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Bibliografische Beschreibung

Schwabe, Nicki:

Theoretische Tragfahigkeit eines weiteren hauslichen Pflegedienstes in Chemnitz.
-2019.-7,50,6 S.

Mittweida, Hochschule Mittweida, Fakultat Wirtschaftswissenschaften. Bachelor-
arbeit, 2019

Nach meinem Abschluss der beruflichen Ausbildung zur Burokauffrau im Sommer
2010 begann ich im Oktober desselben Jahres eine Weiterbildung zur Wirtschafts-
fachwirtin mit Ausbildung zur Ausbilderin, welche ich 2013 erfolgreich abschloss.
Jedoch stand fur mich fest, dass meine Lehrjahre noch nicht zu Ende waren.
Aus diesem Grund beschloss ich im Jahr 2014 ein Studium an der Hochschule
Mittweida im Bereich der Betriebswirtschaftslehre zu beginnen.

Wahrend meines Studiums bin ich diversen Nebentétigkeiten auf Selbststandig-
keitsbasis nach gegangen, um parallel weitere Berufserfahrungen zu sammeln
und mich nicht zu sehr aus dem Berufsleben zu entfernen. Im Marz 2018 ergab
sich die Chance bei der ,hauslichen Kranken- und Altenpflege Albert Schweitzer*
als Hauswirtschafterin eine Festanstellung zu erhalten, welche ich annahm. Nach
wenigen Monaten dbernahm ich erste Aufgaben im Pflegebereich, was mich ver-
anlasste komplett in die hausliche Pflege zu wechseln. Als Pflegehelferin erlernte
ich diverse pflegerische, biroorganisatorische, rechtliche und personelle Ablaufe
und Grundlagen kennen.

Durch meine erlernten Fahig- und Fertigkeiten ergab sich im Themenauswabhlge-
sprach zu meiner Bachelorarbeit mit Dr. Schumann der Vorschlag, das Thema auf
die theoretische Unternehmensgrindung eines weiteren Pflegedienstes zu legen.
Meine Erfahrungen und der gegebene Background seien von bedeutendem Vor-
teil und nach einer kurzen Bedenkzeit wurde aus dieser Idee das Thema meiner
Abschlussarbeit.
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1 Einleitung

Bis zum heutigen medizinischen Standpunkt kann der Altersprozess noch nicht auf-
gehalten werden und aufgrund dessen treten mit dem Alter die ein oder anderen
gesundheitlichen Einschrankungen auf. Wir werden so zusagen hilfsbedurftig.
Manch eine Person ist jedoch auch schon in friheren Jahren aufgrund einer geisti-
gen/korperlichen Behinderung oder einer chronischen Erkrankung und oder deren
Folgeschaden auf Hilfe anderer Personen angewiesen. Fur diese Falle gibt es spe-
zielle Einrichtungen, z.B. Pflegeheime oder Tageseinrichtungen in denen hilfsbe-
durftige Personen die nétige Unterstitzung erhalten. Manch eine Person méchte
jedoch zu Hause betreut werden und eine héausliche Alten-/Krankenpflege tUber-
nimmt die Betreuung und Pflege.

Hausliche Alten- und Krankenpflegen haben sich in den letzten Jahren gut etabliert.
Die Grindungen dieser Unternehmen haben stetig zugenommen und das Angebot
wurde fur potentielle Kunden und Patienten weiter ausgebaut.

Im Rahmen meiner Tatigkeit als Pflegehelferin habe ich einen guten Einblick in
diese Branche erhalten und mdchte Ihnen in den folgenden Seiten Aufschluss Uber
die theoretische Tragfahigkeitspriufung zur Eréffnung eines weiteren Pflegedienstes
im Raum Chemnitz geben. Hierzu werde ich Recherchen zu den notwendigen Vo-
raussetzungen und Daten zur Fahigkeitspriufung aufstellen und dieses Vorgehen
ausfuhrlich dokumentieren.

Ziel dieser Arbeit ist es herauszufinden, ob die Grindung einer weiteren héuslichen
Pflegeeinrichtung wirtschaftlich im Raum Chemnitz wirtschaftlich tragbar ist. Dabei
beziehe ich mich auf die Hypothese, dass je hdher der Altersdurchschnitt ist, desto
mehr Pflegepersonal wird benétigt. Ich werde die momentane Marktsituation in die-
sem Wirtschaftssegment auflegen, indem ich die bereits vorhandenen Pflegedienst-
leister aufliste und zudem diese in Ihre Unternehmensformen einordne, um eine
bessere Basis zum Vergleich meines theoretischen Pflegedienstes zu haben.
Durch Einblicke in die Bevolkerungsstruktur und deren Entwicklung mochte ich die
Notwendigkeit der Eréffnung einer zuséatzlichen pflegerischen Einrichtung unter Be-
weis stellen. Diese MalRnahme ergreife ich, um auch geographisch eine bessere
Struktur erstellen zu kdnnen. Zudem mochte ich Ihnen die Bestandteile eines Pfle-
gedienstes nahebringen. Insbesondere die Philosophie und deren gesetzliche Auf-
gaben, da diese oft nicht bekannt sind oder in Vergessenheit geraten sind. Sie er-
halten einen Vergleich der Konkurrenz im mittleren Segment und erhalten Informa-
tionen zu den Kosten und der Finanzierung der jeweiligen Pflegeleistung, um einen
besseren Uberblick der momentanen Angebote und Mdglichkeiten wahren zu kon-
nen.

Ein weiterer Punkt wird der praktische Teil, die Fallstudie zu einem Businessplan
sein, welcher Aufschluss Uber angebotene Leistungen, einer Bedarfsanalyse und
Kalkulationen geben soll. In diesem Zusammenhang wird verdeutlicht, welche Fak-
toren bei einer Unternehmensgrindung eine Rolle spielen und wie diese gewichtet
werden.

Im Fazit werde ich mein Ergebnis zusammenfassen bekannt geben und auf Grund-
lage meiner Ausarbeitungen die eine Empfehlung geben.






2 Theoretische Tragfahigkeit eines weiteren
hauslichen Pflegedienstes in Chemnitz

2.1 Notwendige Voraussetzungen und Daten

Um ein Unternehmen zu griinden, ist es wichtig alle Gegebenheiten vorher gut zu
prufen. Zu beachten ist hierbei die Recherchen nicht einseitig zu fihren, denn die
Voraussetzungen beziehen sich nicht nur auf den potentiellen Unternehmer, son-
dern auch auf den Markt selbst mit all seinen Gegebenheiten selbst.

1) Bei dem Unternehmer wird sich auf die persdnliche, einschliel3lich der familiaren
Situation, das fachliche Wissen sowie die finanziellen Gegebenheiten des Unter-
nehmensgrunders bezogen.

Um das Unternehmen zu griinden sind diverse Prufungen durchzufihren. Zum ei-
nen ist es notwendig die langfristige tragfahige Vollexistenz zu ermitteln in der das
langfristige Ziel definiert wird. Hierbei ist es wichtig, dass man seinen langfristig not-
wendigen Lebensbedarf nicht zu niedrig kalkuliert. In den haufigsten Fallen stellt der
Unternehmer in den ersten funf Jahren fest, dass sein Unternehmen zwar Geld er-
wirtschaftet, jedoch bei weitem nicht gentigend, um wirtschaftlich tberleben zu kon-
nen. Die finanziellen und kraftemaRigen Reserven sind an diesem Punkt bereits am
Ende und kdnnen nicht wiederhergestellt werden.

Deshalb ist hier wichtig, dass das Ziel richtig abgesteckt wird und man sich von
Uberdimensionalen Werten nicht abschrecken lasst. Anhaltspunkt kann beispiels-
weise das momentane Einkommen sein, welches weiterhin erzielt werden soll. Je-
doch ist hier zu beachten, dass der Arbeitgeber bisher fir den Arbeitnehmer Sozi-
alversicherungsbeitrage geleistet hat. Diese sind nun als Selbststandiger selbst zu
tragen und mussen demnach mitbericksichtigt werden.

Die Ermittlung des kurzfristigen Lebensbedarfs spielt eine weitere Rolle, wobei man
in der Grindungsphase mit Bescheidenheit glanzen sollte. Die Empfehlung liegt da-
rin, dass der Unternehmer von Ersparnissen und von der Unterstlitzung aus der
Familie leben sollte. Wichtig ist, seine fixen Ausgaben zu kennen und diese in den
ersten Monaten nach Griindung abdecken zu kdénnen.

Der letzte Punkt in Bezug auf die langfristige tragfahige Vollexistenz ist die Griin-
dungsunterklage im Sinne des Lebensbedarfs. Dazu ist eine Auflistung aller nétigen
Gelder fur den privaten Lebensbedarf, welche keine betrieblich veranlassten Auf-
wendungen sind nétig. Hierzu gehoren beispielsweise Miete inklusive Nebenkosten,
Strom, Telefon, Lebensmittel, Versicherungen, Beitrage und Gebuhren.

2) Besonderes Augenmerkt sollte auf der Grunderidee liegen. Hierbei ist es egal,
ob bereits eine Idee vorliegt oder noch eine Idee gefunden werden soll, es ist ratsam
sich Uber folgende Punkte im Klaren zu sein,

- In welche Branche man griinden méchte?

- Welche Produkte/Dienstleistungen produziert/vertrieben oder angeboten
werden?

- Welche Griinde vorliegen, um gerade jetzt zu griinden?



- Welches Einzugsgebiet (Regional/liberregional/ international) ich abdecken
mdochte?

- Welche Kundengruppe ich angesprochen/abgedeckt werden?

- Welche besonderen Fahigkeiten und Fertigkeiten bringe ich fur die Griindung
mit?

3) Das wichtigste bei der Prifung eines Vorhabens ist jedoch die Analyse tUber den
Markt, die Konkurrenz, das Produkt/die Dienstleistung und den Standort.

Generell ist der Markt als die gedankliche Zusammenfassung von Angebot und
Nachfrage zu verstehen.

Die Marktanalyse ist eine statistische Analyse, welche ein gegenwartiges Bild Uber
die Struktur und GroRe des Marktes abgibt.! Daraus erschlieRt sich, dass "lhr"
Markt, aus den potenziellen K&aufern/Kunden fur Ihre Produkte/Dienstleistungen be-
steht. Je genauer man also seine Kaufer/Kunden kennt, desto besser kann man
sein Angebot auf diese abstimmen und umso erfolgreicher werden Sie auf "Ihrem"
Markt sein. Nicht zu verachten ist jedoch, dass sie sich "lhren" Markt mit anderen
Anbietern teilen, der sogenannten/lhrer Konkurrenz. Um genug des Marktpotentials
zu nutzen, sollte man auch diese kennen und richtig einschatzen. Das Produkt oder
die Dienstleistung, welche angeboten wird und der Standort grenzen "lhren" Markt
ein. Beispiel hierfur ist, dass jeder Kleidung bendtigt, doch nicht jeder Markenpro-
dukte vorzieht oder Chemnitzer Burger kaufen typischerweise in Chemnitz und nicht
in Berlin Ihre Lebensmittel ein.

Eine Marktanalyse, welche sich auf die Ausgangslage und Entwicklung aller fiir das
Unternehmen relevanten Markte bezieht (Absatzmarkt, Kapitalmarkt, Personal-
markt, Beschaffungsmarkt usw.) ist somit unumstritten. Je nach Bereich ist es mog-
lich diese selbst auszufihren oder sich einen Fachberater zur Seite zu holen. Hier-
bei kommt es darauf an Daten zur Angebots- und Nachfragestruktur, der Preisent-
wicklung und Produktenwicklung zu erhalten. Dabei unterscheidet man zwischen
quantitativen und qualitativen Marktdaten, wie es in Abbildung 1 gezeigt wird. Eine
grol3e Anzahl dieser Informationen ist von o6ffentlichen Stellen, Kammern, Verban-
den oder aus statistischen Angaben zu erhalten. Hilfreich bei dieser Forschung kén-
nen auch Fachzeitschriften, Marktforschungsinstitute und eigene Recherchen sein.

Checkliste zur Analyse des Absatzmarktes (anzuwenden pro Marktsegment)

Quantitative Marktdaten ® Marktpotential/Marktvolumen
@ Stellung des Marktes im Marktlebenszyklus

@ Marktsittigung

@ Markiwachstum (mengenmissig, in % pro Jahr
@ Marktanteile

@ Stabilitit des Bedarfs

Qualitative Marktdaten e Kundenstruktur

@ Bediirfnisstruktur der Kunden

e Kaufmotive

@ Kaufprozesse/Informationsverhalten

® Marktmacht der Kunden |

Abbildung 1: Checkliste zur Analyse des Absatzmarktes?

1 Thommen/Achleitner 2009, S. 159.
2 Cuno Piimpin 1992, S. 196.



Im Rahmen der Konkurrenzanalyse ist es wichtig seine Konkurrenz zu kennen. Eine
Auflistung dieser ist meist schon durch personliche Erfahrungen maoglich. Beispiels-
weise im StralRenverkehr. Viele Lieferdienste haben lhre Firmenwagen mit Werbung
versehen, welche somit schon in der Datenerhebung erfasst werden konnen. Infor-
mationen konnen jedoch auch von Geschaftsberichten, Bilanzen der Handelsregis-
ter oder aus Branchenbtichern erhoben werden.

Hat man alle branchengleichen Unternehmen erfasst, sind drei Fragenkomplexe
von grol3er Bedeutung.

Uber welche sachlichen und personellen Ressourcen verflgt der Konkur-
rent?

Welche Ziele, Marktstrategien und taktischen Plane verfolgt der Konkurrent?
In welchem Ausmal? werden die Produkte der Unternehmung durch Konkur-
renzprodukte substituiert?®

Bei der Wahl welches Produkt oder fur welchen Dienstleister sich der Verbraucher
entscheidet, spielt neben dem Nutzen auch der emotionale Erfahrungswert eine
Rolle: Sportler wollen Marken wie ,Adidas” oder ,Nike“ tragen. Denn obwohl man in
No-Name Kleidung genau so effektiv zu trainieren kann, fithlen sich die Kaufer ihren
Sportidolen so zugehoriger. Dieser ,Zusatznutzen® oder der ,Erlebniswert” sollte
bestmdglich beim Angebot genutzt werden. Beispielsweise tber die Vermarktung.
Hat mir das Produkt in seiner Verpackung und Darbietung gefallen oder wie war das
Erst-/Beratungsgesprach, konnte der/die Mitarbeiter/in mir seine Firma/Leistungen
fachkundig vermitteln und souveran auf Fragen antworten, so werde ich erneut
kaufe.

Der Unternehmer sollte sich bei dem Produkt-/Dienstleistungsangebot tber fol-
gende Sachen Gedanken machen:

- Warum entscheidet sich der Kunde gerade fir mein Produkt/meine Dienst-
leistung?

- Was sollten die wesentlichsten Erwartungen/Nutzelemente aus Sicht des
Kunden sein?

- Welche Elemente/Eigenschaften kdnnen in Bezug auf den Gesamteindruck
storend sein?

