Heime in private

Tragerlnnenschaft, stellt Salzburg noch den GroBteil aller Pflegebetten o&ffentlich

bereit. Gewerbliche Betreiberlnnen sind mit 8% eher gering an den Pflegebetten

beteiligt, sowie konfessionelle mit 4%. Die Heimibernahmen durch das ,Rote

Kreuz' oder das ,Hilfswerk’ fihrten zu einem gréBeren gemeinnitzigen Anteil. (siehe

Abb. 20)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

offentlich

Betreiberlnnenstrukturen

8%
4%

22%

65%

Salzburg

gemeinnlitzig

22%

11%

18%

49%

Osterreich

konfessionell

gewerblich

Abbildung 20: Betreiberlnnenstruktur nach Anzahl der Pflegeplatze in Salzburg im Vergleich
mit Osterreich, eigene Darstellung, Erfassung & Berechnung, 2021
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Die vorrangig offentliche Versorgung mit Platzen erfolgt in Salzburg Uber die
Gemeinden, die 39%, das sind knapp 2000, der Betten anbieten, gefolgt von der
Stadt Salzburg mit 14% und den Gemeindeverbanden, die 12% des Angebots stellen.
Die uUbrigen Anbieterlnnen sind mit 11 Betreiberlnnen Uberschaubar. Der groBte
private Anbieter ist das gemeinnitzige ,Rote Kreuz’, das nun 8% der Pflegeplatze
betreibt, jedoch, wie oben erwahnt, einige Heime, die vormals von Gemeinden
betrieben wurden, Ubernahm. Die ,SeneCura-Gruppe’ ist neben zwei kleineren
Einzelunternehmen die einzige gewerbliche Betreiberin und ist somit flinftgroBte

Betreiberin Salzburgs an sechs Standorten mit insgesamt 368 Platzen.

6.2.8. Steiermark

Die Steiermark ist das Bundesland mit den meisten Einrichtungen firr stationare
Langzeitpflege. Mit 202 Pflegeheimen, 7 Seniorlnnenresidenzen und 13 gemischten
Pflegeheimen sind hier 222 Standorte erfasst. Die meisten dieser Einrichtungen
entfallen dabei auf gewerblich betriebene Heime, die mehr als die Halfte der
Pflegeheimstandorte ausmachen. Der RH verzeichnete 2020 219 Pflegeheime, ein
Wert, der die Summe der Standorte hiesiger Erfassung um zwei Einrichtungen
unterschreitet. (Rechnungshof Osterreich 2020, S. 31) Platzzahlen fehlen fiir vier der
erfassten Heime, in Summe konnte jedoch eine relativ hohe Bettenzahl festgestellt
werden, die sogar jene von Oberosterreich, einem Bundesland, das die nachsthdhere
Bevolkerungszahl aufweist, Ubersteigt. Auch Betreutes Wohnen z&hlt in der Erfassung
knapp unter 1000 Einheiten. (siehe Tab. 16)

Anzahl der Einrichtungen Summe der Platze fir

Senior- Betreu-

Innen- Misch- Betreutes tes
Betreiberln Pflegeheime |residenzen |form Wohnen | Pflege Wohnen
offentlich 33 1 2 1 3467 84
gemeinnltzig 35 0 1 0 2221 59
konfessionell 23 0 2 0 1151 22
gewerblich 111 6 8 10 6826 808
Summe 202 7 13 11 13665 973

Tabelle 16: Anzahl der Einrichtungen und Platzzahl fiir stationare Pflege in der Steiermark,
eigene Erfassung & Berechnung, 2021

Auch in der Steiermark setzt sich der 8sterreichweite Trend im GroéBendurchschnitt zu
hohen Kapazitaten in offentlichen Heimen fort. Gewerbliche und konfessionelle

Anbieterlnnen weisen kleinere Durchschnittszahlen auf, was die gewerblichen
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Anbieter betreffend auch dadurch begriindet werden kann, dass in der Steiermark

kleinere Familienunternehmen in der stationaren Pflege zu finden sind.

Mischform:
Einheiten fur
Seniorlnnen- | Mischform: Betreutes Betreutes

Betreiberln Pflegeheime |residenzen Pflegebetten | Wohnen Wohnen
offentlich 102 100 52 18 48
gemeinnlitzig 61 - 100 59 -
konfessionell 49 - 40 11 -
gewerblich 53 73 72 39 50
(%] 66 87 66 32 49

Tabelle 17: Durchschnittliche GréBe der Einrichtungen fiir stationére Pflege in der
Steiermark, eigene Erfassung & Berechnung, 2021

Ist die Steiermark doch viel diskutiert in Zusammenhang mit gewerblichen

Betreiberlnnen, so ist sie, wie anhand von Kérnten zu sehen ist, nicht das einzige

Bundesland, in dem die Halfte der Betten privat betrieben wird. Beide Bundeslander

weisen einen Uberdurchschnittlich hohen gewerblichen Anteil auf. Ein Viertel der
Pflegebetten befindet sich in der Steiermark in 6ffentlicher Fihrung. (siehe Abb. 21)

Bei den nicht-gewerblichen, privaten Betreiberlnnen Uberwiegen Pflegeplatze

gemeinnutziger Betreiberlnnen.
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Abbildung 21: Betreiberlnnenstruktur nach Anzahl der Pflegeplatze in der Steiermark im
Vergleich mit Osterreich, eigene Darstellung, Erfassung & Berechnung, 2021
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Als Bundesland mit der am weitesten fortgeschrittenen Privatisierung des
stationdren Pflegesektors, weist die Steiermark zudem interessante Ergebnisse
bezliglich der Betreiberlnnen auf. Zunachst sind, wenn sie zusammengefasst
betrachtet werden, die sechs Sozialhilfeverbande der gréBte Betreiber mit 15%.
Betreffend den privaten Anteil ist das Angebot in der Steiermark sehr kleinteilig,
denn die stationdre Pflege wird hier von 88 Unternehmen angeboten, so viele
verschiedene Anbieterlnnen gibt es in keinem anderen Bundesland. Darunter
befinden sich jedoch einige kleine Familienbetriebe. Die ,Volkshilfe’ bietet rund 1500
Pflegeplatze und ist das groBte private, genauer gemeinniitzige Unternehmen.
Erneut ist die ,SeneCura-Gruppe' als dritte unter den fiinf groBten
Heimbetreiberlnnen zu finden, als sie jeden zehnten Pflegeplatz in der Steiermark
bereitstellt. Auch die ,Caritas’ ist wie in vielen anderen Bundeslandern eine der
wichtigsten Betreiberlnnen. Ahnlich groB ist in der Steiermark die gewerbliche

,adcura’, die auch im Burgenland ein Heim anbietet.

