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Erreichbarkeiten ambulanter Pflegedienste
nach SGB V und SGB Xl in Unterfranken
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Entwicklungen
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of outpatient care services according to

SGB V and SGB Xl in Lower Franconia under
consideration of demographic developments
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Kurzfassung: Ziel des Beitrags ist die Untersuchung und Bewertung der Erreichbarkeit der Bevolkerung durch
ambulante Pflegedienste in Unterfranken unter Einbeziehung der raumlich differenzierten Bevoélkerungsstruktur fur
das Jahr 2017 sowie der voraussichtlichen demographischen Entwicklung bis 2025. Die Erreichbarkeiten werden
sowohl rasterbasiert als auch vektorbasiert in einer GIS-Software modelliert. Darliber hinaus werden demogra-
phische Entwicklungen in der Altersgruppe ,80 Jahre und alter® eingebunden. Die Ergebnisse der rasterbasierten
Fahrzeitenmodellierung zeigen flachenhaft relativ gute Erreichbarkeiten, mit Ausnahme weniger peripherer Gebiete.
Mittels vektorbasierter Fahrzeitenmodellierung werden Einzugsgebiete, welche auf Personalkosten und Anfahrts-
pauschalen nach SGB V und SGB XI als Berechnungsgrundlagen basieren, flir ambulante Pflegedienste berech-
net. Es zeigt sich, dass in Teilen Unterfrankens keine ausreichende Kostendeckung gegeben ist. Hinsichtlich der
skizzierten Bevdlkerungsentwicklung sowie unzureichender Fahrtkostendeckung im Bereich der Mittelgebirge und
abseits der Verdichtungsraume wird eine Flexibilisierung der Anfahrtsvergiitung sowie eine Aufstockung des Pfle-
gepersonals empfohlen.
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Abstract: The aim of this paper is to analyse the accessibility of outpatient care services in Lower Franconia,
Germany, taking into account the spatially differentiated population structure for the year 2017 as well as the expec-
ted demographic development until 2025. The accessibility was modelled both raster-based and vector-based in a
GIS software. Moreover, demographic developments in the age group “80 years and older” are also incorporated.
The results of the raster-based travel time modelling show relatively good accessibility in the study area except from
a few peripheral areas. Catchment areas for outpatient care services were calculated using vector-based travel time
modelling, drawing on travel flat rates according to SGB V and SGB Xl as well as staff costs as calculation bases
for threshold values. In parts of Lower Franconia there is no sufficient cost coverage. With regard to the population
development outlined above and insufficient coverage of travel costs by flat-rate travel allowances in low mountain
ranges and away from urban agglomerations, a transition to a flexible travel compensation for nursing services and
an increase in nursing staff is recommended.

Schliisselworter: Erreichbarkeitsanalyse, GIS, Gesundheitswesen, Medizinische Geographie, ambulante Pflege,

Unterfranken

Keywords: Accessibility analysis, GIS, Healthcare, Medical geography, Outpatient care, Lower Franconia

1 Einfuhrung und
Themenstellung

Vor dem Hintergrund des voranschreitenden demogra-
phischen Wandels in Deutschland wird der politischen
sowie gesamtgesellschaftlichen Debatte zum Thema
Pflege besonders in den letzten Jahren ein grof3er Stel-
lenwert beigemessen. Dabei betont der Gesetzgeber
in § 3 des Elften Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB
Xl) grundsatzlich den Anspruch, der hauslichen Pflege
Vorrang gegenuber einer vollstationaren Pflegeversor-
gung einzurdaumen. Der darin ausgedriickte Grundsatz
.ambulant vor stationar” spiegelt sich folglich in der
Struktur und Finanzierung des Pflegesystems wider und
fuhrt zu einer bedeutsamen Rolle der ambulanten Pflege.
Raumlich betrachtet sind es gerade landlich-periphere
Raume, welche durch vergleichsweise groRRere raum-
liche Distanzen und eine gewisse Pkw-Abhéangigkeit
gekennzeichnet sind, in denen ambulante Pflegedienste
mit ihrem Leistungsspektrum wichtige Dienstleistun-
gen fur Pflegebedirftige wahrnehmen (Heit/Képpe/
Kratschke et al. 2014: 141 f.).

In den vergangenen Jahren sind immer wieder
Untersuchungen veréffentlicht worden, die Fragen regi-
onaler Erreichbarkeiten von Einrichtungen und Dienst-
leistungen der Daseinsvorsorge mittels GIS-basierten
Erreichbarkeitsanalysen behandeln (Neumeier 2014;
Rauch/Rauh 2016; Ahlimeyer/Wittowsky 2018; Rauh/
Rauch 2019). Ambulante Pflegedienste stellen bislang
allerdings eher selten einen Untersuchungsgegenstand
in Veroffentlichungen dar, wobei als Ausnahmen hier die

umfangreichen Beitrdge von Neumeier (2015, 2016) mit

deutschlandweitem Bezugsrahmen zu nennen sind.

Konzeptionell betrachtet lasst sich Erreichbarkeit als
ein Konstrukt aus zwei Funktionen verstehen, wobei eine
die Aktivitat oder zu erreichenden Gelegenheiten (Akti-
vitatsfunktion) beschreibt, die andere hingegen Mihe,
Entfernung oder Kosten, um diese zu erreichen (Wider-
standsfunktion) (Spiekermann/Wegener 2012: 12). Fur
GIS-basierte Erreichbarkeitsanalysen unter Berlcksich-
tigung des zugrunde liegenden StralRennetzes (Netz-
werkanalyse) werden in der Regel zwei verschiedene
methodische Ansatze verwendet: der (traditionelle)
vektorielle oder der Rasteransatz (Neumeier 2015: 13
f.). Da diese je nach Fragestellung spezifische Vor- und
Nachteile bieten, werden in dieser Untersuchung beide
Ansatze verwendet. Die jeweils erzeugten Einzugs- oder
Versorgungsbereiche lassen sich aufierdem mit raum-
lich erfassbaren Daten kombinieren, um daraus ortliche
Potenziale fir bestimmte Fragestellungen abzuleiten.
Diese Daten kdnnen etwa Einwohnerzahlen oder andere
demographische oder sozio6konomische Daten sein
(Rauch/Rauh 2016: 441).

Fur diesen Beitrag, der sich mit den raumlichen
Erreichbarkeitsverhaltnissen ambulanter Pflegedienste
im Regierungsbezirk Unterfranken befasst, wurden
verschiedene Schwerpunkte gesetzt, um die derzeitige
ambulante Pflegeinfrastruktur zu analysieren. Diese
basieren auf den folgenden Leitfragen:

— Welche Rolle spielen Erreichbarkeiten und Fahr-
zeitdistanzen in der ambulanten Pflege — besonders
unter Berlcksichtigung der sogenannten Anfahrts-
pauschale der Pflegeversicherung?
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- Wie gestalten sich die gesamtrdumlichen sowie
kleinrdumig differenzierten Erreichbarkeitsverhalt-
nisse durch ambulante Pflegedienste in Unterfran-
ken?

— Wie viele potenziell pflegebedurftige Menschen
befinden sich (aktuell sowie unter Berticksichtigung
von Bevdlkerungsprognosen) in den modellierten
Einzugsbereichen ambulanter Pflegedienste?

- Wie lasst sich dies im Kontext des demographischen
Wandels sowie des potenziellen Fachkraftemangels
in der Pflege interpretieren?

In der behandelten Untersuchung wurde ein Methoden-
mix angewandt, welcher neben den vektoriellen und
rasterbasierten Erreichbarkeitsanalysen, erganzt durch
die Einbeziehung von demographischen Daten, auch die
Durchfiihrung von Interviews einschlief3t.

Der Beitrag gliedert sich wie folgt: Zunachst werden
grundlegende Daten und Informationen zum System
der (ambulanten) Pflege sowie zur Situation im Unter-
suchungsgebiet Unterfranken (Regierungsbezirk) dar-
gelegt (Kapitel 2), bevor anschliellend die angewandte
Methodik, insbesondere zu raster- und vektorbasierten
Erreichbarkeitsanalysen, vorgestellt wird (Kapitel 3). In
Kapitel 4 werden die Ergebnisse der Modellierung visuell
und argumentativ erldutert sowie bezuglich mdglicher
Konsequenzen fur das Pflegesystem in Unterfranken als
wichtigem Bestandteil der regionalen Daseinsvorsorge
diskutiert. Abschlieend wird die verwendete Methodik
kritisch reflektiert, danach ein Fazit gezogen.

2 Grundlagen, Entwicklungen
und die aktuelle Situation der
Pflege in Unterfranken

Die Pflege in Deutschland wird durch die Sozialge-
setzbucher (SGB) V und Xl geregelt, wobei zwischen
Behandlungs- und Grundpflege unterschieden wird. Als
.Behandlungspflege” werden alle an Fachkrafte weiter-
geleitete MaRnahmen arztlicher Behandlung verstan-
den, die dazu dienen, Krankheiten zu heilen, Verschlim-
merungen zu verhindern oder Beschwerden zu lindern.
Die Unterstitzung im Ablauf des taglichen Lebens bei
gewohnlichen und regelmaflig wiederkehrenden Aufga-
ben wird als ,,Grundpflege” definiert (Mittelstaedt 1998:
7).

Die Leistungen der Grundpflege werden im SGB XI
klar benannt und definiert. Kostentrager der Leistungen
sind die Pflegekassen als Trager der Pflegeversicherun-
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gen nach § 1 SGB XI (Mittelstaedt 1998: 7). Die Behand-
lungspflege wird nach SGB V abgerechnet, wobei zwi-
schen Krankenhausvermeidungspflege und hauslicher
Pflege zur Sicherung der arztlichen Behandlung zu
unterscheiden ist. Des Weiteren missen die Leistungen
arztlich verordnet sein und es darf keine weitere Person
im Haushalt leben, die die Leistungsempfangerin bzw.
den Leistungsempfanger in adaquatem Male versorgen
und pflegen kann (§ 37 Abs. 1-3 SGB V).