- Welche Elemente/Eigenschaften kénnen in Hinblick auf den Kundennutzen
wegfallen, um somit auch Kosten zu sparen? 4

Die topographische Beschaffenheit ist bei der Standortauswahl zu bericksichtigen,
um eine optimale Statte fur sein Unternehmen zu finden. Dabei ist eine gewisse
Hierarchie der Standortauswahl zu beachten und diese lasst sich in folgende Ebe-
nen einteilen:

auf Landerebene,
innerhalb des Landes auf Regionalebene
innerhalb der Region auf Stadte-/Gemeindeebene

3 Schierenbeck 1998, S. 254.
4 Bottges/Papendorf 1991, S. 13-14
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Bedeutsam bei dieser Entscheidung ist es, ob es sich um einen gebundenen oder
einen freien Standort handelt. Gebundene Standorte beziehen sich auf die Urpro-
duktion (Bsp. Bergbau). Wobei sich freie Standorte eher fir Handelsbetriebe eig-
nen. Theoretischerweise haben demzufolge Unternehmen mit einer gewissen Frei-
heit eine bessere Chance auf einen ,optimalen Standort. Jedoch ist ,optimal je
nach Unternehmensziel zu definieren. Beispielsweise ist es flr erwerbswirtschaft-
lich orientierte Unternehmen Bedingung, dass die Differenz zwischen standortab-
hangigen Ertragen und standortbedingten Aufwendungen gréf3stmoglich ist.

Fur die Auswahl sind die Standortkriterien durch sogenannte Standortfaktoren von
grol3er Bedeutung. Bei den Faktoren unterscheidet man zwischen limitationale
Standortfaktoren und substitutionale Standortfaktoren. Dabei ist zu beachten, dass
limitationale Faktoren sich auf sogenannte Muss-Kriterien beziehen und substituti-
onale sich auf so genannte Soll- oder Kann-Kriterien.

Je nach Entscheidungssituation lassen sich verschiedene Standortfunktionen auf-
zeigen und nach folgenden Aspekten auswahlen:

Materialorientierung (Standort richtet sich nach den minimalen Kosten der
gesamtem Materialbereitstellung);

Arbeitsorientierung (Standort in ,Niedriglohn“-Gebieten, in Landesteilen mit
ausreichendem Arbeitskréaftepotential oder mit hohem Freizeitwert sowie gu-
ter Infrastruktur);

Abgabe- und Subventionsorientierung (Standort in Kommunen mit niedrigen
.Hebesatzen®, in internationalen Steueroasen oder in Gebieten mit hoher
staatlicher Férderung);

Energieorientierung (Standort richtet sich nach den Orten mit entsprechen-
den Energievorkommen oder nach den minimalen Energiepreisen);
Verkehrsorientierung (als Standort werden Umschlagplatze, Verkehrskno-
tenpunkte sowie allgemein Gebiete mit guter Verkehrsanbindung bevorzugt);
Absatzorientierung (Standort des Betriebes richtet sich nach den Standorten
seiner Kunden). °

2.2 Vorgehen

Nachdem im vorherigen Kapitel alle notwendigen Voraussetzungen und Daten be-
nannt worden sind, kommen wir in diesem Abschnitt zum Vorgehen der Beschaf-
fung der einzelnen Daten der genannten Aspekte.

Aus dem Kapitel 2.1 Notwendige Voraussetzungen und Daten nehmen wir fur die
personlichen Voraussetzungen an, dass diese im vollen Umfang gegeben sind und
aus dieser Sicht einer Unternehmensgrindung nichts im Wege steht.

Fur den Punkt der Griindungsidee des oben genannten Kapitels steht die Idee der
Eroffnung eines Dienstleistungsunternehmens, eines weiteren héuslichen Pflege-
dienstes in Chemnitz fest.

Bevor ich mit der Analyse beginne, mdchte ich die Methode zur Datensammlung
erlautern. Hierbei unterscheidet man zwischen zwei Verfahren. Zum einen stehen

5 Schierenbeck 1998, S. 48.
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die Priméarforschung und zum anderen die Sekundarforschung zur Auswahl. Bei der
Primarforschung handelt es sich um neu erschaffene Daten, welche durch gezielte
Fragen zum individuellen Untersuchungszweck gewahlt werden. Dabei werden die
Daten von Experten oder Angehdrigen des Zielmarktes erhoben. Vorteil dieser Me-
thode ist, dass genau diejenigen Informationen ermittelt werden, welche fir die an-
gesetzte Marktanalyse von Noéten sind.

Wobei sich wiederum bei der Sekundarforschung auf bereits vorhandene Daten be-
rufen wird, welche aus friheren internen oder externen Befragungen entstanden.
Hierfur sind folgende Institute und Medien besonders geeignet: ©

Statistisches Bundesamt,

das Statistik-Portal statista.com

Fachzeitschriften,

Industrie- und Handelskammer sowie die Handwerkskammer,
Berufsverbande

Landes- und Bundesministerien usw.

Fur die Marktanalyse, welche eine systematische Untersuchung des IST-Zustandes
ist, sind Daten zu den Absatzmarkten, des Kapitalmarktes, des Personalmarktes,
der Beschaffungsmarkte, usw. nétig. Im Mittelpunkt steht jedoch der Absatzmarkt,
denn zu beachten ist, dass das Marktpotential fir das Unternehmen das wichtigste
Nutzenpotential hat.

Bei der Absatzmarktanalyse sind nach Abbildung 1 zwei Aspekte besonders her-
vorzuheben:

- Die quantitativen Marktdaten erfassen. Als Hauptpunkte stehen die Entwick-
lung und der Lebenszyklus des Marktpotentiales sowie die damit verbundene
Marktsattigung, welche zukinftig die Marktwachstumsraten ergeben. Zudem
ist der Marktanteil der Hauptwettbewerber oder Wettbewerbsgruppen eine
weitere wichtige GroRRe.

- Danach folgt die Beleuchtung der qualitativen Aspekte. Dazu gehort die
Struktur von Abnehmern und Absatzmitteln, deren Bedurfnisse, das Informa-
tionsverhalten, das Kaufentscheidungsverhalten, die Kaufentscheidungsfak-
toren, usw.

Ziel ist es mit den oben aufgefiihrten Aspekten so viele Informationen wie mdglich
zu meinem Markt zu erhalten, also meinen Markt transparent machen. Dadurch ist
schneller erkennbar wo Potenzial besteht und welche Bereiche noch Erfolgschan-
cen haben.

Um die Marktanalyse durchzufuhren, wird sich zu Beginn der Absatzmarkt ange-
schaut und es sind Erhebungen zu folgenden Punkten durchzufihren:

- Wie grol} ist der Markt fur hausliche Kranken- und Altenpflegedienste?
Bei den potenziellen Kunden/Patienten handelt es sich um Menschen mit Er-
krankungen, welche sich momentan oder nicht mehr selbst behandeln kén-
nen oder Personen mit Alterserscheinungen im Sinne der Hilfsbeddrftigkeit.
Hierfur ist eine Recherche zum durchschnittlichen Krankenstand in Bezug

6 Schierenbeck 1998, S. 254-255.



12

auf die Erteilung einer Pflegestufe bzw. einer Hilfsbedurftigkeit vorzunehmen.
Diese kann unter anderem bei Branchenverb&nden recherchiert werden.

- Wie grol} ist meine Konkurrenz und welchen Einfluss haben sie?
Hierzu werden Informationen im Branchenverzeichnis oder den Gelben Sei-
ten abgerufen. Die daraus entnommenen Wettbewerber werden in verschie-
dene Gruppen geordnet, dass ein besserer Vergleich mit gleich starken
hauslichen Pflegediensten aufzuzeigen ist.

- Welche Kunden mdchte das Unternehmen ansprechen und was kennzeich-
net diese?
Grundlegend sollen alle hilfebedurftigen Personen angesprochen werden.
Jedoch kann aus Befragungen von Marktforschungsinstituten recherchiert
werden, was sich die Kunden gern winschen und darauf eingegangen wer-
den. Zudem kommt die Uberlegung eine Wettbewerbsanalyse durchzufiih-
ren, um das Angebot bestmoglich von der Konkurrenz abzuheben bzw. zu
perfektionieren.

- Wie stabil ist mein Markt?
Eine Antwort auf diese Frage kann ich durch die Erstellung einer SWOT-
Analyse und aktuellen Entwicklungen/Debatten im politischen und finanziel-
len Bereich finden.

- Wie wird sich der Markt zuklnftig entwickeln?
Da das Alter mit dem Bedarf an pflegerischen Bedirfnissen zusammen-
hangt, werden hierzu Prognosen eines statistischen Institutes in Bezug des
Einzugsgebietes angesehen und ausgewertet.

Nach dem wichtigsten Aspekt fur die Marktanalyse konnen weitere Analysen durch-
gefuhrt werden, welche noch einflieRen kénnen. Hierzu gehért die Produktanalyse,
die Analyse des Beschaffungsmarktes, des Arbeitsmarktes und der Finanzmarkte.

Bei der Produktanalyse kommt es darauf an, die voraussichtliche Akzeptanz der
eigenen Produkte/Leistungen auf dem Markt zu beurteilen. Somit muss herausge-
funden werden, ob das Produkt/die Leistung den Kundenanforderungen entspricht.
Es mussen Vergleiche erstellt werden, um die Durchsetzbarkeit des Preises zu wis-
sen. Bei Konkurrenzprodukten muss herausgefunden werden, womit diese uber-
zeugen. In diesem Zuge ist es auch wichtig, Gber produktpolitische Marketingmalf3-
nahmen und deren Erfolgschancen nachzudenken. Hierzu wird sich an am Angebot
vergleichbarer Anbieter orientiert, welche in Flyern oder dem Internet zu recherchie-
ren sind. Diverse Kundenbewertungen kdonnen gegebenenfalls auch Aufschluss
Uber Lieblings- oder giinstige Produkte geben. Eine Befragung bei potentiellen Kun-
den/Patienten ist eine weitere Option seine Produkte/Leistungen bestméglich zu
analysieren

Um jedoch einen Gesamtiiberblick tUber seine Produkte/Leistungen zu erhalten,
sollte eine Produkt-Portfolio-Analyse werden.’

Die Analyse des Beschaffungsmarktes bezieht sich eher auf Unternehmen mit dem
Verbrauch von Rohstoffen, welche knapp sind und sich die Lieferung als schwierig
erweist. Durch eine begrenze Lieferantenzahl, kann diese dann hohe Preise oder

7 Thommen/Achleitner 2009, S. 1020.
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unfaire Lieferkonditionen umsetzen. Dies ist jedoch in meinem Fall nicht moglich,
da es national und international genltigend Hersteller fir den Bedarf an pflegeri-
schen Produkten gibt.

In Hinblick auf die Analyse des Arbeitsmarktes wird zuerst der Personalbedarf er-
mittelt. Somit ist eine genaue Definierung der Anforderungen der besetzenden Stel-
len gegeben. Viele Aufgaben kénnen von ungelerntem Personal abgedeckt werden,
andere jedoch nur von Fachkraften und hinzu kommen die gesetzlichen Anforde-
rungen. Nach diesem Schritt kbnnen Recherchen in diversen Stellenbdrsen oder
der Jobborse der Agentur fur Arbeit vorgenommen werden. Der Erfolg des Unter-
nehmers ist von seinen Mitarbeitern abhangig. Und in Zeiten von Fachkraftemangel
in verschiedenen Branchen sollte in diesem Punkt besonders ein Augenmerk da-
raufgelegt werden, gutes Personal zu finden oder gutes Personal auszubilden.

Die Erstellung einer Marktanalyse kann durchaus seine Tucken mit sich bringen.
Aus diesem Grund ist eine systematische Vorgehensweise von grofRer Bedeutung,
welche sich auf funf Schritte beruft:

Vorgehensweise bei der Marktanalyse

1. Zielmarkt beschreiben
2. MarktgroRe und -entwicklung untersuchen
3. Wettbewerbsanalyse durchfihren

4. Relevante Kundensegmente analysieren

5. Marktpotential ermitteln

Abbildung 2: So sollten Sie bei der Marktanalyse vorgehen?

Schritt 1: Zielmarkt beschreiben

Der Markt wird erst einmal definiert und von allen anderen &hnlichen Markten abge-
grenzt. Durch eine anschlieRende Abgrenzung in einzelne Zielgruppen kdnnen
diese besser segmentspezifisch analysiert werden, welche sich beispielsweise in
Einkommen, regionale Zugehorigkeit, Geschlecht und Alter bestimmen lassen.
Schritt 2: Marktgré3e und -entwicklung untersuchen

Um eine verlassliche Prognose der zukilnftigen Marktentwicklung zu erhalten, ist
die Ermittlung des momentanen Marktvolumens des Zielmarktes Voraussetzung.

8 selbststaendigkeit.de.
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Dabei wird sich auf eine zurtickliegende Periode bezogen und die Wachstumsrate
spiegelt die Attraktivitdt meines Marktes wider.

Schritt 3: Wettbewerbsanalyse durchfihren

Hierbei ergeben sich Erkenntnisse beziglich meiner Konkurrenz und deren Pro-
dukte bzw. Dienstleistungen sowie meinen Erfolgschancen. Darlber hinaus erge-
ben sich somit die maf3geblichen und insbesondere die Haupt-Konkurrenz, welche
die Positionierung meines Unternehmens darstellt.

Schritt 4. Relevante Kundensegmente analysieren

In diesem Abschnitt steht die Analyse des Kundensegmentes, welches den hdchs-
ten Umsatz erwirtschaftet an. Zudem ist die Untersuchung der Anforderungen von
potentiellen Kunden und deren Abnehmerverhalten ein wichtiger Bestandteil.

Schritt 5: Marktpotential ermitteln

Bei der Potentialanalyse wird ein Uberblick tiber das Marktpotential und damit ver-
bundene Entwicklungen des Zielmarktes verschafft. Hilfreich in diesem Schritt sind
Informationen zu Trends, Entwicklungen zu Wettbewerbern, Markteintrittsbarrieren
und diverse andere wichtige Erfolgsfaktoren.
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3 Ist die Grindung eines weiteren hauslichen
Pflegedienstes in Chemnitz wirtschaftlich
tragfahig?

Vorab ein paar grundlegende Informationen, um die folgenden Fakten besser ein-
ordnen zu kénnen.

Die Definition der ambulanten Pflegeeinrichtung nach §
71 Abs. 1 Sozialgesetzbuch (SGB) Xl lautet wie folgt:

,Ambulante Pflegeeinrichtungen (Pflegedienste) [...] sind selbststandig wirtschaf-
tende Einrichtungen, die unter standiger Verantwortung einer ausgebildeten Pflege-
fachkraft Pflegebedirftige in ihrer Wohnung mit Leistungen der hauslichen Pflege-
hilfe [..] versorgen®

,Hausliche Pflegehilfe wird erbracht, um Beeintrachtigung der Selbststandigkeit o-
der der Fahigkeiten des Pflegebedurftigen so weit wie mdglich durch pflegerische
Maflinahmen zu beseitigen oder zu mindern und eine Verschlimmerung der Pflege-
bedurftigkeit zu verhindern. [...]“1°

Informationen zu Chemnitz:

Chemnitz ist eine deutsche kreisfreie Stadt im Sidwesten von Sachsen. Sie hat sich
nach Dresden und Leipzig als drittgrof3te Stadt im Bundesland etabliert. Chemnitz
wurde urkundlich das erste Mal im Jahre 1143 genannt. Als Industriestadt lag die
Prioritat im Maschinenbau und der Textilindustrie. Im Jahre 1883 stieg die Einwoh-
nerzahl auf tiber 100.000 Menschen und wurde somit zur Grof3stadt. In den Jahren
1953 bis 1990 wurde Chemnitz zu Karl-Marx-Stadt umbenannt und danach wieder
zurlck. Das Karl-Marx-Monument im Zentrum der Stadt ist immer noch eines der
Hauptsehenswirdigkeiten neben dem Industriemuseum, dem Tierpark sowie diver-
sen weiteren Museen und Kunstsammlungen. Die aktuelle Bevoélkerungsstruktur
und die Entwicklungen zum Vorjahr sind der folgenden Tabelle 1 zu entnehmen.

