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Zusammenfassung/Summary i

Zusammenfassung

Die Erreichbarkeit von Einrichtungen der Grundversorgspiglt sowohl fuirwohngandortent-
scheidungen als auch fiur die individuellebenssituation dem einer Region lebendeBurger

eine wichtige RolleErreichbarkeitsverhéltnisse bestimmen neben der Qualitat des Infrastruktu
angebots den regionalen \V&argungsgrad mit Infrastruktur und sind dakein wichtiger Faktor

der regionalerEntwicklung Auch fir die Diskussion uber die Sicherung der Daseinsvorsorge sind
aktuelle Informationen tUbederen Erreichbarkeit notwendig, um sich vor dem Hintergrund des
normativen Anspruches gleichwertiger Lebensbedingungen in allen Landesteilenchiichsss

und realistisches Bild tber die derzeitige Situation als Ausgangsbasis fur ggf. notwendike Politi
maf3nahmenfinterventionen machen zu kénnen. Vor diesem Hintergrund befasst sich die-vorli
gende Studie miAmbulanten Pflegedienstendie Leistungemach dem Sozialgesetzbuch Elftes
Buch EGB Xlanbietenals eineg insbesondere in landlichen Raumerwichtige Schlisseldietis
leistung fur die BurgemDazu wirdanhand der Analyseed lokalen Verteilung Ambulanter Pfieg
dienste in Deutschland, die Leistygn nach SGB Xl anbietenf Basis eines rasterbadien GI1S
Erreichbarkeitsmodells ein einfacher generischer Erreichbarkeitsindikator ermittelf]&éyen-
deckend fur DeutschlanBuckschlisse auf dlekale Verteilung Ambulanter Pflegedienste nach
SGB Kermdglicht Als Ergebnis lasst sich festhalten, dass in Deutschlandrebulante Pflege-
dienstim Durchschnitt bei 5&m/h 5,8Minuten zurtcklegt um seineufden zu erreichen. Alte
dings zeigt eine regionalerte Betrachtung, dass vor allem in landéchRaumen gréRere Entfe
nungen zurlckgelegt werden mussaNichtsdestotrotz konnen 9% der Blrger bei einer duhz
schnittlichen Geschwindigkeit von 50 km/h innerhalb langstens 10 Minuten Fahrzeit durch einen
Ambulanten Pflegedienst erreicht werden. Diestspricht ca. 9% der pflegebedurftigen Pecs

nen, dieAmbulantePflegedienstleistungen nach SGB Xl in Anspruch nehmen.

JELR12, C19, L81

Schlusselworter:Entwicklung landlicher Raumenedizinische Versorgungdmbulante Pflege-
dienste nach SGB XRasterbasierte GiBreichbarkeitsanalyse

Summary

Accessibility is as important for location decision and regjiaevelopment as it is for the
individual life situation of the citizens. The reason is that accessibility determines the regional
quality ard provision of infrastructure. Considerinpe normdive political claim to provide
comparable living conditions in all regions of Germany actual empirically sound information
about the accessibility of services of general interest are important in ordgetan objective

and realisticmpression about the current situation which can function as input for future policy
actions and interventions. The study focuses on #wailability of ambulant nursing services
according tothe Eleventh Book of the Code 8bcial LawSGB Xlby analysing theegional
distribution of ambulant nursing servicebased on a rastebased GIS accessibility analysis.
Thereby the study especially focuses on tegional distributionof nursing servicesn rural



ii Zusammenfassung/Summary

areas.It can be oncluded, that in Germany a nursing service needs on average 5.8 minutes at an
average speed of 50 km/h to reach its customérsegionalized analysis shows that in rural areas
the distances to be covered are slightly greater than in urban amfdasgerthdess according to

the accessibility model 9% of the people can be reachetly an nursing service within

10 minutes driving time at an average speed of 50 km/h. That corresponds to €a.08%he
people in need of nursing services.

JELR12, C19, L81

Keywords:Rural development, medicare, ambulant nursing services accorditiget&leventh
Book of the Code of Social Lanaster based Gi&ccessibility analysis
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Kapitel 1 Einleitung 1

1 Einleitung

Erreichbarkeitsverhaltnisse sindicht nur fir unterschiedliche Lebensadtionen bedeutend,
sondernstellenaucheine Voraussetzung fur die wirtschaftliche, soziale und kulturelle Bxtwic
lung von Regionen davdl Hemetsberger, Ortner, 2008). Erreichbarkeituster anderemeine
Voraussetzungiir die Teilhabe einer Region an der wirtschaftlichen Prosperitat der Zentren, fir
die Wahrnehmung potenzieller Entwicklungsmaoglichkeiten und die wirtschaftliche Tragfahigkeit
von Betriebsstandorten (vgl. Hemetsberger, Ortner, 2008; Platzer, Gmeinhart). Z00&8ichba

keit spielt allerdings nicht nur fir Standortentscheidungen und die regionale Entwicklung eine
Rolle, sondern auch fur die individuelle Lebenssituation der Blrger, deaitltbarkeitsverhéi

nisse bestimmen neben der Qualitat des Infrastrukiugebots den regionalen Versorgungsgrad
mit Infrastruktur (vgl.Bundesministerium fir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung, 26%)1:Ge-

rade in einer mobilen Gesellschaft ist Erreichbarkeit eine zentrale Qualitéat von Orten und R&
men (Vallée, Lenz, 200Z4).

Auch fur die aktuelle Diskussion tber die SicherungRfeseinsvorsorde die derzeit vor dem
Hintergrund des demographischen Wandels und dessen Auswirkungen auf die landlichen Raume
Deutschlands gefuhrt wird, sind aktuelle Informationen tber die Erbeidteit von Einrichtungen

der Daseinsvorsorge notwendig, um sich vor dem Hintergrund des normativen Anspdeshes
Gewabhrleistunggleichwertiger Lebensbedingungen in allen Landesteilen ein sachlicliessa-
listisches Bild Uber die derzeitige Situation Alsgangsbasis fur ggf. notwendige Politikmaf3na
men/-interventionen machen zu konnen (vgl. Schulz, Brocker, 2007). Daneben kdnnereentspr
chende Informationerz.B. auch als Input fir EinzugsbereiehPotenzal- und 6konometrische
Analyserzur Abgrenzung aw. Differenzierung von Regionen oder zum regionalen Benchmarking
genutzt werden.

Benotigt werden dafir sachliche Bewertungaund Vegleichsmethoden. Das heil3t,

(1) quantitative belastbare Daten Uber die reelle Versorgungssituation bzw. den Zugang der
(landlichen) Bevdlkerung zu wichtigen Einrichtungen und Institutionen der Daseinsvorsorge
(Erreichbarkeitsidizes) und (2Qualitative Informationen darlber, wie die Mechen vor Ort die
{AlQdzr GA2Y FNNJ aAO0OK SNFIFKNBY dzyR 6AS aAAS- YA
tungen der Daseinsvorsorge umgeharw. ob und bei welchen Einrichtungen sie dies Uberhaupt
als Problem wahrnehmen.

Der Fokus der folgendefinalyse liegt dabei auf der Modellierung der regionalmteilungAm-
bulanter Pflegedienstan Deutschlanddie Pflegeleistungen geméald dem Sozialgesetzbuch Elftes
Buch (SGB Xl) anbieteDiese bilden einemvichtigen Grundpfeiler der Gesundheitsversorgung
alterer und pflegebedurftiger MenscheiZiel der Analyse ist esgquantitative belastbare Daten

! Unter Daseinsvorsorge werden Leistungen verstanden, die allgemein der sozialen und der technischen Infrastruktur

zugeordnet werden. Darlber, inwiewadarin Einzelhandel und Dienstleistungen einzubeziehen sind, bestehen unte
schiedliche Auffassungen (vgl. Winkel et al., 2@0z:
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Uber die aktuelle wohnortnahe Grundrsorgungssituatiorder Birger zu erhaltenAmbulante
Pflegedienste sind besonders in landlichen Raumnveaitig, in denen oftnals weite Wege und
lange Fahrzeiten bei gleichzeitig oft schlecht ausgédra 6ffentlichenNahverkehr zum néchsten
Arzt oder zur nachsten Apotheke zuriickgelegt werden missen (vgl. Heitza11).

In diesem Sinn befasst sich die Analyse mitrdgionden VerteilungAmbulante Pflegediente

nach SGB X] also der Ermittlung eines einfachen generischen Erreid@isindikatorsg und

nicht mit der Abgrenzung unterschiedlicher Einzugsbereiche oder der Untersuchung vesschied
ner Optionen deAngebotsauswah Auf Kreisoder Regionsebene aggregierte Daten, sog@eran

te Ausstattungskennzifferrgeben nur ein stark verzerrtes Bild der Situatwieder, da wichtige
AYGNI NBIA2YyFES S5A&LI NRGNGSY RdzZNOK RAS E3I3INB3
reichbarkeitsindikatoren, wie B. die Erreichbarkeit von Mitteund Oberzentren etc., erlauben
groltenteilsnur indirekt Ruckschlisse auf die Erreichbarkeit von Einrichtungen und Institutionen
der Daseinsvorsorge.B. Uber die Sollausattung unterschiedlicher Typenentraler Orte). Um

die bisherige Informationsbasis entsprechend zu erweitern, eine belastbare Diskussionsgrundlage
fur die Politikgestaltung zu erhalten sowie die Einschrankungen von Ausstattungskennziffern und
aktivitatsbasiertenErreichbarkeitsindikatoren zu vermeidewijrd hier die ErreichbarkeitAmbu-

lanter Pflegediensteauf Basis eineGISErreichbarkeitsanalysermittelt.

Ahnliche Analysen wurden bereits fiir die Erreichbarkeit von SttaR&stellen (Neumeier,
2013a), @fentliche Apotheken (Neumeier, 2013b) sowie Supermarktend Discounten
(Neumeier, 2014) durchgefuhrt.

Die Studie gliedert sich in funf Abschnitte. In Kapitel 2 werden ausgewahlte Eckdatenbau

lantent Tt SASRASYAGSy @2NBASaGStSNNS AQK oY NJASIASE & oS Ad
tel 4 beschreibt die Methodik der Erreichbarkeitsanalyse. Die Ergebnisse werden in Kapitel 5 vo
gestellt und diskutiert. Die Studie endet mit einer Synthese und Bewertung der Erreichbarkeitss
tuation von Ambulanten PflegediemstennachSGB Xl (Kapitel 6).

> Ebenso wenig ist es Ziel der Studie, sich im Detail mit den Griinden und Konsequenzen der raumlichen Konzentration

von Einrchtungen der Daseinsvorsorge oder Bestimmungsgriinden von unterschiedlichen Lebensverhéltnisskn in 1an
lichen Raumen auseinanderzusetzen sowie Erreichbarkeit vor dem Hintergrund des Diskurses tber Armut und soziale
Gerechtigkeit zu betrchten. Zu diesen Asfiten exisiert bereits eine breite Basis an einschlagiger Literatur (fUreweit

re Informationen zu diesem Diskurs sei beispielhaft verwiesen auf: Favry et al., 2006; Born, 2009; Jens, 2009; Neu,
2009; Kupper, 2011; Kupper und Eberhard, 2013; Steinfuhrar,€2014; Steinfuhrer, 2014).

® 1dz0K +Ffa al12YLX SES ONNBAOKOIN] SAGAAYRALTFG2NBya 6ST SAOKY
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2 Eckdaten ziAmbulanten Pflegediensten

In diesem Kapitel werden stichpunktartig einige EckdaterAmbulanten Pflegediensten nach
SGB Xl in Deutschland aufgefuhrt. Das Ziel des Kapitels besteht nichtAsabulante Pflege-
dienste in allliren Facetten zu diskutieren, sondern in einem knappberblick die Entwicklung
Ambulante Pflegedienste und die Nachfrage nagmbulanten Pflegeleistungen zusammaeinz
fassen um die Ergebnisse der Erreichbarkeitsanalyse besser einordnen zu kénnen.

2.1 Eckdaten ztAmbulanten Pflegediensten nach SGB Xl

Zwischen1999 und 2001 I&s$ sich gemald der Pflegestatistik des Statistischen Bundesamtes ein
Ruckgangler Ambulanten Pflegedienste nach SGB XI von 10.8@D1#.594 verzeichnen. Seit
2003nimmt die Zahl deAmbulanten Pflegedienste nach SGB XI wieder kontinuiertig, so dass
gemal der aktuellen Pflegestatistik des Statistischen Bundesamte3aR2011 in Deutschland
12.349 zugelassenéAmbulante Pflegediensteexistiererl. GemafRPflegenavigator der Allgeme

nen Ortskrankenkassen (AOK) (vgl. Kapitel 4.2) hat dighAderAmbulanten Pflegedienste nach
SGBXI bis 2014 weiter zugenommen, so dass es 2014 in Deutschland ¥3mfifantePflege-
dienste gibt (vgl. Abbildung 1).

Abbildung1: Entwicklung der AnzahAmbulante Pflegedienste nach SG® (1999 bis
2014)

12000 —
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Quelle: Statistisches Bundesamt, Pflegestatistik 1999 bis 2011 (Pflege im Rahmen der Pflegeversicherungrianderve
gleich¢ AmbulantePflegedienste. AOK Pflegenavigator).

*  Zum Zeitpunkt der Berichtlegung waren die Landerd Kreisdaten der amtlichen Pflegestatistik 2013 noch nicht ve

fugbar. Um konsistent zu blen wurde daher entschieden, mit Ausnahme der Betrachtung der Entwicklung Ambula
ter Pflegedienste nach SGB Xl insgesamt sowie der Entwicklung der Beschéaftigungszahlen Ambulanter Pflegedienste
nach SGB Xl, den Ausfiihrungen die Daten der PflegestatistikzR0&runde zu legen.
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Ebenfalls zugenommen hat im gleichen Zeitraum die Anzahl der Beschéftigten, di¢sohlzewl

in Ambulanten Pflegediensten arbeiteri999 arbeiteten 183.782 Persamen Ambulanten
Pflegediensten (davo’®6.914 (31%) in Vollzeit und 126.868 (68%) in Teilzeit). 2013 waren
320.077 Personen in Ambulanten Pflegediensten angestellt (davon68bi8 Vollzeit (2249 und
234.211 (739 in Teilzeit) (vgl. Abbildung 2). Im Vergleich zu 1999 hat die Anzahl der Bgschétfti
ten in Ambulanten Pflegediensten in Deutschland somit un¥%7zugenommen der Anteil der
Teilzeitbeschaftigten hat dabei um ca%¥zugenommen, der der Vollzeitbeschaftigten ging um
ca. 4%zuruck.