6.2.9. Tirol

Tirol legt Informationen zu Heimen betreffend Standort, Platzzahl und
Vertragssituation mit dem Land im ,Gesundheitsdatenatlas’ bzw. das Tiroler
Rauminformationssystem online offen, wodurch die Datenlage hier am
transparentesten Osterreichweit ist. Hierdurch konnten auch alle Platzzahlen erfasst
werden. Tirol ist das erste Bundesland, bei dem Zahlen der  Silver Living
GmbH' bezuglich Einheiten Betreuen Wohnen mit 450 exakt mit der hier erfassten
Zahl Ubereinstimmen. (Silver Living GmbH 2019, S. 9) All diese Platze werden
ausschlieBlich im heimgebundenen Betreuten Wohnen angeboten (siehe Tab. 18)
Bemerkenswert ist, dass fiur Tirol weder Seniorlnnenresidenzen noch alleinstehende
Einrichtungen fur Betreutes Wohnen erfasst werden konnten. In Summe wurden 5657

Pflegeplatze ermittelt.

Anzahl der Einrichtungen Summe der Platze fir

Senior- Betreu-

Innen- Misch- Betreutes tes
Betreiberln Pflegeheime |residenzen |form Wohnen | Pflege Wohnen
Sffentlich 48 0 16 0 3633 301
gemeinnltzig 10 0 2 0 1451 136
konfessionell 5 0 2 0 380 13
gewerblich 6 0 0 0 193 0
Summe 69 0 20 0 5657 450

Tabelle 18: Anzahl der Einrichtungen und Platzzahl fir station&re Pflege in Tirol, eigene
Erfassung & Berechnung, 2021
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Auffallend ist an den durchschnittlichen HeimgréBen in Tabelle 19 die Bettenzahl in

gemeinnitzigen Pflegeheimen, die jedoch auf einen groBen Betreiber mehrerer

Einheiten zurickzufiihren ist.

Mischform:
Einheiten fir
Seniorlnnen- | Mischform: Betreutes Betreutes

Betreiberln Pflegeheime |residenzen Pflegebetten | Wohnen Wohnen
Sffentlich 54 67 19 -
gemeinnlitzig 133 63 68 -
konfessionell 55 53 7 -
gewerblich 32 - - -
(%] 68 61 31 -

Tabelle 19: Durchschnittliche GréBe der Einrichtungen fir stationére Pflege in Tirol, Quelle:
eigene Erfassung & Berechnung, 2021

Tirol

ist nach Oberosterreich das Land mit dem hochsten Anteil

offentlicher

Betreiberlnnen. (sieche Abb. 22) Bei den nicht-gewerblichen, privaten Betreiberlnnen

Uberwiegen Pflegeplétze gemeinniitziger Betreiberlnnen. Zudem ist wiederum nur

Oberosterreich das Bundesland, das Tirol im Anteil gewerblicher Betreiberlnnen

unterbieten kann, dennoch liegt Tirols gewerbliches Segment mit 3% weit unter dem

Osterreichischen Durchschnitt.
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Abbildung 22: Betreiberlnnenstruktur nach Anzahl der Pflegeplatze in Tirol im Vergleich mit
Osterreich, eigene Darstellung, Quelle: eigene Erfassung & Berechnung (2021)
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Das in Tirol umfangreiche o&ffentliche Angebot an Pflegebetten ist priméar auf
Gemeinden (39% aller Betten) und Gemeindeverbande (25%) =zurlickzufiihren.
Bedeutendstes Unternehmen ist die ,Innsbrucker soziale Dienste GmbH’, eine
gemeinniitzige Organisation, die 18% der Pflegeplatze anbietet. ,St. Vinzenz' belegt
den vierten Platz im GroBenvergleich, gefolgt von einer in Tirol in geringerem
AusmalB (3%) vorhandenen ,SeneCura-Gruppe’, neben der nur eine weitere
gewerblich gefiihrte Einrichtung erfasst wurde. Z3hlt man Gemeinden und
Gemeindeverbande zusammen gibt es in Tirol nicht mehr als 12 Anbieterinnen

stationarer Pflegedienstleistungen.

6.2.10. Vorarlberg

Vorarlberg ist beziglich der Einwohnerlnnenzahl dhnlich klein wie das Burgenland,
nur marginal bevdlkerungsreicher. Dies spiegelt sich auch in der Zahl der
Einrichtungen und den Pflegeplédtzen, die im Land in Summe angeboten werden,
wider. In der Erfassung fehlen Platzzahlen fir ein offentliches Pflegeheim.
Mischformen kommen hier im Verhaltnis zu Pflegeheimen verstérkt vor. Sie stellen
beinahe die Halfte der Einrichtungen fir Pflege dar, was in keinem anderen
Bundesland der Fall ist. Die Erfassung ergab zudem, dass in diesem Bundesland nur 6

verschiedene private Betreiberlnnenorganisationen agieren.

Anzahl der Einrichtungen Summe der Platze fir
Senior-
Innen- Betreutes Betreutes
Betreiberln Pflegeheime |residenzen | Mischform | Wohnen |Pflege Wohnen
Sffentlich 20 0 5 10 958 158
gemeinnltzig 8 0 6 3 562 116
konfessionell 2 0 0 0 170 0
gewerblich 4 0 4 0 445 70
Summe 34 0 15 13 2135 344

Tabelle 20: Anzahl der Einrichtungen und Platzzahl fiir stationare Pflege in Vorarlberg,
eigene Erfassung & Berechnung, 2021

Bettenzahlen fehlen, wie oben erwahnt, fir eines der &ffentlichen Pflegeheime. Wie
jedoch in Tabelle 21 ersichtlich, fallt im Durchschnitt die Bettenzahl mit 53 Platzen
eher gering aus, derart kleine durchschnittliche Bettenzahlen sind in keinem anderen
Bundesland zu finden. Dies ist insofern bemerkenswert, als die Flache Vorarlbergs
bedeutend kleiner ist als jene des Burgenlands. Dies wirde bedeuten, dass
burgenlandische Pflegeheime malgeblich groBere Einzugsgebiete aufweisen. Die in

Vorarlberg in verhaltnismaBig hoher Zahl vorhandenen gemischten Einrichtungen
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haben eine den Pflegeheimen ahnliche GréBe. Ebenso ungewdhnlich ist, dass keine

gewerbliche Einrichtung fur Betreutes Wohnen erfasst werden konnte.