9 Sozialgesetzbuch 19.09.2019, S. 1706.
10 Sozialgesetzbuch 19.09.2019, S. 1669.
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Bevilkerungsstruktur Alktus | Vorjahr
Bevilkerung 247,360 347473
= 122,037 I1.8%
eib 25,325 25,582
darunter Audander 21.185 a,578
Auslanderante 8.5 59

Tabelle 1: Bevdlkerung von Chemnitz (Stand 31.03.2019) %

3.1 Marktbedingungen

Wie bereits in Kapitel 2.1 Notwendige Voraussetzungen und Daten erlautert, han-
delt es sich bei der Marktanalyse um den aktuellen Stand auf einem ausgewébhlten
Markt in einer bestimmten Branche. Die Untersuchungen beziehen sich auf den
Markt selbst, die Konkurrenz, das Angebot, die potentiellen Kunden und die Infra-
struktur.

Um die Marktbedingungen des Raumes Chemnitz mdglichst aktuell aufzuzeigen,
habe ich mich auf Daten der IHK Chemnitz, des Statistischen Landesamtes Sachse,
den drtlichen Branchenbiichern und der Stadt Chemnitz selbst berufen.

Da die Daten des Statistischen Landesamtes Sachsen Grundlage fur die Zahlen der
Stadt Chemnitz sind und diese nur aller zwei Jahre erhoben werden, sind die Zahlen
fur 2019 teils nur Hochrechnungen oder Schatzungen. Die letzten bekannten Erhe-
bungen zu ,Soziale Pflegeversicherung im Freistaat Sachsen” stammen aus dem
Jahre 2015 und wurden 2017 verdffentlicht. Die Daten aus dem Jahre 2017 werden
erst im September 2019 bekannt gegeben. Zudem ist es aus datenschutzrechtli-
chen Grinden nicht mehr méglich, alle ambulanten Pflegedienste aus dem Gebiet
Stadt Chemnitz mit aussagekraftigen Firmeninformationen zu veroéffentlichen. Un-
ternehmen muassen fur das Erscheinen bei jeglichen Selektionen ihre Zustimmung
gegeben haben. Wurde keine Einwilligung abgegeben, bleiben diese unentdeckt.
Hinzu kommt, dass jede Bestellung eines Auszuges aus der Firmendatenbank oder
dem Handelsregister bei der IHK kostenpflichtig ist.

Analyse zu den ambulanten Pflegediensten:

Aus der Abbildung 3 ist der Verlauf bis 2018 zu erkennen. Diese Daten beruhen aus
dem Seniorenleitfdden der Stadt Chemnitz von 2016 — 2019 und zeigen eine relativ
konstante Anzahl an Pflegediensten. Daher nehme ich an, dass es sich bei dem
aktuellen Stand weiter um die 60 ambulanten Pflegedienste handelt. Die abgebilde-
ten Schwankungen kénnen durch Fusionen einiger kleiner Pflegedienste entstan-
den sein, wie es beispielsweise beim Rickgang von 2016 zu 2017 der Fall war.

11 Chemnitz Stadt der Moderne.
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Anzahl der Pflegedienste

2018

Abbildung 3: Eigene Darstellung in Anlehnung an Anzahl der Pflegedienste seit 20152

Die Seniorenleitfaden haben jedoch nicht alle Pflegedienste erfasst bzw. schat-
zungsweise nur Mittelstandige und Grof3unternehmen. Denn nach weiteren Recher-
chen in den ,Gelben Seiten* und in ,Das Ortliche“ sowie einem Auszug aus der
Firmendatenbank hat sich die Anzahl der Unternehmen erhdht, wie aus dem An-
hang | zu entnehmen ist.

Die Summe aller Sozialstationen/ambulanten Pflegedienste umfasst somit schat-
zungsweise 81 Pflegedienste (73 nach Tabelle 1/2 - H&ausliche Pflegedienste in
Chemnitz laut Auszug aus "Gelbe Seiten", "Das Ortliche" und dem "Seniorenleitfa-
den 2019" addiert mit den 8 laut Tabelle 2/2 - Hausliche Pflegedienste in Chemnitz
laut Auszug aus der Firmendatenbank der S&achsischen Industrie- und Handelskam-
mer).

Das Statistische Landesamt Sachsen untergliedert in seinem Bericht zu Soziale
Pflegeversicherung im Freistaat Sachsen - K VIII 3 - 2j/15 die ambulanten Pflege-
dienste nach seinen Tragern, siehe Tabelle 2. Die Tabelle dient gleichzeitig als Ori-
entierung im Vergleich mit den station&ren Pflegeeinrichtungen und der Gesamtan-
zahl im Freistaat.

12 Stadt Chemnitz 2018.
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Ambulante Fflegedienste Stationare Pflegesinnchtungen
Kreisfrese Stadt En- P - P -
Landkreis richtungen '&"g"e'“' privater | Gffentlicher g:’“e'” privater | Gfienticher
Land msgesamt nutziger nutzger
Trager
Chemnitz, Stadt 85 17 40 - 25 13
Sachsen 1953 325 TG T 478 T4 33

Tabelle 2: Auszug der Ambulante Pflegedienste und stationare Pflegeeinrichtungen am 15. De-
zember 2015 nach Kreisfreien Stadten und Landkreisen und Art des Tragers?®®

Wie im weiteren Verlauf der Analyse noch zu erkennen sein wird, sagt die Anzahl
der Pflegedienste nichts Uber die qualitative Versorgung der zu pflegenden Perso-
nen im Raum Chemnitz aus. Der Grund dafur sind die standig variierenden Zahlen
der Mitarbeiter sowie der zu versorgenden Patienten der Pflegedienste.

Beruhend auf den Daten der Stadt Chemnitz bildet sich die Verteilung der Pflege-
dienste und Sozialstationen wie folgt in der Stadt ab, siehe Abbildung 4. Zur besse-
ren Veranschaulichung ist in Abbildung 5 nochmals die Anzahl der Pflegedienste in
sozialrAumlicher Darstellung aufgezeigt.
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Abbildung 4: Standorte der Pflegedienste in Chemnitz4

13 Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen 2017, S. 15.
14 Stadt Chemnitz 2018, S. 17.
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Abbildung 5: Anzahl Pflegedienste (PD) nach Stadtgebieten'®

Es ist zu erkennen, dass sich die meisten Unternehmen in der Innenstadt konzent-
rieren und sich im Chemnitzer Umland nur wenig Ansiedlung stattfindet. Manche
Unternehmen bedienen ihre Patienten recht weitlaufig. Daraus ergibt sich, dass das
Pflegepersonal bis zu den Patienten im Chemnitzer Umland langere Fahrtwege und
somit auch langere Fahrtzeiten einkalkulieren missen. Die Einsatzorte der Pflege-
dienste lassen sich jedoch in keiner Weise in ein allgemein gultiges Muster einglie-
dern. Die Aufwendungen fur Dienstfahrten aufRerhalb des Sozialraumes, welche
das Personal durch nicht pflegerische Tatigkeit bindet bzw. verhindert, werden dem
Patienten nicht in Rechnung gestellt. Somit ist zu vermuten, dass im sogenannten
~opeckgurtel“ weniger Patienten aufgenommen werden und dadurch eine gewisse
Unterversorgung herrscht. Wobei in landlichen Raumen auch der familiare Ruickhalt
greift oder die Nachbarschaftshilfe in Anspruch genommen wird. Dies ist dem bes-
seren Sozialverhalten und somit dem ausgepragteren Hilfesystem in den Gebieten
zu danken. Grinde fir das Verlassen das ,eigenen” Stadtgebietes kénnen die Pa-
tientenverbundenheit aufgrund eines ehemaligen Angestelltenverhaltnisses, Weg-
fall bzw. Verkleinerung des Einsatzgebietes, ein gutes Bekanntschafts- oder Nach-
barschaftsverhdltnis etc. sein.

Analyse der ambulanten Pflegebedurftigen:

Aus dem statistischen Bericht des sachsischen Landesamtes zur ,Soziale Pflege-
versicherung im Freistaat Sachsen Leistungsempfanger und Pflegegeldempfanger

15 Stadt Chemnitz 2018, S. 19.
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2015 haben im genannten Jahr 2.800 Personen Unterstltzung durch einen Pflege-

dienst in Anspruch genommen.*®

Auf Grundlage der Erhebungen in Tabelle 3 zu ,Pflegegeldempfanger im Dezember
2015 nach Kreisfreien Stadten und Landkreisen und Alter* lassen sich die Pflege-

guoten ableiten.

sen an der Bevolkerungszahl eines bestimmten Alters definiert.

Die Pflegequote wird durch den Anteil der Pflegebediirftigen eines bestimmten Alters gemes-

Kreisfreie Stadt

Davon im Alter von ... bis unter ... Jahren

Landkreis Insgesamt
Land unter 25 | 25-65 65-70 70-75 75-80 80 -85 85-90 (90 u. dlter
Insgesamt
Chemnitz, Stadt 5684 356 S04 277 458 860 951 1151 727
Sachsen 93 890 5110 13853 4235 7532 13913 173867 18779 13101
darunter Pflegegeldempfanger ohne Kombinationsleistungen
Chemnitz, Stadt 4056 354 774 208 354 6508 638 729 391
Sachsen €8 059 5058 11915 3347 5867 10243 11793 12083 7743

Tabelle 3: Auszug aus Pflegegeldempfanger im Dezember 2015 nach Kreisfreien Stadten und

Landkreisen und Alterl?

Aus der Tabelle 3 kdnnen die Pflegequoten verschiedener Leistungsarten nach Al-
tersgruppen dargestellt werden, siehe Abbildung 6, welche in Abbildung 7 nochmals

explizit die Quoten fur den Pflegedienst offenbart.

16 Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen 2017, S. 19.
17 Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen, S. 32.
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Abbildung 6: Chemnitzer Pflegequoten verschiedener Leistungsarten nach Altersgruppen im Jahr

2015

Daraus geht hervor, dass sich alle Pflegeleistungen ab dem 65. Lebensjahr stetig
erhdéhen und durch die zunehmende Hochaltrigkeit die Pflegebedurftigkeit konstant

steigt.
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Abbildung 7: Pflegequoten fur die Inanspruchnahme von Pflegediensten nach Altersgruppen

Auch in dieser Abbildung wird deutlich, dass sich ein kontinuierlicher Anstieg der
Pflegequoten mit steigendem Alter einhergeht. Je alter ein Mensch wird, je héher
wird demzufolge die Betreuungsintensitat.
Fur einen tieferen Einblick in die Pflegebedirftigkeit bietet sich hierzu ein Vergleich
zwischen den Geschlechtern an, siehe Abbildung 8.

18 Stadt Chemnitz 2018, S. 18.
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[...] Wahrend bei den 70- bis unter 75-Jahrigen ,nur® jeder Zwanzigste (5 %) pflege-
bedurftig war, wurde fur die ab 90-Jahrigen die hochste Pflegequote ermittelt: Der
Anteil der Pflegebedirftigen an allen Menschen dieser Altersgruppe betrug dabei
62 %. Auffallend ist, dass Frauen etwa ab dem 80. Lebensjahr eine deutlich héhere
Pflegequote aufwiesen — also eher pflegebedirftig waren — als Méanner dieser Al-
tersgruppen. So betragt z. B. bei den 85- bis unter 90-jahrigen Frauen die Pflege-
quote 41 %, bei den Mannern gleichen Alters hingegen lediglich 28 %. [...]*°

Alter in Jahren
100 und mehr

i
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a0
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Abbildung 8: Betreute Pflegebedurftige in Pflegeeinrichtungen in Sachsen am 15. Dezember 2015
nach Alter und Geschlecht?°

.[---] Im Alter von unter 60 Jahren betragt die Pflegequote weniger als ein Prozent.
Von den Uber 90-Jahrigen sind hingegen jeder zweite Mann und sieben von zehn
Frauen pflegebedurftig. Obwohl die Deutschen im Alter immer langer gesund sind,
wird die Zahl der Pflegebediirftigen aufgrund der wachsenden Zahl alterer Personen
zukunftig deutlich ansteigen.

Die Pflegequote der Frauen ist ab dem 75. Lebensjahr zunehmend héher als jene
der Manner, das heif3t hochaltrige Frauen werden haufiger gepflegt als hochaltrige
Manner.“2

Fur diese Abweichung zwischen Ma&nnern und Frauen gibt es verschiedene Erkla-
rungen. Zum einen ist die Lebenserwartung von Mannern nicht so hoch wie bei
Frauen und die meisten mannlichen Partner sind einige Jahre é&lter als die

19 Statistische Amter des Bundes und der Lander (2010), S. 24-25.

20 Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen 2017, S. 8.
21 Demografie Portal des Bundes und der Lander.
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weiblichen. Bei einer durchschnittlichen héheren Sterberate ergibt sich, dass viele
Frauen dann alleinlebend sind. Die spiegelt sich dann auch im Antragsverhalten
wider. Bei alleinlebenden Frauen ist die Notwendigkeit einer Pflegeleistung dann
schnell notwendiger. Zudem kommt hinzu, dass viele Frauen lhre pflegebedurftigen
Partner vorerst allein zu Hause betreuen und somit nicht in der Statistik erfasst sind.

Aktuelle Daten zur Pflegequote fur das Jahr 2019 liegen nicht vor und Vorausbe-
rechnungen kénnen aufgrund der Tatsache, dass Pflegekrafte in verschiedenen
Zeitraumen unterschiedlich viele Personen betreuen, nicht vorgenommen werden.
Das heil3t, es liegen zu viele unbekannte Faktoren zugrunde. Dennoch ist anzuneh-
men, dass sich die Kernaussagen nicht grundlegend geandert haben.

Analyse der Beschaftigten im Pflegedienst:

Auch in diesem Punkt wird sich hauptsachlich auf die Daten des Statistischen Be-
richtes berufen. Hierfur liegen bereits die Daten der Erhebung von 2017 vor, welche
jedoch offiziell noch nicht veréffentlicht sind. Aus diesen geht hervor, dass die Stadt
Chemnitz zum 15. Dezember 2017 insgesamt 1493 Beschaftigte in ambulanten
Pflegediensten beschaftigt hatte. Die Summe setzt sich aus 500 Vollzeitbeschéftig-
ten, 946 Teilzeitbeschaftigten und 47 weiteren Personen, welche man als Auszubil-
dende/Umschuler, Helfer im freiwilligen Jahr, Bundesfreiwilligendienst oder Prakti-
kanten deklariert. Dies ist eine Erh6hung von 181 Pflegekraften zum Jahr 2015. Aus
den Daten von 2009 bis 2015 geht eine Steigerung von 42% der im Pflegedienst
Beschaftigten hervor, was somit zu einer geschatzten Erhéhung bis 2019 um 46%
fuhrt.

Aus dem bisher unveréffentlichtem Statistischen Bericht zu ,Soziale Pflegeversiche-
rung im Freistaat Sachsen” wurde aus der Tabelle ,16. Beschaftigte in ambulanten
und stationaren Pflegeeinrichtungen am 15. Dezember 2017 nach Uberwiegendem
Tatigkeitsbereich, Geschlecht und Beschaftigungsverhaltnis® nochmals auf die
Kreisfreie Stadt Chemnitz eingegrenzt. In Chemnitz sind im Bereich der ambulanten
Pflege 33,49% vollzeitbeschaftigt. Davon 46% Manner und 30% Frauen. Der Teil-
zeitbeschaftigung gehen 63,36% nach und teilt sich in 49% mannliche und 66%
weibliche Personen.