Der in Kapitel 1 angesprochene Grundsatz ,ambu-
lant vor stationar” sowie die Einfihrung der Pflegeversi-
cherung zum 1. Januar 1995 und der damit verbundenen
Erstattung von Leistungen in der hauslichen (ab April
1995) und in der stationaren Pflege (ab Juli 1996) resul-
tierte in einem deutlichen Anstieg der ambulanten Pfle-
gedienste von 10.820 (1999) auf 14.050 (2017) fur ganz
Deutschland, wovon 52 % private Trager haben (Statis-
tisches Bundesamt 2018: 21). Grund fiir die Zunahme an
Pflegediensten war freilich auch ein Anstieg der pflege-
bedirftigen Menschen. Zwischen 1999 und 2017 erhohte
sich ihre Zahl um 69 % von 2 auf 3,4 Millionen. Die abso-
lute Zahl der in der hauslichen Umgebung versorgten
Pflegebediirftigen stieg dabei Gberdurchschnittlich stark,
um circa 80 %, auf insgesamt fast 2,6 Millionen Men-
schen (StBA 2017)." Es ist jedoch zu berlicksichtigen,
dass bei Weitem nicht alle zu Hause versorgten Men-
schen durch ambulante Pflegedienste betreut werden.
Angehorige tragen einen Grofteil (68 %) der hauslichen
Pflege (Statistisches Bundesamt 2018: 16).

Fir den Regierungsbezirk Unterfranken ergibt sich
ein Anstieg der ambulanten Pflegedienste von 147 im
Jahr 1999 auf 205 im Jahr 2017. Die Anzahl der durch
ambulante Pflegedienste versorgten Menschen stieg
um 98 %, von 6.220 (1999) auf 12.334 (2017)? und fiel
somit noch einmal starker aus als auf Bundesebene.
Die neuesten Zahlen zur Ermittlung der Pflegebedurfti-
gen stammen aus dem Jahr 2017. In diesem Jahr waren
49.061 Personen als pflegebedurftig eingestuft (Stand
1999: 32.793).° Der Anstieg war von 1999 bis 2017 mit

1 Genesis-Online-Datenbank des Statistischen Bundesamtes:
Pflegebedlrftige nach Art der Versorgung und Altersgruppen,
1999 bis 2017. https://www-genesis.destatis.de/genesis/online
(28.05.2020).

2 Genesis-Online-Datenbank des Bayerischen Landesamtes fiir
Statistik: Pflegedienste: Kreis, Pflegedienste, Pflegebediirftige,
Personal, Jahre, 1999 bis 2017. https://www.statistikdaten.bayern.
de/genesis/online (28.05.2020).

3 Genesis-Online-Datenbank des Bayerischen Landesamtes fir
Statistik: Pflege: Kreise, Pflegebedurftige nach Art des Pflegeheims,
Pflegegeldempfanger, Jahr. https://www.statistikdaten.bayern.de/
genesis/online (28.05.2020).
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49,6 % folglich gut 20 % geringer als auf der Bundes-
ebene. Fur Unterfranken gilt ebenso wie fiir die Bundes-
ebene die Aussage, dass die Angehorigen den groften
Teil der Pflegeleistungen erbringen (49 %). 29 % der
Versorgung entfallen auf die vollstationare, weitere 25 %
auf die ambulante Pflege.

Bezogen auf Pflegedienste werden in Unterfranken
54 % der Pflegebediirftigen in vollstationdren Einrichtun-
gen* und 46 % durch ambulante Pflegedienste® versorgt.
Bei der Interpretation der Werte fallt auf, dass die Anteile
zwischen den Arten von Anbietern gleichmaRig verteilt
sind. 54 % sind vollstationare Einrichtungen, die 29 %
der Pflegebedurftigen versorgen, wahrend ambulante
Pflegedienste 46 % aller Einrichtungen ausmachen und
mit 25 % einen etwas geringeren Anteil der Pflegebedurf-
tigen betreuen als vollstationare. Da keine nach Trager
der ambulanten Pflegedienste aufgeschlisselten Daten
fur Unterfranken vorliegen, kdnnen darliber auch keine
verlasslichen Aussagen getroffen werden. Bei einer Ori-
entierung am bundesweiten Durchschnitt hatten knapp
Uber 100 der 205 unterfrankischen ambulanten Pflege-
dienste private Trager.

3 Methodik

In dieser Untersuchung wurde ein Mix aus verschie-
denen Methoden angewendet. Die unterschiedlichen
methodischen Bestandteile, welche neben der GIS-
Modellierung auch die Aufbereitung und Einbeziehung
verschiedener Datensatze sowie die implizite Bertick-
sichtigung der Interviewinhalte beinhalten, werden nach-
folgend kurz beschrieben.

3.1 Demographische Informationen und
Bevolkerungsvorausberechnung

Um den Erreichbarkeitsmodellierungen gréRere Aussa-
gekraft zu verleihen, werden demographische Informa-
tionen in die rasterbasierten Erreichbarkeitsanalysen
einbezogen. Die Einbeziehung von kleinraumig diffe-
renzierten Bevolkerungsdaten ist fiir die Untersuchung

4  Genesis-Online-Datenbank des Bayerischen Landesamtes
fur Statistik: Pflegeheime: Kreis, Pflegeheime, verfligbare Platze,
Pflegebedirftige, Personal, Jahr. https://www.statistikdaten.
bayern.de/genesis/online (28.05.2020).

5 Genesis-Online-Datenbank des Bayerischen Landesamtes fur
Statistik: Pflegedienste: Kreis, Pflegedienste, Pflegebedurftige,
Personal, Jahre, 1999 bis 2017. https://www.statistikdaten.bayern.
de/genesis/online (28.05.2020).
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erstrebenswert, da die vorrangige Zielgruppe ambu-
lanter Pflegeleistungen — vor allem altere Menschen —
nicht gleichmafig Gber den Untersuchungsraum verteilt
lebt und sich in Zukunft nicht Gberall mit der gleichen
Dynamik entwickeln wird.

Es wurde alleinig die Altersgruppe ,80 Jahre und
alter” als demographischer Input fiir alle Berechnungen
ausgewabhlt, um damit vereinfacht das Potenzial pflege-
bedurftiger Menschen in die Modellierung mit einzube-
ziehen. Die Wahl dieser Altersgruppe lasst sich dadurch
begriinden, dass diese mit 52,1 % die mit Abstand grofite
Gruppe der Pflegebedirftigen in Deutschland darstellt.
Auflerdem steigt mit der Altersgruppe der 80- bis 84-Jah-
rigen sowie den darauffolgenden Altersstufen der Anteil
der Pflegebedurftigen an den gesetzlich Versicherten,
also das Pflegerisiko, vergleichsweise stark an (Schwin-
ger/Tsiasioti 2018: 175 f.). Zudem kann durch die Wahl
der Altersklasse ,80 Jahre und alter* auch die Kompa-
tibilitdét mit den notwendigen Zensusdaten, welche nur
Altersgruppen in 10er-Abstufungen beinhalten, sicherge-
stellt werden.

Als raumliche Grundlage (Referenzraster) zur
Verortung der Bevodlkerungsinformationen dienen die
100x100m-Rasterzellen aus dem Zensus 2011, der einer
Bevolkerungs-, Gebaude- und Wohnungszahlung ent-
spricht.®

Um die Werte in den Rasterzellen fir die Personen
,80 Jahre und alter* auch entsprechend fiir den aktuel-
len Stand (2017) sowie fur die prognostizierte Entwick-
lung (2025) ,hochzurechnen’, missen entsprechende
Faktoren zur Multiplikation gebildet werden. Wie bei der
Umrechnung durch den Korrekturfaktor, missen auch
hierfur gleiche Verhaltnisse fir alle Rasterzellen einer
Gemeinde angenommen werden. Die Faktoren zur Ver-
anderung der Anzahl der Personen zwischen 2011 und
2017 sowie bis 2025 werden auf der Basis der Gemein-
desummen des Zensus 2011, der Fortschreibung des
Bevolkerungsstandes 2017 sowie der Bevolkerungs-
vorausberechnung des Demographie-Spiegels 2014-
2028/2034 fur das Jahr 2025 gebildet. Die beiden letz-
teren Datensatze wurden vom Bayerischen Landesamt
fur Statistik auf Anfrage bereitgestellt und entsprechend
zusammengefasst, um so die Altersgruppe ,80 Jahre und
alter” eigens ausweisen zu kénnen. Das Jahr 2025 als
Prognosezeitpunkt zu wahlen, begriindet sich dadurch,
dass dieses noch in Zyklen der aktuellen Pflegebedarfs-
planung liegt und Fehler bei gegebenenfalls unzutref-
fenden demographischen Annahmen nur durch maRlige

6 https://www.zensus2011.de/DE/Home/Aktuelles/Demografische-
Grunddaten.html?nn=3065474 (28.05.2020).
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Tabelle 1: Nachweis der funf Interviewpartnerinnen und -partner (eigene Darstellung)

Pflegestltzpunkt Wirzburg/Kommunalunternehmen des Landkreises Wirzburg,

Caritasverband fiir die Di6zese Wiirzburg e.V.

Caritasverband fur die Stadt und den Landkreis Wiirzburg

Interview 1 30. November 2018
Stabsstelle Senioren
Interview 2 5. Dezember 2018
Interview 3 12. Dezember 2018
Interview 4 9. Januar 2019 Home Instead Seniorenbetreuung
Interview 5 6. Februar 2019

Soleo Aktiv GmbH, Sozialstation Wiirzburg

Abweichungen gekennzeichnet waren. Es gilt bei der
Interpretation zu beachten, dass die verwendeten Daten
des Demographie-Spiegels noch auf der Fortschrei-
bung des Bevolkerungsstandes zum 31. Dezember 2014
sowie auf dessen demographischen Parametern (Sterb-
lichkeit, Binnenwanderung etc.) beruhen. Darauffolgend
koénnen fir alle Rasterzellen mit Wohnbevolkerung auf
der Basis der korrigierten Ausgangswerte fir das Jahr
2011 geschatzte Personenzahlen fur die Jahre 2017 und
2025 in der genannten Altersgruppe gebildet werden.