Mischform:
Einheiten fur
Seniorlnnen- | Mischform: Betreutes Betreutes

Betreiberln Pflegeheime |residenzen Pflegebetten | Wohnen Wohnen
offentlich 39 42 10 11
gemeinnlitzig 46 33 11 18
konfessionell 85 - - -
gewerblich 43 68 18 -
%] 53 48 13 14

Tabelle 21: Durchschnittliche GréBe der Einrichtungen fiir stationére Pflege in Vorarlberg,
eigene Erfassung & Berechnung, 2021

Die

Betreiberlnnenstrukturen

Vorarlbergs

entsprechen

dem

Osterreichischen

Gesamtergebnis. (siehe Abb. 23) Der Rest der Bundeslander zeigt entweder
offentliche Anteile im Bereich der 25% bzw. darunter oder Anteile, die 60%

Ubersteigen. Zwar ist das gemeinniitzige Segment in Vorarlberg etwas starker

ausgepragt als im Schnitt, wohl zulasten konfessionell angebotener Pflegeplatze.
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Abbildung 23: Betreiberlnnenstruktur nach Anzahl der Pflegeplatze in Vorarlberg im
Vergleich mit Osterreich, eigene Darstellung, Erfassung & Berechnung, 2021
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Nur Vorarlberg unterbietet Tirols Summe an 12 Anbieterlnnen mit seinen 9
Beteiberlnnenorganisationen. Gemeinden bieten Heime an 26 Standorten und sind
somit Anbieter von 30% aller Platze. Die ,SeneCura-Gruppe’ ist in Vorarlberg trotz
des durchschnittlich ausgepragten gewerblichen Segments in Vorarlberg am Betrieb
von 20% der Betten beteiligt. Zwei gemeinniitzige Betreiber, namlich die ,Liebenau
Osterreich gemeinniitzige GmbH’ und die ,Benevit Vorarlberger Pflegemanagement
gGmbH’ mit 16% bzw. 10%, sind die nachstgréBeren Anbieter.

6.2.11. Wien

In Wien werden rund 10300 Pflegeplatze an nur 89 Standorten angeboten. (siehe Tab.
22) Der RH zéhlte 2020 zwei Heime mehr, (Rechnungshof Osterreich 2020, S. 31) fiir
einen Standort konnten keine Bettenzahlen erfasst werden. Hier gibt es beinahe
gleich viele Einrichtungen, an denen Pflege im Verbund mit Betreutem Wohnen
angeboten wird wie reine Pflegeheime. Hierzu tragen insbesondere gemeinnitzige
Betreiberlnnen bei. In Summe konnten knapp 6800 Einheiten fir Betreutes Wohnen

erfasst werden.

Anzahl der Einrichtungen Summe der Platze fur

Senior- Betreu-

Innen- Misch- Betreutes tes
Betreiberln Pflegeheime |residenzen |form Wohnen | Pflege Wohnen
Sffentlich 9 0 0 0 2646 0
gemeinnltzig 15 1 37 1 4795 6549
konfessionell 11 0 1 2 1212 90
gewerblich 7 3 5 0 1646 159
Summe 42 4 43 3 10299 6798

Tabelle 22: Anzahl der Einrichtungen und Platzzahl fiir stationére Pflege in Wien, eigene
Erfassung & Berechnung, 2021

Die, in Anbetracht der vielen Pflegepléatze, wenigen Standorte lassen sich einerseits
mit dem hohen Durchschnitt der HeimgroB3e, aber auch mit kleineren raumlichen
Einzugsgebieten erklaren. Offentliche Heime erreichen eine durchschnittliche GréBe
von 294 Pflegeplatzen. Ebenso sind in gemeinnitzigen Einrichtungen des
heimgebundenen Betreuten Wohnens die Kapazitaten mit 171 Platzen im Schnitt
hoher als in jedem anderen Bundesland. Allerdings erlaubt kein anderes Bundesland
derart groBe Heime. Die gesetzlich festgelegte Obergrenze fir die HeimgréBe ist mit
350 Platzen am hochsten angesetzt. (Durchfihrungsverordnung zum Wiener Wohn-
und Pflegeheimgesetz - WWPQG)
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Mischform:
Einheiten fir
Seniorlnnen- | Mischform: Betreutes Betreutes

Betreiberln Pflegeheime |residenzen Pflegebetten | Wohnen Wohnen
offentlich 294 - - - -
gemeinnltzig 118 50 80 171 8
konfessionell 116 - 55 2 44
gewerblich 128 112 83 26 -
(%] 164 81 73 66 26

Tabelle 23: Durchschnittliche GréBe der Einrichtungen fir stationére Pflege in Wien, eigene
Erfassung & Berechnung, 2021

Das groBBte Anbieterlnnensegment fir Pflegeplatze ist das gemeinnitzige, das in
Wien grob die Halfte bereitstellt. (siehe Abb. 24) Offentlich wird Uber ein Viertel der
Heime betrieben. Das Verhaltnis konfessioneller und gewerblicher Pflegebetten

weicht jeweils geringfligig vom sterreichischen Schnitt ab.
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Abbildung 24: Betreiberlnnenstruktur nach Anzahl der Pflegeplatze in Wien im Vergleich mit
Osterreich, eigene Darstellung, Erfassung & Berechnung, 2021

Wiens einziger offentlicher Betreiber ist zugleich der groBte, namlich der ,Wiener
Gesundheitsverbund’, der 26% aller Platze anbietet. Das gemeinniitzige Segment ist
in Wien allerdings das starkste, weil sich hier neben den ublicherweise grof3en
Vertreternnen diesen Segments wie ,Caritas’ oder ,Haus der Barmherzigkeit’, da in
Wien das ,Kuratorium Wiener Pensionisten-Wohnhauser’ (KWP) 30 Einrichtungen

vorweisen kann, das 22% aller Pflegebetten Wiens betreibt. Die ,Caritas’ ist mit 8%
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fur rund 800 Betten verantwortlich, gefolgt vom ,Haus der Barmherzigkeit' (7%) und
der ,Wie daham-Gruppe’, die zugleich den groBten gewerblichen Anbieter der
Bundeshauptstadt darstellt.

6.3. Raumliche Verteilung des Angebots nach Betreiberlnnentyp

Die Bildung eines Verhéltnisses, das berechnet wird aus den offentlichen Pflegeplatzen
geteilt durch die Zahl der Uber 65-Jahrigen je raumlicher Einheit, soll weniger alleine
stehend eine Aussage tatigen, als vielmehr Vergleiche zur raumlichen
Versorgungsstruktur mit Pflegeplatzen zwischen den territorialen Einheiten innerhalb
Osterreichs ermdglichen. Daten zur pflegebediirftigen Bevélkerung sind mit diesem
raumlichen Bezug nicht verfligbar, weshalb die Bevélkerung tber 65 als sinnvolle
Anndherung erscheint, nachdem, wie bereits erwdhnt, der Wert Vergleiche zwischen den
Gebieten ermoglichen soll. Aus diesem Grund sind die Intervalle des Verhaltnisses nicht
Uber die Betreiberlnnentypen hinweg gleich gro3 gewahlt, sondern variieren nach
dessen jeweiligen Ober- und Untergrenzen. Die Betrachtung dieses Verhaltnisses auf
Gemeindeebene ergibt, dass bei Weitem nicht jede Gemeinde Standort eines Heimes ist,
unabhangig von dessen Tragerlnnenschaft. Da auch die Lander selbst Ublicherweise in
Planungsverbanden, die mehrere Gemeinden umfassen, Bedarfsermittlungen fiir die
Pflegeversorgung durchfiihren, erscheinen gréBere rdumliche Bezugseinheiten sinnvoll.
Um die Vergleichbarkeit innerhalb Osterreichs und die Ubersichtlichkeit der Darstellung
zu wahren, wurde die EU-Klassifizierung raumlicher Einheiten ,NUTS 3’ gewahlt, die
nachstkleinere Ebene nach den Bundesléandern, die das 6sterreichische Bundesgebiet in
35 Territorien unterteilt, zudem werden zur besseren Lesbarkeit die Pflegeplatze je 100

Einwohnerlnnen Uber 65 dargestellt.