Abbildung2: Entwicklung der Anzahdler Beschaftigten inAmbulanten Pflegediensta
(1999 bis 2014)
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Quelle: Statistisches Bundesamt, Pflegestatistik 1999 bis 2011 (Pflege im Rahméfledgversicherung Landerve
gleich¢ AmbulantePflegedienste Statistisches Bundesani2015): Pflegestatistik?013. Pflege im Rahmen der
Pflegeversicherung. Deutschlandergebnisse).

Die Trager Ambulanter Pflegedienste in Deutschland lassen sich untergliedaivate, freig-
meinnutzige und offentliche Trager. Ca.%37.767,52) derAmbulanten Pflegedienste sind 2011
in privater Tragerschaft und versomea.49 %der PflegebedirftigenDer Anteil der freigemet
natzigen Trager, wozu die Arbeiterwohlfahdie Caritas, der Deutsche Paritatische Wohlfahrt
verband, das Deutsche Rote Kreuz, das Diakonische Werk oder die Zentralwohlfahrtsstelle der
Juden in Deutschland sowie einige weitagemeinnitzige Organisationen, die keinem Woh
fahrtsverband angehdren, z&n (vgl.www.pflegewiki.de, betragt 2011ca. 36%(4.408,59). Die
Ambulanten Pflegedienste der frgemeinnitzigen Tréager versorgaa. 50% der Pflegebeduirit
gen. Eine besonders hohe Bedeutung haben Ahabulanten Pflegedienste freigeminnutziger
Tragerin BadenWdurttemberg 67 %), RheinlanePfalz 64%) und Bayern@2%). De geringste
Bedeutung habenis in den Stadtstaaten Hamburg(Q%) und Berlin (3240. Der AnteilAmbulan-

ter Pflegedienste offentlicher Trager betraga. 1% (172,89), wobeiAmbulante Pflegedienste
offentlicher Tragerca. 2%der Pflegebeditigen betreten (vgl. Statistisches Bundesar2013a)
(vgl Tabelle 1)Das Verhaltnis zwischen den verschiedenen Tragern (6ffentlich, private-freig
meinnutzig)folgt dem Subsidiaritatsprinzipund st im Sozialgesetzbuch geregdlieses besagt,
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dass sich die freien Trager an der 6ffentlichen Aufgabenerfillutejlipen konnen, dabei gruh
sdzlich einen Vorrang bei der Aufgabenstellung und einen Anspruch auf Férderung ihrer Arbeit
haben (vglwww.sazialpolitikaktuell.de. Das bedeutet, dass offentliche Trager keine ergspr
chenden Dienstleistungen anbieten dirfen, wenn freie Trager geeignete Angebote bereitstellen
bzw. bereitstellen kdnnen (vghww.sozialpolitikaktuell.de.

Tabellel: Ambulante Pilegedienste hach SGB nach Anzahl und Grol3e sowie Trage
schaft 2011 im Bundeslandervergleich

Anzahl der betreuten | Ambulante Pflegedienste nach Tragern ir

Bundesland AnzahI‘Am bulanter | Pflegebediirftigen je Prozent (2011)

Pflegedienste (2011) Amb_ulanten . Freigemein- .

Pflegedienst (2011) Private A Offentliche
nutzige

Baden-Wirttemberg 1.110 51,9 51,5 45,2 3,3
Bayern 1.829 40,2 55,9 43,5 0,6
Berlin 524 50,4 75,4 24,2 0,4
Brandenburg 598 46,6 63,2 36,1 0,7
Bremen 109 57,1 65,1 34,9 0,0
Hamburg 343 39,4 77,8 22,2 0,0
Hessen 1.002 41,4 69,6 25,9 4.5
Mecklenburg-Vorpommern 438 39,2 57,1 42,5 0,4
Niedersachsen 1.189 534 65,6 32,4 2,0
Nordrhein-Westfalen 2.309 52,9 63,8 35,3 0,9
Rheinland-Pfalz 446 52,2 59,4 39,9 0,7
Saarland 116 59,3 68,1 30,2 1,7
Sachsen 1.005 37,9 70,0 29,4 0,6
Sachsen-Anhalt 521 43,2 68,7 30,7 0,6
Schleswig-Holstein 399 40,0 55,9 42,4 1,7
Thiringen 411 48,7 57,7 41,1 1,2
Deutschland 12.349 46,7 62,9 35,7 14

Quelle:  Statistisches Bundesar(20139.

In den 12.349Ambulanten Pflegediensten nach SGB Xl waren 2011 290.714 Personen bescha
tigt. Dies entspricht einem Durchschnitt von 23,5 BeschéatftigtenRfiegedienst (vgl. Tabelle 2).
88% der BeschaftigterAmbulante Pflegedienste nach SGB Xl sind weiblich, die Mehrheit des
Personalg70%y ist teilzeitbeschaftigt. Interessant ist, dassden neuen Bundeslandern denA

teil der vollzeitbeschéftigten Personen mit 3&bis 43%hoher ist als in den alten Bundeslandern
und der Anteil der geringfugig Beschaftigten mitethis 8 % dort deutlich unter dem Bunde
durchschnitt von 224liegt (Statiisches Bundesam®013a). Im Durchschnitt betreut 2011 ein
Ambulante Pflegedienst 47 Pflegebedirftige. Ein privafenbulante Pflegedienst betreut im
Durchschnitt 36 Pflegebediirftige und ein freigemeinnttziyerbulante Pflegedienst betreut im
Durchschnitt 65 Pflegebedurftige (vgl. Statistisches Bundes&©13d)



6 [21FfS8S +SNIUSAfdzy3d ! YodzZ ' yGSNI t F& S3ISR
Tabelle2: Personal inAmbulanten Pflegediensta nach SGEI nach Beschaftigungsve
haltnis 2011 im Bundeslandervergleich
Personal Ambulanter Pflegedienste nach Beschéaftigungsverhéltnis
Beschaftigte | @ Beschaftigte Vollzeit- Prozent (2011)
Bundesland insgesamt pro Pflegediens| beschéftigte in 50 Prozent und
(2011) (2011) Prozent Uber 50 Prozent weniger aber GerinngQig Sonstige*
nicht geringfiigig Beschaftigte
Baden-Wirttemberg 28.895 26,0 20,5 26,2 23,6 27,2 25
Bayern 38.594 21,1 20,9 30,8 17,6 29,0 1,7
Berlin 20.665 39,4 37,5 40,9 8,5 11,9 1,2
Brandenburg 12.456 20,8 36,2 48,2 6,5 7,7 1,4
Bremen 3.472 31,9 21,5 435 10,7 23,4 0,9
Hamburg 9.827 28,7 28,9 32,3 10,7 26,2 1,9
Hessen 19.568 19,5 27,4 29,5 18,2 23,1 1,8
Mecklenburg-Vorpommern 7.436 17,0 38,3 46,4 6,4 7,0 1,9
Niedersachsen 29.362 24,7 18,9 38,2 19,0 21,6 2,3
Nordrhein-Westfalen 59.657 25,8 27,5 29,6 14,5 26,4 2,0
Rheinland-Pfalz 11.667 26,2 26,8 25,8 17,3 26,4 3,7
Saarland 3.266 28,2 24,8 21,7 15,8 34,6 3,1
Sachsen 19.400 19,3 35,0 47,3 7,1 6,8 38
Sachsen-Anhalt 8.752 16,8 41,2 449 6,6 50 2,3
Schleswig-Holstein 9.191 23,0 19,7 37,2 17,8 24,0 1,3
Thiringen 8.506 20,7 42,8 42,1 57 59 35
Deutschland 290.714 235 27,4 34,6 14,6 21,2 2,2

* Dazu zahlen Praktikanten, Schiler, Auszubildende, Helfer im Freiwilligen Sozialen Jahr, Zivildienstleistende, Helfer im Bundesfreiwilligendienst

Quelle:  Statistisches Bundesar(20133.

Neben Leistungen nach SGB XI werden von fastAitdsulanten Pflegediensten auch Leistungen

im Bereich der hauslichen Krankenpflege oder Hilfen gemal der Gesetzlichen Krankeaversich
rung nach SGB V angeboten (vgl. Statistisches Bunde®aib®d). Dementsgchend bietenAm-
bulante Pflegedienstdienstleistungen fur Senioren aig von einfachen Hilfestellungn bei der
Einnahme von Medikamenten oder der Messung von Blutzuckerwerten bis hin zur kompletten
Korperpflege reichen. Alteren und hilfsbediirftigen Mehen wird dadurch das Verbleiben in der
eigenen Wohnung und im eigenen Lebensumfeld ermdglichtait.et al, 2014).Die zu erbm-
genden LeistungskomplexeedAmbulanten Pflege nach SGB XI sind je nach Bundeslandefestg
legt. Dementsprechend untersclaEn sich auch die Preise fur die Leistungskomplexe von Bu
desland zu Bundesland (vgl. Hielscher et20113:94). Als Folge der einheitlichen Preisfestiegu

gen konkurieren innerhalb eines Bundeslandes die unterschiedlicherbulanten Dienste nicht

Uber de Preise untereinandesondern stehen mit dem Verkauf va@ienstleistungenn stand-

gem Wettbewerb zu den alternativ beziehbaren Geldleistungenausgezahlt werden, wenn die
Pflege privat erbracht wird (vgl. Hielscher et 2013:95).

Fahrtkosten fallen beAmbulantenPflegediensten mit 206 bis 50% der Betriebskosten ins &5

wicht (vgl. Schmidt, Meil3ner, 2009 zitiert nach Hielscher et al., 2013). Daher spntéroko-
Y2YAaO0OKSyYy DS ddi deKTourdnjolayiung i Wegezeiterd X0 SAy 26X GG A
(Hielscher et al., 201303; Heiber, Nett, 2010fahrtkostenpauschalen sind in den Leistsing
komplexen gem&R SGB Xl eingeschlossen. Fur Leistungen nach SGB V kdnnen Fahrtkosten extra
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berechnet werden, so dass es fimbulantePflegedienste aus finanzieller Sicht sinnvoll f&t

jeden Hausbesuch einen ausgewogenen Mix von verkaufbaren SGBAXSGB \V.estungen
bereitzustellen, um wirtschaftlich haushalten zu kénnen (vgl. Hielscher,e2Gl3:95, 96). Ne-

ben der Abrechnungach Leistungskomplexen und Wegepauschalen missen seit der Bfleger
form 2013AmbulantePflegedienste auch eine Vergitung nach Zeit anbieten, um Pflegebiedurft
gen zu ermdglichegnangebotenelLeistungen flexibler und an ihren personlichen Bedirfnissen
orientiert zusammenzustellen. Bei der Vergutung nach Leistungskomplexen und Wegepauschalen
finanzieren sich kirzere und langere Einsatze untereinander quer, bei der Vergutung nach Zeit
nicht (vgl.Deutsches Medizinrechenzentrud®14).Obwohl die Vergttung nach iZéir die Pfe-
gedienste mit einem hoheren Verwaltungsaufwand verbunden sein dirfte, ist davon auszugehen,
dass sich Fahrtlsten bzw. Wegezeiten dalbéesser kalkulieren und abreeén lassen. (Bichze-

tig wird aber auch der Konkurrenzdruck unter den eineal Anbietern znehmen (vgl. Deutsches
Medizinrechenzentrum 2004Siehe hierzu auch Kapitel2Aktionsradius Ambulanteg Pflege-
dienste

2.2 Eckdaten ar Nachfrage nacihAmbulanten Pflegediensten

Von Pflegebediirftigkeit sind in der Regiltere Menschen betroffen (vgStatistische Amter des
Bundes und der Lande2010).Im Dezember 2011 gab es in Deutschland 2,5 Millionen Pfeegeb
durftige (65% Frauen,35% Manner) im Sinne des SGB Xl. Das entspricht einem Anteil an der
deutschen Bevolkerung von 34 39%der Pflegebedurftigen waren alter als 75 Jahre%a&ter

als 85 Jahre (vgl. Statistisches Bundesa®t3c). Von den 2,5 Millionen Pflegebedirftigeur-

den 2011 31,56(787.000) in Heimen velbder teilstationar versorgt (vgl. Statistisches Buside
amt, 2013b, 2013e). 70,% der Pflegebeddrftigen (1,76 Millionen) wurden 2011 zu Hause ve
sorgt, wobei davon 676 (1,18 Millionen) durch Angehérige und 324/(576.264) unter Ina-
spruchnahmeAmbulante Pflegedienstebetreut wurden (vgl. Statistisches Bundesan2013d).
Somit nahmen zum 15.12.2011 23der Pflegebedirftigen Leistungen dambulanten Pflege-
dienste gem8& SGB Xl in Anspruch (vgl. StatistiscBandesamt2013a). Von diesen erhielten
56% Leistungen gemal der Pflegestufe 1,98Beistungen der Pflegestufe Il und %der Pfleg-

stufe lll vgl. Tabelle B Entsprechend der gemeinsamen Empfehlung gemal §7&A5SGB Xl
zum Inhalt der Rahmenvertrage nach 875 Absatz 2 SGB Kiruianten pflegerischen Verse

gung zwischen den Spitzenverbdnden der Pflegekassen unter Beteiligung des medizinischen
Dienstes der Spitzenverbande der Krankenkassen Es$érurd de Bundesarbeitsgemeinscharft

der Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe, Karlsruhe, der Bundesvereinigung der kommunglen Spi
zenverbande, Koln und der Vereinigung der Trager der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene
steht den Pflegebedirftigen di&/ahl des Pflgedienstes frei. \&hit der Pflegebeduirftiggedoch
einen PflegediensaulRerhalb des ortlichen Einsatzbereiches seines Wbhw. Aufenthaltsorts

hat er die entstehenden Mehrkosten zu tragen.