3.2 Experteninterviews

Um weiterfluhrende Informationen (vor allem zu
Betriebs- und Kontextwissen) zu gewinnen, die bedeu-
tend fur die Modellierung der Erreichbarkeiten sowie
fur die inhaltliche Interpretation der Ergebnisse sind,
wurden leitfadengestltzte Experteninterviews durch-
gefuhrt. Dazu wurden aus den Leitfragen dieser Arbeit
Fragenkomplexe mit den Schwerpunkten ,Relation Mit-
arbeiter — Pflegebediirftige®, ,Konkrete Tourenplanung®,
,Einzugsgebiet nach §11 der Rahmenvereinbarung der
ambulanten Pflege®, ,Abrechnungspauschalen Fahrzei-
ten/Distanzen® und ,Notrufsituation/Hausnotrufknopf*
gebildet, aus denen wiederum insgesamt zwolf Inter-
viewfragen abgeleitet wurden. Die Interviewpartnerinnen
und -partner stammen sowohl von freigemeinnitzigen
als auch von privaten Tragern ambulanter Pflegedienste
(vgl. Tabelle 1). Fir das Interview mit einem Vertreter
einer Gebietskorperschaft wurde ein abweichender Leit-
faden verwendet, da es hierbei weniger um die Gewin-
nung von Betriebswissen als vielmehr um Kontextwis-
sen ging. Dementsprechend wurden hier vorwiegend
indirekte Fragen gestellt. Zur Auswertung der funf Inter-
views wurden die im Gesprach aufgezeichneten Audio-
aufnahmen transkribiert.

3.3 Standorte ambulanter Pflegedienste

In die Analyse wurden Standorte ambulanter Pflege-
dienste im Regierungsbezirk Unterfranken sowie — um
Grenzeffekte bei der Erreichbarkeitsanalyse zu vermei-
den — aullerhalb Unterfrankens im Umkreis von 15 Kilo-
metern zu unterfrankischen Grenzgemeinden, welche
Leistungen nach SGB V und SGB XI erbringen, aufge-
nommen. Diese wurden durch postleitzahlgenaue Such-
ldufe in den Suchmaschinen der AOK (Pflege-Navigator)’
und des Verbandes der Ersatzkassen e.V. (Pflegelotse)?
ermittelt. Zusatzlich wurden als Metadaten die Anzahl
der aktuell versorgten Patientinnen und Patienten aus
den Transparenzberichten 2017 und 2018 der Pflege-
dienste erganzt. Stark spezialisierte Pflegedienste, wie
etwa Heimbeatmungsservice oder Kinderpflege, wurden
aufgrund der Fragestellung nicht beachtet. Die Standorte
wurden mittels QGIS Uber OpenStreetMap-Adressdaten
geocodiert und bei Abweichung nachtraglich korrigiert.
Insgesamt konnten 189 Standorte ambulanter Pflege
innerhalb des Untersuchungsgebietes und 90 in den
angrenzenden Bundeslandern und bayerischen Land-
kreisen geocodiert werden.

3.3.1 Erreichbarkeitsanalysen

Fir diese Studie wird sowohl eine vektor- als auch eine
rasterbasierte  Erreichbarkeitsanalyse  durchgefiihrt.
Beide ,weisen fachspezifische Vor- und Nachteile® auf
(Rauch/Rauh 2016: 443). Fur die vektorbasierte Erreich-
barkeitsanalyse ist aufgrund des geringen Datenauf-
wands eine schnelle Berechnung klarer Einzugsgebiete
moglich. Das Modell ist jedoch aufgrund der stati-
schen Isochronen nur wenig flexibel. Die rasterbasierte
Erreichbarkeitsanalyse ermdglicht eine stufenlose, dis-

7 https://www.pflege-navigator.de/index.php?module=careservice
(28.05.2020).
8 https://www.pflegelotse.de (28.05.2020).
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Tabelle 2: Geschwindigkeiten fur verschiedene Stralentypen, die Uber das Erreichbarkeitsmodell des BBSR hinaus mit den Daten aus
dem Netzmodell des DLM 250 in inner- und auRerorts differenziert wurden

StraBentyp/Funktion Geschwindigkeit innerorts (in km/h) Geschwindigkeit auBerorts (in km/h)
Autobahn 70 100

Bundesstralle 40 75

Landes-, Staats- oder KreisstralRe 40 70

Ortsverbindungsstrae bzw. Durchfahrtsstrale 40 60

FernstraRe/Bundesstralle, autobahnahnliche 40 85

StralRe

Gemeindestralle 30 35

krete Raumdarstellung und Verknipfungen mit weiteren
Metadaten sowie gute Differenzierungsmoglichkeiten.
Diese Methode erfordert jedoch einen deutlich héheren
Rechenaufwand und liefert keine klaren Einzugsgebiete.

In dieser Studie sollen anhand der vektorbasierten
Erreichbarkeitsanalyse konkrete Einzugsbereiche der
Pflegestandorte, begrenzt durch die verguteten Anfahrts-
pauschalen nach SGB V und SGB Xl und die durch die
Fahrtzeiten entstehenden Personalkosten, ermittelt
werden. Anhand der rasterbasierten Erreichbarkeitsana-
lyse soll ein Gesamtlberblick Gber die Erreichbarkeits-
verhaltnisse von Standorten ambulanter Pflegedienste
im Untersuchungsgebiet entstehen. Die Verknipfung
demographischer Daten ermdglicht bei dieser Methode
zusatzlich eine differenzierte Analyse anhand der Alters-
struktur und ermdoglicht es, Aussagen Uber die poten-
zielle Veranderung der Anzahl der Pflegekundinnen und
-kunden in Unterfranken zu treffen.

3.3.2 Aufbereitung des StraRennetzwerks

Die Grundlage fir die Erreichbarkeitsanalyse bilden
StralRendaten von OpenStreetMap, da diese eine hohe
Auflésung bieten und flachendeckend zur Verfigung
stehen. Das zugrunde liegende StralRennetz wurde
auf das Gebiet Unterfrankens mit einem Puffer von 15
Kilometer um die Gebietsgrenze beschrankt. Da fir die
Beantwortung der Fragestellung ein groRer MafRstab
gewahlt wurde und die demographischen Daten auf ein
100x100m-Raster Ubertragen wurden, hat sich fur die
StralRendaten eine Unterteilung in inner- und auf3erorts
empfohlen. Dies ermdglicht eine kleinteiligere Zuord-
nung der Geschwindigkeiten und verbessert somit das
Routing. Die Differenzierung der Straflendaten in inner-
und aufBlerorts fand unter Zuhilfenahme des Digitalen
Landschaftsmodells 1:250.000 (DLM 250) statt.

Bei den StralRendaten von OpenStreetMap handelt
es sich um Vektordaten. Diese sind in Stral3enabschnitte
unterteilt, die wiederum nach der Funktion der Stral’e
klassifiziert sind. Fir jede Klasse, 25 insgesamt, wurde
eine spezifische Geschwindigkeit festgelegt (Dahlgren
2008: 17). Die Geschwindigkeiten ergaben sich vorrangig
aus dem Erreichbarkeitsmodell des Bundesinstituts fur
Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR) sowie ergan-
zend aus dem Netzmodell des DLM 250 (vgl. Schwarze/
Spiekermann 2019). Die nach dem DLM 250 angepass-
ten Geschwindigkeiten sind in Tabelle 2 aufgelistet.

Abschlieend wurde mithilfe von ESRI ArcGIS [10]
aus den Daten von OpenStreetMap ein routingfahiges
Netzwerk erstellt, bestehend aus Knoten und Kanten,
mit dem die weiterfihrenden Erreichbarkeitsanalysen
durchgefiihrt werden konnten.

3.3.3 Rasterbasierte Erreichbarkeitsanalyse

Der rasterbasierten Erreichbarkeitsanalyse wurde das
ETRS89-LAEA 100m-Raster des Bundesamtes fur Kar-
tographie und Geodasie zugrunde gelegt.® Den Raster-
zellen wurde als Attributinformation jeweils ein Bevol-
kerungswert aus den gitterzellenbasierten Ergebnissen
des Zensus 2011 zugeordnet. Die gitterbasierten Daten
wurden wie in Kapitel 3.1 beschrieben aufbereitet. Die
Fortschreibung und Vorausberechnung der rasterba-
sierten Bevdlkerungsdaten wird ebenfalls in Kapitel 3.1
genauer erlautert.

Auf der Grundlage der Rasterzellenmittelpunkte,
des aufbereiteten Verkehrswegenetzes und der geoco-
dierten Standorte ambulanter Pflegedienste wurde fir
jeden Rasterzellenmittelpunkt im Untersuchungsgebiet

9 https://www.bkg.bund.de/SharedDocs/Produktinformationen/
BKG/DE/P-2020/200310_GeoGitter.html (28.05.2020).
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die Fahrzeit vom zeitlich nachstgelegenen Pflegestand-
ort ermittelt. Dabei wird die Annahme getroffen, dass
einem Pflegestandort jeweils die zeitlich nachstgelege-
nen Rasterzellen bei Wahl der jeweils schnellsten Weg-
strecke zugeordnet werden, ein ambulanter Pflegedienst
also jene Standorte bedient, zu denen die Fahrzeit am
geringsten ist (Nearest-Neighbour-Annahme) (Neumeier
2015: 22).

Die Berechnung der Fahrzeiten erfolgte auf der Basis
der Start-Ziel-Kostenmatrix-Analyse mittels der ArcGIS
Network-Analyst-Erweiterung. ,Die Start-Ziel-Kosten-
matrix sucht und misst die kostenglnstigsten Routen
im Netzwerk von mehreren Startpunkten zu mehreren
Zielen.“" Fir die Berechnung wurden als Startpunkte die
geocodierten Pflegestandorte gewahlt. Als Kostenfaktor
wurde die Fahrzeit auf der Basis des erstellten Verkehrs-
wegenetzes gewahlt. Somit wurden von jedem Standort
eines ambulanten Pflegedienstes aus jeweils die Fahr-
zeiten zu jedem Zielpunkt im Untersuchungsgebiet, in
diesem Fall konkret zu den mit Bevolkerungsinforma-
tionen versehenen Rastermittelpunkten des zugrunde
liegenden 100-Meter-Rasters, berechnet. Mithilfe der
Summarize-Funktion wurde nachgehend fiir jede Ras-
terzelle die geringste Fahrzeit ermittelt.