6.3.1. Rdumliche Verteilung des 6ffentlichen Angebots

Die Ergebnisse fir das o6ffentliche Pflegeplatzangebot sind in Abbildung 25
ersichtlich. Besonders in den NUTS 3 — Gebieten Oberosterreichs, Salzburg und Tirols
stehen der betagten Bevolkerung mehr &ffentliche Pflegeplatze gegeniber als im
Osten und Siidosten Osterreichs. Die Ergebnisse der Betreiberlnnenstruktur nach
Pflegebetten zeigt gerade fur die Bundeslander Oberosterreich (siehe Kap. 6.2.6.),
Salzburg (Kap. 6.2.7.) und Tirol (Kap. 6.2.9.) einen hohen Anteil &ffentlicher
Langzeitpflegebetten mit 82, bzw. 66 und 64%. Allerdings ergab sich auch fir
Niederosterreich ein hoher Anteil 6ffentlich betriebener Platze mit 64%, werden die
Betten je 100 Einwohnerlnnen Uber 65 betrachtet, ist die Versorgungsdichte mit

offentlichen Pflegeplatzen jedoch in den meisten NUTS 3 — Regionen geringer als in
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jenen gelegen in Bundeslandern mit dhnlich hohem o6ffentlichem Bettenanteil. Die
Region Lungau (NUTS-Code AT321) bietet die héchste offentliche Pflegeplatzdichte

in der bundesweiten Betrachtung.

Offentlliche Pflegeplétze je 100 Seniorlnnen nach NUTS 3 - Gebieten

0 50 100 150 km
1 1 1 |

Abbildung 25: Offentliche Pflegeplitze je 100 Einwohnerinnen {iber 65 nach NUTS 3 -
Einheiten, eigene Darstellung, Erfassung & Berechnung, 2021, Daten der Lander

6.3.2. Rdumliche Verteilung des gemeinniitzigen Angebots

Wie Abbildung 26 zeigt, sind nicht in allen NUTS 3 - Gebieten gemeinnitzig
betriebene Pflegeplatze vorhanden. Zwar haben gemeinniitzige Anbieterinnen im
Gegensatz zur offentlichen Hand keine flachendeckende Versorgungsaufgabe zu
erfillen, konnen jedoch per Vereinbarung mit den Landern zur Deckung
herangezogen werden, wobei manche Lander dies aufgrund der ausreichenden
Versorgung mit offentlichen Einrichtungen weniger, manche stérker nutzen. Auch bei
diesem Betreiberlnnentyp ist das Angebot im Verhaltnis zur Bevdlkerung tber 65
relativ gleichmaBig Uber das Bundesgebiet hinweg verteilt. Nachdem Wien ein
einziges NUTS 3 — Gebiet ist, spiegelt sich hier der hohe Anteil gemeinnutziger
Betreiberlnnen an der Summe der Pflegepldtze auch im Verhéltnis mit der alteren
Bevolkerung wider. Relativ viele gemeinnitzige Pflegeplatze in Gegeniberstellung
mit den Seniorinnen weisen zudem das Gebiet AT332 - Innsbruck und Bludenz-
Bregenzerwald (AT341) auf.
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Gemeinnutzige Pflegeplétze je 100 Seniorlnnen nach NUTS 3 - Gebieten
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Abbildung 26: Gemeinniitzige Pflegeplatze je 100 Einwohnerlnnen liber 65 nach NUTS 3 -
Einheiten, eigene Darstellung, Erfassung & Berechnung, 2021, Daten der Lander

6.3.3. Rdumliche Verteilung des konfessionellen Angebots

Stationdre Pflegebetten konfessioneller Anbieterlnnen verteilen sich eher
gleichmaBig auf die altere Bevdlkerung je NUTS 3 — Einheiten (siehe Abb. 27). Sie
stellen, wenn nicht gemeinsam mit anderen gemeinnutzige Betreiberlnnen betrachtet,
ein kleines Segment dar, sind jedoch raumlich etwas weiter verteilt Uber das
Bundesgebiet als gemeinniitzige Betreiberlnnen wie im Vergleich mit Abbildung 26

ersichtlich ist.
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Konfessionelle Pflegeplétze je 100 Seniorlnnen nach NUTS 3 - Gebieten
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Abbildung 27: Konfessionelle Pflegeplatze je 100 Einwohnerlnnen tber 65 nach NUTS 3 -
Einheiten, eigene Darstellung, Erfassung & Berechnung, 2021, Daten der Lander

6.3.4. Rdumliche Verteilung des gewerblichen Angebots

Gewerbliche Anbieterlnnen stellen im Verhéltnis zur alteren Wohnbevolkerung
besonders in Teilen der Steiermark und im Stden Karntens viele Pflegebetten bereit.
(siehe Abb. 28) In vielen Regionen sind keine gewerblich betriebenen Pflegebetten
vorhanden, insbesondere in NUTS 3 - Gebieten, in denen auf die Bevdlkerung
verhaltnismaBig viele offentliche Betten kommen, spezifisch in Regionen
Oberésterreichs und Tirols. Im Allgemeinen ist jedoch ein Uber das Bundesgebiet
eher gleichmaBig verteiltes Verhéltnis gewerblicher Betten in den NUTS 3 — Gebieten
zu verzeichnen, auf 100 Personen Uber 65 kommen in den meisten Regionen weniger

als 1,5 gewerblich gefiihrte Pflegeplatze.
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Gewerbliche Pflegeplatze je 100 Seniorlnnen nach NUTS 3 - Gebieten
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Abbildung 28: Gewerbliche Pflegeplatze je 100 Einwohnerlnnen liber 65 nach NUTS 3 -
Einheiten, eigene Darstellung, Erfassung & Berechnung, 2021, Daten der Léander