In Bezug auf die Tatigkeitsbereiche Uben 3,48 % héausliche Betreuung nach § 124
SGB Xl, in der Grundpflege 64,23 % und im Bereich der hauswirtschaftlichen Be-
treuung 11,39 %, siehe Tabelle 4, aus. Das Gebiet der Grundpflege ist dem zu Folge
der Haupttatigkeitsbereich.
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Tabelle 4: Auszug aus Beschaftigte in ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen am 15. De-

Bei der genaueren Betrachtung der Beschaftigten in Bezug auf Ihr Alter, zeichnet
sich eine Auspragung der Altersgruppen von 30-35 Jahren mit 272 Personen ab.
Die 35-40-Jahrigen sind mit 224 auch noch gut vertreten, doch ein Rickgang auf
164 bis 50 Jahren ist stark ausgepragt. In der Altersgruppe 50-55 steigt die Anzahl
der Angestellten wieder auf 174 Personen an. Bis zum Rentenalter ist jedoch ein

1} Auszubildende/Umschiiler, Helfer im freiwilligen sozialen Jahr, Bundesfreiwilligendienst, Praklikanien

Insgesamt Mannlich Weibich
Ubsrwiegender . Vollzeit- | Teilzeit- U daninter - daninter
Tatigksitsbereich | 7% |heschat-|beschal-| Gprige” | sam. | VL) TEZEL | oo | Vo2l | TElzel
sami tigte tigte men  |peschal-|beschal-| o |beschaf-| beschal-
tigte tigie tigta tigte:
ambulante Pflegedienste
Hausliche Belreuung
(§124 SGB X1) 52 10 37 5 11 3 7 41 7 30
Pllegedienstleitung 102 24 17 1 14 12 2 88 T2 15
Grundpflege 9549 a0s 518 36 147 69 T0 812 236 548
Hauswirtschafliche
Versorgung 170 25 142 3 19 4 13 151 21 129
Verwaltundg,
Geschaftsfiihrung a1 a7 34 - 15 13 2 66 3 a2
Sonstiger Bereich 129 28 98 2 41 13 27 88 16 71
Zusammen 1483 500 846 47 247 114 121 1246 386 825

zember 201722

stetiger Abfall zu verzeichnen, siehe Abbildung 9.

Abbildung 9: Eigene Darstellung Angelehnt an Beschéftigte in ambulanten Pflegediensten am 15.
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22 Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen 2019.
23 Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen 2019.
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Auffallend ist, dass die Anzahl der Beschaftigten unter 30 sehr niedrig ausfallt. Dies
konnte auf die fehlende Erfahrung bzw. auf ein gewisses Schamverhalten zu alteren
Menschen und deren Hilfebedurftigkeit zurtick zu fihren sein. Der Rickgang im Al-
ter grundet vermutlich auf das korperlich anstrengende Berufsfeld und die daraus
entstehenden gesundheitlichen Folgen.
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Abbildung 10: Eigene Darstellung Angelehnt an Beschéftigte in ambulanten Pflegediensten am 15.
Dezember 2017 nach Berufsabschluss und Alter (Kreisfreie Stadt Chemnitz)?*

In Betrachtung der Beschéftigten und deren Ausbildungsberuf Abbildung 10 liegt
die Mehrheit der Ausbildungen deutlich bei staatlich anerkanntem Altenpfleger/in-
nen. In der Rangliste folgt die Ausbildung zur/zum Gesundheits- und Altenpfleger/in.
Dennoch ist ersichtlich, dass es viele Quereinsteiger im ambulanten Pflegeberich
gibt. Die Anzahl der Mitarbeiter ohne pflegerischen Berufsabschluss Ubersteigt die
Anzahl der staatlich anerkannten Altenpfleger um 12%. Dies kdnnte an den heutzu-
tage ublichen haufigen Arbeitgeberwechseln aufgrund des Fachkréaftemangels, der
Schnelllebigkeit und deren immer wieder gewtinschten Perspektivwechsel der Men-
schen liegen.

Abschlief3end ist zusagen, dass die Stadt Chemnitz eine Umfrage in der ambulanten
Pflege durchgefiihrt hat. Diese erfolgte im Zeitraum vom 01 01.—31.03.2018 mit aus-
gewahlten Pflegediensten. Unterpunkt hierzu war unter anderem ,versorgte Klien-
ten“ und ,personelle Situation®. Von 60 ausgewahlten Unternehmen haben jedoch

24 Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen 2019.
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nur 46,7% (28 Einrichtungen) die Fragebdgen zurtickgesendet. Aus den Unterlagen
ging hervor, dass im 1. Quartal 2018 3.318 Personen pro Monat betreut wurden.
Somit sind dies 119 Patienten pro Pflegedienst und 4,7 Pflegebedurftige pro Mitar-
beiter (Fachkrafte und Hilfskrafte zusammen). Dabei ist zu beachten, dass in den
teilgenommenen Pflegediensten 704 Mitarbeiter angestellt waren. Die genannte
Summe setzt sich aus 269 Pflegefachkraften und 435 Hilfskraften zusammen. Die
Unternehmen teilten auch mit, dass insgesamt 43 Fachkraftstellen und 27 Hilfskraft-
stellen unbesetzt seien.?®

Aufgrund dieser Daten, der Entwicklung bezlglich des stetig ansteigenden Fach-
kraftemangels und eigener Erfahrungen als Pflegehelferin ist zu vermuten, dass der
Durchschnitt in mehr als 50% der Pflegedienste weit Uber 4,7 Patienten pro Mitar-
beiter ist. Denn von den 46,7% der teilgenommenen Pflegedienste haben 82,1%
weitere Kapazitaten in verschiedenen Bereichen zu verlauten gegeben und das
trotz einiger unbesetzter Stellen. Jedoch sind die Art der Leistungen und deren zeit-
licher Umfang zu beachten.

3.2 Bevodlkerungsstruktur und Altersentwicklung

Fur eine gute Ubersicht der Bevolkerungsstruktur und der Altersentwicklung ist es
wichtig alle Bewegungen der Bevdlkerung zu erfassen. Dies beinhaltet alle Ereig-
nisse von der Geburt, Uber Umzlge bis zum Sterben und eine genaue Aufschlis-
selung der Altersgruppen im Einzugsgebiet. Die Stadt Chemnitz hat mit Stand des
31.03.2019 auf seiner Homepage diverse Zahlen zur Struktur und Entwicklung ver-
oOffentlicht, welche in den folgenden Abbildungen dargestellt werden.

Bevolkerungsstruktur (Stand: 31.03.2019)
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Abbildung 11: Eigene Darstellung der Bevdlkerungsstruktur in Chemnitz26

Wie in Abbildung 11 zu erkennen ist, musste die Stadt von 2018 zu 2019 insgesamt
einen Ruckgang von 118 Personen verzeichnen. Dabei ist zu erkennen, dass die

25 Stadt Chemnitz 2018, S. 18-19.
26 Chemnitz Stadt der Moderne.
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Zahl der Ma&nner um 141 gestiegen und die Summe aller Frauen um 259 Personen
gesunken ist. Ursache fir den Riickgang kann die natirliche und raumliche Bevol-
kerungsentwicklung sein, welche im weiteren noch aufgezeichnet sind. Heraus geht
auch, dass sich der Anteil der Zuwanderer mit 1.607 Personen sich um ein Prozent
erhoht, was auf die Zusammenfuhrung zurtick zu fihren sein kann. Die Einwohner-
dichte bleibt jedoch konstant.

Aus dem Diagramm ,naturliche Bevolkerungsentwicklung® geht hervor, dass die An-
zahl der Verstorbenen hoher ist als die Geburtenzahlen. Im Vergleich zum Vorjahr
sind jedoch die Zahlen der Zu- und Abgange gleichermal3en deutlich zuriick gegan-
gen, siehe Abbildung 12.

Naturliche Bevolkerung in Chemnitz
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Abbildung 12: Eigene Darstellung der nattrliche Bevélkerungsentwicklung??

Die Chemnitzer sind laut der vorliegenden Daten sesshafter im Bereich des Woh-
nungswechsels innerhalb der Stadt geworden. Dennoch ist die Summe der Weg-
zige um 125 Personen gestiegen. Die Zuzuge von 106 Personen gleichen dies
jedoch etwas aus, siehe Abbildung 13.

27 Chemnitz Stadt der Moderne.
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Raumliche Bevolkerungsentwicklung in Chemnitz
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Abbildung 13: Eigene Darstellung der raumlichen Bevélkerungsentwicklung?®

In Betracht aller Daten ist anzunehmen, dass jegliche Abgange in Form von Weg-
zuge und Sterben deutlich hdher sind als die Summe der Zuziige und Geburten.

Um nochmal einen Blick auf die Verteilung der Einwohnerdichte zu erhalten, wurde
aus dem Bericht zur ,Bevolkerung und Flachen der Stadt Chemnitz und der Stadt-
eile die Abbildung 14 erstellt. Es wird klar gezeigt, dass es 15 Stadtgebiete eine
Steigerung um mindestens 50% der durchschnittlichen Einwohnerdichte aufweisen.
Weitere vier Stadtteile liegen am Durchschnitt von 1119 Personen pro km2 an und
der Rest von 20 Gebieten wesentlich unter diesem.

Die einwohnerdichtesten Stadtviertel zeichnen sich im Zentrum und im Stdwesten
der Stadt aus.

28 Chemnitz Stadt der Moderne.
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Abbildung 14: Eigene Darstellung der Bevdlkerung nach Flachen und Stadtteile Chemnitz (Stand

31.05.2019)2°

29 Stadt Chemnitz - Amt fur Informationsverarbeitung Abt. Statistik, Wahlen.
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In Bezug auf die ambulanten Pflegedienste und der Bevoélkerungsstruktur wird im
Folgenden nochmals auf die verschiedenen Altersgruppen und die Entwicklung der
Uber 65-jahrigen hingewiesen.

Wie der Abbildung 15 zu entnehmen ist, leben in Chemnitz 15,74% Kinder und Ju-
gendliche im Alter von 0-18 Jahren. Der Anteil der Personen zwischen 18 und 59
Jahren steigt geradewegs auf 49,70 % und der Uber 60-jahrigen liegt bei 34,56 %.
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Abbildung 15: Eigene Darstellung der Altersstruktur Chemnitz in % (Stand 31.03.2019)%0

Die Alterspyramide fur Deutschland zeigt eine klare Tendenz, dass der Altersdurch-
schnitt in den nachsten Jahren steigt.3! Die zunehmende Hochaltrigkeit wird durch
.Fit im Alter‘-Programme und das ausgebaute Gesundheitssystem zurtickgefihrt.
Ausgehend davon, dass 84% der Altersgruppe ,U65 Jahre“ Pflegeleistungen nach
SGB Xl in Anspruch nahmen??, wird folgendes prognostiziert: Die Anzahl der lber
65-jahrigen in Chemnitz wird sich bis 2020 auf 70.000 Menschen erhdhen. Diese
Summe wird jedoch 2023 wieder auf ca. 69.750 sinken, jedoch wird die Anzahl der
Pflegebedirftigen voraussichtlich bis 2030 auf ca. 70.750 wieder zunehmen. Dies
stellt die Abbildung 16 nochmals bildlich dar.

30 Chemnitz Stadt der Moderne.
31 Statistisches Bundesamt.
32 Gtatistisches Landesamt des Freistaates Sachsen, S. 15.
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Abbildung 16: Prognostische Entwicklung der tiber 65-jahrigen bis 203033

3.3 Bestandteile des Pflegevertrages

Wenn der Alltag beschwerlicher wird, die Bewegungsfahigkeit nachlasst, die zeitli-
che und rdumliche Orientierung eingeschrankt ist, die Wohnung und Kleidung zu-
nehmend ungepflegt wirken oder sich der Betroffene anders als gewohnt verhalt,
sind dies Anzeichen einer Hilfebedurftigkeit. In vielen Fallen wird ein ambulanter
Pflegedienst zur Seite geholt und ein sogenannter Pflegevertrag geschlossen.

Hierbei handelt es sich um einen Vertrag Uber die Erbringung einer ambulanten
Pflege nach 8§ 120 SGB XI, dessen Grundlage der vom Leistungsbringer mit der
Pflegekasse abgeschlossene Versorgungsvertrag fir ambulante Pflege nach §°72
SGB°XI ist. Voraus geht zudem noch der bindende Rahmenvertrag gemaf §°75
Abs.°1°SGB°XI. Dieser wurde durch die Landesverbande der Pflegekassen und der
Vereinigungen der Trager der ambulanten Pflegeeinrichtungen geschlossen mit
dem Ziel, "[...] die Sicherstellung wirksamer und wirtschaftlicher ambulanter Pflege-
leistungen, die dem Pflegebedirftigen helfen, ein moglichst selbstandiges und
selbstbestimmtes, der Wirde des Menschen entsprechendes Leben zu fihren. Da-
fur soll ein qualitatives, differenziertes, ausreichendes und umfassendes Leistungs-
angebot zur Verfigung gestellt werden, aus dem der Pflegebedirftige - entspre-
chend den gesetzlichen Rahmenbedingungen - seinen individuellen Unterstut-
zungsbedarf auswahlen und in seiner Wohnung in Anspruch nehmen kann. Dieses
Leistungsangebot soll es ihm erméglichen, so lange wie mdglich in seiner hausli-
chen Umgebung bleiben zu kdnnen."34

Grundsatzlich wird im Pflegevertrag erst einmal geregelt, welche Vertragspartner
zusammenkommen und diesen Vertrag rechtskraftig schliel3en. Hierbei handelt es
sich zum einen um die pflegebedirftige Person selbst und den ausgewahlten Pfle-
gedienst, welcher die pflegebedurftige Person zuklnftig versorgt.

Die Leistungsgrundlage bezieht sich auf den § 36 SGB XI, welche besagt

33 Stadt Chemnitz 2018, S. 4.
34 Schmidt-Sanchez 1995, S. 3.
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"Pflegebedurftige [...] haben bei hauslicher Pflege Anspruch auf kdrperbezogene
Pflegemalinahmen und pflegerische Betreuungsmalinahmen sowie auf Hilfen bei
der Haushaltsfihrung als Sachleistung (hausliche Pflegehilfe). Der Anspruch um-
fasst pflegerische MaRnahmen in den in 8 14 Absatz 2 genannten Bereichen Mobi-
litat, kognitive und kommunikative Fahigkeiten, Verhaltensweisen und psychische
Problemlagen, Selbstversorgung, Bewaltigung von und selbstandiger Umgang mit
krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen sowie Gestal-
tung des Alltagslebens und sozialer Kontakte.