Die Start-Ziel-Kostenmatrix-Analyse wurde fir alle
im Untersuchungsgebiet liegenden 55.955 Rasterzellen,
die Bevodlkerungsinformationen enthalten, durchgefiuhrt.
Dabei konnte fur 46 (0,08 %) Rasterzellen keine Fahr-
zeit ermittelt werden. Mittels einer Nearest-Neighbour-
Interpolation wurde den Rasterzellen, bei denen die
Fahrzeitenberechnung fehlschlug, die Fahrzeit einer
benachbarten Zelle zugeordnet. Fehlerhafte Berechnun-
gen einzelner Rasterzellen sind dabei auf topologische
Fehler im Stralennetz zurlckzufuhren.

3.3.4 Vektorbasierte Erreichbarkeitsanalyse

Zweck der vektorbasierten Erreichbarkeitsanalyse ist
die Untersuchung der Anfahrtspauschale als Instrument
der Fahrtenvergutung. Hierflr wurden die Standorte der
ambulanten Pflegedienste sowie das routingfahige Netz-
werk bendtigt und per Network Analyst in ArcGIS verar-
beitet.

Fir die vorliegende Untersuchung wurden Zeit-
grenzen genutzt, die die Reichweite von Fahrten durch
Pflegepersonal, unter Berlcksichtigung der verguteten
Anfahrtspauschalen und wahrend der Fahrzeit entste-

10 https://desktop.arcgis.com/de/arcmap/latest/extensions/net-
work-analyst/od-cost-matrix.htm (28.05.2020).
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henden Personalkosten, angeben. Die hierzu bendtigten
Parameter sind Anfahrtspauschale und Gehalter des
Pflegepersonals. Die Anfahrtspauschale wird in Ver-
gutungsvereinbarungen festgelegt, die zwischen den
Tragern der ambulanten Pflegedienste und den Pfle-
gekassen geschlossen werden. Diese sind beispiels-
weise bei der AOK Bayern einsehbar. Weiterhin gibt es
gesonderte Vergltungsvereinbarungen fiir Leistungen
nach SGB V oder SGB Xl. Auch die Anfahrtspauschale
eines Tragers oder Tragerverbandes ist nicht einheitlich,
sondern wird nach Zeitfenstern unterteilt, vorwiegend in
8-20 Uhr und 20-8 Uhr. Da davon auszugehen ist, dass
der GroRteil der Pflegeleistungen innerhalb des ersten
Zeitfensters erbracht wird, wurde dieses flr die Model-
lierung gewahlt.

Bei dem Pflegepersonal wurden drei Qualifi-
kationsstufen unterschieden: ~Pflegefachkrafte®,
.Pflegefachhelfer/-innen* und ,Hauswirtschaftskrafte®.
Mithilfe der Unterscheidung nach Qualifikation kénnen
bessere Aussagen getroffen werden, welche Spektren
der Leistungserbringung in einem bestimmten Bereich
abgedeckt sind. Da es keine einheitliche Regelung zur
Vergltung von Pflegepersonal gibt, wurde als Grund-
lage eine Empfehlung des Berufsverbandes flr Pflege-
berufe Stdost genutzt, die sich an dem Tarifvertrag flr
den offentlichen Dienst — Pflege (TVAD-P) orientiert.”
Da eine Betrachtung der Kosten fir eine Anfahrt eines
Dienstes nur aus der Sicht des Arbeitgebers Sinn hat,
wurden auf den im Tarifvertrag festgesetzten Bruttolohn
die Abgaben flir Sozialversicherungen nach Angaben
der IHK fiir Miinchen und Oberbayern (2019)” aufge-
schlagen. Anschlielend wurde mit dem ,Mindestlohn-
Rechner* des Bundesministeriums flr Arbeit und Sozi-
ales der Stundenlohn ermittelt.® Somit konnten die
Personalkosten als Hauptfaktor fur die Kostenbildung
einer Fahrt modelliert werden. Weitere implizite Kosten
wie Sprit, Verschlei des Fahrzeugs oder Anschaffungs-
kosten wurden im Rahmen der Untersuchung nicht
berlcksichtigt. Die Formel zur Berechnung der Fahrzeit-
grenzen lautet wie folgt:

( Anfahrtspauschale

Stundenlohn (Arbeitgeberbrutto) % 60) w2

11 Auskunft des Berufsverbandes fiir Pflegeberufe Siidost lber
die Empfehlung zur Vergitung von Pflegepersonal anhand des
Tarifvertrags fUr den o&ffentlichen Dienst — Pflege vom 8. Januar
2019.

12 https://www.ihk-muenchen.de/de/Service/Recht-und-Steuern/
Arbeitsrecht/#st_text_picture_19 (28.05.2020).

13 https://www.bmas.de/DE/Themen/Arbeitsrecht/Mindestlohn/
Rechner/mindestlohnrechner.html (28.05.2020).



494 —— Jannis Burk et al.

Tabelle 3: Isochronengrenzen nach Qualifikationen

Qualifikation Fahrzeit in Minuten

nach SGBV nach SGB XI
Pflegefachkraft 7,35 6,4
Pflegefachhelfer/-in 8,77 7,63
Hauswirtschaftskraft nicht abgedeckt 8,94

Anmerkung: Hauswirtschaftskrafte kénnen nur nach SGB XI
abgerechnet werden, daher ist die Zelle fir SGB V mit ,nicht
abgedeckt” versehen.

Die Division der Anfahrtspauschale durch den Stunden-
lohn (Arbeitgeberbrutto) ermittelt den Anteil der Pau-
schale am Stundenlohn. Dieser Anteil wird durch die
Multiplikation mit 60 nun auf einen Minutensatz Ubertra-
gen. Der abschlielRende Wert wird nun durch 2 geteilt,
um auch die Rickfahrt mit der Anfahrtspauschale abzu-
decken. Aus der Berechnung ergeben sich Isochronen-
grenzen (vgl. Tabelle 3).

4 Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse aus der vektor- und
rasterbasierten Analyse zur Erreichbarkeit von ambulan-
ten Pflegediensten nach SGB V und SGB Xl sowie die
raumliche und demographische Differenzierung dieser
dargestellt. Die Visualisierung erfolgt insbesondere tber
Karten der Erreichbarkeitsverhaltnisse und graphische
Darstellungen statistischer Parameter.

4.1 Rasterbasierte
Erreichbarkeitsanalyse

Die durchgefihrte Start-Ziel-Kostenmatrix-Analyse
bezieht sich auf insgesamt 55.955 Rasterzellen mit
einem Bevolkerungswert von mindestens einer Person
im Untersuchungsgebiet. Hier konnten im Rahmen der
Analyse insgesamt fiir 55.909 Rasterzellen die Fahrzei-
ten zum jeweils nachstgelegenen Pflegestandort ermit-
telt werden. Fir die Rasterzellen, bei denen die Fahrzeit-
berechnung fehlschlug, wurden die Fahrzeit mittels einer
Nearest-Neighbour-Interpolation berechnet.

Auffallig ist, dass die Fahrzeiten zum nachstgelege-
nen ambulanten Pflegedienst in den kreisfreien Stadten
Wirzburg, Schweinfurt und Aschaffenburg und in deren
direkter Umgebung eher gering sind und sich im Bereich
von bis zu finf Minuten bewegen. In den Agglome-
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rationsrdumen in und um die kreisfreien Stadte ist die
Dichte der ambulanten Pflegedienste deutlich hoher als
im weiteren Umland. In den Kreisstadten, Kleinstadten
oder bevolkerungsstarkeren Gemeinden Unterfrankens
sind meist ebenfalls ambulante Pflegedienste ansassig
und somit gering Fahrtzeiten von bis zu finf Minuten
feststellbar. In den landlichen Gemeinden sind Standorte
ambulanter Pflegedienste nur vereinzelt vorhanden, dort
in der Regel entlang der Hauptverkehrsachsen wie Bun-
desstralten oder Autobahnen. Die Fahrtzeiten in landli-
chen Gebieten und Gemeinden sind somit aufgrund der
geringeren Dichte der ambulanten Pflegedienste stark
von den jeweiligen Verkehrsachsen bzw. den festgeleg-
ten Geschwindigkeiten aus dem erstellten Stral’ennetz
abhangig. So ergeben sich entlang von Hauptverkehrs-
achsen geringere Fahrtzeiten, wahrend die Fahrtzeiten
in den Zwischenraumen der Verkehrsachsen deutlich
ansteigen. Gebiete mit erhohter Fahrtzeit sind im Land-
kreis Wirzburg vor allem an der westlichen Kreisgrenze
(bis zu 15 Minuten) und im Siden (bis zu 13 Minuten) zu
verorten. Im Landkreis Kitzingen sind erhdhte Fahrtzei-
ten vor allem an der Ostlichen Kreisgrenze um Geisel-
wind und 6stlich von Prichsenstadt zu erkennen. Erhohte
Fahrtzeiten wurden ebenfalls fur Rasterzellen im Land-
kreis Schweinfurt ostlich von Schweinfurt, und an der
nord- und stdwestlichen Landkreisgrenze (bis zu 16
Minuten) sowie fur Rasterzellen entlang der Landkreis-
grenze im Landkreis HaRRberge modelliert. Rasterzellen
mit besonders hohen Fahrtzeiten sind vorwiegend in den
Landkreisen Rhon-Grabfeld, Bad Kissingen, Main-Spes-
sart, Aschaffenburg und Miltenberg zu verorten. Diese
liegen vorwiegend im Bereich des Spessarts und der
Rhon. Es handelt sich hierbei jedoch nur um wenige ein-
zelne Rasterzellen mit Fahrtzeiten von tber 30 Minuten.
Exemplarisch fir die Situation in Unterfranken sind in
den Abbildungen 1 und 2 die Erreichbarkeitsverhaltnisse
fir die Stadt Wirzburg, die Landkreise Wurzburg und
Main-Spessart abgebildet.