6.3.5. Raumliche Verteilung des gesamten stationdren Pflegeangebots

In den Abbildungen 25-28 wird sichtbar, dass Regionen, in denen mehr &ffentliche
Pflegebetten je 100 Einwohner Uber 65 bereitgestellt werden, in den Ubrigen
Betreiberlnnenkategorien eine geringere Versorgungsdichte aufweisen. Dies kann
nicht zuletzt mit der Tatsache begriindet werden, dass die Lander Antrage auf
Betrieb eines Heims auf Basis der Bedarfspléane entscheiden. Abbildung 29 zeigt das
gesamte Angebot aller Betreiberlnnentypen nach dem oben angewandten Schema
zum regionalen Vergleich der Pflegeplatzdichte in Osterreich. Diese zeichnet ein eher
gleichméaBiges Bild fiir ganz Osterreich. Einzig die NUTS 3 — Gebiete AT342 -
Rheintal-Bodensee und AT 212 — Oberkarnten weisen weniger als 2 Pflegeplatze je
100 Einwohnerlnnen ber 65 Jahren auf, wobei dies keinesfalls eine Unterversorgung
in diesen Gebieten unterstellen soll, da zur Bedarfsberechnung die Pflegeplatze
deutlich mehr Faktoren gegenilbergestellt werden muissten als der alteren
Bevolkerung des Gebiets. Lediglich sind hier weniger Platze als im Rest der Regionen
vorhanden. So weisen schlieBlich auch Regionen im Siden der Steiermark im
Gesamtangebot ein hoheres Platzverhéltnis auf, das jedoch im Gegensatz zu
Oberésterreichs oder Tirols Regionen nicht durch das dichte 6ffentliche, sondern das

gewerbliche Angebot bedingt wird.
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Pflegeplatze je 100 Seniorlnnen nach NUTS 3 - Gebieten
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Abbildung 29: Pflegeplatze je 100 Einwohnerlnnen tber 65 nach NUTS 3 - Einheiten, eigene
Darstellung, Erfassung & Berechnung, 2021, Daten der Lander

6.4. Wichtige Betreiberlnnen im bundesweiten Uberblick

Zusammenfassend sollen die wichtigsten Akteurlnnen im Betreib stationarer
Langzeitpflegeeinrichtungen,  die  je  Bundesland  zum  Verstandnis  der
Betreiberlnnenstrukturen erldutert wurden, auf gesamtdsterreichischer Ebene abgebildet
werden, nicht zuletzt, da einige Organisationen und Unternehmen in mehreren
Bundeslandern agieren und somit Bedeutung Uber die Landergrenzen hinweg erlangen.
In dieser Darstellung sollen jedoch im Gegensatz zur Beschreibung innerhalb der
einzelnen Bundeslander, die Gemeinden, Gemeindeverbande und Sozialhilfeverbande
nicht zusammengefasst betrachtet werden, da sich die Aussage fir das Bundesgebiet
verzerren wirde. In Summe wéren namlich, wenn aggregiert, die Gemeinden gréBter
Anbieter in Osterreich, kénnen jedoch nicht als ein Akteur betrachtet werden.
Organisationen, die meist gemeinnitzig oder konfessionell sind, werden jedoch
zusammengefasst, da sie ein Unternehmen sind, je Bundesland nur durch ihre regionalen

Niederlassungen agieren.

Der Erfassung zufolge reihen sich die groBten Betreiberlnnen, erneut in der Summe

durch sie angebotenen Pflegeplitze gemessen, in Osterreich wie folgt:

117



Die approbierte gedruckte Originalversion dieser Diplomarbeit ist an der TU Wien Bibliothek verfligbar

The approved original version of this thesis is available in print at TU Wien Bibliothek.

M Sibliothek,
Your knowledge hub

Rang | Betreiberin Pflegepldtze | Betreiberlnnentyp
1 Land Niederé&sterreich 5946 offentlich

2 ,SeneCura-Gruppe’ 4649 gewerblich

3 ,Wiener Gesundheitsverbund’ 2844 offentlich

4 ,Caritas’ 2809 konfessionell
5 ,Kuratorium Wiener Pensionisten-Wohnhauser’ 2256 gemeinnliitzig
6 Volkshilfe’ 1591 gemeinnlitzig
7 ,Haus der Barmherzigkeit’ 1444 gemeinniitzig
8 \Wie daham-Gruppe’ 1208 gewerblich

9 ,Seniorenzentren Linz GmbH’ 1188 offentlich

10 ,Diakonie’ 1162 konfessionell

Tabelle 24: Die zehn gréBten Betreiberinnen in Osterreich nach Pflegeplétzen, Quelle: eigene
Erfassung & Berechnung, 2021

Das Land Niederosterreich ist somit der wichtigste Anbieter von Pflegebetten in
Osterreich. Dies lasst sich durch die GroBe des Bundeslandes, aber auch die Wahl dieser
zentralisierten Organisation flir stationdre Pflegedienstleistungen erklaren. Die
,SeneCura-Gruppe' agiert in allen Bundeslandern, ausgenommen Oberdsterreich. Mit 62
Standorten ist sie nicht nur in allen Bundeslandern, in denen sie tatig ist, auBer Wien,
unter den finf groBten Anbieterinnen, sondern auch der zweitwichtigste Betreiber in
ganz Osterreich und unter den gewerblichen Betreiberlnnen mit Abstand das
marktfilhrende Unternehmen. Ahnlich dem Land Niederdsterreich profitiert der ,Wiener

Gesundheitsverbund’ von der Einwohnerlnnenzahl des Bundeslandes und ist somit der
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zweite Offentliche Anbieter unter den groBten drei. Hier lasst sich jedoch bereits ein
gewisser Bruch in den Platzzahlen erkennen, denn das Land Niederdsterreich stellt mehr
als doppelt so viele Platze bereit. An den in der GroBenordnung darauf folgenden
Betreiberinnen lassen sich die in Osterreich verankerten gemeinniitzigen und
konfessionellen Bereitstellungsstrukturen erkennen. Neben dem ,Kuratorium Wiener
Pensionisten-Wohnhauser’, sind ,Caritas’, Nolkshilfe’ und ,Haus der
Barmherzigkeit’ namhafte mildtatig agierende Organisationen, die nicht im Speziellen
durch stationdre Pflege, sondern auch durch eine Vielzahl anderer sozialer
Dienstleistungen einen Stellenwert in Osterreich haben. Die ,Caritas’ als viertgroBte
Betreiberln unterstreicht jedoch auch in der Pflege den nicht unumstrittenen Einfluss der
katholischen Kirche in Osterreich. Als Organisation der Stadt Linz ist die
,Seniorlnnenzentren Linz GmbH' auch unter den 10 gréBten Anbieterlnnen Osterreichs,
was auch hier, dhnlich wie in Wien, nicht zuletzt den Umstand geschuldet ist, dass Linz
einen der wenigen groBen Stadte des Landes ist und dementsprechend viele Platze
gewahrleisten muss. Auch die ,Diakonie’ als konfessionelle Organisation mit

evangelischem Hintergrund ist in sechs Bundeslandern wichtige Heimbetreiberin.