(2) Hausliche Pflegenhilfe wird erbracht, um Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit
oder der Fahigkeiten des Pflegebedurftigen so weit wie moglich durch pflegerische
Malinahmen zu beseitigen oder zu mindern und eine Verschlimmerung der Pflege-
bedurftigkeit zu verhindern. Bestandteil der hauslichen Pflegehilfe ist auch die pfle-
gefachliche Anleitung von Pflegebedurftigen und Pflegepersonen. Pflegerische Be-
treuungsmaflinahmen umfassen Unterstitzungsleistungen zur Bewaltigung und Ge-
staltung des alltaglichen Lebens im hauslichen Umfeld, insbesondere

1. bei der Bewaltigung psychosozialer Problemlagen oder von Gefahrdungen,

2. bei der Orientierung, bei der Tagesstrukturierung, bei der Kommunikation, bei der
Aufrechterhaltung sozialer Kontakte und bei bedurfnisgerechten Beschaftigungen
im Alltag sowie

3. durch MaRnahmen zur kognitiven Aktivierung. [...]"%°

Zudem kann es noch weitere Gruinde fur den Abschluss eines solchen Vertrages
geben. Dazu stehen folgenden Grundlagen zur Auswahl:

- Kombination von Geld- und Sachleistungen gemaf 8§ 38 SGB XI
- Entlastungsleistungen gemaf 845 SGB XI

- Hausliche Betreuung gemal § 124 SGB Xl

- Leistungen gemanR § 75 SGB Xll (Sozialhilfe)

- Privatleistungen

- Verhinderungspflege gemaf § 39 SGB XI

- Laut arztlicher Verordnung nach § 1232a SGB V36

Es wird Uber den Leistungsumfang, deren Haufigkeit und die dazugehdrige Doku-
mentation aufgeklart. Laut 8 89 SGB Xl wird sich auf die Art der Vergiitung geeinigt.
Diese besagt, dass "Die Vergitung der ambulanten Leistungen der hauslichen Pfle-
gehilfe wird [...] zwischen dem Tréger des Pflegedienstes und den Leistungstragern
[...] fur alle Pflegebedurftigen nach einheitlichen Grundséatzen vereinbart. [...] je nach
Art und Umfang der Pflegeleistung, nach dem dafir erforderlichen Zeitaufwand oder
unabhangig vom Zeitaufwand nach dem Leistungsinhalt des jeweiligen Pflegeein-
satzes, [...] vergutet werden. [...]"%"

Der/die Zupflegende wird dartber informiert, welche Zulassungsvoraussetzungen
der Pflegedienst erbringen musste, um die angebotenen Leistungen erbringen zu
durfen. Dazu gehort der Abschluss des Versorgungsvertrages nach § 72 SGB XI,
Erbringung der Qualitatsverantwortung und Anforderungen des Expertenstandard
gemal § 112, § 113 SGB Xl sowie die Zustimmung zum Rahmenvertrag gemalf
§°75 Abs.°1°SGB°XI. Nach der Bekanntgabe der rechtlichen Grundlage werden

35 Sozialgesetzbuch 19.09.2019, S. 1668—1669.
36 Hausliche Kranken- und Altenpflege "Albert Schweitzer", S. 2.
37 Sozialgesetzbuch 19.09.2019, S. 1724.
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auch die Pflichten und Berechtigungen des Pflegedienstes gegenuber den Pflege-
kassen erwahnt.

In Bezug auf Vergutung und Abrechnung mit den Leistungstragern wird Gber den
Ablauf bzw die Berechnung informiert. Grundlage daflr ist ein ausgehandigter Leis-
tungskatalog. Bei Vergutung und Abrechnung mit der pflegenden Person selbst wer-
den vorab der Abrechnungsablauf und alle Zahlungsmodalitaten niedergeschrie-
ben. Bei beiden Abrechnungsarten wird auf den Leistungsnachweis als Basis fur
die jeweilig gestellte Abrechnung hingewiesen. Ein weiterer Inhaltlicher Punkt ist die
Leistungserbringung rund um das qualifizierte Personal in Form von eigenen Mitar-
beitern geman § 71 Abs. 1 SGB Xl oder gestellten Mitarbeitern durch einen Koope-
rationsvertrag. Dieser Aspekt beinhaltet auch die Pflicht der individuellen Pflegepla-
nung und deren schriftiche Dokumentationspflicht in jeglicher Form sowie deren
Aufbewahrung.

Bestandteil sollte auch die Information zur Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit im
Sinne einer Leistungsfahigen und wirtschaftlich pflegerischen Gewahrleistung sein.
Ein weiterer wichtiger und aufgefihrter Punkt im Pflegevertrag sollte das Thema
,Datenschutz und Schweigepflicht‘ sein, in dem auf die Vorschriften des Daten-
schutzgrundverordnungs- und des Bundesdatenschutzgesetztes hingewiesen wird.
Dennoch ist der Hinweis zu erbringen, dass Daten nur nach 8°104°SGB°XI verwen-
det werden durfen.

Die Kundigung gemal 8°74°SGB°XI sowie Verhalten bei Verdnderungen ist eben-
falls ein wichtiger Aspekt im Vertrag. Als letzter Punkt folgt die Einwilligungserkla-
rung durch die Unterschrift beider Parteien.

3.4 Angebot der Konkurrenz

Die Uberwiegenden aufgefuhrten Pflegedienste, welche im Kapitel 3.1 Marktbedin-
gungen aufgefuhrt wurden, werben in Ihren Anzeigen mit dem Angebot zur Betreu-
ung, Entlastung und der ambulanten Pflege.

Fir einen Vergleich der potentiellen Konkurrenten wurden folgende drei Pflege-
dienste ausgewahlt, welche schatzungsweise aus dem mittelstandigen Segment
stammen.

- Hausliche Kranken- und Altenpflege ,Albert Schweitzer*
- LeVita Pflegedienst
- Hand in Hand Kranken- und Pflegedienst

Im Vergleich der ausgewahlten Pflegedienste waren auf den jeweiligen Homepages
die angebotenen Leistungen ersichtlich. Trotz der unterschiedlichen Beschreibun-
gen geht dennoch hervor, dass sich alle drei sich auf das SGB Xl und das SGB V
beziehen. Dennoch gibt es ein paar Unterschiede.

Beispielsweise hat die hdusliche Alten- und Krankenpflege ,Albert Schweitzer” ein
eher ausgebautes und aussagekréftiges Angebot vorzuweisen. Aufféllig ist zudem
auch, dass dieser Pflegedienst bereits hier auf die Leistungen fur Patienten und
Kunden hinweist. Somit wird klar, dass auch Personen ohne Pflegegrad in diesem
Unternehmen betreut und gepflegt werden. Diese Leistungen beziehen sich dabei
auf den Bereich der Pflege als auch auf den der hauswirtschaftlichen Leistungen.
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Die hausliche Alten- und Krankenpflege ,Albert Schweitzer” bieten als einziger Pfle-
gedienst offensichtliche Pflege nach § 39 SGB Xl an, welche sich auf die Verhinde-
rung des urspriinglichen engagierten Pflegedienstes bezieht. Das Team um Albert
Schweitzer ersetzt somit den Ausfall fir max. sechs Wochen. Er sticht auch mit der
Demenzbetreuung und dem eigenen Hausnotruf heraus, welche in keinem der wei-
teren Unternehmen angeboten wird. Auch das grof3e Zusatzangebot lasst es als ein
zufriedenstellendes Gesamtpaket darstellen. Denn neben der bereits erwahnten pri-
vaten Pflege und Betreuung trumpft der Dienstleister mit Sonderleistungen nach
jederzeit moéglicher Vereinbarung, taglicher Lieferung von warmen Mittagsspeisen,
einem externen Wéaschedienst sowie Einkaufsservice, Behdrdengénge, Begleitung
bei Arztbesuchen und Spaziergangen auf. Auch eine Betreuung in mittleren Lebens-
krisen wird in verschiedenen Formen wie Hilfestellung bei der Bewaltigung von
Problemen, Beratung im Umgang mit Krankheiten und der sich daraus ergebenden
Problemen sowie die Beratung und Hilfe fir die pflegenden Angehdérigen angebo-
ten.s8

Der LeVita Pflegedienst beschreibt hingegen seine Leistungen etwas allgemeiner
Sie offerieren MalRnahmen zur Vermeidung und Linderung von Erkrankungen oder
zur Vermeidung von Krankenhausaufenthalten an und bieten die Ubernahme der
entsprechenden Aufgaben wahrend Abwesenheitszeiten ihrer pflegenden Angeho-
rigen, beispielsweise falls diese verreisen sollten, an. Diese beziehen sich auf die
Pflege als auch die Hauswirtschaft. Zudem stellen sie sich fur die Vermittlung von
Pflegemitteln wie z.B. Pflegebetten etc. zur Verfiigung. Der Bereich der Hauswirt-
schaft umfasst jegliche Reinigungs- und Servicearbeiten in der Wohnung, Einkaufe,
Waschepflege sowie jegliche Hilfeleistungen. Auch fir Beratungen zur Sicherung
und Erleichterung der Pflege im hauslichen Bereich, zu Fragen der Antragstellung
bei den Pflegekassen und zur Finanzierung fur Hilfsangebote und tber alle Hilfe-
und Unterstitzungsmaoglichkeiten der Lebenshilfe Chemnitz e.V. stehen die Mitar-
beiter zur Verfigung. Als zusatzliche Leistungen bietet LeVita die Vermittlung zu
Physio- und Ergotherapie, Hausnotruf, Friseur, Fu3pflege und Essen auf R&-
dern, da sie dies selbst nicht anbieten. Aus der Seite ihrer Leistungen geht leider
nicht genau hervor, ob der Pflegedienst nur Patienten mit Pflegegrad vorbehal-
ten ist oder auch Selbstzahler in ihre Betreuung aufnimmt. Auch wenn das Leis-
tungsspektrum nicht all zu grof3 ist, bieten sie dennoch viel Beratung und Ver-
mittlung an und fullen somit die Angebotsliicken aus.®®

Auch der ,Hand in Hand Kranken- und Pflegedienst” halt sich in seinen Ausfiihrun-
gen der Leistungen eher kurz und prazise. Dennoch sind diese gemafl SGB Xl und
SHB V. Im Bereich der Pflege werden Leistungen zur Hilfestellung bei der Korper-
pflege, Duschen und Baden, An- sowie Ausziehen, jegliche Prophylaxen, Mobilisa-
tion, die Vorbereitung von Mahlzeiten und Hilfe bei deren Einnahme angeboten.
Nach den dblichen Aufgaben (Wundversorgung, Injektionen, Kompressionen, etc.)
in der medizinischen Versorgung erwahnt das Unternehmen als einziger die venose
Blutabnahme und sticht mit dem Angebot zur Schmerztherapie heraus. Zudem wird
auch speziell auf das Versorgen von Magen- und Darmsonden hingewiesen. Dies
war in den beiden vorherigen Pflegediensten nicht der Fall. Das Team des ,Hand in
Hand Kranken- und Pflegedienst” bietet Unterstitzung bei Antragen an die Kranken-

38 Hausliche Kranken- und Altenpflege "Albert Schweitzer".
39 levita-pflege.de 2014.
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und Pflegekasse sowie an Behorden, Antragen auf Pflegestufe, Begleitung bei der
Begutachtung durch den MDK, die Erstellung von Pflegegutachten sowie die Ubli-
che Beratung der pflegenden Angehdrigen. Zudem vermitteln sie bei Bedarf Essen
auf Radern, Ful3pflege, Haushaltshilfen und mehr. Trotz des herausstechenden An-
gebots zur Schmerztherapie ist das Unternehmen das einzige, welches keine haus-
wirtschaftlichen Leistungen bietet. Somit ist davon auszugehen, dass der ,Hand in
Hand Kranken- und Pflegedienst® ein auf die reine pflegerische Versorgung und
Betreuung fokussierte Pflegedienst ist. Allerdings ist auch hier zusagen, dass sie
die Angebotsliicken mit dem Angebot zur Vermittlung ausgleichen und dieses ein
positives Versorgungsgefihl vermittelt.*°

Aus den Leistungsangeboten der ausgewahlten Pflegedienste wird ersichtlich, dass
das Angebot sehr groR3flachig und vielseitig und dies dennoch sehr erweiterbar ist.

3.5 Kosten und Finanzierung der Pflegeleistungen

Jeder Pflegedienst hat seine eigene Preisliste fur seine Leistungen. Die Obergrenze
gibt der Gesetzgeber vor. Laut Gesetz wird die Vereinbarung tber die Preise zwi-
schen den Leistungstragern und den Tragern des Pflegedienstes getroffen. Trager
der Pflegedienste kann beispielsweise die Pflegekasse sein. Gesetzlich ist dies wie
folgt niedergeschrieben.

8 82 SGB Xl — Finanzierung der Pflegeeinrichtungen

,(1) 1Zugelassene Pflegeheime und Pflegedienste erhalten nach Mal3gabe dieses
Kapitels

1. eine leistungsgerechte Vergutung fur die allgemeinen Pflegeleistungen (Pflege-
vergltung) [...] ?Die Pflegevergitung ist von den Pflegebedurftigen oder deren Kos-
tentragern zu tragen. 3Sie umfasst auch die Betreuung [...].“4

Die in § 82 SGB Xl erwéahnte Vergutung wird auf Basis des § 89 SGB Xl berechnet.
Dies ist fur alle Kostentrager bindend, doch fir die Leistungstrager individuell nach
den benannten Kriterien zu gestalten.

8 89 SGB Xl — Grundsatze fur die Vergutungsregelung

,(1) 'Die Vergitung der ambulanten Leistungen der hauslichen Pflegehilfe wird [...]
zwischen dem Trager des Pflegedienstes und den Leistungstragern [...] fur alle Pfle-
gebedirftigen nach einheitlichen Grundséatzen vereinbart. 2Sie muss leistungsge-
recht sein. 3Die Vergitung muss einem Pflegedienst bei wirtschaftlicher Betriebs-
fuhrung ermdglichen, seine Aufwendungen zu finanzieren und seinen Versorgungs-
auftrag zu erfullen unter Beriicksichtigung einer angemessenen Vergutung ihres
Unternehmerrisikos. [...] °Eine Differenzierung in der Vergiitung nach Kostentragern
ist unzulassig. (3) Die Vergltungen konnen, je nach Art und Umfang der Pflege-
leistung, nach dem dafur erforderlichen Zeitaufwand oder unabhangig vom Zeitauf-
wand nach dem Leistungsinhalt des jeweiligen Pflegeeinsatzes, nach

40 Hand in Hand Kranken- und Pflegedienst.
41 Sozialgesetzbuch 19.09.2019, S. 1715.
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Komplexleistungen oder in Ausnahmeféllen auch nach Einzelleistungen bemessen
werden; sonstige Leistungen wie hauswirtschaftliche Versorgung, Behérdengénge
oder Fahrkosten kdnnen auch mit Pauschalen vergiitet werden. [...]*4?

Somit werden flr verschiedene Leistungsinhalte unterschiedliche Preise bestimmt.
In der Preisliste ist die jeweilige Leistungsart mit Inhalt und Preis definiert. Im An-
hang Il ist dem Auszug der Preisliste von Hausliche Kranken- und Altenpflege "Al-
bert Schweitzer" zu entnehmen, welche einige Ausfihrungen beschreibt.

Nach genauer Sichtung dieser Auflistung wird ersichtlich, dass diverse Preisunter-
schiede in den beiden Grundpflegen (klein- und groRe Morgen-/Abendtoilette) auf-
treten. Hierbei liegt der Unterschied in der Mobilitat und Selbstandigkeit der zu pfle-
genden Person. Benotigt eine Person zuséatzliche Hilfe bei der Fortbewegung inner-
halb der Wohnung oder beim Benutzen der Toilette / des Toilettenstuhls, wird dies
zusatzlich vergutet.