Fur die ermittelten Fahrtzeiten ergibt sich ein Median
bei rund 4,8 Minuten. Die mittleren 50 % der Daten
liegen im Bereich zwischen 2,5 (1. Quartil) und 7,5 (3.
Quartil) Minuten. Innerhalb der Antennen (0 bis 14,8
Minuten) liegen rund 98,7 % der ermittelten Fahrtzeiten.
Fahrtzeiten, die den Wert von 14,8 Minuten Ubersteigen,
kdnnen als potenzielle Ausreiler betrachtet werden.
Dies betrifft 731 Falle, wovon 22 als extreme Ausreiller
(Stern), ab einer Fahrtzeit von 22,2 Minuten, angesehen
werden konnen (Eckey/Kosfeld/Turck 2008: 96 ff.; vgl.
Abbildung 3).

Auf der Basis dieser Erreichbarkeitsanalyse ergibt
sich fur die berechneten Fahrtzeiten ein Mittelwert von
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Abbildung 1: Modellierte Erreichbarkeiten von Standorten ambulanter Pflegedienste auf der Basis eines 100m-Rasters im Landkreis

Main-Spessart
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Abbildung 2: Modellierte Erreichbarkeiten von Standorten ambulanter Pflegedienste auf der Basis eines 100m-Rasters in Stadt und

Landkreis Wirzburg
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Abbildung 3: Boxplot: Modellierte Erreichbarkeiten von Standorten ambulanter Pflegedienste auf der Basis des 100m-Rasters in

Unterfranken

rund 5,3 Minuten bei einer Standardabweichung von
rund 3,5 Minuten. Die maximale Fahrtzeit betragt 37,5
Minuten. Die Rasterzelle mit dem entsprechend hohen
Wert liegt im Schondratal im Landkreis Bad Kissingen.
In Abbildung 4 ist ein starker Anstieg der Haufigkeiten im
Fahrtzeitenbereich von 0 bis etwa 3 Minuten zu erken-
nen. Mit héherer Fahrtzeit nehmen die Haufigkeiten bis
zu etwa 15 Minuten Fahrtzeit relativ stark ab. Zwischen
15 und 17 Minuten ist ein leichter Anstieg der Haufig-
keiten zu beobachten. Ab etwa 18 Minuten Fahrtzeit ist
eine erneute Abnahme zu erkennen. Die Haufigkeiten
bewegen sich ab 20 Minuten Fahrtzeit auf einem sehr
geringen Niveau.

4.2 Vektorbasierte
Erreichbarkeitsanalyse

In Abbildung 5 sind Fahrzeitzonen dargestellt, die
die maximalen Reichweiten fur Pflegepersonal unter-
schiedlicher Qualifikationsstufen angeben, die durch die
Anfahrtspauschale nach SGB V abgedeckt sind. Es wird
zwischen Pflegefachkraften (mit einer maximalen Reich-
weite von 7,4 Minuten) und Pflegefachhelferinnen/-helfer
(Reichweite von 8,8 Minuten) unterschieden. Des Wei-
teren sind alle Standorte ambulanter Pflegedienste in

Unterfranken dargestellt, die die Ausgangspunkte flr
die Fahrzeitzonen bilden. Ebenso sind die Standorte in
den an Unterfranken angrenzenden Kreisen dargestellt,
um Grenzeffekte in die Untersuchung miteinzubeziehen.
Zur besseren Ubersicht wurden die Fahrzeitzonen der
Standorte aulRerhalb Unterfrankens auf ihre Auswirkun-
gen in Unterfranken beschrankt.

In den Staddten und angrenzenden Landkreisen
Wirzburg, Aschaffenburg, Schweinfurt und Kitzingen ist
die Erreichbarkeit flachendeckend garantiert. Dies gilt
ebenso fir die Stadte Halfurt, Bad Kissingen, Bad Neu-
stadt, Karlstadt und Miltenberg. Deutlich zu erkennen ist
eine schlechte Erreichbarkeit im westlichen Landkreis
Main-Spessart, dem 0stlichen Landkreis Aschaffenburg
sowie im Nordwesten der Landkreise Bad Kissingen und
Rhon-Grabfeld. Dies ist durch die Topographie zu erkla-
ren, da die Licken deckungsgleich mit den Mittelgebir-
gen Spessart und Stdrhon sind. Die gute Erreichbarkeit
in den Stadten und ihrer unmittelbaren Umgebung resul-
tieren aus der héheren Einwohnerzahl bzw. Einwohner-
dichte und dem damit verbundenen erhéhten ,Pflege-
bedurftigenpotenzial®. Die hohe Anzahl an Diensten in
diesen Bereichen deckt sich auch mit den Angaben der
Interviewpartner (Interview 1 2018: 3; Interview 2 2018: 5).

In der Abbildung 5 sind darlber hinaus Verkehrs-
achsen zu erkennen, entlang derer die Fahrzeitzonen
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verlaufen. Am deutlichsten sind dies die A 7 zwischen
Wirzburg und Schweinfurt, die A 3 zwischen Kitzingen
und Marktheidenfeld sowie der Main mit Land- bzw. Bun-
desstralden auf beiden Seiten zwischen Aschaffenburg
und Miltenberg sowie zwischen Karlstadt und Kitzingen.
Letzteres ist auch auf eine Konzentration von Ortschaf-
ten entlang des Mains zuriickzufiihren.

In Abbildung 6 werden ahnliche Inhalte dargestellt
wie in Abbildung 5, mit dem Unterschied, dass die Fahr-
zeitzonen hier mit den Anfahrtspauschalen nach SGB XI
berechnet wurden. Darlber hinaus wurde eine weitere
Fahrzeitzone erganzt, da seit 2015 nach SGB Xl auch
Leistungen der Hauswirtschaft abrechenbar sind (Inter-
view 3 2018: 8; Interview 2 2018: 3). Aufgrund der nied-
rigeren Anfahrtspauschalen der Versorgungsvertrage fur
das SGB XI fallen auch die Fahrzeitzonen kleiner aus:
Pflegefachkraft (6,4 Minuten), Pflegefachhelferin/-helfer
(7,6 Minuten), Hauswirtschaftskraft (8,9 Minuten).

Somit verkleinert sich auch die Zone, in der eine
Versorgung durch Fachkrafte rentabel ist. Gebiete, die
nach SGB V noch von Pflegefachhelferinnen/-helfern
abgedeckt werden konnten, sind somit nach SGB Xl nur
noch fur die Anfahrt von Hauswirtschaftskraften renta-
bel. Diese Bereiche sind besonders deutlich entlang der
A 7 zwischen Wirzburg und Schweinfurt sowie im sid-
Ostlichen Landkreis Schweinfurt und im Landkreis Kitzin-

gen zu erkennen. Die Erreichbarkeiten der ambulanten
Pflegedienste, ausgehend von den Standorten, sind
also besonders gut in und rund um die groReren Stadte
in Unterfranken sowie entlang bestimmter Verkehrs-
achsen. Besonders interessant bei der Betrachtung sind
die Fahrzeitzonen der Pflegefachhelferinnen/-helfer.
Hierbei handelt es sich um angelernte Krafte, die einen
Groldteil der Leistungen erbringen und somit in der Praxis
den Grofteil des Personals eines Pflegedienstes bilden
(Interview 3 2018: 1). Die Pflegefachkrafte werden hin-
gegen haufig in der Pflegedienstleistung und -planung
eingesetzt (Interview 4 2019: 2).

4.3 Raumliche und demographische
Differenzierung der
Erreichbarkeitsverhaltnisse

Die zuvor vorgestellten Erreichbarkeitsverhéltnisse
durch ambulante Pflegedienste lassen sich im Folgen-
den noch genauer raumlich (nach Landkreisen) und
demographisch sowie als statistische Angaben auf der
Basis der Zuordnung zu den Pflegediensten differen-
zieren. Hierzu ist es allerdings notwendig, die Bevol-
kerungsentwicklung in den Gemeinden Unterfrankens
nachzuvollziehen, da dadurch die Entwicklung des Pfle-
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den offentlichen Dienst - Pflege (vom 13. September 2005,
letzte Anderung 18. April 2018) und Versorgungsvertrage
der Trager ambulanter Pflege mit den Pflegekassen

(AOK Bayern 2019)

Autoren: Burk, Meyer, Peters
Datum: 06.02.2019

Abbildung 5: Fahrzeitzonen fur die berechnete Anfahrtspauschale nach SGB V
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Abbildung 6: Fahrzeitzonen fiir die berechnete Anfahrtspauschale nach SGB XI
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Tabelle 4: Erreichbarkeit nach Landkreisen (Rasterzellen mit Wohnbevélkerung)

Landkreis/ Anzahl Personen Anzahl Personen Anzahl Personen ,,80 Maximale Durchschnittliche

kreisfreie Stadt ,80 Jahre und ,80 Jahre und Jahre und alter* 2025 Fahrzeit Fahrzeit
alter” 2011* alter” 2017~ (vorausberechnet)* (in Minuten) (in Minuten)

Aschaffenburg, 3.773 4.205 4.758 12,9 2,6

kreisfreie Stadt

Schweinfurt, 3.978 4213 4.571 9 2,9

kreisfreie Stadt

Wirzburg, 7.600 8.369 9.018 12,4 3,1

kreisfreie Stadt

Aschaffenburg 8.434 10.762 11.790 20,5 4,2

Bad Kissingen 6.851 7.657 8.284 34,5 55

Rhon-Grabfeld 4.537 5.224 5.279 30 6,4

Halberge 4.150 4.832 4.899 24,7 6,9

Kitzingen 4.624 5.445 5.725 18,9 4,9

Miltenberg 6.227 7.778 8.512 31,4 6,2

Main-Spessart 6.979 8.395 8.998 32 55

Schweinfurt 5.713 7.206 7.713 19,9 57

Wirzburg 7.444 9.367 10.491 20,1 5,2

* Werte auf ganze Zahlen gerundet. Werte ergeben sich aus Summierungen der Rasterzellen (100x100m) mit wohnhafter Bevolkerung aus
dem Zensus 2011, korrigiert durch einen Korrekturfaktor sowie deren Berechnung fir 2017 und Vorausberechnung fir 2025 (vgl. Kapitel
3.1). Nicht zugeordnete Rasterzellen am Rand des Untersuchungsgebietes: 50 von 55.955.