Die Pflegequotedl. h. die Anzahl der Pflegebediirftigen an devBlkerung, variiert zwischen den
einzelnen Bundeslandern. Die hochste Pflegequote verzeiehivietklenburgVorpommern mit
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4,13%gefolgt von Brandenburg mit 3,8&a Die @ringstePflegequote hatteBadenrWurttemberg
mit 2,58%gefolgt von Bayern mit 2,6%(vgl. Tabelle 3).

Tabelle3: Pflegequote und Anzahl betreuter Pflegebedurftiger nach Tragerschaider
bulanten Pflegedienste und Pflegestufe 2011 im Bundeslandervergleich

Bet Pl urfti h
Anzahl etreuung der ef\gebedur |gen"durc Pflegebedurftige nach Pflegestufe ir
nza Ambulante Pflegedienste nach Tragern
Anzahl Pflegebediirftiger, ) Prozent (2011) Prozent (2011)
. . Pflegequote in
Bundesland Pflegebedurftiger |die durch Ambulante
Prozent (2011)
(2011) Pflege betreut Ohne
Frei in- .
werden (2011) Private reIGEMEIN- - 5o ntiiche I I Zuord-
natzige

nung
Baden-Wiirttemberg 278.295 57.617 2,58 29,2 66,8 4,0 52,2 34,4 12,7 0,7
Bayern 329.341 73.459 2,61 37,5 61,9 0,6 52,0 32,7 14,9 05
Berlin 107.917 26.398 3,08 67,7 32,1 0,2 58,9 30,3 10,4 0.4
Brandenburg 95.970 27.892 3,85 52,8 46,6 0,6 54,7 33,5 11,8 0,1
Bremen 22.178 6.222 3,35 50,8 49,2 0,0 57,0 31,0 11,8 0,1
Hamburg 47.207 13.513 2,62 70,2 29,8 0,0 55,4 32,1 12,0 0,5
Hessen 199.655 41.466 3,28 54,0 40,4 5,6 54,2 32,7 13,0 0,2
Mecklenburg-Vorpommern 67.559 17.186 4,13 55,1 44,6 0,3 58,7 31,8 9,5 0,1
Niedersachsen 270.399 63.525 3,42 49,5 47,4 31 55,2 32,0 12,5 0,3
Nordrhein-Westfalen 547.833 122.249 3,07 51,3 48,1 0,6 55,7 32,2 11,9 0,2
Rheinland-Pfalz 112.743 23.284 2,82 35,7 63,5 0,8 54,2 34,9 10,8 0,1
Saarland 32.793 6.883 3,24 50,4 49,0 0,6 56,7 32,0 10,3 11
Sachsen 138.987 38.085 3,36 59,1 40,4 05 55,6 33,2 11,0 0,2
Sachsen-Anhalt 88.021 22.525 3,81 57,4 41,9 0,7 56,6 334 9,7 0,3
Schleswig-Holstein 80.221 15.964 2,83 45,8 52,5 1,7 55,4 318 11,8 1,0
Thiringen 82.322 19.996 3,71 49,3 49,9 0.8 55,0 33,1 11,8 0,1
Deutschland 2.501.441 576.264 3,06 48,6 49,8 1,6 54,8 32,7 12,2 0,3

Quelle:  Statistisches Bundesan(13a, 2013c

Abbildung3 zeigt die prozentuale Veranderung der Anzahl Pflegebedurftiger 2011 gegentber
1999 auf Ebene der Bundeslander. Deutlich ist zu erkennen, dass zwischen 1999 und 2011 in
allen Bundeslandern die Anzahl der Pflegebedurftigen zugenommen hat. Der starksez Amst

49% lasst sich in Brandenburg verzeichngefolgt von Mecklenburyorpommern mit 484

Den geringsten Anstieg verzeichnet Schleddadstein mit 8% gefolgt von Bayern und Hamburg

mit jeweils 12% Bei der vergleichenden Betrachtung ist jedoctbeachten, dass sich die Daten
unterschiedlicher Jahre nach Aussage des Statistischen Bundesamtes (2013d) nur eingeschrankt
miteinander vergleichen lasseda die Daten teilweise von den Pflegekassen erhoben werden
und dort vermutlich Anderungen in den Ethungsablaufen stattgefunden haben. Genmdd®n
Statistischen Bundesamt (2013d) deuten Vergleiche mit Stadistdes Bundesministeriums fur
Gesundheit darauf hin, dass der Anstieg 2011 gegenuber 2009 im bundesweiten Mittel flr die
reinen Pflegegeldempfangem bis zu neun Prozentpunkte (ca. 90.000 Personen) Uberzeichnet
sein kann, so dass es wahrscheinlich ist, dass der Anstieg bei den Pflegebedseiti@&09ins-

gesamt um bis zu vier Prozentpunkte zu hoch ausgewiesen wird (Statistisches Bundesamt
2013d)
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Abbildung3: Veranderung der Anzahl Pflegebedurftiger 2011 im Vergleich zaahAn
Pflegebedirftiger 1999 in Prozeatif Ebene der Bundeslander

‘e THUNEN

Veranderung Anzahl Pflegebediirftiger
1999 bis 2011 in %
<=10%
[ | >10% bis <= 15%
[ 1 >15%bis <=20%
[T > 20% bis >= 25%
[ > 25% bis <= 30%
[ > 30% bis <= 35%
I > 35% bis <= 40%
I > 40% bis <= 45%
B > +5%
:] Bundeslander

Landliche Kreise gemaR BBSR Kreistypen 2009

Quelle: Daten Statistisches Bundesa(@013a, 2013t Verwaltungsgrenzen: Bundesamt flr Kartographie und Geodésie
(2012.

Entspreclend der 12Koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung nimmt in den nachsten
Jahrzehnten die Gruppe der-8@hrigen und Alteren deutlich zu. Gemamal yriefe Geehze

der Bevdkerungsentwicklung werden 2030 in Deutschland ca. 7,3 Millionen mehrJ&@rige

und Altere (28,5 Millionen) in Deutschland leben als im Jahr 2009 (21,2 Millionen$tauigi-

sche Amter des Bundes und der Lan@910). Somit ist anzunehmen, dass airciZukunft der
Anteil Pflegebedurftiger im Vergleich zu heute weiter zunehmen wird. Insbesondere in Regionen,
in denen eine deutliche Zunahme der alteren Menschen zu erwarten ist, ist daher daven ausz
gehen, dass dort in Zukunft auch die Nachfrage rRfidgeleistungen insgesamtinehmen wird.



10 [21+ES SNISAtdzya ! YodzZ  yiSNIt Fft SASR]

Abbildung4: Veranderung der tber 80&hrigen 2012 bis 2035 in Prozent

-®- THUNEN

Veranderung der tiber 80-jahrigen
2012 bis 2035 in Prozent

\ ‘ bis unter 35
I:] 35 bis unter 50
[T 50 bis unter 65
- 65 bis unter 80
- 80 und mehr

0 %50 100 ///A Landliche Kreise gemaR BBSR-Kreistypen 2009
) Kilometer [:] Bundeslander

Quele: Daten Bundesinstitut fir Bay Stadtund Raumforschunghttp://www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/ Raumbeoltac
tung/UeberRaumbeobachtung/Komponenten/RaumordnungspiasgyDownload_ROP2035/Bev_Krs_Veraend_2
012_2035.xIsx28.09.2015); Verwaltungsgrenzen: Bundesamt fur Kartographie und Geodasie (2012)

Laut einer Bevdlkerungsrognosedes Bundesinstituts fur BauStadt und Raumforschung (vgl.
Abbildung4) wird bis 203 die Anzahl der Hochbetagten (Uber-88hrige)insbesondere in den
Bundeslandern Mecklenbutgorpommern, BrandenburgSchleswigHolstein, sowie im nordl
chen Niedersachsen und weiten Teilen Badléarttembergs und Bayemivergleichsweise stark
zunehmen, so daskier auch mit einem vergleichsweise hohen Anstieg der Pflegebedurftigen zu
rechnen ist
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3 Erreichbarkeit

Im folgenden Kapitel wirdas Konzept der Erreichbarkeibrgestellt Im Anschluss daran werden
verschiedene Methoden zur Bestimmung @gographischen Erreichbarkeit mit ihren jeweiligen
Vor- und Nachteilersowie der fur die Analyse gewahlte Ansatzgestellt.

3.1 Definition

Ereichbarkeit ist ein Konzeptyelches in diversen Bereichenie zum Beispiehfrastruktur- und
Stadteplanungaber auch Marketingverwendet wird. Der Begriff hat heute zahlreiche Bedeudtun

gen. Generell kann darunter die Anzahl der Ndgteiten fir das 6konomischeder soziale é-

ben verstanderwerden, welche mit vertretbarem, dem Zweck entsprechenden Aufwand Zjigén

lich sind. Erreichbarkeit bezeichnet somit die Qualitat eines Raumpunktes, die sich aus seinen
verkehrlichen Beziehungen zu anderen Raumpunkten ergibt. Daraus folgt, dass Erreichbarkeit das
eigentliche Hauptprodukt vorransportsystemen istBleisch,Koelreuter, 2003:7, Schirmann

etal., 1997, Schwarze2005). Insgesamt istrieichbarkeit kein klare&onzept, sondern beruht

auf einer Vielzahl von Faktoren, die unter dem Theberich Erreichbarkeit zusammengefasst
werden konnen (vgBAK Basel Economiss& (BAKBASEL2009).Erreichbarkeitsindikatoren sind

ein Mal} fur den Nutzen, welcher Haushaltungen und Unternehmen einer Region aus der Existenz
und dem Gebrauch von der fur ihre Region relevanten Transpasmmuktur erwéchst (vgl.
Bleisch, Koellregr, 2003:7). Erreichbarkeitsindikatoren reichen von einfachen Ausstagiting
kennziffern bis hin zu komplexen generischen Indikatoren:

b Einfache Erreichbarkeitsinditoren (Ausstattungskennziffefinfrastrukturbasierte Indika
toren): Ausstattung eines Gebietenit Verkehrsinfrastruktur als Indikator der Erreichbarkeit
(z.B. Lange/Dichte der Autobahnen oder Anzahl der Bahnhofe). Einfache Erreichbarkeitsind
katoren liefern Querschnittsinformationen Uber gesamte Regionen. Sie kbnnen zwar wichtige
Informationen iber eine Region selbst vermitteln, vernachlassigen aber den Netzcharakter
von Verkehrsinfrastrukturen, die Verknipfung mit anderen Regionen und die Tatsache, dass
nicht Verkehrénfrastrukturen sondern Uber diese erreichbare Einrichtungen und Insttuti
neninnerhalb und aufRerhalb von Regionen das Ziel sind (vgl. Spiekermann, Wegener, 2008).

b Yy2ayYyLt SES ONNBAOKOGI N]J SAGAAYRALFG2NBY o 10GAJA
verbindet Raumwiderstandseffekte wie Distanz, Reisezeit oder Kosten mit detichen
Verteilung von interessierenden Aktivitdten. Es handelt sich somit um eine Konstruktion aus
zwei Funktionen, eine fur die Attraktivitdt eines Ziels (Activity Function) und eine fur den
Aufwand, um dieses Ziel zu erreichenl(I8 R y OS  C dzigod, Kaellrgutery 2063). €
Im Gegensatz zu den einfachen Erreichbarkeitsindikatoren werden bei den komplexen E
reichbarkeitsindikatoren die Verbindungsqualitdt und die Zielaktivitdten mit einbezogen. Be
spiele dafir sind Reisezeit bzw. generalisiexst& zu den einensStandort am néchsten g-
legenen Einrichtungen/Instutionen/Stadten unddie téagliche Erreichbarkeit (akkumulierte
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Aktivitaten innerhalb eines fixen Zeitbudgets) oder das Erreichbarkeitspotenzial (akkumulierte
Aktivitaten gewichtet mit Reezeit/-kosten) (vgl. Schirmann, 2008).

Die komplexen oder aktivitatsbasierten Indikatoren lassen sich gemaf? Bleisch und Koellreuter
(2003) in folgende zwei Untergruppen unterteilen:

1. Integrale Indikatoren: Diese messen Erreichbarkeit auf einem Makrolesedclnet werden
Aggregate fur Regionen in verschiedenen Formen wie die durchschniliche Reisezeit vom
Ursprungsort odedie Tageserreichbarkeit. Sogenannte Gravitationsindikatoren bzw. Retenz
alindikatoren gewichten die Ziele aufgrund ihrer Attrakéit und diskontieren jedes Ziehit
einer Raumwiderstandsgrofl3ellédingssind dieseaufgrund ihres synthetischen Charakters
teilweiseschwierig zu interpretieren.

2. RaumZeitIndikatoren: RaurZeitIndikatoren messen Erreichbarkeit auf einem Mikrolevel.
Diese Indikatoren analysieren die Summe der Akiien, welche eine einzelne P in einer
Zeitspanne wahrnehmenakin. Anwendung finden Rau#eitIndikatoren va. in soziodkoo-
mischen Studien.

Ausstattungskennziffern auf der einen Seite geben nurséank verzerrtes Bild der Erreichbar
1SAG&aaArddz G§A2y 6ASRSNE RI gAOKGATS AYy(iINI NBIAZ2
werden Dabei werdersowohl der Netzcharakter der Verkehrsinfrastruktur als auch die Verknu
fung mit anderen Regionen urdle Tatsache, dass nickferkehrénfrastrukturen sondern tber

diese erreichbare Einrichtungen und Institutionen innerhalb und auf3erhalb von Regionen das Ziel
sind,vernachlasigt. Aktivitatsbasierte RawzieitIndikatoren auf der anderen Seite befassearhsi

mit der Erreichbarkeit auf dem Mikrolevel einzelner Personen und lassdar Regekeine Als-

sagen zu Regionen zu. Da ein Ziel der Studie darin besteht, Indikatoren tber die Situatien der E
reichbarkeit von Einrichtungen und Institutionen auf region&bene zu erarbeiten, konzentriert

sich die Studie auf die Konzeption und Erstellung aktivitatsbasierter integraler Erreichbarkeitsi
dikatoren.