Im Vergleich der Kosten der hauswirtschaftlichen Tatigkeiten laut Tabelle und des
Betrages fur die private Hauswirtschatt ist zu erkennen, dass einmal nach Leistung
und einmal nach Pauschalbetrag abgerechnet wird. Jedoch bedeutet dies nicht,
dass bei Abrechnung Uber die Pflegekasse der Mitarbeiter sich unendlich viel Zeit
nehmen kann. Denn bei der Abrechnung nach Leistung ist dennoch ein zeitlicher
Rahmen durch den Dienstplanschreiber bzw. dem/der Pflegedienstleiter/in vorge-
geben. Dieser kniupft an die realistische Durchfliihrungszeit und Fahigkeit eines je-
den Mitarbeiters an. In der Preistabelle der Hausliche Kranken- und Altenpflege "Al-
bert Schweitzer" wird auf die jeweilig enthaltenen An- und Abfahrtskosten hingewie-
sen und die selbst zu tragenden Investitionskosten. Diese werden jedem Patienten
mit 5% berechnet.*3

Um die Kosten der Pflege decken zu kdnnen steht jedem Patienten ein Pflegegeld
zur Verfugung, welches je nach Pflegegrad gezahlt wird. Dies wurde laut Gesetz
wie folgt festgesetzt:

§ 36 SGB XI - Pflegesachleistung

»L---] (3) Der Anspruch auf hausliche Pflegehilfe umfasst je Kalendermonat

1. fur Pflegebedurftige des Pflegegrades 2 Leistungen bis zu einem Gesamtwert
von 689 Euro,

2. fur Pflegebedurftige des Pflegegrades 3 Leistungen bis zu einem Gesamtwert
von 1.298 Euro,

3. fur Pflegebedurftige des Pflegegrades 4 Leistungen bis zu einem Gesamtwert
von 1.612 Euro,

4. fur Pflegebedirftige des Pflegegrades 5 Leistungen bis zu einem Gesamtwert
von 1.995 Euro. [...]**

Heraus geht, dass Patienten mit Pflegegrad 1 keinen Anspruch auf Pflegegeld ha-
ben, jedoch wird im Gesetz von einem Entlastungsbetrag gesprochen, welcher zur
Entlastung und die Sicherung der Lebensqualitat im Haushalt gewahrleisten soll.

42 Sozialgesetzbuch 19.09.2019, S. 1714-1725.
43 Hausliche Kranken- und Altenpflege "Albert Schweitzer" 2018.
44 Sozialgesetzbuch 19.09.2019, S. 1669.
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8 45b SGB XI - Entlastungsbetrag

,(1) *Pflegebedurftige in hauslicher Pflege haben Anspruch auf einen Entlastungs-
betrag in Hohe von bis zu 125 Euro monatlich. 2Der Betrag ist zweckgebunden ein-
zusetzen fur qualitatsgesicherte Leistungen zur Entlastung pflegender Angehdoriger
und vergleichbar Nahestehender in ihrer Eigenschaft als Pflegende sowie zur For-
derung der Selbstandigkeit und Selbstbestimmtheit der Pflegebedurftigen bei der
Gestaltung ihres Alltags. 3Er dient der Erstattung von Aufwendungen, die den Ver-
sicherten entstehen im Zusammenhang mit der Inanspruchnahme [...]

4. Leistungen der nach Landesrecht anerkannten Angebote zur Unterstitzung im
Alltag im Sinne des § 45a. [...]“4°

,(1) YAngebote zur Unterstiitzung im Alltag tragen dazu bei, Pflegepersonen zu ent-
lasten, und helfen Pflegebedurftigen, moéglichst lange in ihrer hduslichen Umgebung
zu bleiben, soziale Kontakte aufrechtzuerhalten und ihren Alltag weiterhin moglichst
selbstandig bewaltigen zu kénnen. 2Angebote zur Unterstiitzung im Alltag sind [...]

3. Angebote, die dazu dienen, die Pflegebedurftigen bei der Bewaltigung von allge-
meinen oder pflegebedingten Anforderungen des Alltags oder im Haushalt, insbe-
sondere bei der Haushaltsfiihrung, oder bei der eigenverantwortlichen Organisation
individuell bendtigter Hilfeleistungen zu unterstitzen (Angebote zur Entlastung im
Alltag) [...].“¢

45 Sozialgesetzbuch 19.09.2019, S. 1684.
46 Sozialgesetzbuch 19.09.2019, S. 1682.
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4 Businessplan/Fallstudie zur Eroffnung eines
Pflegedienstes

Unter einem Businessplan oder auch Unternehmensplan versteht man die Aufstel-
lung aller Ziele und Verwirklichungen eines unternehmerischen Projektes.

4.1 Bedarfsanalyse

Um einen ambulanten Pflegedienst zu griinden sind jedoch noch einige Vorkehrun-
gen zu treffen. Dazu gehort die Analyse des momentanen Bedarfs, Marktlicken zu
erkennen und diese als Chance zur Profitgewinnung fur das eigene Unternehmen
zu nutzen. Dennoch sind auch die rechtlichen Grundlagen und Anforderungen zu
beachten, welche beispielsweise den Mindestbedarf an Personal festlegt.

So sind die organisatorischen Voraussetzungen fur den Personalbedarf im Rah-
menvertrag gemaf §°75°Abs.°1°SGB°XI zur ambulanten Pflegerischen Versorgung
zwischen den Landesverbéanden der Pflegekassen in Sachsen und den Vereinigun-
gen der ambulanten Pflegeeinrichtungen festgehalten. Fir die personellen Gege-
benheiten bezieht sich das Gesetz gemal § 71 SGB Xl bei der Definition einer Pfle-
geeinrichtung in Bezug auf den Personalbedarf auf eine ,[...] unter standiger Ver-
antwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft [...]*4” Eine Pflegefachkraft besitzt
die Erlaubnis zur Fuhrung der Berufsbezeichnung zu Gesundheits- und Kranken-
pfleger/in, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in, Altenpfleger/in oder Pflege-
fachfrau/-mann. Allerdings werden die Anforderungen im genannten Rahmenver-
trag weiter ausgebaut. Denn laut 8 10 des Rahmenvertrages muss die individuelle
Versorgung der Pflegebedurftigen mit Pflegeleistungen jederzeit (bei Tag und Nacht
einschlief3lich an Sonn- und Feiertagen) gewahrleistet sein. Dies ist jedoch fir eine
Fachkraft allein aus arbeitsschutztechnischen Grinden gar nicht mdglich. Daher
wird gemal § 19 weiter festgelegt, dass ,(1) Die personelle Ausstattung des Pfle-
gedienstes muss eine bedarfsgerechte, gleichmalRige sowie fachlich qualifizierte,
dem allgemein anerkannten Stand der medizinisch pflegerischen Erkenntnisse ent-
sprechende Pflege und hauswirtschaftliche Versorgung der Pflegebedirftigen auf
der Grundlage der Qualitatsvereinbarung nach § 80 SGB XI gewahrleisten. [...]

(4) Der Trager des Pflegedienstes weist den Landesverbédnden der Pflegekassen
die fachliche Qualifikation der verantwortlichen Pflegefachkraft und ihrer Stellvertre-
tung nach. [...]“4®

Somit wurde die Zahl des Pflegepersonals bereits auf zwei Personen erhoht. Dar-
uber hinaus kommen jedoch noch die Zulassungskriterien gemaf ,Gemeinsamer
Strukturerhebungsbogen der Landesverbande der Pflegekassen® hinzu, welche im
Punkt Il. Angaben zur Struktur der Einrichtung unter B) Verantwortliche Pflegekrafte
folgendes verlangen:

47 Sozialgesetzbuch 19.09.2019, S. 1706.
48 Schmidt-Sanchez 1995, S. 15-16.
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Ab dem Zeitpunkt der Inbetriebnahme des Pflegedienstes muss es eine standige
Verantwortung durch eine ausgebildete Pflegefachkraft geben, der/die sogenannte
Pflegedienstleiter/in. Diese Person muss die Erlaubnis zur Fiihrung einer der bereits
genannten Berufsbezeichnungen besitzen. Der Pflegedienstleiter hat den Ausbil-
dungsberuf innerhalb der letzten acht Jahre abgeschlossen und mindestens zwei
Jahre ausgelbt und hat eine abgeschlossene WeiterbildungsmalRnahme fir lei-
tende Funktionen absolviert. Der Lehrumfang darf nicht weniger als 460 Lehrstun-
den sein. Im Falle von Krankheit, Urlaub oder andere Fehlzeiten ist eine Stellvertre-
tung gefordert. Diese hat ebenso die aufgefihrten Anforderungen zu erfillen, um
die Genehmigung zur Eroffnung von der Pflegekasse zu erhalten. Nattrlich missen
alle Anforderungspunkte mit einem entsprechenden Nachweis vorgelegt werden.
Aus den genannten Gegebenheiten steigt die Anzahl des Personalbedarfs weiter
auf mindestens vier Pflegefachkrafte, um bei Er6ffnung die Sicherstellung der Leis-
tungen und der Personalqualifikation zu gewahrleisten.

Wie bereits im Kapitel 3.1 Marktbedingungen im Unterpunkt ,Analyse der Beschaf-
tigten im Pflegedienst® beschrieben wurde, ist der Bedarf an Personal von 2009 —
2015 um 42 % gestiegen und schatzungsweise erhoht sich der Bedarf stetig weiter.
Das Pflegepersonal im eigenen Unternehmen sollte daher auch mit weit tGber vier
Pflegefachkréaften aufgestellt sein.

Bei der Einstellung von qualifizierten Mitarbeitern ist ein attraktiver Stundenlohn zur
Einstellung forderlich. Laut dem Bundesministerium fur Arbeit und Soziales wurde
der Mindestlohn am 01.01.2019 auf 9,19 € erhdht. Jedoch wird in der Pflege ein
anderer Mindestlohn gezahlt. Dieser liegt in Westdeutschland und Berlin bei 11,05
€/Stunde und in Ostdeutschland bei 10,55 €. Die 3. Pflegekommission entschied
am 01.11.2017, dass jeder geltende Pflegemindestlohn eine Laufzeit von 30 Mona-
ten hat. Somit wird der aktuelle Mindestlohn am 30.04.2020 um 2,8 % erhoht und
der Stundenlohn betragt dann im Osten 10,85 €. Je nach Liquiditat und Personal-
bedarf sollte dieser der entsprechenden beruflichen Qualifikation angepasst bzw.
erhoéht werden.

Fir den Personalbedarf ist die Anzahl der Pflegebeditirftigen ausschlaggebend. Al-
lerdings ist nicht jeder Patient gleich pflegebedurftig. Der Tabelle 5 ist die Anzahl
der Pflegebedurftigen im Jahre 2015 je Pflegegrad zu entnehmen. Auffallend ist,
dass die Anzahl der Pflegebedirftigen ab 50 Jahren in jeder Pflegestufe enorm an-
steigt, jedoch die Pflegestufe | die haufigste bleibt. Dabei ist dennoch davon auszu-
gehen, dass je hoher der Pflegegrad, ist, umso langer sollte die einzuplanende Ver-
sorgungszeit bei dem Patienten sein. Denn der Pflegegrad Il bezieht sich auf Pfle-
gebedurftige mit schwersten Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fa-
higkeiten und ggf. mit besonderen Anforderungen an die pflegerische Versorgung.
Was bedeutet, dass die Pflegebedurftigkeit bei hoherem Pflegegrad gestiegen ist.
Somit wird sich die Versorgungszeit der Pflegegrade in der Gesamtheit nicht unter-
scheiden. Dies liegt daran, dass die grol3e Anzahl von Patienten mit Pflegegrad | in
Summe genau so viel Zeit in Anspruch nehmen, wie die kleine Summe aller Pflege-
grad Il und Il Patienten.
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Altervon ... Bis .. Pliegestufe...

unter Jahren B0 eREImE | Il i

insgesamt |dar. Hartefalle
Insgesamt

unter 25 303 141 72 90 6
25-40 476 156 145 175 20
40-50 530 240 176 114 15
50-60 1760 1063 479 218 23
60-65 1635 1011 474 150 12
65-70 1866 1154 542 170 8
70-75 3416 2027 1087 302 13
75-80 7278 4432 2281 565 23
80-85 10517 6803 3037 677 14
85-90 12543 8375 3434 734 13
90-95 7391 4626 2259 506 8
95 und alter 1903 968 739 196 5
Insgesamt 49618 30996 14725 3897 160

Tabelle 5: Auszug aus Tabelle 24. Betreute Pflegebedtirftige in ambulanten Pflegediensten am 15.
Dezember 2015 nach Alter, Pflegestufe und Geschlecht*®

Zudem ist auch der Bedarf des Beschéftigtenverhaltnisses in den Gberwiegenden
Tatigkeitsbereichen zu beachten, welche in Tabelle 6 dargestellt sind. In Betrach-
tung des Pflegepersonals ist die Versorgung grundsatzlich gestiegen. Im Bereich
der Grundpflege konnten 11,12 % mehr Einsatze Nachgewiesen werden, in der
hauswirtschaftlichen Versorgung sogar 14,09 %. Die hauswirtschaftliche Betreuung
gemal 8 124 SGB Xl, welche sich unter anderem auf demenzerkrankte Personen
in einem Betreuungsmodell bezieht, hat im Vergleich 17,46 % abgenommen. Was
auf die vermehrte Eroffnung von Pflegeheimen fur Demenzkranke Personen zurtick
zufuihren sein kann. Insgesamt wird dennoch deutlich, dass das Nachrticken von
Pflegehelfern und Hauswirtschaftern zur Unterstitzung der Pflegefachkrafte stark
zunimmt.

Lfd. Beschaftigungsverhaltnis Insgesamt Insgesamt Anderung
Nr. Tatigkeitsbereich 2015 i 2017 i in %

nach uberwiegendem Tatigkeitsbereich

10 i Pflegedienstleitung 75 102 36,00
11 : Grundpflege 863 959 11,12
12 i Hausliche Betreuung (§ 124 SGB XI) 63 52 -17,46
13 i Hauswirtschaftliche Versorgung 149 170 14,09
14 i Verwaltung, Geschafisfihrung 50 81 62,00
15 i Sonstiger Bereich 112 129 15,18

Tabelle 6: Eigene Darstellung Vergleich der Beschaftigten in ambulanten Pflegediensten am 15.
Dezember 2017/2018 nach Uberwiegendem Tatigkeitsbereich (Kreisfreie Stadt Chemnitz)°

49 Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen 2017, S. 38.
50 Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen 2019.
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Nach der Analyse zu den Pflegebedirftigen und dem Pflegepersonal ist auch das
Angebot fir die Bedurftigen in Betracht zu nehmen und wie in Kapitel 3.4 Angebot
der Konkurrenz bereits beschreiben wurde, gibt es eine groRe Bandbreite der zur
Verfligung stehenden Angebotsmadglichkeiten fur einen ambulanten Pflegedienst.
Um aus der Masse herauszustechen ist ein neues innovatives Angebotsprogramm
sicher von grof3em Vorteil. Jedoch ist in der Eréffnungsphase die Anzahl der Mitar-
beiter zu beriicksichtigen. Denn ein Uberangebot bei zu wenig Personal wirkt sich
zu schnell auf das Betriebsklima aus.