Quelle: Eigene Berechnung auf Grundlage der Zensusdatenbank der Statistischen Amter des Bundes und der Lénder™, der Zensuser-
gebnisse®™ und auf Anfrage vom Bayerischen Landesamt fiir Statistik erhaltene Daten (Fortschreibung des Bevolkerungsstandes 2014 bis
2017 sowie Demographie-Spiegel 2014-2028/2034, differenziert nach Altersjahren ab 65 Jahren).

gebedarfs wesentlich beeinflusst wird. Die vorausbe-
rechnete Entwicklung fir die Jahre 2011 (Zensus) und
2025 ist in Abbildung 7 fur die Altersgruppe ,80 Jahre
und alter” dargestellt und zeigt ein differenziertes Bild.
In der Uberwiegenden Mehrzahl werden die Gemeinden
von einem Zuwachs in der entsprechenden Altersgruppe
bis zum Jahr 2025 betroffen sein. Lediglich fiir 73 der 308
Gemeinden Unterfrankens kann von einer ricklaufigen
oder stagnierenden Entwicklung in dieser Altersgruppe
(zwischen -5 % und +5 %) ausgegangen werden. Bei
den starkeren Zuwachsen von mehr als 25 % und mehr
als 35 % lasst sich als gewisses Muster die Konzentra-
tion von Gemeinden um die kreisfreien Stadte Wirzburg
und Aschaffenburg sowie etwas eingeschrankter auch
um Schweinfurt hervorheben

Die Zunahme alterer Menschen in den Umlandge-
meinden der GrofRstadte ist vermutlich eine Folge der

14 https://ergebnisse.zensus2011.de (28.05.2020).
15 https://www.zensus2011.de/DE/Home/Aktuelles/Demografisch-
eGrunddaten.htm|?nn=3065474 (28.05.2020).

starken (Binnen)wanderung von (jungen) Familien in
den 1960er- bis 1990er -Jahren dorthin. Insgesamt ist
die Zunahme der héheren Altersgruppen, welche fur die
Untersuchung relevant sind, vor allem durch eine gene-
relle Alterung der Bevolkerung und nur in bestimmten
Gemeinden zusatzlich durch rezente Zu- oder Abwan-
derung zu erklaren.

Bei der Auswertung nach Landkreisen (vgl. Tabelle
4) wird noch einmal deutlich, wie dynamisch sich die
Entwicklung der Anzahl von Personen in der Alters-
gruppe ,80 Jahre und alter” in allen Gebietskorperschaf-
ten der Kreisebene vollzieht bzw. voraussichtlich vollzie-
hen wird. Eine besonders deutliche Zunahme zwischen
+30 % und +40 % far 2025 im Vergleich zu 2011 kenn-
zeichnet die Landkreise Wirzburg, Aschaffenburg, Mil-
tenberg und Schweinfurt. Vergleichsweise moderatere
Entwicklungen hingegen treffen auf die drei kreisfreien
Stadte Aschaffenburg, Wirzburg und Schweinfurt sowie
auf die Landkreise Rhén-Grabfeld, HaRberge und Kitzin-
gen zu. Im Hinblick auf die Fahrtzeiten ist vor allem die
durchschnittliche Fahrtzeit relevant, um die Erreichbar-
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Autoren: Burk, Meyer, Peters
Datum: 28.01.2019

Abbildung 7: Vorausberechnete Entwicklung der Bevolkerungsgruppe ,80 Jahre und alter in den Gemeinden Unterfrankens

(2011-2025)



§ sciendo

GIS-gestltzte Modellierung der Erreichbarkeiten ambulanter Pflegedienste nach SGBV ——= 503
und SGB XI in Unterfranken unter Berucksichtigung demographischer Entwicklungen

Tabelle 5: Erreichbarkeit, Bevolkerung und Versorgte pro Pflegedienst (Rasterzellen mit Wohnbevdlkerung durch Zuordnung zum

nachstgelegenen Pflegedienststandort)

Anzahl Anzahl Anzahl Personen Maximale Durchschnittliche  Anzahl Geschitzte
Personen ,,80 Personen ,80 ,,80 Jahre und Fahrtzeit Fahrtzeit (in versorgter Anzahl versorgter
Jahre und Jahre und alter” 2025* (in Minuten) Minuten) (Median) Menschen Menschen 2025***
alter” 2011* alter” 2017* (vorausberechnet) (Median) 2017/2018** (Mittelwert)
(Mittelwert) (Mittelwert) (Mittelwert) (Mittelwert)

366 434 469 11,9 4 110 117

* Werte auf ganze Zahlen gerundet.

** Werte wurden, sofern vorhanden, aus dem aktuellen Transparenzbericht der ambulanten Pflegedienste enthnommen. Werte auf ganze

Zellen gerundet.

*** Wert ergibt sich fir jeden ambulanten Pflegedienst durch Multiplikation der Anzahl versorgter Menschen (aus dem aktuellen Trans-
parenzbericht des Pflegedienstes) mit dem berechneten Faktor, um den sich die Anzahl der Personen in der Altersgruppe ,80 Jahre und
alter" im modellierten Einzugsbereich des Pflegedienstes zwischen 2017 und 2025 gemalR der Bevdlkerungsvorausberechnung verandern
wird (Schatzung). Andere Einflussfaktoren wie Kapazitatsgrenzen der Pflegedienste oder fehlendes Personal bei der Aufstockung der
Kundenzahl werden hier modellhaft nicht mit einbezogen. Werte auf ganze Zahlen gerundet.

Quelle: Eigene Berechnung auf der Grundlage der Zensusdatenbank der Statistischen Amter des Bundes und der Lénder™, der Zensus-
ergebnisse’” und auf Anfrage vom Bayerischen Landesamt fiir Statistik erhaltene Daten (Fortschreibung des Bevolkerungsstandes 2014
bis 2017 sowie Demographie-Spiegel 2014-2028/2034, differenziert nach Altersjahren ab 65 Jahren).

keitsverhaltnisse zu charakterisieren. Durch kurze Wege
innerhalb des Stadtgebiets sowie eine hohe Dichte
an Pflegedienststandorten weisen die drei kreisfreien
Stadte geringe durchschnittliche Fahrzeiten zwischen
2,6 und 3,1 Minuten auf. Auch im Landkreis Aschaffen-
burg (4,2 Minuten) oder etwa in den Landkreisen Kitzin-
gen (4,9 Minuten) und Wirzburg (5,2 Minuten) finden
sich geringe durchschnittliche Fahrzeiten und somit gute
durchschnittliche Erreichbarkeiten durch ambulante
Pflegedienste. Der héchste Wert findet sich mit durch-
schnittlich 6,9 Minuten im Landkreis Hal3berge.

Die durchgefiihrte GIS-Modellierung weist jedem
Pflegedienststandort in seinem modellierten Einzugs-
bereich die entsprechenden Rasterzellen mit Wohnbe-
volkerung samt deren demographischen Informationen
und resultierenden Erreichbarkeitsverhaltnissen zu.
Auch wenn diese Ergebnisse in Form von Tabellen fir
alle unterfrankischen Pflegedienste vorliegen, werden in
diesem Beitrag nur durchschnittliche Kennzahlen, gebil-
det aus der Gesamtheit aller ambulanten Pflegedienste,
ausgewiesen, um an einer Ubersichtlichen Darstellung
festzuhalten und Erfordernisse des Datenschutzes zu
wahren.

Tabelle 5 gibt die Bevolkerungsentwicklung, Erreich-
barkeitsverhaltnisse sowie eine geschatzte Entwick-
lung der Zahl der Versorgten an, die einen ambulanten

16 https://ergebnisse.zensus2011.de (28.05.2020).
17 https://www.zensus2011.de/DE/Home/Aktuelles/Demografisch-
eGrunddaten.htm|?nn=3065474 (28.05.2020).

Pflegedienst in Unterfranken in seinem Einzugsbereich
durchschnittlich kennzeichnen. Da die Einzugsberei-
che der im Modell verwendeten Standorte ambulanter
Pflegedienste in einem Radius von 15 Kilometern aul3er-
halb Unterfrankens nicht vollstandig abgebildet werden,
beziehen sich die nachfolgenden Differenzierungen nur
auf Pflegedienste mit Sitz in Unterfranken. Jene einbe-
zogenen Pflegedienste aullerhalb Unterfrankens versor-
gen im Modell insgesamt 1.835 (2011) bzw. 2.318 (2017)
Menschen der Altersgruppe ,80 Jahre und alter” in den
grenznahen Bereichen Unterfrankens.

Wahrend im Jahr 2011 auf einen ambulanten Pfle-
gedienst in Unterfranken durchschnittlich 366 Personen
der Altersgruppe ,80 Jahre und alter* kamen, waren es
2017 bereits 434. Gemal der vorausberechneten Ent-
wicklung werden es im Jahr 2025 469 Personen sein.
Diese deutliche Steigerung wird in der Berechnung auch
ins Verhaltnis mit der Zahl der real durch die Pflege-
dienste versorgten Personen gesetzt. Wie den jeweili-
gen Transparenzberichten der Jahre 2017 oder 2018 (je
nach Datum der letzten Qualitatsprifung) zu entnehmen
ist, versorgt ein ambulanter Pflegedienst in Unterfranken
im Schnitt 110 Menschen. Nimmt man die voraussichtli-
che Veranderungsrate der Altersgruppe ,80 Jahre und
alter” zwischen 2017 und 2025 an und wendet diese
auf die Anzahl der Versorgten, ohne Berticksichtigung
anderer potenzieller Einflussfaktoren, an, misste die
Zahl der pro Pflegedienst versorgten Personen bis zum
Jahr 2025 also auf 117 ansteigen. Im Gegensatz zu den
anderen statistischen Kennzahlen wurde fur die Erreich-
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barkeiten der Median statt dem Mittelwert verwendet,
um den Einfluss durch Extremwerte (z. B. der maxima-
len Fahrzeit) zu reduzieren. Fur die maximale Fahrzeit
werden 11,9 Minuten ausgewiesen. Gerade der Wert fur
den Median der durchschnittlichen Fahrzeit eines Pfle-
gedienstes in seinem Einzugsbereich befindet sich mit
4,0 Minuten auf einem moderaten Niveau.