3.2 Berechnungsansatze

Um regionale Erreichbarkeiten zu bestimmen, existieren in der Literatur unterscheedhich
satze, die sich grob irrel Kategorien einordnen lassen:

1. Berechnungsansatze, diea. in der Regionaldkonomie verbreitet sind und auf rdumlichen
Interaktionsmodellen4. B. Gravitationsmod#, LogitModelle) basieren;

2. Ansatze der Verkehrswissschaften basierend auf der Prognose des Verkehrsgeschehens
(z.B.Ermittlung der erwarteten QuelielWahl aller Reisenden mithilfe von Gravitatiensd
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Gelegenheitsmodellen, Bestimmung der im Mittel zu erwartenden Zielwdhimit Hilfe der
Random tility Theory) (vgl. Schulz, Brécker, 20BI&gisch, 2005);

3. Ansatze auf Basis der geographischen Erreichbarkeit.

Bei den regionalokonomischen Erreichbarkeitsmodellen (1) sdeteerwahnten Anséatzen der
Verkehrswissenschaften (2), auf die hier nicht geeraeingegangen werden splwird die E-
reichbarkeit in der Regel anhand der Anzahl von Reisen zwischen unterschiedlichen Zonen eines
Gebietes bzw. der Aufspaltung und Zuordnung eines Quellverkehrsaufkommens auf mdgliche
Zielbezirke oder umgekehrt (vglleBch, 200555ff.) statistisch ermittelt. Die geographische E
reichbarkeit (3) wird haufig anhand der euklidischistanz berechnet da sich herausgestellt

hat, dass dieses Verfahren in Gebieten mit einem dichten Verkehrswegenetzwerk hinreichend
exakteErgebnisse liefert (vgDahlgren, 200816). Fiur Gebiete, bei denen das Verkehrswegenetz
weniger dicht ausgepragt ist, ist die Berechnung der geographischen Erreichbarkeit anhand der
euklidischen Distanz jedoch nicht ausreinod. Der Grund dafir ist, desatirliche und antho-
pogene Hindernisse die Wege, die zurlckgelegt werden missen, um von einem Punkt im Raum
zu einem anderen Punkt im Raum zu gelangen, oftmals deutlich Ianger werden lassen aks die eu
lidische Distanz (vgl. Dahlgren, 20@8). Bei deBetrachtung von Erreichbarkeiten in Gebieten

mit weniger dicht ausgepragtem Verkehrsnetz, wi.zin landlichen Raumen, sollte daher die
Distanz innerhalb des Verkehrsnetzes als Entfernungsmald in die Berechnungen mit einfliel3en.
Daher wird die geographibe Erreichbarkeit in der Regel unter Beriicksichtigung realer Wegene

ze und Reisezeiten innerhalb des Wegenetzes mittels Geoinformationssystemen (GIS)riéiber Ve
fahren der Netzwerkanalyse berechnet. Zur Berechnung aktivitéatsbasierter Erreichbarkegtsindik
toren unter Berlcksichtigung des Verkehrsnetzes mittels GIS haben aicHi®.folgenden zwei
methodischen Berechnungsansatze etabliert: der traditim@&nsatz und der Rasteransatz (siehe
auch Tabelle 4 und 5).

Traditioneller Ansatz zur Berechnuaktivitatsbasierter Erreichbarkeitsindikatoren

Fur eine begrenzte Anzahl von StartpunkterB(zLandkreismittelpunkte) wird die Erreichbarkeit
SAYSNI 6SINByYIT iSy !'yilIKitPagKa%nhSOEBEFSNPLBNI SagSsS
werden aulRerdem och feste Vorgaben flr Zeibder Kostenbudgets vorgegeben. Das Ergebnis
sind groRflachigeEinzugsbegiche bzw. ZeitKostenmatrizen,die sich ergebenden Isochronen
ermdglichen keine weitere interne Differenzierung (vgl. Abbildbng

Rasteransatz ziBerechnungq aktivitatsbasierter Erreichbarkeitsindikatoren

Im Unterschiedzum traditionellen Ansatz erméglicht der Rasteransatz die Betrachtungrder E
reichbarkeit einer hohen Anzahl von Zielen, basierend auf einer nahezu unbegrenzten Zahl von

®  Eine Einfiihrung zu diesen Modellen gebeB.zBleisch (2005) oder Schulz und Brécker (2007).
®  Kirzeste Distanz zwischen zwei Punkten im Raum (Luftlinie).

Linien gleicher (Reise)zeit.
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Starppunkten Rasterzellenund kommt ohne Vorgaben von Zedder Kostenbudgets aus. Das
Emebnissind, ebenso wie beim traditionellen Ansatz, Einzugsbereiche bzw/Kaestenmatrizen,

jedoch mit dem Unterschied, dass diese flachendeckemil kleinrdumig gegliededind. Die

sich ergebenden Isochronen ermdéglichen eine weitere interifie@nzierung (vgl. Abbildung).

LY DS3ISyal il Tdzy 12yGAydzAi SNI AOKSY a=+S71 {2 NNJ dz
NI} dzYd& 1 dzZaNHzyRST 06SA RSY Ra®s flschiges Srindefementlda G S NJ
stellt (Streit, 2010 @ o! YRSNBE Ifa o06SAY +S{02NRIFIGSYyY2RS¢
Raum grundsatzlich mit Hilfe zwlénensionaler Objekte in beliebiger Form und Gro6l3e, alber o

ne gegenseitige Uberschneidung bzw. Lickegebildet. Die Merkmalsauspragungen werden

als Zahlenwerte, die jeder Zelle zugeordnet sind, abgespdithé oOowSdzRSy ol OKX
2010:27).

Aufgrund einer gegenbier dem Vektormodell einfachereeometrie (Form und Grof3e der
Rasterzellen sind mit der Definition dead®ers einheitlich vorgegeben) hat das Rastermaodieri

Vorteil, dass man mit den ganzzahligen Indexwerten der Rasterzellen deutlich besiseen

kann als miden Vektorkoordinaten (Streif011). Daher lassen sich zum Beispiel Flachenltherec
nungen fir zusammengehdrige Rasterzellenmengdativ einfach bewerkstelligerg.B. durch
Mittelwertbildung der Zahlenwerte inerhalb bestimmter Rasterzellen (Stre20110 ®@ o L-y LINJ
schen Anwendungernerwendet man meistens jedoch die euklidische Metrik, wobei allerdings
zuvor ein gedanklicher Kunstgriff notwendig ist: Man unterlegt das Rastermodell neitnein
vektoriellen Gittermodell, salass die durch jeweils vier Gitterlinien definierte polygonailte@

flache gerade der zugehorigen Rasterzelle entspricht. Jeder Gitterflache kann man dann ihren
vektoriell definierten Mittelpunkt (Schwerpunkt) zuordnemie euklidische Distanz solcher
GitterflichenMittelpunkte fasst man dann als Distanz der entsp@shRSyYy wl &G SNJ St
(Streit, 201).
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Abbildung5: Vergleich zwischen traditionellem Ansatz und Rasteransatz bei deriBerec
nung von Erreichbarkeiten

Traditioneller Ansatz Rasteransatz

- —

Analyseeinheit sind in der Regadministrative Gebiets Analyseeinheiten sind Rasterzellen. Jeder Raster:
einheiten. Dem gesamten administrativen Gebiet w wird ein eigenerErreichbarkeitswert zugeordnet. Die
ein Erreichbarkeitswert zugeordnet. ermoglicht abhéngig von der GréfRe der Rasterze
Erreichbarkeiten kleinrAumig abzubilden. Dadurch ist
mdglich differenzierte Aussagen zu Erreichbarkei
innerhalb administrativer Gebietseinheiten zu treffen.

Quelle:  Eigene Darstellung.

Tabelle4: Vor- und Nachteile des traditionellen Ansatzes bei der Berechnung aktivitéats
basierter Erreichbarkeitsindikatoren mittels GIS

Vorteile Nachteile

- Einfache Implementierung - Geringe Flexibilitat

- Schnelle Berechnung - Keineflachendeckenden Ergebnisse

- Klare Begrenzung der Einzugsbereiche - Keine vollstandigen Matrizen

- Reduzierte Matrizen - Keine Kontrolle Gber Netzzugénge

- Geringe Anforderungen an Daten - Geringe Kontrolle Uber Abgrenzung der Isochron

- Keine interne Differenzierung der Isochronen

Quelle:  Streit (2011).
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Tabelle5: Vor- und Nachteile deRRasteransatzes bei der Berechnung aktivitatsbasierter
Erreichbarkeitsindikatoren mittels GIS

Vorteile Nachteile
- Hohe Flexibilitat - Komplexe Implementierung
- GroRere Kontrolle Uber relevante Rar - Lange Berechnungsdauer
meter - YSAYS O0SEIF1GSYyQ 9AyYl dz
- Flachendeckende Ergebnisse - GrolRe erzeugte Datenmengen

- Vollstandige Matrizen

- Interne Differenzierungen

- Méoglichkeiten zu beliebiger
Aggregation der Ergebnisse (unte
schiedliche Regionen)

Quelle:  Streit (2011).
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4 Methodik: GISErreichbarkeitsmodelt ErreichbarkeitAmbulanter Pfle-
gedienste nach SGHI

Aufgrund der hoéheren Genauigkeit und Flexibilitat des Rasteransatzes wurden die Erreichbar
keitsindikatoren im Rahmen der Studie auf Basis des Rasteransatzes ermittelloigehens
weise zur Indikatorberechnung gliedert sich dementsprechend in folgende Hauptschritte:

(1) Erzeugung eines routingfahigen Verkehrsnetzwerkes;
(2) Einbinden der Standortdmbulante Pflegedienste nach SGBiiXtlas Verkehrsnetzwerk;
(3) Erzeugung eineRastersystems flr die abzubildende Region;

(4) Berechnung eines Erreichikeitsindex fir StandorteAmbulante Pflegedienste nach
SGBX1L

lfa 3IS23INFLIKAAOKSaA . ST dz3aae aids Ydefree SAUSKIIBESY . S
%2yS o0d O{ wL5Kk9 telt Mefer) augmrule. Die Ratefiabfdestifing und Analyse
wurde unter Verwendungder Datenbank PostgreSQL 9.1 inklusive Bestgis 2.(Erweiterung

und der Programmierspracherl 5.14.2 durchgefihrt.

4.1 Verkehrsnetz

Um die Erreichbarkeit von Standontémbuanter Pflegedienste und Tagespflegeeinrichtungen
nach SGB Xl auf Basis des Verkehrsnetzes ermitteln zu kbnnen, werden neben den Zentroiden der
Rasterzellehdes zugrunde liegenden Rasters sowie den Standortkoordinaten der Zieladressen
flachendeckend routigfahige StralRendaten fir die Bundesrepublik Deutschland benétigt. Im
Rahmen der Analyse wurde auf das Verkehrsnetz des ATKIS Basis DLM zuriickgegriffen.

4.2 StandorteAmbulanter Pflegedienste nach SGH

Grundlage fur die Analyse sind die Daten des Pdegstnavigators deAllgemeinen Ortskna
kenkassenAON, die uns freundlicherweiseom Bundesverbander AOK zur Verfigung gestellt
wurden. Die AOK erhélt die Standortdaten von den jeweiligandesverbanden dérh Y Q&s- (F 3 S
aktuell. Da nach AuskunftesBundesverbandes deXOKV die Landesverbande dekOK der L

der jedoch nicht jede Betriebsauflésung sofort bekannt geben, ist davon auszugehen, dass die
Anzahl der Pflegedienste in der Datenbank geringflgig héher liegt als die noch tatsachlich am
Markt akiven Pflegedienste. Pflegedienste, die ausschlief3lich Privatpatienten betreuen sind nicht

8 Mathematisch exakter Mittelpunkt eines regelmaBigen oder unregelméRigen Polygons, hier der Mittelpunkt der

gquadratischen Rasterzelle.
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erfasst, da solche Einrichtungen keine Zulassung nach dem SGB Xl beantragt haben. Insgesamt
beinhaltet der Datensatz Standortdaten zu 13.4&@bulanten Pflegediengen Stand Juni 2014.

Er weist smit 1.117AmbulantePflegedienste mehr aysls in der letzten amtlichen Pflegestati

tik fir das Jahr 2011 aufgefihrt sind. Da fir 2014 zum Zeitpunkt der Arkaiyse Vergleichsat

ten aus der Antlichen Pflegestatistik verfugbavaren und sich aus der Entwicklung der Anzahl
Ambulante Pflegedienste zwischen 1999 und 2011 kein eindeutiger Trend erkennen lasst (vgl.
Tabelle 6), war es nicht mogliatie AOkStandortdaten mit Hilfe der riatlichen Pflegestatistik im
Hinblick auf die AzahlAmbulante Pflegedienste zu verifizieren.