6.4.1. Offentliche Bereitstellungsstrukturen stationirer Pflege in Osterreich

Eines der entscheidenden Ergebnisse der empirischen Untersuchung der
Betreiberlnnenstrukturen der stationdren Langzeitpflege in Osterreich ist die
unterschiedliche Art, auf die durch die Lander 6ffentlich Pflegeplatze bereitgestellt
werden. Einige Bundeslander, insbesondere Niederdsterreich und Wien weisen eine
groBmaBstabige Versorgung durch die Lander selbst auf. Uniibertroffen ist das Land
Niederdsterreich mit 56% aller Pflegeplatze im Bundesland und 88% aller &ffentlichen
Platze. Gefolgt wird dieses von Wien mit den ,Wiener Gesundheitsverbund’, der alle
offentlichen Platze anbietet, von allen Pflegebetten aller Betreiberlnnen in Wien,
jedoch 26%. Auch das Burgenland, als einziger offentlicher Anbieter durch die
,Burgenlandische Pflegeheim Betriebs-GmbH’ agierend, ist in der 6ffentlichen

Bereitstellung im eigenen Bundesland nicht zu vernachlassigen.

Jene Bundeslénder, die ihre Pflegeeinrichtungen Uber regionale Sozialhilfeverbande
offentlich betrieben, sind Karnten, Oberdsterreich und die Steiermark. Zwar sind die
offentlichen Anteile am gesamten Pflegebettenangebot in Kérnten und
Oberosterreich mit 24% bzw. 82% sehr unterschiedlich, eine aufféllige Gemeinsamkeit
ist jedoch, dass in beiden Landern keine Gemeinden als Anbieterlnnen vorkommen. In
der Steiermark sind dennoch auch wenige Gemeinden am o6ffentlichen Angebot

beteiligt.
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Gemeinden sind in den restlichen Bundesldndern im Westen Osterreichs wichtige
Anbieterlnnen. In Salzburg, Tirol und Vorarlberg sind es vor allem die Gemeinden, die
— wenn zusammengefasst — die gréfBten Betreiberlnnen sind. Salzburg und Tirol
weisen dabei zusatzlich Gemeindeverbande, vor, die einen groBBen Teil der Betten

anbieten, in Vorarlberg sind diese weniger stark vertreten.

6.4.2. Gemeinniitzige Betreiberlnnen in der stationdren Pflege in
Osterreich

Die in Kapitel 5.3.4. erwahnte, durch Pennersdorfer et al. (2018) beschriebene
Sonderstellung groBer gemeinniutziger Organisationen im  Osterreichischen
Sozialwesen spiegelt sich auch in der Betreiberlnnenstruktur der Pflegeeinrichtungen,
ist aber noch mehr, wie unten ersichtlich, im konfessionell-gemeinniitzigen Segment
der Fall. ,Haus der Barmherzigkeit’, ,Hilfswerk’ und ,(Volkshilfe’ sind wichtige
Anbieterlnnen, doch gibt es Organisationen, wie das ,Kuratorium Wiener
Pensionistenhduser’ oder ,Innsbrucker soziale Dienste GmbH’, die sie in den
Platzzahlen Uberholen. Meist spielen gemeinniitzige Betreiber im Angebot des

Betreuten Wohnens eine wichtigere Rolle.

6.4.3. Konfessionelle Betreiberlnnen in der stationiren Pflege in Osterreich

Die ,Caritas’ ist in Osterreich eine wichtige Anbieterin. Sie betreibt Heime mit rund
2800 von etwa 7600 konfessionell gefiihrten Pflegeplatzen im Bundesgebiet. Die
,Diakonie’ als n&chstgroBere konfessionelle Betreiberin ist etwas kleiner mit 1162
erfassten Platzen, gefolgt von den ,Barmherzigen Schwestern vom heiligen Kreuz’,
einer katholischen Ordensgemeinschaft, die weltweit unter dem Grundsatz der

Barmherzigkeit tatig ist.

6.4.4. Gewerbliche Betreiberlnnen in der stationiren Pflege in Osterreich

Die groBte gewerbliche Heimbetreiberin in Osterreich ist ,SeneCura’ mit 61
Einrichtungen flr stationdre Pflege und drei reinen Einrichtungen fiir Betreutes
Wohnen. Sie betreibt in allen Bundeslandern auBer in Oberésterreich Einrichtungen
fur Pflege und/oder Betreutes Wohnen, womit sie als Marktfihrerin bezeichnet
werden kann, sofern das Angebot stationérer Pflege als solcher betrachtet werden
kann. Insgesamt wurden 4649 Pflegeplatze und 638 Einheiten fiir Betreutes Wohnen
erfasst. In allen Bundeslandern, in denen sie tétig ist, liegt sie in der Betrachtung der
Pflegeplétze unter den funf gréBten Betreiberlnnen. Sie ist Teil der franzdsischen
,ORPEA'-Gruppe. Die ,SeneCura Kliniken- und Heimbetriebsgesellschaft m.b.H." ist
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vollstandige Gesellschafterin der dsterreichischen Einrichtungen, wobei sie auch unter
der Marke ,OptimaMed’ Therapie- und Rehabilitationszentren betreibt. Sie steht
selbst zu 25% im Eigentum der in Luxemburg ansassigen ,Central Eastern Europe
Care Services Holding S.a.rl.” und zu 85% unter der ,Orpea Austria Holding’ (deren
Gesellschafterin wiederum zu 100% jene ansassigen ,Central Eastern Europe Care
Services Holding S.a.r.l.’ ist)’. Die ,ORPEA’ ist ein bdrsennotiertes Unternehmen und
ist in Europa, aber auch in Stidamerika tatig und verzeichnete im Jahr 2020 Umsatze
Uber 3,9 Mrd. Euro. im Geschéaftszweig ,Geriatric Healthcare Facilities’.
(marketscreener.com 2021) Im deutschen Betreiberlnnen-Ranking ist die ,Orpea
Deutschland GmbH’ die drittgréBte Anbieterin. (pm pflegemarkt.com GmbH 2021)

Gefolgt wird die ,SeneCura’ von der ,Wie daham-Gruppe’, die in Summe 1208
erfasste Pflegeplatze fuhrt und in Karnten, der Steiermark und Wien Betreiberin von
11 Einrichtungen ist. Die ,Wie-daham’-Einrichtungen sind alle Teil eines
Osterreichischen Familienunternehmens aus Karnten®, was den lokalen Fokus der

Unternehmens auf dieses Bundesland erklaren kann.