5 Diskussion der Ergebnisse

Die Ergebnisse der Berechnungen zeigen, dass ein
Grofdteil des Untersuchungsgebietes hinsichtlich der
Erreichbarkeiten von ambulanten Pflegediensten relativ
gut abgedeckt ist, da der grolte Teil der ermittelten
Fahrtzeiten von einem ambulanten Pflegedienst zu
den zeitlich nachstgelegenen Rasterzellen bei unter 15
Minuten liegt. In Einzelfallen sind aulRergewdhnlich hohe
Fahrtzeiten in peripheren Gebieten des Spessarts oder
der Rhon zu verzeichnen. Fur diese Einzelfalle ist auf-
grund der stark vereinfachten Modellierung eine genau-
ere Einzelbetrachtung notwendig. Sie sollten ,bei Inter-
ventions- oder Handlungsabsicht (insbesondere auf der
Ebene der einzelnen Gemeinde oder Rasterzelle) unter
Berucksichtigung realer Gegebenheiten® (Neumeier
2015: 32) verifiziert werden. Vor allem in den kreisfreien
Stadten ergeben sich aufgrund der hohen Standort-
dichte sehr gute Erreichbarkeitsverhaltnisse. Aufgrund
der hohen Bevolkerungsdichten in diesen Gebieten und
der aktuellen demographischen Entwicklung sind die
Erreichbarkeitsverhaltnisse jedoch differenziert von der
realen Versorgungssituation zu betrachten.

Ambulante Pflegedienste in landlichen Gebieten
mussen aufgrund der geringeren Standortdichte grofliere
Gebiete versorgen. In einer bundesweiten reprasenta-
tiven Befragung ,geben ambulante Dienste an, dass
eine Versorgung von Klient*innen mit einem Anfahrts-
weg von mehr als 25 km kaum kostendeckend® (DIP
2016: 3) erscheint. Hinsichtlich der in Kapitel 4.1 ermit-
telten Fahrtzeiten kann jedoch weitestgehend von guten
Erreichbarkeitsverhaltnissen im Untersuchungsgebiet
und kostendeckenden Touren ausgegangen werden.

Die Ergebnisse aus Kapitel 4.2 zeigen, dass die
Anfahrtspauschale in den Stadten und ihrer unmittelba-
ren Umgebung sowie entlang von Verkehrsachsen die
Kosten fir eine flachendeckende Erreichbarkeit garan-
tiert, jedoch besonders in den peripheren Bereichen,
wie dem Spessart oder der sldlichen Rhén, nicht als
geeignetes Instrument zur Deckung der Anfahrtskosten
angesehen werden kann, die nach Neumeier (2015: 32)
mit 20 % bis 50 % der Betriebskosten ins Gewicht fallen.

§ sciendo

Berlcksichtigt werden sollten deshalb dartber hinaus
weitere fahrzeuggebundene Kosten, wie beispielsweise
Benzin, Fahrzeugverschleil oder Anschaffung.

Somit ist das Modell einer derartigen Pauschale
im Allgemeinen zu hinterfragen. Alternativ kdnnte Uber
eine flexible Pauschale nach dem Vorbild der Entfer-
nungspauschale (auch Pendlerpauschale genannt)
diskutiert werden. Bei dieser werden Berufspendlern
pro vollendetem Kilometer 0,30 Euro erstattet.”® Eine
mogliche Abwandlung einer solchen Pauschale kdnnte
eine Erstattung pro vollendeter Minute Fahrzeit sein,
die Unterschiede zwischen den héheren Durchschnitts-
geschwindigkeiten im landlichen Raum und den nied-
rigeren im stadtischen Raum (bedingt durch Ampeln
und generell hdheres Verkehrsaufkommen) nivellieren
wdirde.

Die Anpassung der Anfahrtspauschale ist besonders
vor dem Hintergrund des demographischen Wandels
zu berucksichtigen. Die Versorgungssicherheit konnte
somit zumindest nach dem Kriterium der Erreichbarkeit
gewahrleistet werden, losgeldst von der Abwagung nach
Leistungserbringung vor Ort. Darlber hinaus wirde
auch die Anpassung der Pflegedienste an die aktuel-
len Trends verbessert werden. Bei einer zunehmenden
Zahl Pflegebediirftiger bei gleichzeitigem zu erwarten-
dem steigendem Konkurrenzdruck um Fachkréafte waren
diese flexibler bei Zentralisierungen mit Bindelung von
Kraften bei gleichzeitiger Ausweitung der Einzugsge-
biete.

Das Fehlen einer standardisierten Tourenplanung
in der Praxis ist aus ,theoretischer* Sicht durchaus kri-
tisch zu betrachten, da hierdurch eine genaue Kalku-
lation von Versorgungsgrenzen und somit Prognosen
Uber eine Veranderung in der Versorgungslage erheblich
erschwert werden. In der Praxis ermoglicht die fehlende
Standardisierung ohne klare Definition von Grenzen
der rentablen Fahrtzeit bzw. Fahrtkosten jedoch auch
eine entsprechende Flexibilitdt in der Tourenplanung.
Es muss auflerdem erwdhnt werden, dass neben
betriebswirtschaftlichen Interessen der Wohlfahrtsge-
danke, in diesem Fall die Versorgung aller Pflegebedurf-
tigen ungeachtet vom Standort und in Abstimmung mit
anderen ambulanten Pflegediensten, eine zentrale Rolle
bei den meisten Pflegediensten, insbesondere mit frei-
gemeinnutzigen Tragern, einnimmt (Interview 3 2018: 2).

Die Einbeziehung demographischer Informationen
in die GIS-Modellierung hat gezeigt, dass die ambulante

18 Gesetz zur Anderung und Vereinfachung der
Unternehmensbesteuerungunddes steuerlichen Reisekostenrechts
vom 20. Februar 2013.
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Pflegeinfrastruktur in Unterfranken durchaus vor grof3en
Herausforderungen steht, die durch den Zuwachs der
Gruppe alterer, potenziell pflegebedurftiger Menschen
bedingt sind. Auch komplexe Untersuchungen, welche
mit Szenarien und konkreten Werten der Schatzung von
Pflegebedirftigen argumentieren, wie beispielsweise
im Rahmen der Pflegebedarfsplanung des senioren-
politischen Gesamtkonzepts von Stadt und Landkreis
Wiurzburg (vgl. ARGE 2016: 58), gehen von kontinuier-
lichen Zuwachsen der Nachfrage nach (ambulanten)
Pflegeleistungen aus. Auch wenn diese Untersuchun-
gen sehr differenziert die Entwicklung der regionalen
Nachfragestrukturen erfassen, so sind fir Unterfranken
keine umfassenden Gegenuberstellungen der aktuellen
sowie zuklnftig zu erwartenden Entwicklung von Pflege-
diensten und Pflegepersonal bekannt. Hierfur kbnnen an
dieser Stelle nur Aussagen fiur den regionsubergreifen-
den bundesweiten Kontext getroffen werden.

Nach Angaben der Bundesagentur fiir Arbeit (2018)
besteht in der Altenpflege ein flachendeckender, bundes-
weiter Fachkraftemangel. Dieser bezieht sich spezifisch
auf examinierte Pflegefachkrafte. Bei Altenpflegehelfern
besteht hingegen kein Engpass. Hier Uberschreitet, bun-
desweit betrachtet, das Angebot die Nachfrage an Pfle-
gehelfern. Der ,doppelte demographische Wandel‘, der
gleichzeitig fir einen Rickgang des Angebotspotenzials
an Pflegekraften sowie fir eine steigende Nachfrage
nach Pflegedienstleistungen verantwortlich ist, kénnte
Schatzungen zufolge dazu fiihren, dass im Jahr 2030
mehr als jede vierte Stelle in der Altenpflege nicht besetzt
werden kann, wie eine Studie im Auftrag des Bundes-
ministeriums fir Wirtschaft und Energie zeigt (Neldner/
Hofmann/Peters et al. 2017: 100).

In den gefuhrten Interviews wurden ahnliche Pro-
blematiken fir den Untersuchungsraum Unterfranken
thematisiert. Auch hier stellt der Fachkraftemangel
eine Herausforderung dar, da ambulante Pflegedienste
zunehmend Probleme haben, qualifiziertes Personal zu
finden. Dies fuhrt nach Aussagen von Interviewpartne-
rinnen und -partnern auch bereits dazu, dass potenzielle
Pflegekunden vereinzelt aufgrund erreichter Kapazitats-
grenzen bei Anfragen abgewiesen bzw. auf Wartelisten
gesetzt werden mussen (Interview 3 2018: 1; Interview
5 2019: 2). Da sich die Geschaftsmodelle und Arbeits-
weisen von ambulanten Pflegediensten zum Teil deutlich
unterscheiden, ist es kaum moglich, erfolgreiche uber-
greifende Strategien zur Fachkraftesicherung zu identifi-
zieren. Gleichzeitig ist die Thematik in den vergangenen
Jahren auch auf landes- und bundespolitischer Ebene
zunehmend aufgetreten. Die Bundesregierung strebt
daher beispielsweise mit dem 2017 verabschiedeten
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Gesetz zur Reform der Pflegeberufe™ an, die Pflegeaus-
bildung attraktiver zu gestalten und durch eine Anpas-
sung der Ausbildungsstruktur flexiblere Einsatzmoglich-
keiten fir Pflegekrafte zu schaffen. Angesichts der auch
in dieser Untersuchung fir Unterfranken herausgestell-
ten demographischen Entwicklungen und den resul-
tierenden Herausforderungen ist es notwendig, eine
Verbesserung der Angebotsstruktur in der ambulanten
Pflege zu erreichen, um langfristig eine ausreichende,
flachendeckende Versorgung zu gewahrleisten.