Tabelle6:

Entwicklung der Anzaimbulante Pflegedienste zwischen 1999 und 2014

Amtliche
Pflege- | Amtliche Pflegestatistik | Amtliche Pflegestatistik | Amtliche Pflegestatistik [ Amtliche Pflegestatistik | Amtliche Pflegestatistik | Amtliche Pflegestatistik |AOK Pflegedienstnavigatc
statistik (2001) (2003) (2005) (2007) (2009) (2011) (Juni 2014)
(1999)
Bundesland Differenz zur
Anzahl Anzahl | Veranderung| Anzahl | Veranderung| Anzahl | Veranderung| Anzahl | Veranderung| Anzahl | Verénderung| Anzahl | Verédnderung| Anzahl Amtlichen
Ambulante| Ambulante| zum Vorjahr [Ambulante] zum Vorjahr |Ambulante| zum Vorjahr |Ambulante| zum Vorjahr |Ambulante| zum Vorjahr |Ambulante| zum Vorjahr | Ambulante| Pflegestatistik
Pflege- | Pflege- Pflege- Pflege- Pflege- Pflege- Pflege- Pflege- 2011
dienste dienste dienste dienste dienste dienste dienste dienste
Absolut| % Absolut| % Absolut| % Absolut| % Absolut| % Absolut| % Absolut| %
Schleswig-Holstein 439 428 -11 975 354 -74 827 387 33 1093 402 15 103,9 392 -10 975 399 7 101,8 425 26 6,5
Hamburg 343 340 -3 99,1 314 -26 92,4 324 10 1032 334 10 103,1 345 11  103,3 343 -2 99,4 363 20 5,8
Niedersachsen 926| 922 -4 99,6 998 76 108,2 1.047 49 1049 1112 65 106,2 1.164 52 1047 1189 25 1021 858 -331 -27,8
Bremen 126 128 2 101,6 116 -12 90,6 116 O 100,0 113 -3 97,4 kAl kAl kAl 109 kA kAl 62 -47 -431
Nordrhein-Westfalen 2.2058 2.078 -127 94,2 2.004 -74 96,4 2.039 35 101,7 2.136 97 104,8 2.259 123 1058 2.309 50 102,2, 2.818 509 22,0
Hessen 860 808 -52 94,0 787 -21 97,4 802 15 101,9 901 99 112,3 947 46 105,1 1.002 55 105,8 1.155 153 15,3
Rheinland-Pfalz 411 380 -31 925 376 -4 98,9 372 -4 98,9 390 18 104,8 416 26  106,7 446 30 107,2 500 54 12,1
Baden-Wurttemberg 845 771 74 91,2 984 213 127,6 974 -10 99,0 1.010 36 103,7 999 -11 98,9 1110 111 1111 1566 456 41,1
Bayern 1.591 1.648 57 1036 1583 -65 96,1 1.710 127 108,00 1.778 68 1040 1.843 65 103,7 1.829 -14 99,2 1.858 29 1,6
Saarland 153 147 -6 96,1 131 -16 89,1 121 -10 92,4 115 -6 95,0 114 -1 99,1 116 2 101,8 117 1 0,9
Berlin 310 351 41 113,2 374 23 106,6 422 48 112,8 431 9 102,1 505 74 117,2 524 19 103,8, 582 58 111
Brandenburg 516| 516 0 100,0 502 -14 97,3 509 7 101,4] 548 39 107,7 573 25 1046 598 25 104,4 694 96 16,1
Mecklenburg-Vorpommern 398 384 -14 96,5 382 -2 99,5 397 15 1039 406 9 102,3 424 18 104,4 438 14 103,3 443 5 11
Sachsen 845 879 34 1040 892 13 101,5 913 21 1024 972 59 1065 997 25 1026 1.005 8 100,8 993 -12  -1.2
Sachsen-Anhalt 481 444  -37 92,3 460 16 103,6 467 7 101,5 492 25 105,4 511 19 103,9 521 10 102,0 583 62 11,9
Thuringen 371 370 -1 99,7 362 -8 97,8 377 15 104,1 389 12 103,2 39 7 101,8 411 15 103,8 449 38 9,2
Deutschland 10.820 10594 -226 -2,1 10.619 25 0,2 10977 358 34 11529 552 5,0 12.026 497 43 12349 323 27 13.466 1.117 9,0

1 Fur Bremen sind geschatzte Daten im Deutschlandergebnis enthalten. Die Schatzung ist ausreichend genau fir ein sinnvolles Deutschlandergebnis, aber nicht hinreichend genau fiir eine Beschreibung der Situation in Bremen.

Quelle:

Statistisches Bundesamt, Pflegestatistik 1999 bis 2011 (Pflege im Rahmen der Pflegeversicherung LandeyyengieiahtePflegedienste. AOK Pflegenavigator

¥ |andey

IX 99S YoemIsuaIpabaljd JSIUBINGUIY HSMIZUDISLT ROPOWSISYEGUDISLISIO NIPOYIDI

6T



20 [21FfS8S +SNIUSAfdzy3d ! YodzZ ' yGSNI t F& S3ISR

Es istdavon auszugehen, dass die AStiindortdaten deAmbulanten Pflegedienstdir die Nu-
zung im AOWflegenavigator mittels Methoden der Adressgeocodierung geocodiert wurden.
Methodeninharent ist bei der Adressgeocodierung, dasge 100%-ige korrekte Geocodierung
aller Adressen nur bei einer geringen Anzahl von Adressen, deren Geocodieamog!l Ube-
wacht werden kann, gedhrleistet ist.Der Grund dafir liegt in den unterschiedienMoglichka-

ten Adressinformationen bereitzustellen. Dies kann dazu fuhren, dass sich kein exakter Match
zwischen Adressen im Referenzdatensatz und Adressen geacodierenden Datensatz finden
lasst. Bei grol3eren Adressbestandgwie dem vorliegenden Adressdatensagast eine manuelle
Uberwachung aus KosteédutzenGriinden jedoch nicht sinnvoll. Daher sind einzelne Fehtizuor
nungen wahrscheinlighdie in Folgew geringfligigen Abweichungen der modellierten Erreichba
keiten gegenuber der reellen Erreichbarkeitssituation fuhrein einzelneRasterzellen istlaher

zu erwarten, das&ehlzuordnungezu einer geringfiigigen Untebzw. Uberschatzung deegio-
nalen ErrechbarkeitAmbulante Pflegedienste fiihrenProblematisch sind dabei weniger zufallig
Uber die Flache verteilte zusatzliche, fehlende oder falsch zugeordnete Einzelstarsdodern

vor allemregional/lokal gehauft auftretende systematische Fehler.

Abbildung6: Uberblick uber Standort&mbulanterPflegedienste2014

THUNEN

Bevolkerungsdichte

gering

. hoch

Landliche Rdaume gemal BBSR-Kreistypen 2009
Bundeslander

® Standorte ambulanter Pflegedienste

Quelle:  StandorteAmbulante Pflegedienste: AORflegenavigator (Stand Juni 2Q1¥erwaltungsgrenzen: Bundesamt
fur Kartographie und Geodagi2012).
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Fehlen zum Beispiel in einer Regain Grol3teil der Standorte oder wurden nur dem OrtsteHmi
telpunkt zugeordnet, so fiihrt dies zu einem deutlich von der Realitdt abweichenden Standor
muster, was sich in Folge im Ergebnis der Erreichbarkeitsberechnung widerspiegelt, aber nicht
identifizierbar ist.

Abbildung6 gibt einen Uberblick Ubedie regionaleVerteilung Ambulanter Pflegedienstén
Deutschlandgemal’ Datensatz des A@fegenavigators/Nie zu sehen ist, ist die Standortdichte
vor allemin den Ballungsraumen relathochund nimmt zu derperipheren Raumen hinum Tell
deutlich ab. Zu erkennen ist auch, dassgesamt dieStandortdichte in den Bundeslandern
MecklenburgVorpommern und Brandenburg mit Ausnahme der Ballungszergogvie im néd-
lichen Niedersachsen geringer ist als in den @riBundeslandern.

4.3 Referenzraster

Der vorliegenden Analyse wurde das European EWZ250 Raster (EWZ250) des Bundesinstituts fir
Bau, Stadt und Raumforschung zugrunde gelegt (vgl. Burgdorf, 2010). Das EWZ250 hat eine
Rastergréf3e von 25@ und beinhaltetals Attributinformationen fir jede Rasterzelle einee-B
volkerungswert. Die Bevdlkerung wurde Uber Methoden der Disagdgien basierend auf Daten

der Amtlichen Bevolkerungsstatistik sowie des ATKIS Basis DLM den einzelnen Rasterzellen zug
ordnet (vgl. Burdorf, 2010). Methodeninharent wird die Bevolkerung in stadtischen Gebieten
leicht unter und in landlichen Gebieten leicht Giberschatzt (Burgdorf, 2010). Die Bevolkeaingsd
ten des EWZ250 wurden fur die Analyse Gibernommen und nicht fortgeschrieben. Imdsese

sind sie als Anhaltswerte zu interpretieren. Um Rechenkosten zu reduzieren, wurden fiir die E
reichbarkeitsanalyse nur Siedlungsbereiche betrachtet. Ausgewdahlt wurden daher diejenigen
Rasterzellen des Datensatzé# a) einen Bevdlkerungswer@aufwveisen oder b) in denen sich

eine Hauskoordinate gemalR dem Datensatz der Hauskoordinaten der Gesellschaft zui- Verbre
tung der Hauskoordinaten (GVHK)/Arbeitsgemeinschaft der Vermessungsverwaltungemder La
der der Bundesrepublik Deutschland (Ad¥)h. eineAdressegin Gebaudepefindet. Insgesamt
umfasst das der Analyse zugrundeliegembsster flr Deutschlangdomit 1.667.19Rasterzellen

mit einer Kantenlange voR50m.

4.4 Methode der Erreichbarkeitsberechnung

Auf Grundlage der Koordinaten der Rasterzetételpunkte, des Verkehrswegenetzes und der
Standortkoordinaten deAmbulanten Pflegedienstenvurde in einem weiteren Arbeitsschritt fur

Leider werden in der angegebenen Quelle keine Angaben Uber das Bezugsjahr der fir die Disaggregation verwendeten
Bevdl SNHzy 3a RISy 3ISYFOKG® . SNNO1aAAOKIAIG YIy 2S2SRFMKI RI a3
AO0OKNBAOdzyd RS& . S@If{SNHzy3aadlyRSdaa RSa {GFrdiArAairaOKSy
ten, dass auch die Bevolkerungsdatdes EWZ250 aus dem Jahr 2008 stammen.
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jeden Rasterzellenmittelnkt die kirzeste Entfernung zun@échstgelegenen Standort ermittelt.
Implizit liegt der Err@hbarkeitsberechnung somit die vereinfachte Annahme zu Grunde, dass von
einer Startadrese derjeweils nachstgelegen&tandort einesAmbulanten Pflegediensts bei
Wabhl der jeweils kiirzesten WegstrecikeAnspruch genommen wird, bzw. dass ambulante
Pflegedienst diejenigen Standorte bedient, zu denen die Fahrzeit vom Pi#egestandort aus
gerechnet am geringsten iskethodeninhdent ist weiterhin die Tatsache, dass innerhalb der
Rasterzelle keine weitere Differenzierung erfolgt. Die Berechnundgidgtzesten Entfernungre
F2f30S | dafstar.shodestpatiR SIaf B2 NA Hakt,tdah, 1968drHFostyreSQL 9.1
mittels der PostGIS 2.0 und pgrouting 2.0 Erweiterungear Workflow fiir die Distanzberec
nung gliedert sich dabei in folgende Teligtte:

1) Aufbau einer Netzwerktopologie

(a) Bestimmung der den StafZielkoordinaten nachstgelgenen Linien des Verkehrsnetzes;

(b) Bestimmung des den StaiZielkoordinaten nachstgelegenen Punktes auf der nagest
genen Linie des Verkehrsnetzes;

(c) Erganzung des Verkehrsnetzes um\ebindungerewischa Start/Zielkoordinaten und
demdiesen Koordinaten nachstgelegenBankt auf dem Verkehrsnetz;
(d) Splitten der wspringlich@[ AYASY AY =SNJ SKNRYySGT F W of OK
geflgtenLinien;
(e) Aufbau einer routingfahigen Netzwerktopologie bzw. eines NetzwerkgnapBasierend
auf dem Liniennetz der Stral3emurde ein topologisches Verkehrswegetz aufgebaut,
indem jeder Stral3enkreuzung zunachst eine eindeutige Knri@enugeteilt wuré und
diese KnoteAD anschlieend entsprechend den Starhd Endpunkten der einzelnen
Linien sowie den geocodierten &tdortadressen und Rasterzellemtroiden zugeordnet
wurde.

Bei der Anbindung der StatZielkoordinaten an das Verkehrswegenetz wurdas Autobahn
klassifizierte Linien ausgeschlossen, da eine Anbindung de#/Bilitoordinaten an Autobahnen
in der spateren Erreichbkeitsberechnung (siehe nachstBunkt) vereinzelt zu falschen Ronte
berechnungen gefihrt hatte.

2) Berechnung der kurséen Distanz zwischen Stamind Zielkoordinaten im Netzwerk

In einem ersten Analyseschritt wurde fur jede Startkoordinate (Mittelpunkte der Rasterzellen
des EWZ250) die nach euklidischer Distanz nachsten drei Zielkoordinaten (Staxrdbrtkn-

ter Pflegedenste nab SGB XIl) ermittelt. Im Anschlugaran wurde fir jede Startkoordinate

die Strallenentfernung zu diesen drei Zielkoordinaten ermittelt und die kirzeste StraRenen
fernung fur die Erreichbarkeitsanalyse herangezogen. Diese Vorgehensweise hat smth als
wendig erwiesen, da sonst die Routenberechnung mit der zur Verfiigung stehenden Hardware
nicht mehr in einer vertretbaren Zeit zu bewerkstelligen gewesen wére. Dementsprechend b
siert die Analyse auf einer vereinfachten Abbildung der Realitat, wasigeai Regionen dazu
fuhren kann, dass die mit Hilfe des Erreichbarkeitsmodells geschatzten Erreichbarkeitswerte
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starker von der Realitat abweichen. Um auch Aussagen daruber treffen zu kénnen, wie sich die
Erreichbarkeitssituation verandert, wenn der jevgeihachsteAmbulante Pflegedienst nach

SGB Xl aus dem Markt ausschejdeirde neben der Erreichbarkeit des nachstembulanten
Pflegedienstes nach SGB XI auch diejenige des Ubernadhstemanten Pflegedienstes nach

SGB Xl ermittelt.

Standorte denen gemald dem Erreichbarkeitsmodell methodeninh&rent kein Einzugsbeteich z
geordnet wurde, da sie im Hinblick auf die Stra3enentfernung zu keiner Rasterzelle deg-Analys
rasters den jeweils nachstliegenden Standort darstellen (vgl. Abbildyngurden tei der Be-
trachtung der Einzugsbereiche ebenfalls berilicksichtigt. Konkret bedeutet das, dass zunéchst e
mittelt wurde, welcher Standort mit Einzugsbereich den jeweiligen Standorten ohne Eirezugsb
reich im Verkehrsnetz am nachsten liegt. Die Werte fiir dieaAinder Pflegebedirftigen desrEi
zugsbereichdieses so ermittelten Standortes wurden dann durch die Anzahl der auf diesen Ei
zugsbereich entfallenden Standorte geteiltas heil3tder Korrektur liegt die Annahme zu @Gru

de, dass in den betroffenen Einzugsbichen sich didmbulanten Pflegedienste die Kundenite

len. Betroffen sind 145 Standorfembulante Pflegedienste nach SGB XI.