Der ,Gemeinsamer Strukturerhebungsbogen der Landesverbande der Pflegekas-
sen“, wurde im Freistaat Sachsen inhaltlich abgestimmt und unterscheidet nach
Leistungen, Personengruppen, Pflegezeiten, Einrichtungsart und Zusatzleistungen.
Der theoretisch ertffnende Pflegedienst entscheidet sich fur alle Leistungen im Rah-
men der Grundpflege, der hauswirtschaftlichen Versorgung und die Leistungen
nach 8 45 b SGB XI. In Bezug auf die Personengruppen besteht die Moglichkeit
einzelne Personengruppen oder alle zusammen auszuwahlen. In diesem Fall fallt
die Wahl auf alle folgenden aufgefiihrten Gruppen und wird im letzten Punkt mit der
Betreuung von Palliativbetreuung erweitert. Denn jeder Mensch hat es verdient, in
seiner gewohnten Umgebung — seinem zu Hause in Liebe und Geborgenheit ein-
zuschlafen. Anstatt in einem anonymen und unpersonlichen Hospiz. Anderungen
sind dennoch jeder Zeit méglich.

- nur pflegebedurftige Kinder und Jugendliche

- nur pflegebediirftige Erwachsene

- pflegebedurftige chronisch psychisch kranke Menschen
- pflegebedurftige kérperbehinderte Menschen

- Pflegebedurftige geistig behinderte Menschen

- Apalliker

- AIDS-Kranke

- MS-Kranke

- sonstige: Palliativbetreuung

In Bezug auf die Pflegezeiten wird bestimmt, dass die Versorgung bei Tag und bei
Nacht sowie an Sonn- und Feiertagen sichergestellt wird. Auch der 24-Stunden-
Erreichbarkeit wird im Strukturerhebungsbogen zugestimmt. Eine Kooperation mit
einem anderen Pflegedienst wird somit abgelehnt. Es besteht die Mdglichkeit neben
dem ambulanten Pflegedienst noch eine Kurzeit-, Tages-, Nacht- oder vollstationare
Pflege einzurichten. Eine voll- und/oder eine teilstationére Pflegeeinrichtung steht
jedoch hier nicht zur Debatte.

Zudem stehen noch folgende Zusatzleistungen zur Auswahl, welche ebenfalls alle
ins Portfolie aufgenommen werden. Zudem werden Schulungen fur Angehdérige und
das Angebot fir Patiententreffen im Sinne eines Kaffeetrinkens oder diversen Sport-
veranstaltungen in Kooperation mit verschiedenen Therapiezentren angeboten. Ein
solches Angebot liegt bisher offiziell nicht vor und soziale Kontakte sowie das Trai-
ning der Mobilitat steigert das Wohlbefinden und die Gesundheit der Patienten.

- Hausnotrufdienst
- Kurse fur hausliche Pflege
- Essen auf Radern
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- sonstiges: Schulungen fur Angehorige, Patiententreffen, Sportveranstaltun-
gen

Somit bezieht sich unser Angebot auf die Leistungen der Grundpflege, der haus-
wirtschaftlichen Versorgung und die Leistungen nach 8 45 b SGB XI fur jegliche
Personengruppen. Die Versorgungszeit bezieht sich auf 24 Stunden von Montag
bis Samstag sowie Sonn- und Feiertage. Zudem wird ein Hausnotrufdienst, Kurse
fur hausliche Pflege und Essen auf Radern angeboten.

Fur die pflegerische und ordnungsgemalfd Durchfiihrung der Versorgung sind di-
verse Pflegehilfsmittel, sowie technische Hilfen notwendige. Die Pflegehilfsmittel
sind gezielt einzusetzen und die Patienten im ordnungsgemal3en Gebrauch einzu-
weisen. Dazu gehort die Medizinbox, die Greifzange, der Badewannenlift, der Rolla-
tor und vieles mehr. Diese werden bei der Pflegekasse beantragt, welche dann alles
weitere veranlassen.5! Dennoch gibt es auch Utensilien, die der Mitarbeiter grund-
satzlich bei sich zu fuhren hat. Gemeint ist eine Erste-Hilfe-Tasche mit Fieberther-
mometer, Blutdruck-, Blutzuckermessgerat, Pflaster etc., Schuhiberzieher, Desin-
fektionsmittel sowie Untersuchungshandschuhe und Handschuhe fur Kompressi-
onsstrumpfe sind ein weiterer fester Bestandteil eines jeden Mitarbeiters, welche
der Arbeitgeber zu stellen hat. Auch sterile Verbandmaterialien sollten zur Erstver-
sorgung nach einem neuen Behandlungsplan vorhanden sein, dass die Versorgung
bis zum Eintreffen der neuen Verordnung tberbrickt werden kann bzw. dem Pati-
enten erst einmal geholfen werden kann. Die Kosten fir die Grundausstattung und
die vorsorglichen Materialien tragt das Unternehmen selbst.

Fur die Er6ffnung eines ambulanten Pflegedienstes bedarf es dennoch an einem
festen Standort. Dieser ist die koordinierende Zentrale sowie Anlaufpunkt fir Mitar-
beiter, potentielle Kunden und Patienten. Hier werden alle betriebswirtschaftlichen
Ablaufe vorgenommen, Mitarbeiter haben ihren eigenen Bereich zur ordnungsge-
mafen Vor- und Nachbereitung des Dienstes, medizinische Utensilien werden ge-
lagert und aufbewahrt, Kunden kénnen zu personlichen Gesprachen in Empfang
genommen werden sowie Platz fir die gesetzlichen Pause eingerichtet. Die Anzahl
der Immobilien fir gewerbliche Nutzung ist eingegrenzt und ist von Immobile zu
Immobilie verschieden. Denn fur die Unterbringung der Dienstwagen sollte ausrei-
chend Platz vorhanden sein. Doch wie bereits in Kapitel 3.2 Bevdlkerungsstruktur
und Altersentwicklung heraus ging, sind die beliebtesten Standorte der Pflege-
dienste das Zentrum sowie der Sudwesten der Stadt Chemnitz. Dennoch ist auch
klar, dass der Hauptsitz der Firma nicht direkt etwas Uber das zu verpflegende Ge-
biet zu sagen hat. Aus diesem Grund wurde auf Grundlage der zufallig ausgewahl-
ten Bezirke in Tabelle 7 der Chemnitzer Mietspiegel im gewerblichen Bereich be-
rechnet, welcher sich auf 5,96 €/m? bezieht.

51 Schmidt-Sanchez 1995, S. 8.
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Stadtteil Preis in € m* |€/mz

Zentrum 7,00
Bernasorf 250 56 4,46
Sonnenberg 424 106 4,00
Altchemnitz 180 30 6,00
Furth keine Angabe nicht bekannt 8,00
Zentrum nicht bekannt nicht bekannt 7,70
Kapellenberg 220 55 4,00
Markersdorf 131 22 5,95
Hutholz 891 137 6,50

Tabelle 7: Eigene Darstellung der Quadratmeterpreise nach Gewerbeflachen und ausgewahlten
Bezirken in Chemnitz52

Ein solches Biro bendtigt zudem noch eine gewisse Ausstattung. Davon auszuge-
hen ist, dass fur die beiden Pflegedienstleiter je einen Arbeitsplatz (mit Schreibtisch,
Stuhl, PC) eingerichtet wird, technische Utensilien, diverse Biro-, Archivierungs-
und Medizinschréanke sowie Spinte fir die Pflegekréafte zu Aufbewahrung der Dienst-
kleidung/Straf3enkleidung zur Verfiigung stehen werden. Schatzungsweise ist hier-
mit einer Summe von ca. 10.000 — 15.000°€ zu rechnen, welche vorgestreckt wer-
den muss.

Um eine schnelle und flexible Versorgung zu gewébhrleisten, sind Dienstwagen un-
umganglich. Da die Anzahl der Autos pro Haushalt stetig wachst und es in verschie-
denen Stadtgebieten kaum noch Parkmaéglichkeiten gibt, sollte die Wahl auf ein klei-
neres Model fallen. Beim Angebot der hauswirtschaftlichen Unterstiitzung beispiels-
weise Einkauf mit dem Patienten ist jedoch ein barrierefreier und reibungsloser Ab-
lauf beim Transport zu beachten. Jedoch sollte auch der finanzielle Aspekt beachtet
werden. Somit wirde die Wahl der Dienstwagenflotte auf Opel Corsas ab 11.980
Euro/Wagen, Ford Fiestas ab 10.950 Euro/Wagen oder VW Ups ab 9.975 Euro/Wa-
gen fallen.>® Somit erschlieBt sich ein Durchschnittlicher Kaufpreis eines Dienstwa-
gens auf 10.968,33 Euro. Es besteht jedoch auch die Mdglichkeit der Kilometerbe-
rechnung, wenn ein Mitarbeiter mit dem eigenen Auto die Schicht fahren mochte.
Der gesetzliche Berechnungsbetrag pro Kilometer liegt bei 0,30 €. Beim Kauf der
Wagen sollten auch genaue Uberlegungen der Anschaffungsanzahl gemacht wer-
den. Schliel3lich benétigt nicht jeder Mitarbeiter einen Wagen, denn durch die ver-
schiedenen Dienste kdnnen die PKW’'s am Tag doppelt eingeplant werden. Einem
Pflegedienstleiter oder dem Bereitschaftsdienst sollte dennoch ein Wagen rund um
die Uhr zur Verfigung stehen.

4.2 Kalkulationen

Aus den erarbeiteten Daten der gesamten Arbeit und weiteren Schatzungen, wer-
den nun die Durchschnittswerte fur die Ein- und Ausgaben sowie flr einen

52 Immowelt Group.
53 auto motor und sport 2019.
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Liquiditatsplan verwendet. Dies dient zur besseren Ubersicht der theoretischen zu
erbringenden Einnahmen, um alle fixen und variablen Kosten decken zu kdnnen.
Spéter dient dies auch zum Vergleich der errechneten SOLL- und den tatséchlichen
IST-Einnahmen. Auch eine jahrliche Kalkulation tber die zur Verfigung stehenden
Mittel (Liquiditatsplan) hilft dem Unternehmen langfristig seine Finanzen im Uber-
blick zu halten und spatere Investitionen besser einzukalkulieren.

Fur die Eroffnung des theoretischen Pflegedienstes wird davon ausgegangen, dass
alle Anschaffungskosten und die Deckung aller fixen und variabler Kosten im ersten
Monat aus fremdfinanzierten Mitteln bezahlt werden. Das anzuschaffende Inventar
und der Fuhrpark werden neu angeschafft und nicht als Gebrauchtguiter gekauft.

In der Auflistung der monatliche Ausgaben nach Anschaffungs-/monatl. Kosten wer-
den voraussichtlich Buroraumlichkeiten mit 100 m? zu 846 € Warmmiete zzgl. 120°€
Stromkosten gemietet. Das Biro wird schatzungsweise mit Mobiliar und Technik im
Wert von 15.000°€ eingerichtet. Dies beinhaltet jegliche Mobelsticke vom Emp-
fangstresen, Burostuhl oder -tisch, Regale, Spinte, Drucker, Scanner, Computer,
Mobiltelefone oder auch die dazugehdorige Software. Fir das Telefon- und Internet-
netz werden 150 € Anschlussgebuhr kalkuliert. Hinzu kommen die monatlichen Ge-
bihren, welche auch die Diensttelefone (mit Zeiterfassungsprogramm) von voraus-
sichtlich 100°€.

Fur die Personalkosten werden anstatt des vorgeschriebenen Mindestlohns von
10,55°€ fur Fachkrafte 13,50 € pro Stunde und fur Pflegehilfskrafte 11,50 € pro
Stunden angesetzt, um ein besseres Angebot zur Konkurrenz zu bieten. Nacht-,
Sonn- und Feiertagszuschlage zu wie die Vergitung im Bereitschaftsdienst sind
noch nicht mit einkalkuliert. Spatere Erhéhungen des Stundenlohns sind je nach
Arbeitsleistung, -steigerung oder Engagement maoglich. Auf Grundlage der ,Pflege-
bedarfsplanung 2018-2021“ geht die Stadtverwaltung Chemnitz von 9,6 Mitarbei-
tern pro Ambulanten Pflegedienst in Chemnitz aus.>* Somit wird zur Er6ffnung mit
funf Pflegefachkraften und funf Pflegehelfern je in Vollzeit (mit angedachten 160
Stunden pro Monat) gerechnet.

Bei der Anschaffung der Dienstwagen werden bei zehn Mitarbeiter schatzungs-
weise 6 Wagen bendtigt. Einen fir den Pflegedienstleiter, einen fir den Bereit-
schaftsdienst und die restlichen vier auf die Dienste verteilt. Der durchschnittliche
Kaufpreis wurde aus den in 4.1 Bedarfsanalyse drei genannten empfohlenen Wa-
gen gezogen und zur Kalkulation verwendet. Hinzu kommen Schatzungen der
Steuer und Versicherung, welche sich bei der Steuer auf 100 € und bei der Versi-
cherung auf 774,80 €°° pro Jahr je Auto beziehen. Zudem ist fir die Fahrten noch
ein geschatzter Spritverbrauch von 150 € je Fahrzeug pro Monat einzubeziehen.

Als Unternehmer sollte man sich durch diverse Versicherungen absichern und somit
groReren Schaden entgegenwirken. Spekulationen zu folge bezieht sich der Jah-
resbeitrag fur die Berufshaftpflicht-, Rechtschutz-, Inhalts- und Cyber-Versicherung
auf insgesamt 1.015,17 €, was einen monatlichen Beitrag von 84,60 € ergibt.

54 Stadt Chemnitz 2018, S. 18.
55 Verti Versicherung AG 2019.
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Um das Unternehmen bekannt zu machen ist Werbung im Sinne von Offentlich-
keitsarbeit das A und O. Hierfir werden Zeitungsannoncen geschalten, welche spe-
kulativ mit 200 € im ersten Monat und in jedem weiteren Monat mit 100 € verrechnet
werden. Der Druck von 500 Flyer fur schatzungsweise 500 € wird in Auftrag gege-
ben. Zudem wird sich fur Werbematerialien wie Stifte, Visitenkarten, Autobeschrif-
tungen etc. entschieden. Die Dienstwagen werden mit dem Firmennamen, Adresse,
Telefonnummer und Logo auf der Heckscheibe sowie den Seitenturen beklebt. Da-
fur werden je Auto 500 € eingeplant. Fir beidseitig bedruckte Visitenkarten werden
voraussichtlich Kosten von 1.100 € entstehen.%® Alle aufgezahlten Anschaffungen
und monatlichen Kosten ergeben eine Gesamtsumme und demzufolge auch dem
Kreditrahmen von 115189,95 €, siehe Tabelle 8.

Preis in € Anzahl Gesamtko. monatl.

Raumlichkeiten 100 m?