6 Methodenkritik

Die Recherche der Standorte ambulanter Pflegedienste
wurde mittels zweier Suchmaschinen (vgl. Kapitel 3.3)
durchgefuhrt. Die recherchierten Listen der Pflege-
dienste im Untersuchungsgebiet sollten somit zwar den
weitaus groften Teil aller zugelassenen ambulanten
Pflegedienste abdecken, sie beziehen sich aber stets
auf den Zeitpunkt der Erhebung mit Stand zum Ende des
Jahres 2018. Des Weiteren konnten fur die Pflegedienste
die Leistungsspektren nicht immer eindeutig identifiziert
werden. Die Einordnung wurde fir jeden Einzelfall auf
der Basis der vorhandenen Transparenzberichte Pflege
oder des Online-Auftritts der Pflegedienste durchgefuhrt.

Die Ergebnisse der rasterbasierten Erreichbarkeits-
analyse hangen in starkem Maf3e von den Daten, die der
Berechnung zugrunde liegen, ab (vgl. Neumeier 2015:
34). Die Erreichbarkeitsanalyse der ambulanten Pfle-
gedienste modelliert weniger reale Entscheidungspro-
zesse, da ,weder Kundenentscheidungen im Hinblick auf
die Wahl des Pflegedienstes noch Differenzen im Ange-
bots-/Leistungsspektrum, Wegeketten (d.h. Verknip-
fung mehrerer Einsatzorte im Rahmen der Tagestour),
Betreuungskapazitaten auf Seiten der Pflegedienste
oder reale Einzugsbereiche einzelner Ambulanter Pfle-
gedienste [...] beriicksichtigt [werden]* (Neumeier 2015:
31). Vielmehr sollen mit den Ergebnissen des Modells
generelle Aussagen zur grundlegenden Verflgbarkeit
und Erreichbarkeitssituation im Untersuchungsgebiet
getroffen werden kénnen, welche dennoch fundierte und
hoch aufgeldste Informationen zur Versorgung durch
ambulante Pflegedienste liefern.

Im Rahmen der vektoriellen Modellierung konnte die
in der Praxis gebrauchliche kombinierte Tourenplanung
ebenfalls nicht berlcksichtigt werden, da in den Inter-
views deutlich wurde, dass es hierfir keine standardisier-

19 Pflegeberufegesetz vom 17. Juli 2017, das zuletzt durch Artikel
9 des Gesetzes vom 19. Mai 2020 geandert worden ist.
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ten Vorgaben gibt. Eine Tour ist einzig durch die Dauer
begrenzt (sechs Stunden, danach Anspruch auf Pause),
nicht jedoch durch Distanzen. Das fuhrt dazu, dass die
hier ermittelte maximale Reichweite in der Praxis tber-
schritten werden kann. Eine kombinierte Tour, die eine
lange Anfahrt hat, konnte sich rentieren, sofern im jewei-
ligen Zielgebiet genug Leistungen erbracht werden, um
die Anfahrt zu refinanzieren. Des Weiteren ist zu bertck-
sichtigen, dass, wie bereits in Kapitel 3.3.4 erwahnt,
nur die Personalkosten zur Berechnung herangezogen
werden. Diese machen jedoch auch 50 % bis 80 %
der Gesamtkosten eines ambulanten Pflegedienstes
aus und liegen im besten Fall bei 70 % bis 75 % (vgl.
PPM 2016).*° Eine Kalkulation von Sprit-, Verschleilk-
und Anschaffungskosten war aufgrund der Wahl von
Zeitgrenzen im Modell technisch nicht moglich. Nichts-
destotrotz eignet sich die verwendete Methodik zur
Diskussion der Hohe und Sinnhaftigkeit der derzeitigen
Anfahrtspauschale, da die dargestellten Fahrtzeitzonen
potenzielle Einzugsgebiete fiir ambulante Pflegedienste
aufzeigen und somit Ruckschlisse auf etwaige Versor-
gungsliicken zulassen.

7 Fazit und Ausblick

Aus den Ergebnissen unserer Untersuchung gehen fur
den Regierungsbezirk Unterfranken flachendeckend
relativ gute Erreichbarkeitsverhaltnisse hervor. Es ist
jedoch nicht méglich, aus den Ergebnissen der Erreich-
barkeitsanalysen unmittelbar auf die aktuelle Versor-
gungssituation zu schlieRen, da weitere Faktoren wie
das Angebots- und Leistungsspektrum der Dienste, der
Personalmangel oder die steigende Anzahl der Pflege-
bedurftigen bericksichtigt werden mussen. Trotz der
Restriktionen des Modells bringt die gewahlte Methode
belastbare Ergebnisse hervor, da sie sich auf den Faktor
Zeit als Impedanzvariable, der vor allem in landlichen
Raumen ein wichtiger Kostenfaktor fir ambulante Pfle-
gedienste darstellt, stitzt. Aus den Experteninterviews
ging hervor, dass Pflegedienste schon jetzt potenzielle
Kunden abweisen missen, da Kapazitatsgrenzen
erreicht und Versorgungslicken sowohl in stadtischen
als auch landlichen Gebieten auszumachen sind. Diese
Aufnahmestopps resultieren meist aus Personalmangel,
obgleich manche Pflegedienste ihre Touren bereits aus-
schlieRlich mit Pflegehelfern durchfiihren und dabei auch
auf angeworbene auslandische Pflegekrafte zurtickgrei-

20 https://www.ppm-online.org/blog/kennzahl-anteil-lohnkosten-
an-gesamtkosten/ (28.05.2020).
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fen (Interview 2 2018: 3 ff.; Interview 5 2019: 1f.) Gerade
im Hinblick auf die demographische Entwicklung ist
davon auszugehen, dass sich der Pflegebedarf erhdhen
wird und dieser bei aktueller Versorgungslage nicht
gedeckt werden kann.

In den kreisfreien Stadten des Regierungsbezirkes
ist zwar eine hohe Dichte ambulanter Pflegedienste zu
verzeichnen, allerdings sind diese Teilrdume gleichzei-
tig auch am dichtesten besiedelt. In den umliegenden
Gemeinden der kreisfreien Stadte ist mit einem Uber-
proportionalen Anstieg der fir diese Studie relevanten
Bevolkerungsgruppe der Uber 80-Jahrigen zu rechnen.
Es ist jedoch fraglich, ob die stadtischen Pflegedienste
die Versorgung des Umlandes hinsichtlich der steigen-
den Nachfrage und bestehender Personalengpasse
tragen konnen. Zudem besteht aufgrund der hohen
Nachfrage keine (wirtschaftliche) Notwendigkeit seitens
der Pflegedienste, das Umland mit zu versorgen, und es
ist fur die stadtischen Pflegedienste aufgrund der erstat-
teten Anfahrtspauschale deutlich rentabler, ihre Touren
auf kleinere Gebiete zu begrenzen und stadtteilbezo-
gene Touren zu planen. Des Weiteren ist es von Seite
der Pflegepatienten oftmals gewtlinscht, den Ansprech-
partner, also die Geschéaftsstelle des Pflegedienstes, in
unmittelbarer Nahe zu haben (Interview 5 2019: 3).

Aus den Ergebnissen der Erreichbarkeitsanalysen
ergeben sich auch Gebiete schlechterer Erreichbarkeit.
Diese sind vor allem in Regionen mit schlechter ver-
kehrlicher Anbindung auszumachen. Aus den Ergeb-
nissen des vektoriellen Ansatzes bleibt das Modell der
Anfahrtspauschale zu hinterfragen. Womdglich bedarf
es langfristig gesehen neuer Modelle der Fahrtkosten-
erstattung, um die Versorgungssicherheit in peripheren
Regionen zu gewahrleisten. Insgesamt liegt die Her-
ausforderung der Versorgungssicherung jedoch nicht
nur bei der gesamtraumlichen Erreichbarkeit der ambu-
lanten Pflegedienste, sondern ergibt sich auch aus den
Kapazitatsgrenzen der einzelnen Pflegedienste.

Mégliche Losungsansatze in Bezug auf die Erreich-
barkeit ambulanter Pflegedienste kdnnten sich durch die
Eréffnung von Zweigstellen stadtischer Pflegedienste in
den Bereichen um die kreisfreien Stadte ergeben. Von
diesen Zweigstellen kdnnten auRerstadtische Touren
gefahren werden, welche aufgrund der dispersen Sied-
lungsstruktur und weitreichenderen Versorgungsberei-
chen jedoch auf eine alternative Fahrtkostenrefinanzie-
rung angewiesen waren. Auch der Ansatz der dezentralen
Versorgung durch Pflegekrafte vom eigenen Wohnort
mittels Privat-Pkw koénnte ein zukunftsfahiges Modell
sein. Hier gibt es bereits etablierte Geschaftsmodelle.
AuRerdem ermdglichen immer mehr Pflegedienste ihren
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Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die betriebseigenen
Einsatzfahrzeuge nach der Tour am Wohnort abzustel-
len und die bevorstehenden Touren vom Wohnort aus
zu steuern, um Fahrtzeiten und Fahrtkosten zu senken
(Interview 2 2018: 11; Interview 4 2019: 3 f.).

Inwiefern die ambulanten Pflegedienste im ,Pflege-
mix aus professionellen Leistungserbringern, Familien-
angehdrigen und [...] ehrenamtlichen Helfern* (Niens/
Marggraf/Hoffmeister 2015: 32) beitragen koénnen, die
aktuellen und kinftigen Herausforderungen zu bewal-
tigen und die Versorgungssicherheit zu gewahrleisten,
hangt stark von deren Betreuungskapazitaten ab, welche
sich nicht zuletzt aus dem verfligbaren Pflegepersonal
ergeben. Pflegeberufe stehen aktuell mehr denn je in
regem politischen und gesellschaftlichen Diskurs. Eine
Attraktivitatssteigerung pflegerischer Berufe ist demnach
notwendig, um die heimische Versorgung durch profes-
sionelle Pflegedienstleister bedarfsgerecht sicherstellen
zu kénnen.
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