Von den insgesamt 1.667.191 Startpunkten des Referenzrasters liel3en sich fur 15.33%) (0,92

der Startpunkte keine Stral3endistzen zum nachsteAmbulanten Pflegedienst und fur 13.841

(0,83%) der Startpunkte keine Straf3endistanzen zum Ubernéachgterbulanten Pflegedienst
YAGUSt-alRBERAKENIGSAaG LI GKaG !'fI2NAGKYdzA 0 SNBOKY
Topologienm ATKISVegenetz identifizieren, die im Vorfeld der Analyse nicht bereinigt werden
konnten.Eine diesbeziiglich haufige Fetguelle stellt die Existenz von Subgraphen dar (Mg. A
bildung 8)°. Zur Kompesation wurde den betroffenen Rasterzellen anstatt &tralRenentfe-

nung die euklidischeiBtanz zum nachstgelegenen piehkt zugeordnet. Ein anderes Beispiel flr
Topologiefehler aufgrund fehlerhaft digitalisierter Straf3en sind fehlende StraRenabschnitte (vgl.
Abbildung9). Um solche fehlerhaft digitalisiem StraRerzu bereinigen wurden im Netzwerkagr

phen alle Startund Endknoten von Linien miteinander verbunden deren Abstand weniger oder
gleich funf Meter betrug.Ein weiterer moglicher, methodeninhérenter Fehler, der durch die
AusreiRerkorrektur (2u.)]1 2 YLISY A SN 6 dzZNRS> Aa&ad RAS aaSKf SN
ten zu Rasterzellenmittelpunkten des Analyserasters bei anthropogenen oder natirlichest Barri
renim Rahmen der vorgeschalteten Umkreissufigd. Abbildund.0).

% Eine Fehleranalyse hat ergeben, dass dies haufig darauf zuriickzufiihren ist, dass einzelne Linienziige im Datensatz des

ATKIS/erkehrswegenetzes sogenannte Subnetze bildeh, @eitNetzwerke, die nicht mit dem Ulgen Verkehrsnetz
verbunden sind.
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Abbildung?7: BeispielStandorte Ambulante Pflegedienste nach SGB Xl ohne Einzegsb
reich

Aol

® Standort ohne Einzugsbereich ——— Verkehrsnetz
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T Kilometer
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[ | Bundeslander
Standorte ambulanter Pflegedienste, denen tiber das
hoch ® Erreichbarkeitsmodell kein Einzugsbereich zugeordnet
wurde.

Quelle: Eigene Darstellung.

Abbildung8: Beispiel fur Ausreif3er durch Topologiefentesubgraph

e @
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. Zielpunkt

Subnetz

Quelle:  Eigene Darstellung.
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Abbildung9: Beispiel fur Ausrei3er durcfopologiefehler fehlerhaft digitalsierte Stral3e

Zugeordnetes Ziel

Startpunkt

. Néchste<Ziel im StralRennetzwerk

Quelle:  Eigene Darstellung.

Abbildung10: Beispiel fir Ausrei3er anthropogene/natirliche Barrieren

Néchstes Ziel im
StraBennetz

Startpunkt .
. Fluss

Nachste<Ziel nach

. Euklidischer Distanz

Quelle: Eigene Darstellung.

Potenzielle extreme Ausreil3er wurden im Anschluss arRdietenberechnung identifiziert und
kompensiert. Dafiir wurde zunachst tber eine Umkreissuche (euklidische Distanz) flrejede b
troffene Rasterzelle mindestens 20 der jeweiligen Rasterzelle nachstgelegene Zielpimkie (
lante Pflegedienste nach SGB XIl) etalitund anschliel3end fir jedes StattelPaar tber den
ada dF N AK2NISad LI GKa !'f32NARGKYdza RAS { OGN G
Entfernung wurde dann als Entfernungswert zur Kompensation der Ausrei3er herangezegen. B
troffen davon varen 3.106 Rasterzellen (0,%®aller Rasterzellen) fir die Entfernungsbédrec
nung zum nachstembulanten Pflegedienst und 7.927 Rasterzellen (%48ller Rasterzellen)

fur die Entfernungsberechnung zum dberndchstembulanten Pflegedienst. Als potenzialin-
plausibel wurden dabei Entfernungswerte definiert, die Gber dem oberen Quatrtil der jeweiligen

Sy
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Werteverteilung' zuztglich des dreimaligen Interquartilabstaridiegen¢ eine statistische M-
thode, die sich bewahrt hat, Ausreil3er bei schiefen Verteilungerermitteln. Die wichtigsten
statistischen Kennwerte der Werteverteilungen der Uber das Erreichbarkeitsmodell ermittelten
nicht ausreiRerkorrigierten und ausrei3erkorrigierten Erreichbarkeiten sind in Tabellsan-
mengefasst.

Tabelle7: Statistische Kamverte zu den uber das Erreichbarkeitsmodell geschatzten En
fernungen von den Rasterzellenmittelpunkteom nachsterAmbulanten Pfle-
gedienst

Nicht ausrei3erkorrigiert Ausreil3erkorrigiert

Kennwerte Nachster Ubernachster Nachster Ubernachster

Pflegedienst Pflegedienst Pflegedienst Pflegedienst

(Werte gerundet)

Minimum in Meter 9 29 9 29
Maximum in Meter 129.915 169.276 33.619 48.552
1. Quartile in Meter 1.992 3.436 1.992 3.435
3. Quartile in Meter 6.865 9.527 6.864 9.519
Median in Meter 4.149 6.256 4.149 6.255
Mittelwert in Meter 4.873 6.997 4.836 6.872
Standardfehler des Mittelwerts in Meter 3 4 3 3
Standardabweichung in Meter 3.912 5.397 3.528 4.329
Varianz in Meter 15.307.525 29.130.970 12.448.524 18.741.823

Quelle:  Eigene Berechnung

Die Histogramme demicht ausreil3erkorrigierten und ausreil3erkorrigiertevierteilung der
Distanzwerte (nachster/Ubernachsté&mbulante Pflegedienst nach SGB Xé&igt Abbildung 1.
Links is jeweils das Histogramm fldie nicht ausreif3erkorrigrten Distanzwerte dargestellt,
rechts fur die ausreif3erkorrigierten Distanzwertige die Grundlage fur die nachfolgende Analyse
darstellen. Die Boxplots der Werteverteilungen sindAlbbildung 2 dargestellt. Aucthier wur-
den die Kennwerte sowohl fur die nicht ausreil3erkorrigiertéds auch dieausreif3erkorrigierten
Werteverteilungen gtrennt dargestellt.

1 Oberes Quatrtil: nachster Ambulanter Pflegedienst: 6.86&38bernachster Ambulanter Pflegedienst: 9.527m.3

Interquartilsabstand: nachster Ambulanter Pflegedienst: 4.87&45 Gbernachster Ambulanter Pflegedienst:
6.091,57m.

12
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Abbildung11:

Methodik: GISErreichbarkeitsmodeli Erreichlarkeit Ambulanter Pflegedienste nach SGB XI
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27
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Quelle: Eigene Darstellung.
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Abbildung12: Boxplots der Gber daBrreichbarkeitsmodell ermittelten Distanzen zu Stan
orten Ambulante Pflegedienste nach SGB Xl
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Quelle:  Eigene Darstellung.

Um die Qualitat der Uber das Erreichbarkeitsmodell ermittelten Distanzen beurteil&iirmen

ist es sinnvojldiese anhand von Referenzdaten zu validieren. Eine Mogliclémgprechende
Referenzdaten fir die Distanzen von den Rasterzellenmittelpunkten des Analyserasters zu den
jeweils nachstgelegenen Standortémbulante Pflegedienste ach SGEI zu erhaltenbesteht

darin, flr eine Zufallsstichprobe der StalietKoordinaten die tUber das Erreichbarkeitsmodell
ermittelten Distanzen mit denjenigen, die fur dieselben S#dlKoordinaten Uber eine welah
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sierte-RoutingAnwendung ermitteltwurden, zu vergleichen. In der Praxis ist dies wegen folge
der Grinde jedoch komplerter als es zunachst scheint:

(a) Die Qualitat der Routenberechnung ist abhangig von der Qualitat des verwendeten Ve
kehrswegenetzes. Hier hat sich gezeigt, dass die Dasdit@u(\VVollstandigki) proprieta-
rer Wegenete in der Regebesser ist als diejenige von Open Source Wegenetzen (vgl.
Neumeier 2014).

(b) Unterschiedliche Routinganwendungen nutzen unterschiedliche Methoden Distanzen zu
berechnen, was sich unmittelbar adés ermittelte Ergebnis auswirkt

(c) Proprietare webbasierte Routinganwendungesie zum Beispiel diejenige von Google
a I LJavarbieten inihren Nutzungsbéingungen in der Regdie Speicherung und Vera
beitung abgerufener Informationen in eigenen Datenbamk8treng genommen zahliad
zu bereits ein Texdokument in dem solche Informationen gespeichert werden. Obwohl
proprietare Routinganwendungen auf qualitativ hochwertigen Verkehrswegenetaen b
sieren, lassen sie sichluar in der Regaticht legal fir den Afbau eines Referenzdate
satzes nutzen.

Um die Ergebnisse des Erreichbarkeitsmodells dennoch validieren zu kimmeten fir eine
Zufallsstichprobe der StafZielkoordinaten (zehn zuféllig ausgewahlte Stielkoordinaten
Paare fur jedes Dezentil d&Werteverteilung der Erreichbarkeitsanalyse) die Uber das Erreiehba
keitsmodell ermittelten Distanzwerte mit denjenigen Straf3endistanzen verglichen, die fir die
selben Star/Zielkoordinaten (iber die Open Source Routing Machine (OSBivhjittelt wurden

(vgl Abbildung B).

¥ Zum Beispiel Beriicksichtigung der Distanz zwischen-Riatkoordinaten und néchster StraRe im Wegenetz versus

Berechnung der Distanz nur ab/bis zum den Staielkoordinaten nachstgelegenen Netzwerkknoten.

* Die OSRM ist ein auf der Oytreet Map (OSM) und dem Nominatim Geocodierungsdibasterende Open Source

(simplfied 2clause BSD license ) Routinganwendung. URL: http://profch.org.
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Abbildung13: Vergleich der tuber das Erreichbarkeitsmodell ermittelten Distanzen mit de
jenigen die uUber die OSRM fir dieselben StArelKoordinatenpaare ernu
telt wurden
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Quelle: Eigene Darstellung.

Dabeiist zu beachten, dass das Verkehrswegenetz der Open Stregtadbdem die OSRMab

siert, in Deutschland im Vergleich zu proprietdren Stralennetzwerken qualitativ schlechter ist.
Das heifl3t, die Straf3en sind sowohl in Verdichtungsrdumen als auch in landlichen Raumen wen
ger vollstandig erfasstttribute sind nicht immer konsisteérvergeben (vip Neumeier 2014). In
diesem Sinne ist der Vergleich lediglials Anhaltspunkt zu versteheder zeigt, dass sich die
Uber das Erreichbarkeitsmodell ermittelten Distanzwerte in einem plausiblen Rahmen bewegen.
Wie derAbbildung 122nthommen werden kanpliefert das der Erreichbarkeitsanalyse zugrand
liegende Erreichbarkeitsmodell vergleichbare Ergebnisse wie das Erreichbarkeitsmodell der
OSRM,; die ermittelten Distanzwerte beider Modelle weichen nur geringfiigig voneinander ab.
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5 Analyse deKundenereichbarkeit Ambulanter Pflegedienste

Im Folgeden werden die Ergebnisse denalyse zuKundenereichbarkeitAmbulante Pflege-
dienste nach SGB Xlbeutschland vorgestellt. Um Aussagen uUber verschiedene Raumkategorien
treffen zu konnen, dienen die BBRIreistypen 2009 (vgl. Anhang) als Referenz

5.1 Aussagekraft und Grenzen des Erreichbarkeitsmodells

Bei der Interpretation der Ergebnisss zu beacten, dass Erreichbarkeitsverhaltnisse nictd-st

tisch sind, sondern sich im Zeitverlauf verdndern. In diesem Sinne stellen die Ergebnisse somit
eine Momentaufnaime fir den Referenzzeitraum 2013/20d4r. Bei der Interpretation derrE
gebnisse istveiter zu kerlicksichtigen, dass diergebnisseni starkem MalR3e von den Daten, die

den Berechnungn zugrunde liegersowie dem Erreichbarkeitsmodelbhangigsind. Bereits ein
Topologiefehler im Verkehrsnetz kann dazu fiihren, dass im Einzelfall ein unglnstiger Weg von
einem Start zu einem Zielpunkt ermittelt wird. Dies beeinflusst nicht die gesamte Tendenz oder
Aussagekraft in der Flache, unter Umstanddrer sehr wohl diejenige flr eine einzelne singulare
Rasterzelle oder Gemeindde vollstandigeiStandorte Ambulaner Pflegedienste nach SGB

einer Region erfasst sindesto exaktergebendie Modellergebnisse die Erreichbarksitsiatio-
nenwieder (vgl. Kapited.2).

Fur die Analysé&mbulante Pflegedienste nach SGB Xl hal@s konkret, dass das Erreicintba
keitsmodell nicht die realSituation amAmbulanten Pflegedienstmarkt modelliert. Das bedeutet

es werden weder Kundenentscheidungen im Hinblick auf die Wahl des Pflegedienstes rech Diff
renzen im Angebotf_eistungsspektrum, Wegeketter.(h. Verknipfung rehrerer Einsatzorte

im Rahmen der Tagestour), Betreuungskapazitaten auf Seiten der Pflegedienste addtire
zugsbereiche einzelnémbulanter Pflegedienste nach SGBh¥riicksichtigt’

Das Modell ist dementsprechend nur sensitiv im Hinblick auf dieadjegende Verfligbarkeit
eines Ambulanten Pflegedienstes nach SGB XI am Wohnort, um Aussagen daruber treffen zu
kénnen, ob sicldesserErreichbarkeit dort glinstig oder eher ungundaystellt

> Da die BBSRreistypen 2009 landliche Raume differenzierter abbilden als die sigsitmikurellen Kreistypen 2011,

die lediglich zwei Kategorien landlicher Raume (l&andliche Kreise mit Verdichtungsansatzen und dinn besiedelte landl
che Kreise) unterscheiden, wurde entschieden, die BR®Rtypen 2009 der Erreichbarkeitsanalyse zugrunde zmlege
Weitere Informationen zu den Siedlungsstrukturellen Kreistypen 2011 des BBSR kdnnen folgender Webseite entno
menwerden:
http://www.bbsr.bund.de/cIn_032/nn_1067638/BBSR/DE/Raumbeobachtung/Raumabgrenzungen/Kreistypen4
/kreistypen.html (08.12.2014).