Die ,AHA-Gruppe’ ist im Firmenwortlaut unter der ,A & P Altenwohn- & Pflegeheim
Errichtungs- und Vertriebsges.m.b.H." zu finden. Sie weist mit 933 Betten einen
dhnlichen Umfang auf. Sie konzentriert sich allerdings auf Kérnten und ist in sonst
keinem anderen Bundesland tatig. Hinter dem Unternehmen steht eine Privatperson
aus Karnten, deren Privatstiftung zum gréBten Teil Gesellschafter des Unternehmens

ist.8

Das Unternehmen ,adcura’ ist ein Betreiber, der primér in der Steiermark zu finden ist,
aber auch in Kérnten. In Summe stellt dieser Anbieter 865 Pflegepléatze. Die ,adcura
Beteiligungsverwaltung GmbH’ steht im vollstdandigen Eigentum einer weiteren

Beteiligungs GmbH, diese wiederum zu 100% einer dsterreichischen Privatstiftung.®

Die ,Sanlas Holding’ betreibt 585 Betten, jedoch nur in der Steiermark und ist ebenso

in Besitz eines einzigen &sterreichischen Gesellschafters.®

Die ,Amicalis Holding’ mit 422 Platzen in der Steiermark ist in 100%igem Besitz des
deutschen Gesellschafters ,ANTARIS health care HOLDING GmbH’, diese ist auch in

9 Abfrage im Firmenbuch per 27.05.2021
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7. Fazit

Ziel dieser Arbeit war, einen Uberblick zur Betreiberlnnenstruktur von stationiren
Langzeitpflegeeinrichtungen in Osterreich zu geben. Zu diesem Zweck wurde eine
Erfassung der Pflegeplédtze und Platze fir Betreutes Wohnen durchgefiihrt. Weiters wurden
Aspekte der Regulierung und Finanzierung stationarer Pflege in Osterreich abgebildet, da
Kompetenzen auf Gebietskorperschaften verteilt sind und die Situation somit bisher
unilibersichtlich war. Die Erkenntnisse aus diesen Untersuchungen sollten schlieB3lich
Aussagen zu bzw. einen Vergleich von Betreiberlnnenstrukturen stationarer

Langzeitpflegeeinrichtungen zwischen den Bundeslandern Osterreichs ermdglichen.

Im Zuge der Untersuchung von Aspekten der Regulierung und Finanzierung von Pflege in
Osterreich allgemein ergab sich, dass diese komplexen Strukturen durch eine Verteilung
von Aufgaben auf Lander, Bund und Gemeinden aufweisen, insbesondere in der stationéren
Pflege (siehe Kap. 5.2.). Herausforderung fir die Politik kénnten dabei die durch den
Wegfall des Pflegeregresses bedingten vermehrten Bezlige von Sozialhilfe in Pflegeheimen
werden. (Veigl 2021) Zudem lauft mit Ende 2021 der Pflegefonds aus, durch dessen
Zuschusse Lander und Gemeinden wichtige Mittel fir die Langzeitpflege vom Bund
erhalten, wobei bis 2024 Mittel fir die stationdre Langzeitpflege gesichert sein sollen.
(siehe Kap. 5.3.)

Nachdem die Genehmigung und Anerkennung von Pflegeheimen nur einer positiven
Bedarfsprifung auf Basis des Platzbestandes folgen darf, liegt nahe, dass bei
flichendeckender Versorgung mit offentlichen Pflegebetten andere Anbieterlnnen
schwieriger Platz finden. Diese Bestimmung gilt aufgrund ihrer Vorgabe in der
gemeinsamen Art. 15a-Vereinbarung zwischen Bund und Landern in ganz Osterreich. (siehe
Kap. 5.2.) Dennoch sind groBe Teile der gesetzlichen Bestimmungen fir Pflegeheime
innerhalb Osterreichs unterschiedlich gestaltet. Dies betrifft einerseits die inhaltliche Ebene.
Jedes Bundesland weist verschiedene Bestimmungen zu Themen wie HeimgroBe oder
Mindestpersonalbedarf auf. Daraus folgen neun unterschiedliche Voraussatzungen fir
Errichtung und Betrieb von Pflegeheimen. In manchen Landern entstehen hierdurch
glinstigere Bedingungen fir private Unternehmen als in anderen Bundeslandern. Dies
konnte zur Folge haben, dass etwa Bundeslander wie die Steiermark aufgrund ihres
Normkostenmodells oder aufgrund verhaltnismalig niedriger angesetzter Personalschlissel
(siehe 5.3.5.1.) fir gewerbliche Investorinnen und/oder Betreiberlnnen attraktiver sind.
Auch in Karnten, das nach der Steiermark den hochsten Anteil gewerblicher Pflegebetten
aufweist, ist dieser Personalschliissel eher niedrig angesetzt und ist nicht nach Pflegegraden
der Bewohnerlnnen differenziert. (§ 24 K-HeimVO) Die Gesetze und Verordnungen zu

123



Die approbierte gedruckte Originalversion dieser Diplomarbeit ist an der TU Wien Bibliothek verfligbar

The approved original version of this thesis is available in print at TU Wien Bibliothek.

[ 3ibliothek,
Your knowledge hub

Pflegeheimen sind nicht nur inhaltlich verschieden, sondern werden je nach Bundesland in
unterschiedlich vielen Rechtsnormen mit durchaus verschiedener Bezeichnung geregelt,
was das Verstandnis der Bestimmungen fir das Osterreichische Bundesgebiet erschwert.
Dies konnte Osterreich folglich fiir Unternehmen, die nicht bereits tiber Erfahrungen mit
Errichtung oder Betrieb von Pflegeheimen verfigen, unattraktiv machen. Die daraus
resultierende Intransparenz kann, je nach Handlungsinteresse, als Vor- oder Nachteil

betrachtet werden.

Die Erfassung der Pflegeplitze in Osterreich ergab, dass knapp die Halfte der Pflegeplatze
von Offentlichen Betreiberlnnen angeboten wird. 22% der Pflegeplatze entfallen auf
gewerbliche Betreiberlnnen, gefolgt von gemeinnitzigen Anbieterlnnen mit 18%. Die
restlichen 11% befinden sich in konfessioneller Tragerinnenschaft. Daher bilden &ffentliche
Betreiberlnnen in Osterreich das wichtigste Segment. Gemeinniitzige und gewerbliche
Anbieterlnnen weisen eine anteilsmaBig &hnliche Bedeutung auf. Im Zuge der
Untersuchung ergab sich auch eine methodisch relevante Erkenntnis. Je nachdem, ob die
Zahl der Pflegebetten oder jene der Einrichtungen betrachtet wird, ergeben sich
unterschiedliche Betreiberlnnenstrukturen. Die Betrachtung nach Pflegeeinrichtungen
ergab fir das Bundesgebiet einen niedrigeren Anteil &ffentlicher Betreiberlnnen und
zugleich einen hoheren gewerblichen Anteill am Angebot als bei Betrachtung
bereitgestellter Pflegebetten (siehe Kap. 6.2.1.), da private Einrichtungen im Durchschnitt
fir mehr Personen angelegt sind als gewerbliche Pflegeheime (siehe Kap. 6.2.2.). Bei
Aussagen Uber Betreiberlnnenstrukturen stationdrer Langezeitpflegeeinrichtungen sollten
daher Bettenzahlen als Grundlage herangezogen werden, da die Aussage zum Bestand

akkurater wird und das &ffentliche Angebot unterreprasentiert werden kénnte.