Kleinrdumig (fur einige wenige Gemeinden oder einen Landkreis) lassen sich diese Aspekte in einem Erresehbarkeit
modell ¢ basierend auf einer Auswertung der Kundenkontakte und Einsatzpléane der betrachteten Ambulanten Pfleg
dienste ¢ prinzipiell berticksichgien. Fir grof3ere Analyseregionen oder eine leiimd flachendeckend abdeckende
Analyse wie die vorliegende ist dies jedoch nicht méglich.

16
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Da die uber das Erreichbarkeitsmodell geschatzten Erreichitewlazte in starkem Mal3e von

den zugrundeliegenden Modellparamete(s.o0.) beeinflusst werden, wird ausdricklich darauf
hingewiesen, dass die folgenden Ergebnisse vor diesertergiund zu bewerten sind. Die
Ergebnisse spiegeln also nicht die Realitalinhren Facetten wider, sondern stellen ein varei
fachtes, idealisiertes Abbild der Realitat dar. Es wird daher empfohlen, den dezidierten Einzelfall
bei Interventions oder Handlungsabsicht (insbesondere auf der Ebene der einzelnen Gemeinde
oder Rasterglle) unter Berucksichtigungaler Gegebenheiten zu verifizieren.

5.2 AktionsradiusAmbulanter Pflegedienste

Im Gegensatz zanderenEinrichtungen der Grundversorgung werd@mbulantePflegedienste

in der Regehicht von den Birgern selbst aufgesucht, sondern sie bringen die Dienstleistung zum
Birger.Fur eine Analyse der flachendeckenden Grundversorgung der Blrgeknntitilanten
Pflegediensten basierend auf einer Erreichbarkeitsanalyse stellt sich daher gesobriazw. n-
wieweit es gelungen ist ein engmaschiges flachendeckendes Angebot an ambulanten Pfleg
diensten aufzubauen bzw. die flachendeckende Versorgung der Bevolkerung mit ambulanten
Pflegeleistungen sicherzustellen. Weite oder gar sehr weite Anfahgiswe landichen Raumen
kénnen als ein Hinweis aydotenziell drohende zukinftige Unterversorgung dien€olgende
Uberlegungen sollen dabei helfgsich dem Aktionsradius ambulanter Pflegedienste anzunahern,
um fir die Analyse einen Schwellenwert zu edralbei dessen Uberschreitung davon auszug

hen ist, daszu den Kunden vergleichsweise weite Anfahrtswege zurtickzulegen Asipelits-
rechtlich ist klar geregelt, dass Fabiten die vom Pflegedienststandort bis zum ersten Patienten
anfallen, Fahrzeiten,id fir die Fahrten von PatientiZatient anfallen und die Fateit vom lek-

ten Patienten bis zum Pflegediensistort als Arbeitszeit anzurepbkn sind. Wegezeiten von der
Wohnung der Pflegekraft zum Pflegeds¢éstandort oder Patienten sindausgenommensie en-
stehenim Rahmen der Rufbereitschafthingegen nicht als Arbeitszeit zurecmen (vgl. Weer,
2007:2111%). Fahrtkosten fallen beAmbulanten Pflegediensten mit 206 bis 50% der Betriels-
kosten ins Gewicht (vgl. Schmidt, Meil3ner, 2009 zitiert naelsther et al.2013). Daher spielen
unterl 12y 2 YA aOKSy Dieiddar Oduierplaidmg did Bngfernang zwischen den ei

1 StySy 1 1daAaAKIfiSyT RAS 28381 SA{S$3013003)Heibek,y S 6,
Nett, 2010).

Bei der Abrechnungach Leistungskomplexen gemal3 SGB Xl sind Fahrtkostenpauschalen bereits
eingeschlossen bzw. als eigene Leistung definiert. Zwischen den einzelnen Bundeslandern gibt es
Unterschiede bei den Leistungskomplexen und Abmecigsmodalitaten. Aber auch innerhalb

der Bundeslander existieren gemal einer Stwdie Heiber und Nett (2003) zum Tedrschiee-

ne Leistungskataloge mit unterschiedlichen Abrechnungsmodalitdten. Hinzu kommt, dass die
Hohe der Vergutungen von den Pflegeskenund Tréagern der Sozialhilfe individuell mit dem
Pflegedienst oder einem Verband von Pflegedienstesgehandeltwird (vgl. http://www.aok-
gesundheitspartner.de/rh/pflege/amdant_sgbxi/verguetung/index.html08.12.2014; Hermann

2014).
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Das fuihrt dazpudassn einigen Bundeslandern FakiiVegekosten in den Bzelnen zu erbringe

den Leistugspauschizn bereits eingeschlossen sind uimdanderen Bundeslandern gesondert
Fahrt bzw. Hausbesuchspauschalen berechnet werden. Neben der Abrechnung nach keistung
komplexen und Wegepauschalen missen seit der Pflegereform 26#8ilante Pflegedienste
auch eine Vergutung nach Zeit anbieten, um Pflegebedurftigen zu ermogldieeangebotenen
Leistungen flexibler und an ihren personlichen Bedirfnissen orientiertnausazustellen. Bei

der Vergutung nach Leistungskomplexen und Wegepauschalen finanzieren sich kiirzene-und |a
gere Einsatze untereinander quer, bei der Vergitung nach Zeit nichD@gtsches Medizim-
chenzentrum: http://mww.dmrz.de/pflege-neuausrichtungsgsetzgefahrpflegedienste.pdf
10.12.2013.

Obwohl die Vergitung nach Zeit fur die Pflegedienste mit einem hdheren Verwaltungsaufwand
verbunden sein dirfte, ist davon auszugehen, dass sich Fahrtkosten bzw. Wegezeiten dabe
besser kalkulieren und abregén lassen. Da Pflegedienste mit den Pflegekassen und Tragern der
Sozialhilfe die Vergutungspauschalen individuell aushandeln, um bei wirtschaftlicher Betriebsfu
rung dem Pflegedienst zu ermdglicheseine Aufwendungen zu finanzieren und seinen Mierso
gungsattrag zu erfillen (vgl. 8 89 SGB, Xfnnen die Fahrtbzw. Hausbesuchspauschaleni-zw
schen den einzelnen Pflegediensten variieren. Dies erschwesrias einen Uberblick tiber die
derzeit aktuellen Hausbesuchspauschalen zu verschaffen.

Fur 2003 haben Heéer und Nett (2003) in einer Studie die Hausbesuchspauschalen in defi einze
nen Bundeslandererfasst (vgl. Tabelle 8). Aufgrund der Praisd Lohnentwicklung seit 2003 ist
davon auszugehen, dass diese Werte nicht mehr giltig sind. Eine aktuelle Zusaetimegster
Hausbesuchspauschalen in den einzelnen Bundeslandern ist nicht bekannt. Um dennoch einen
Anhaltspunkt fur die Hohe der derzeitigen Hausbesuchspauschalen zu erhaliesren diese
stichpunktmafig anhand der Preislistemzelner Pflegedienste ex$st (vgl. Tabelle 8port wo in

der Tabelle mehr als eine Hausbesuchspauschale angegeben ist, existierten zum Zeitpunkt der
Recherche verschiedene Leistungskataloge innerhalb des Bundeslandes.
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Tabelle8: Uberblick tUber aktuelldHausbesuchspauschalen in den einzelnen Bundesla
dern
Syspra Studie 2003 Erhdhte
(Heiber, Nett, 2003) Hausbesuchs- Hausbesuchs-
. . . Datenquelle
Hausbesuchspauschale in| pauschale in Euro pauschale in
Euro (ein Einsatz pro Tag Euro
Baden-Wirttemberg 2,94 3,25 5,23 http://iww.krueger-pflege.de/PDF/VGB_2.pdf
Bayern 3,32 3,40/3,61/3,72/3,90 4’17’/;1’22/5'33/ http://www.aok-gesundheitspartner.de
Berlin 2,56 2,94 5,88 http://ww.pegasusspandau.de/40635.html
Brandenburg keine separaten Wegekosteh 2,78 http://www.bkk-pflegefinder.de/
Bremen 1,87 k.A. k.A.
Hamburg 2,05 2,44 http://www.bkk-pflegefinder.de/
Hessen 3,07 /4,76 4,76 9,52 http://iwww.mkk.de
Mecklenburg-Vorpommern 4,35 3,05 http://www.bkk-pflegefinder.de/
Niedersachsen 3,64 /keine separaten 3,51 6,36 http://www.bkk-pflegefinder.de/
Wegekosten
http://imww.pflegeporz.de/; http://www.provita-
Nordrhein-Westfalen 1,53 /4,09 1,53/1,56/1,91 4,09/4,10/4,85 | pflegedienst.de/kosten_leikat.htm;
http://ww.frankwiesen.de/leistungskatalog.html
) http://www.oekumenische-sozialstation-
Rheinland-Pfalz e 565 kKA. ludwigshafen.de/index.php/leistungen/leistungskatalog

Saarland

keine separaten Wegekoste|

h

keine separaten Wegekosten

Heiber, Nett 2003

Sachsen

keine separaten Wegekoste|

h

keine separaten Wegekosten

Heiber, Nett 2003

Sachsen-Anhalt

keine separaten Wegekoste|

n

keine separaten Wegekosten

Heiber, Nett 2003

Schleswig-Holstein

3,23

4,18

http://mww.der-ambulante-pflegedienst.de/preise.html

Thuringen keine separaten Wegekosten keine separaten Wegekosen Heiber, Nett 2003
[%] 3,20 3,26 4,71
Quelle:  Heiber, Nett(2003; eigene Recherche (statistisch nicht reprasentativ)

Dabei ist zu beachten, dass es sich bei den erfassten Werten nicht um eine repréasentaiive Stic

probe handelt, so dass $li&d S

f SRAIf AOK

-t a

a |, brdznyGENhY Sriie |y T

Hbhe der aktuellen Hausbesuchspauschalen in den einzelnen Bundesléandern zu erhalten.

Nimmt man die bereits oben genannten Hausbesuchspauschalen als Grundlage (vgl. 8abelle
und setzt dese ins Verhaltnis zu den von Siel3egger (2006) im Rahmen eines Kalkulationsbeispiels
fur die FahrtkostenberechnungAmbulante Pflegedienste veranschlagten Persenalnd
Investitionskosten, dann ergeben sich folgende in Tal®ltargestellten maximalen ke und
Wegezeitenbis zu denen sich rein rechnerisch der Einsatz noch lohnt. Je nach Bundesknd erg
ben sichso maximale Entfernungen vonkth bis 8m, wobei die maximale Entfernung
Durchschnitt bei &m liegt(Spalteaktueller Anhaltswertn Tabelle9).
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Tabelle9: Uberblick tber Hausbesuchspauschalen und sich daraus ergebende maximale
Fahrzeiten und Entfernungen in den einzelnen Bundeslandern

al EAYFES CIHKNISAG AY aAydziSyk9yGFSNYdzy3I oSA FAald.
Syspra Studie 2003 pro Einsatzstunde (vgl. SieBegger 2006)
(Heiber, Nett, 2003) Hausbesuchs-
Hausbesuchspauschale i pauschale in Euro P hal h Heiber. Nett (2003 Aktueller Anhal
Euro (ein Einsatz pro Tag auschale nach Heiber, Nett (2003) tueller Anhaltswert
Maximale Fahrzeitin |Maximale Entfernung in Ki Maximale Fahrzeit in |Maximale Entfernung in kn
Minuten bei 50 km/h Minuten bei 50 km/h
Bayern 3,32 3,66 5,80 4,84 6,40 5,33
Berlin 2,56 2,94 4,48 3,73 514 4,28
Brandenburg HEIVE S LI 2,78 4,86 4,05
Wegekosten
Bremen 1,87 k.A. 3,27 2,72
Hamburg 2,05 2,44 3,58 2,99 4,27 3,55
Hessen 3,92 4,76 6,85 571 8,32 6,93
Mecklenburg-Vorpommern 4,35 3,05 7,60 6,34 5,33 4,44
Niedersachsen 3,64 3,51 6,36 5,30 6,14 511
Nordrhein-Westfalen 2,81 1,67 4,91 4,09 2,92 2,43
Rheinland-Pfalz 4,19 5,65 7,33 6,10 9,88 8,23
keine separaten keine separaten
Saarland Wegekosten Wegekosten
Sachsen keine separaten keine separaten
Wegekosten Wegekosten
keine separaten keine separaten
Sachsen-Anhalt Wegekosten Wegekosten
Schleswig-Holstein 3,23 4,18 5,65 4,71 7,31 6,09
Thiringen keine separaten keine separaten
9 Wegekosten Wegekosten
(%] 3,17 3,44 5,54 4,62 6,02 5,02

Quelle:  Heiber, Nett (2003); SieRegger (2006)igene Recherche (statistisch nicht reprasentativ)

Zu ahnlichen Werten kommt die Unternehmensberatung System&Praxis (Syspra), die sich auf
Pflegedienste spezialisiert hat. Gemal? Syspra werden in Stadten im Durchs¢chrinGiten

und auf dem Land 68linuten bendtigt um zum Patienten zu gelangeww{v.syspa.de
28.11.2014). Die etwas hoheren Fahrzeiten in Stadten sind gemald Syspra auf das hiéhere Ve
kehrsaufkommen sowie den Stgmd-Go-Verkehr in urbanen Raumen zuriickzufiihren. Bei einer
Geschwindigkeit von 50 km/h entspricht das einer Entfernung zwischieknbund 5,4km. Aller-

dings weist Syspra darauf hin, dass diese Durchschnittswedelie starke Schwankunpseite,

die sich insgesamt beien Wegezeiten beobachten lasst und die zwischen %md 43,9%

liegt, nicht wiedergeben (www.syspra.de, 28.1112). Bei 62o0der Einrichtungen liegen gemaf
Syspra die Wegezeiten zwischen 5 und 7 Minuten (www.syspra.de, 28.11.2014) was bei 50 km/h
einer Entfernung zwische#,1 km und 5,8 kk entspricht.Bei immerhin 3% der Einrichtungen

sind laut Syspra die Wegezsit gro3erals10 Minuten (www.syspra.de, 28.11.2014d) h. bei 50

km/h missen mehr als 8,3rkzurlickgelegt werden. Sie3egger (2006) nennt in einer beispielha
ten FahrtkostemBerechnung fiirAmbulante Pflegedienste eine durchschnittliche Weegé pro
Hausbsuch von WMinuten (bei eine Fahrtkostenpauschale von 4,861 FTNNXI { D.
Leigungen). Ebenso haben Lezockéwer(2014) in hrer Analyse der Tourerund Einsatzal-

nung einesAmbulanten Pflegedienstes ermittelt, dass der untersuchte Pflegedienst im ikt
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Raum mit einerdurchschnittlichenFahrzeitpauschale von 7 Minuten pro Einsedzhnet. Dies
entspricht bei 5&km/h einer Entfernung von 5,81k

Ebenso wie bei den Hausbesuchspauschalen verhalt es sich mit Aussagen im Hinlexk auf
maximalenAktionsradius eines durchschnittichen Ambulantftegediensts, da entsprechende
Aussagen in der Literatur nur schwar finden sind. Interessanteeise werden basierend auf
FallstudienAmbulante Pflegedienstein der Literatur jedoch deutlich groReksktionsradien g-
nannt. Hielscher et al. (2013: 163haben diesbezuglich im Rahmen von zwei Fallstudien einen
Radius von 30 km ermittelt, der bAmbulanten Pflegediensten als obere Grenze der Entfernung
fungiert. Auch eine aktuelle Befragung von Pflegedien im Rahmen des Projektes
G NYRIEADKSY & S NK N dag anaTaiemistifut firlayidRcld Radme durcleg
fuhrt wird, hat vergleichbare Entfernungswerte ergeben. Die befrag®fiegedienste gaben an
Kunden in einem maximalen Ungks von 5 km bis 20 k zu akquirieren Ahnliche Werte
(20km, 20 bis 25 Minuten Fahrzeit) werden auch im Internet in DiskussionstorariThemaler
Ambulanten Pflege aufgefiihrt (vgl. http://www.urlai.de, 2014;http://www.pflegeboard.de,
2014) und auch eine nicht reméntative Recherche nach Aktionsradien von Pflegediensten im
Internet (Dezember 2014ihrt zu einer Spannder Aktionsradien zwischen 12 km und 36k

Wie aus denBeispielenersichtlich wird ist es auf Grund der unters@dlichen Ausgangs
situationen und Einzugsbereichder einzelnen Pflegedietes sowie der unterschiedlichenbA
rechnungsmodalitaten nicht einfach, eibeindesveit einheitliche Pauschale zu bestimmeneDi

se Tatsache erschwert bei der vorliegenden Studie dsifBeung eines oberen Entfernusyg
wertesals Schwellenwert zur Identifikation vergleichsweise weiter Anfahrtswege zu den Kunden
Die Rechnung mit Entfernungspauschalen fuhrt dazu, dass sich kirzere und langere Emsatze u
tereinander quer finanzieren und saheine nicht kostendeckende Anfahrt durch Kostenerspa

nis bei kurzen Anfahrtswegeausgeglichen wirdEs ist daher davon auszugehen, dass eine@-einf
che Umrechnung der Entfeungspauschalen in maximale Fsinecken eher die mittleren Sir

cken als die Extrawerte abbildet. Somit dirften die anhand von Fallstudien und der Interne
recherche ermittelten maximalen Aktionsradien die Realitdt besser widerspiegeln. Aus diesem
Grund und da es Ziel der Studie ist. die Sitation in den landlichen Raumegbei deren in der

17

12km: http://pflegedienst-oster.de/?page_id=50

15 km: http://www.pflegedienstscholzgotha.de/einsatzgebiet.htmhttp://www.pflegedienstwilsdruff.de/1.html,
http://www.rc -pflegeteam.dé,
http://www.miggeundposey.defoC3I6BCheuns.htm|
http://www.invos.de/index.php?id=786

http://www.mittelhessen.de/lokales/regiordillenburg_artikekAWGuebernimmtPflegestation
_arid,376480.html

20km: http://www.heidelberg-altenpflege.de/download/PD_SonnenscheinA4.pdf
25km: http://drk -ostprignitzruppin.de/angebote/pflegedienst.html

30km: http://www.whd -gnoien.de/Pflegekonzept.pdhttp://www.pottpourri.net/?/282 -0-
In+Wuerde+alt+werden.htinhttp://www.soltau.de/desktopdefault.aspx/tabieb11/1920_read31407/


http://www.pflegedienst-scholz-gotha.de/einsatzgebiet.html
http://www.pflegedienst-wilsdruff.de/1.html
http://www.rc-pflegeteam.de/
http://www.miggeundposey.de/%C3%BCber-uns.html
http://www.invos.de/index.php?id=786
http://www.mittelhessen.de/lokales/region-dillenburg_artikel,-AWO-uebernimmt-Pflegestation-           _arid,376480.html
http://www.mittelhessen.de/lokales/region-dillenburg_artikel,-AWO-uebernimmt-Pflegestation-           _arid,376480.html
http://drk-ostprignitz-ruppin.de/angebote/pflegedienst.html
http://www.whd-gnoien.de/Pflegekonzept.pdf
http://www.pottpourri.net/?/282-0-In+Wuerde+alt+werden.htm
http://www.pottpourri.net/?/282-0-In+Wuerde+alt+werden.htm
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Regelmit weiteren Anfahrtswegen zu rechnen istzu beschreibeywird daher als Grundlage fir
die Analyse von einerBchwellenwertvon 25 km bis30 kn ausgegangerum Gebietemit ver-
gleichsweise weiten Anfahrtswegen zu identifizieren

Interessantist, dass, wie eine Studie von Biischer und Horn (2010) ergeben hatpdieahme
einer hauslichen Pflege durch einen Ambulanten Pflegedienst nur selten abgeledntAus-
schlaggebende Griinde fir eine Ablehnung sind nach Bluscher und Horn €284 @)ch siche-
gestellte Finanzierung, fehlendeersonelle Kapazitaten des Pflegedienstes und Uberschreiten
des Kompetenzbereichs des Pflegediengt&s bei spezifischen Problemlagen, fur die ein beso
ders spezialisierter Pflegedienst bendtigt wirdNur selten wird die Ubernahme abgelehnt, weil
ein Patient nicht im Einzugsbereich des Pflegedienstdmt (vgl. Buscher, Horn, 2010).

5.3 KundenereichbarkeitAmbulanter Pflegedienste nach SGH

Gemald dem Erreichbarkeitsmodell variiert in Deutschland die Entfernung zum na&mten
lanten Pflegedienst gemalR SGBgXhne Berticksichtigunder Insellageq zwischen 31 kmund
9 m™. Insgesamt betragt in Deutschland gemaR dem ErreichbarkeitsmodeArbgihme eines
95% Konfidenzintervalls die durchschnittliche Entfernung zum né&chgterbulanten Pflege-
dieng zwischen 4.830,6/ und 4.841,36n. Im Durchschnitt der betrachteten Rasterzellest b
tragt die Entfernung zum Standort ein@sbulanten Pflegedientes 4,8km. Bei einer Geschwi
digkeit von 50 km/h entspricht dies einer PK&hrzeit von 5,8 Minuten.

Laut Erreichbarkeitsmodelt der Weg vom nachsteAimbulanten Pflegediensizu den potenzie

len Kunderg, ohne Berticksichtigung der Insellagenn der Gemeinde Bermersheim vor der H6he
im Landkreis Alzeworms in Rheinlanéfalz nit im Gemeindedurchschnitt 0,5tkam kirzesten
(bei 50 km/h entspricht dies einer Fahrzeit von 0,6 Minuten). Am langsten ist er laut Ermeichba
keitsmodell in der Gemeinde HohHdeaem Biospharenreservat Niederséchsische Elbtalaue im
Landkreis Luchowannenberg im Osten Niedersachsenis i Gemeindedurchschnitt 27 Jan

(bei 50 km/h entspricht dies einer Fahrzeit von 32,8 Minuten).

8 Als Grund dafiir nennen Biischer und Horn (2010), dass auf besondere Problemlagen spezialisierte ambulente Pfleg

dienste rdumlich nicht in gleichem Mafle flachendeckend verteilt sind wie ambulante Pflegiedidie ein Standar
leistungsspektrum anbieten.

1 Rasterzelle in der Stadt Lenzen im Kreis Prignitz in Brandenburg.

0 Rasterzelle in der Stadt Zérbig im Kreis AnBitterfeld in SachseAnhalt.
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5.3.1 Durchschnittliche Entfernung zum nachsteAmbulanten Pflege-
dienstnach SGB XI nach BBRRistypen 2009

Gegliedert nach BBSReistypen 2009 (vgl. Abbildudg und Tabelle 10) lasst sich erkennen,

dass die durchschnittliche Entfernung zum nachstenbulanten Pflegedienst nactsGB Xvon

RSy oNBNF@RiIAY | 33t 2 @8RIMIAEYRESNA2GE WY Rt A OKSyYy Y
5 A O K@i6S Em ) zunimmt.Insgesamt betréagt die zuriickzulegende Entfernung im Durclitsch

der urbanen Kreis8,8 km und im Durchschnitt der landlichen Kreise 5,9 Ria.Beolachtungen

legen die Vermutung nahe, dass zwischen BB@Btyp 2009 und Entfernung zum né&chsten
Ambulanten Pflegedienst nach SGRI ein Zusammenhang besteht. Statistisch bestatigen lasst

sich der vermutete Zusammenhang durch Betrachtung des ZusammenfiangsS a Die B-

rechnung des Zusammenhangs zwischen B88Rtyp 2009 und Entfernung zum nachstm-

bulanten Pflegedienst nach SGBSNHA O G YAG 'dnXot SAYySy &OKgl O
hang.

Daraus lasst sich folgern, dass die Lage innerhalb bestsnmten Kreistyps nicht der aussaipa
gebende Faktor fur die EntfernurmyvischenWohnort und nachstemAmbulanten Pflegedienst

nach SGB Xdt. Dennoch legen die Modellergebnisse zusammen mit der Bestatigung der Existenz
eines statistischen Zusammenhargygischen BBSRreistyp 2009 und Entfernung zum nachsten
Ambulantnt Ff SISRASyald RSy {OKfdzaad ylIKSY RIFaa Ay !
auch die Entfernung zum nachst@mbulanten Pflegedienst nach SCG& zunimmt.

2 (Eta)r A&l SAYy %dzAl YYSyYKI yd@mswtisiisehenZusamm@rhan ddsdhéhfeihed foininalen
dzy 6 KNY3IA3ISY dzy R SAYSNI YSGNREAOK a1FfASNISY FoKNy3aIA3aASYy +
n dzyR m® '"'T'nY 1SAYy %dzal YYSYKIYy3AT nf' f schwacher Zl8dmiknbad®K 6 1 OK &
nIn f'fnXcyY YAGOHE SNBNI %dzal YYSYKFYy3IT nXcf 'fnXyyY &idl NJSN

(0}

N
LISNFS]TGOSNI %dzal YYSYKFy3Id ' SN¥I IEAOKG {SAYyS ! dzaal 3Sy NoS
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Abbildung14: Durchschnitiche Entfernung zum nachsteAmbulanten Pflegedienst nach
SGBXInach BBSKreistypen 2009

SGB Xl in km

@ Entfernung zum néchsten Ambulanten Pflegedienst nac

BBSRKreistyp 2009

Quelle: Eigene Darstellung.

Tabellel0: Durchschnittliche Entfernung zum né&chstéxmbulanten Pflegedienst nach
SGBXInach BBSKreistypen 2009

@ Entfernung zum nachsten @ Entfernung zum nachsten
T o sy
1 Kernstadte in Agglomerationsraumen 1,786 1,776 X x  OK1,796
2 Hochverdichtete Kreise in Agglomerationsraumen 3,145 3,135 XK )K3,155
3 Verdichtete Kreise in Agglomerationsraumen 4,382 4,367 X k  K4,397
4 Landliche Kreise in Agglomerationsraumen 5,837 5,813 XX x  )K5,860
5 Kernstadte in verstadterten Raumen 2,401 2,381 Xoox  )K2,420
6 Verdichtete Kreise in verstadterten Raumen 4,599 4,589 X K )K4,608
7 Landliche Kreise in verstadterten Raumen 5,848 5,835 XX x  )K5,862
8 Landliche Kreise hoherer Dichte 5,429 5,416 XK ok )K5,443
9 Landliche Kreise geringer Dichte 6,660 6,639 X x  )K6,680
Urbane Kreise 3,824 3,830 Xoox  )K3,830
Landliche Kreise 5,895 5,904 Xk  )K5,904
Deutschland 4,836 4,831 XK )K4,841

Quelle: EigeneBerechnung



40 [21FfS +SNIUISAfdzy3d ! YodzZ  yGSNI t Ff S3ISR

5.3.2 Durchschnittliche ErreichbarkeitAmbulanter Pflegedienste nach
SGBXI nach Bundeslandern

Ebenso wiezwischen derBBSHKreistypen 2009 variiert die dursbhnittliche Entfernung zum
nachstenAmbulanten Pflegedienst nach SGB 2¢lischen derBundeslandar zum Teilbetrach-

lich (vgl. Abbiflungl15, Tabele 11): zwischen 1,&m in Berlin und6,3km in Mecklenburg
Vorpommern Mit Abstand die kirzesten durchschnittlichen Entfernungen weisen gemald dem
Erreichbarkeitsmodell die Stadtstaatewuf, neten Berlin Hamburg (2,2 km) und Breen (2,5

km). Ein moglicher statistischer Zusammenhang zwischen Entfernung zum naémsberanten
Pflegedienst nach SGBufIid Bundesland lasst sich wiederum duddsZusammehangsmall
feststellen.Mit ' 9 n Ergilat sich auch hielediglich ein schwachestatistischerZusammenhang.
Daraus lasst sich schlussfolgern, dass die Lage einer Rasterzelle des Analyserasters imnerhalb e
nes Bundeslandes die Entfernung, die zum néachstebulanten Pflegedienst nach SGB Xt
rickgelegt werden muss, nur in geringem Mal3e beeinflusst.

Abbildung15: Durchschnittliche Entfernung zum nachst@mbulanten Pflegedienst nach
SGBXInach Bundesléndern

Quelle: Eigene Darstellung.