Die nach Bundesléandern differenzierte Betrachtung der Betreiberlnnenstruktur resultierte in
unterschiedlichen regionalen Strukturen. Dennoch ist in vielen Bundesléandern eine klare
Dominanz des offentlichen Sektors zu erkennen. Diese Bundeslander, namentlich
Oberosterreich, Salzburg, Tirol und Niederdsterreich haben einen im Vergleich zu den
anderen Bundeslandern hohen Anteil offentlich betriebener Pflegeplatze. In allen
genannten Bundeslandern liegt dieser liber 60%. Sie stellen entweder als Land selbst oder
durch regionale Sozialhilfeverbdnde, Gemeinden oder Gemeindeverbande &ffentlich
Pflegeplatze bereit. In den meisten Landern geschieht dies vor allem auf Kosten gewerblich
angebotener Pflegeplatze, deren Anteil — mit Ausnahme von Niederosterreich — unter 10%
am gesamten Angebot betragt. Von gewerblichen Betreiberlnnen sind die Steiermark und

Karnten vergleichsweise stark gepragt.

124



Die approbierte gedruckte Originalversion dieser Diplomarbeit ist an der TU Wien Bibliothek verfligbar

The approved original version of this thesis is available in print at TU Wien Bibliothek.

M 3ibliothek,
Your knowledge hub

Die zusatzlich vorgenommene Rickverfolgung von Eigentimerstrukturen der gréBten
gewerblichen Betreiberinnen zeigte, dass in Osterreich noch wenige Unternehmen mit
internationalem Hintergrund im Betrieb stationarer Pflegeeinrichtungen tatig sind. Dennoch
ist die groBBte gewerbliche Betreiberln, die ,SeneCura-Gruppe’ unter der ,ORPEA-
Gruppe' als boérsennotiertes GroBunternehmen, in weiten Teilen Europas, aber auch auf

anderen Kontinenten vernetzt.

7.1. Potenziale der Raumplanung im Rahmen der Bereitstellung stationarer

Pflegeeinrichtungen

Mithilfe der Raumplanung kénnen qualitative und quantitative Aspekte der stationaren
Pflege beeinflusst werden. Indirekt wirkt sie insofern mit, als die Einbettung von
Pflegeheimen in einen Standort, der erméglicht, dass , Beziehungen zur Umwelt erhalten
bleiben” als Soll-Bestimmung in den Heimgesetzen und -verordnungen der Lander
enthalten ist. (siehe Kapitel 2.2.2.) Im Rahmen der 6rtlichen Raumplanung kénnten
bestehende Heimstandorte, in deren Umgebung die soziale oder verkehrliche
Infrastruktur diese Einbindung noch nicht optimal umgesetzt wurde, in der Planung
berlicksichtigt werden. Etwa konnte Uberlegt werden, ob Barrierefreiheit des
StraBenraums und &ffentliche die Anbindung auch den Bediirfnissen von noch mobilen

Heimbewohnerlnnen angepasst sind.

Ebenso sinnvoll erscheint eine Abstimmung der von den Landern zu erstellenden
Bedarfs- und Entwicklungspléne fir Pflege mit der Uberdrtlichen Raumplanung. Tirol
bezieht in dieser Hinsicht eine Vorreiterrolle, denn das Land hat die ,Erhaltung und
Weiterentwicklung [...] von [...] Einrichtungen fur betreuungs-, hilfs- und
pflegebedirftige, insbesondere &ltere, Menschen” zu ,Zielen der Uberértlichen
Raumordnung” erklart (§ 1 Abs 2 TROG 2016) Zudem sieht Tirol explizit auch fir Alten-
und Pflegeheime den Flachenvorbehalt vor (§ 7 Abs 2 lit ¢ TROG 2016) und behandelt
den in diesem Bundesland als ,Strukturplan Pflege” bezeichneten Bedarfs- und
Entwicklungsplan fur Pflege als sektorales Raumordnungsprogramm nach TROG § 12
(Land Tirol 2012, S. 9). Oberésterreich (§ 19 Abs 1 O6. ROG 1994), Salzburg (§ 41 Abs 1
Z 3 ROG 2019) und die Steiermark (§ 37 Abs 1 StROG) erwdhnen Pflegeheime im
Kontext des Flachenvorbehalts. Nur wenige Lander widmen sich neben Tirol in
Landesentwicklungskonzepten oder -programmen Pflegeeinrichtungen. Das Burgenland
spricht im Landesentwicklungsprogramm 2011 den Bedarfs- und Entwicklungsplan fir
die Pflegevorsorge an, jedoch war dieser zum Verfassungszeitpunkt aus dem Jahr 1998.
(Land Burgenland 2012, S. 31) Eine an uberdrtliche Raumentwicklungsprogramme

angepasste Bearbeitungsperiode der Bedarfspléane kénnte eine besser abgestimmte
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Planung ermdglichen. Folglich ware die Integration der Pflege in die uberdrtliche

Raumordnung in allen Bundesléandern sinnvoll.

7.2.  Ausblick und weitere Forschung

Das Thema Pflege wird in den néchsten Jahren mit der wachsenden alternden
Bevolkerung voraussichtlich weiter an Bedeutung gewinnen. Anhand der zwischen den
Bundeslandern durchaus diversen Bereitstellungsstrukturen kénnten weiters neben
quantitativen auch qualitative  Untersuchungen hinsichtlich der Gite des
Betreuungsangebots nach Betreiberlnnen durchgefiihrt werden. SchlieBlich wird die

Versorgungsaufgabe der Lander auch mithilfe privater Vertragseinrichtungen erfullt.

Die Ergebnisse der durchgefiihrten Erfassung kdonnten in Zukunft mit neuen Erhebungen
Untersuchungen zur Entwicklung des Bestandes stationarer Langzeitpflegeeinrichtungen
und deren Betreiberlnnenstruktur in Osterreich erméglichen und durch einen Vergleich

der Ergebnisse Entwicklungen beschrieben werden.

Da stationare Pflege die teuerste aller Pflegedienstleistungen darstellt (siehe Kap. 5.3.1.)
konnten mit dem Anstieg der schwerer Pflegebedirftigen die Kosten fiur den Staat
steigen. Dennoch wird auch der Ausbau der stationdren Pflege unumganglich sein.
Wenn die Reaktion der Regierung in einer starkeren Belastung Angehdriger resultiert,
wie bereits im aktuellen Regierungsprogramm angedeutet (siehe Kap. 3.3.3.), wére eine
volkswirtschaftliche Analyse, die die Folgen der dadurch weiter verbreiteten Belastung
auf pflegende Angehérige monetarisiert, aufschlussreich. Die volkswirtschaftlichen
Kosten, die durch psychische Belastungen, eingeschrankte Berufsausiibung oder andere
Folgen, die die Angehdrigenpflege mit sich bringt, je Person entstehen, kdnnten den
Kosten fir die alternative Unterbringung und Betreuung in einem Heim

gegenibergestellt und verglichen werden.
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