Kaltmiete/m? 596 100 596,00 596,00
Nebenkosten/m? 250 100 25000 250,00
Kaution 1200,00 1 120000

Srom 120,00 1 120,00 120,00

Bliromaterial

Einrichtung 15000,00 1 15000,00 0,00
Anschlussgebuhr 150,00 1 150,00 0,00
Telefon/Internet monatl. 100,00 1 100,00 100,00

Personalkosten

Fachkrafte (Vollzeit) 13,50 5 10800,00 10800,00
Plegehelfer (Vollzeit) 11,50 5 9200,00  9200,00
Firmenwagen 10968,33 6 6580998 0,00
Steuer 100,00 6 600,00 50,00
Versicherung 774,80 6 464880 387,40
Sprit 150,00 6 900,00 900,00
Berufshaftpflicht 120,00 1 120,00 10,00
Rechtschutzversicherun 307,13 1 307,13 2559
Inhalts-versicherung 140,99 1 140,99 11,75
Cyber-Versicherung 447 05 1 447 05 37.25
Werbung

Werbematerial 4600,00 1,00 4600,00 0,00
Zeitunsanonnce 200,00 1,00 200,00 100,00

Anschaffungskosten 115189,95

Tabelle 8: Eigene Darstellung zu Anschaffungs- und monatlichen Kosten

Zu der Kalkulation tGber die Ausgaben gehort auch das Gegenstiick, welches sich
mit den monatlich kalkulierten Einnahmen beschaftigt. Diese erfolgt in diesem Fall

56 Werbeagentur "Made in Fl6ha" - Uwe Schwarz 2019.
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auf Grundlage nach Pflegestufe und deren Pflegeleistungen sowie dem Umsatzan-
teil. Der bestehende Kundenstamm wird auf durchschnittlich 119 Patienten ge-
schatzt.5” Es wird nach pflegerischen und hauswirtschaftlichen Leistungen unter-
schieden. Diese werden nach wdchentlicher und halbjahriger Haufigkeit bestimmt.
Die Definitionen der Leistungsnummern sind dem Anhang Il Auszug aus der Preis-
liste von Hausliche Kranken- und Altenpflege "Albert Schweitzer" zu entnehmen.

Die Kalkulation der Einnahmen in der ambulanten Pflege nach Pflegestufe und de-
ren Pflegeleistungen sowie dem Umsatzanteil bezieht sich auf die durchschnittli-
chen Leistungen je Pflegestufe auf Grundlage praktisch erbrachter Leistungen einer
Pflegehelferin.>® Sie dient somit nicht als Schablone fiir jeden Pflegebedrftigen der
jeweiligen Pflegestufe, sondern nur als Grundgerist. Denn jeder Patient hat ver-
schiedene Pflegebedurfnisse, welche individuelle behandelt werden.

Dennoch geht aus der Kalkulation hervor, dass Pflegebedurftige mit Pflegegrad |
keine pflegerischen Leistungen, jedoch tUberwiegend eine wdchentliche hauswirt-
schaftliche Versorgung in Anspruch nehmen. Pflegestufe Il nimmt hingegen schon
pflegerische Leistungen wie das Zubereiten einer warmen Mabhlzeit in der eigenen
H&auslichkeit im Sinne von Lieferung des Essens eines ortlichen Essenslieferanten
oder einer groRen Morgen-/Abendtoilette in Anspruch. Hinzu kommt die hausliche
Versorgung wie Einkauf, Waschen der Wéasche oder Reinigung der Wohnung, wel-
che sich je Leistungsart meist auf einmal pro Woche begrenzt. Im Pflegegrad Il
unterscheidet man zwischen Pflegebedirftige mit schwersten Beeintrachtigungen
der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten und Pflegebedurftige mit schwersten Be-
eintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten mit besonderen Anforde-
rungen, den sogenannten Hartefallen. Diese benétigen besondere Unterstiitzung in
jeglicher Form im alltaglichen Leben. Personen aus der Gruppe der Hartefalle kon-
nen beispielsweise ihr Bett eigenstandig nicht mehr verlassen und sind schlimmsten
Falles nicht einmal mehr ansprechbar, sie nehmen somit die meisten Leistungen in
Anspruch. Diese Patientengruppe bezieht sich jedoch nur auf 0,32 % aller Pflege-
bedurftiger. Was bei einer durchschnittlichen Patientenanzahl von 119 pro ambu-
lanten Pflegedienst>® eine Person aus macht. Die restlichen Patienten mit Pflege-
stufe Il sind mit 7,53 % und demzufolge neun Patienten vertreten. Der Anteil mit
Pflegestufe 1l liegt bei 29,68 % bzw. 35 Patienten, der Hauptanteil von 62,47 % hat
die Pflegestufe | mit 74 Pflegebeduirftigen.®°

Jeder Pflegebedurftige hat nach §°37°Abs.°3°SGB°XI Anspruch auf ein Beratungs-
gesprach bei sich zu Hause, welches je nach Pflegestufe viertel- oder halbjéhrlich
durchgefuhrt wird. Auch dieses Gesprach wird vergutet und ist mit einkalkuliert. Alle
Leistungen je Pflegegrad mit Haufigkeit und Preisen sind der Tabelle 9 zu entneh-
men. Aus der Kalkulation wird eine monatliche Einnahme von 53376,77°€ addiert.

57 Stadt Chemnitz 2018, S. 19.

58 Nicki Schwabe 2019.

59 Stadt Chemnitz 2018, S. 19.

60 Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen 2017, S. 38.
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Pflegestufe Il
Pflegestufe | Pflegestufe Il Haretale
Leistung! Anzahl E|Vn;e€|pr ii%?nrrg' Leistung| Anzahl Elvn;eépr iﬁé?nrg' Leistung| Anzahl Elvn;e€lpr Gpi??r?? Leistungl Anzahl E|7n"216€lpr G;Sing'
Pflegerische Leistungen
0.00(002.a 6 9,16 54.96(001.0 11 16,13 177.43(002.0 11 9,16 100.76
0.00({004.a 1 1831 18.31]003.0 1 2529 25,29(004.0 1 1831 18.31
0.00(016.a T 4,36 30.52(008.0 6 6,98 41.88|005.0 21 3,92 82,32
0.00 0.00{012.0 7 567 39.69(006.0 21| 177 24717
0.00 0.00(016.0 14 3,05 42.70|008.0 21 6,98 146.58
0.00 0.00(016.a 7 4,36 30.52(012.0 7 567 39.69
£ 0.00 0.00 0.00{016.0 14 305 42.70
L—E 0.00 0.00 0.00{016.a 7 4,36 30.52
2 030.0 1 6.98 6.98
:§ Summe 0.00{Summe 103.79{Summe 357.51{Summe 715,03
hauswirtschaftliche Leistungen
014.0 1 1395 13.95(009.0 2 3,49 6.98(014.0 1 13,95 13.95|013.0 1 16,57 16,57
S0001 2 6.98 13.96(010.0 2 2147 54.94(030.0 1 6,98 6.98(013.a 2 523 10.46
0.00(014.0 1 1395 13.95(S0001 3 6,98 20.94(014.0 1 1395 13,95
0.00{S0001 2 6,98 13,96 0.00{S0001 3 6,98 20,94
0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00
Summe 27.91|Summe §9.83|Summe 41.87(Summe 61.92
i 018.a 1 2660 4.43|018.a 1 2660 4.43|018.a 1 26,60 443 0.00
‘E— Summe 4 43|Summe 4 43|Summe 4.43|Summe 0.00
monatl. Einnahmen 116,07 778,91 1601,95 310780
Umsatzanteilnteilin % 62,47 29,68 7,53 0,32
Anteil in Personen 74 35 9 1
Monatsumsatz 8589,43 27261,97 14417,58 3107,80

Tabelle 9: Eigene Darstellung der monatlichen Einnahmen in der ambulanten Pflege nach Pflege-
stufe und deren Pflegeleistungen sowie dem Umsatzanteil

Nachdem nun die monatlichen Ein- und Ausgaben kalkuliert wurden, kann der Li-
quiditatsplan erstellt werden. Dieser dient der Ubersicht der liquiden Mittel/der zur
Verfligung stehenden Geldmittel. Hierbei wird das Bankguthaben mit den monatli-
chen Einnahmen addiert und alle monatlichen Ausgaben wie Versicherung, Miete,
Kredittiigung etc. gegen gerechnet. Somit kann der Unternehmer die monatlichen
Uberschiisse kalkulatorisch berechnen und diese fiir zukiinftige Investitionen ein-
planen.

Der aufgenommene Kredit wird mit 5 % Jahreszins berechnet und auf 5 Jahre ge-
tilgt. In Falle des theoretischen ambulanten Pflegedienstes ergibt sich daher in den
ersten Monaten ein Uberschuss von mindestens 28.000°€, siehe Tabelle 10.
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Monat 1 Monat 2 Monat 3
Bank-/Kassenbestinde

Bankguthaben 0,00 2877295 2870744

Barbestand
Einnahmen 53376,77  53376,77 5337677
Kredit 11518995 11893362 11685228
Zinsen 5759 50 5946 68 5842 61
verfugbare Mittel 0,00 8214973 8208421

Ausgaben
Gehalter 20000,00  20000,00  20000,00
Kaltmiete 596,00 596,00 596,00
Nebenkosten 250,00 250,00 250,00
Strom 120,00 120,00 120,00
Telefon/Internet 100,00 100,00 100,00
Steuer 50,00 50,00 50,00
Versicherung 472,00 472,00 472,00
Kredittilgung 2015,82 2081,34 2044 91
Sprit 900,00 900,00 900,00
Marketing 100,00 100,00 100,00
Gesamte Ausgaben 2460382 2466934 24632 91
Saldo aus Ein/Ausgaben 2877295 2870744 2874386

Tabelle 10: Eigene Darstellung eines Liquiditatsplans

Nachdem nun die finanziellen Aspekte aufgeschlisselt und kalkuliert wurden, ist
auch die Kalkulation der Arbeitszeit in Betrachtung der Versorgungszeiten notwen-
dig. Wie bereits schon angesprochen gehen wir von einer Mitarbeiteranzahl von
zehn Personen aus. Eine dieser Personen ist der Pflegedienstleiter und ist im Biro
angesiedelt. Somit stehen fur durchschnittlich 119 Pflegebedirftige neun Pflege-
krafte zur Verfigung. Anzunehmen ist, dass die Mitarbeiter alle in Vollzeit angestellt
sind. Dies bedeutet bei 40 Stunden pro Woche je Mitarbeiter macht dies eine ver-
flugbare Arbeitszeit von 360 pro Woche.

In Betrachtung der Pflegestufen wurde bereits erwéhnt, dass die héchste Stufe den
geringsten Anteil hat. Jedoch ist der Hartefall besonders Zeitintensiv. Eine Person
der Pflegestufe Il mit Hartegrad bendtig eine geschatzte wochentliche Versor-
gungszeit von 2170 Minuten oder 36,17 Stunden. Ein Pflegebeddurftiger der Stufe Il
ohne Hartefall hingegen nur vermutlich 1195 Minuten (19,92 Stunden) was in
Summe aller Personen dieser Gruppe 179,25 Stunden in Anspruch nimmt. 10,08
Stunden wird fr eine Person der Pflegestufe Il kalkuliert und nimmt vom Gesamten
anteilig 352,92 Stunden in Anspruch. Da die Pflegestufe Grol3teils nur die hauswirt-
schaftliche Versorgung bezieht, ist dies mit wochentlich 180 Betreuungsminuten pro
Patienten und insgesamt 222 Stunden pro Woche fiir die Pflegestufe | der kleinste
Zeitfaktor. Das Beratungsgesprach aus Tabelle 9 ist nicht Bestandteil der taglichen
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Pflege, da es viertel- oder halbjahrig vom Pflegedienstleiter durchgefuhrt wird. Aus
diesem Grund taucht es in der Kalkulation der Pflegezeit nicht mehr mit auf.
Dennoch ergibt die Summe aller Pflegezeiten schatzungsweise eine wochentliche
Inanspruchnahme von 790,33 Stunden, wie der Tabelle 11 zu entnehmen ist.

Pflegestufe Il
Pflegestufe | Pflegestufe Il Hartetalle
Leistung Anzahl Zeitin Qesamg Leistung Anzahl Zei@ in Qesamg Leistung Anzahl Zeit in GesamFZ Leistung Anzahl Zei§ in G_esamg
sart min_|eitinmin| sart min__|eit in min min__|eitinmin| sart min__|eitin min
Pflegerische Leistungen

002.a 6 2500 150,00{001.0 11 3500 385,00{002.0 11 2500 275,00

004.a 1 4500 45,00(003.0 1 50 50,00{004.0 1 4500 45,00

016.a 7 10,00 70,00|008.0 6 20,00 120,00{005.0 21 15,00 315,00

012.0 7 1500 105,00{006.0 21 20,00 420,00

016.0 14 1500 210,00{008.0 21 20,00 420,00

016.a 7 10,00 70,00({012.0 7 1500 105,00

s 016.0 14 1500 210,00

".-E 016.a 7 10,00 70,00

2 030.0 1 15,00 15,00

:§ Summe 0,00|Summe 265,00{Summe 940,00/Summe 1875,00
hauswirtschaftliche Leistungen

014.0 1 60,00 60,00{009.0 2 20,00 40,00(014.0 1 60,00 60,00{013.0 1 15,00 15,00

S0001 2 60,00 120,00{010.0 2 60,00 120,00{030.0 1 15,00 15,00{013.a 2 20,00 40,00

014.0 1 60,00 60,00({S0001 3 60,00 180,00{014.0 1 60,00 60,00

S0001 2 60,00 120,00 S0001 3 60,00 180,00

Summe 180,00|Summe 340,00|Summe 255,00|Summe 295,00

wochentliche Pflegzeit in Minute 180,00 605,00 1195,00 2170,00

Gesamzanteilnteil in % 62 47 29,68 7,53 0,32

Anteilige Personen 74 35,00 9 1

Anteilige Minuten 13320 21175 10755 2170

Tabelle 11: Eigene Darstellung der wochentlichen Versorgungszeiten nach Leistung, Pflegegrad
und Anteil

Vergleicht man nun die wochentlich benétigte Versorgungszeit mit der zur Verfi-
gung stehenden wdchentlichen Arbeitszeit gleich ergibt sich eine Differenz von
430,33 Stunden, welche nicht abgearbeitet werden kdénnen.

Wadchentliche Arbeitszeit = 9 Mitarbeiter * 40 Arbeitsstunden = 360 Stunden

Waochentliche Versorgungszeit = laut Tabelle = 47420 Minuten = 790.33 Stunden

790,33 — 360 = 430,33 Stunden

Zudem noch zusagen ist, dass aufgrund fehlender Daten nicht alle Leistungsarten
erfasst sind und die Fahrtzeiten in der Berechnung aul3er Acht gelassen wurden.
Zum Beispiel fehlen Leistungen wie Medizin richten (in die personliche Medizinbo-
xen einsortieren) oder auch die Medizingabe selbst. Diese haben keine langwieri-
gen Versorgungszeiten dennoch sind sie zu beachten. Bei den Fahrtzeiten handelt
es sich um einen unkalkulierbaren Faktor aufgrund des variablen Verkehrsaufkom-
mens und unklarer Entfernungen zwischen Patienten, daher kein Tourenplan er-
stellbar. Die Kalkulation beriicksichtigt zudem keine Kranktage, Urlaubstage, Tage
zur Weiterbildung oder dergleichen.
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5 Fazit

5.1 Zusammenfassung und Schlussfolgerung

Um die Fragestellung zur Tragfahigkeit eines weiteren theoretischen ambulanten
Pflegedienstes in Chemnitz zu beantworten, lasst sich vorerst zusammenfassend
folgendes sagen.

Nach den Recherchen bei der Sachsischen Industrie- und Handelskammer, den
,Gelbe Seiten®, ,Das Ortliche“ sowie der Stadt Chemnitz selbst sind mit heutigem
Stand in Chemnitz schatzungsweise 81 ambulante Pflegedienste angesiedelt. Eine
Mehrzahl aller Unternehmen haben sich im Zentrum und im Sudwesten der Stadt
niedergelassen, da aufgrund der heutigen Flexibilitat und Mobilitat vom eigentlichen
Einzugsgebiet auch alle anderen Bezirke angefahren werden kdnnen.

Bei den Pflegebediirftigen ist eine kontinuierliche Steigerung ab 65 Jahren zu ver-
zeichnen. 84 % aller Uber 65-jahrigen nehmen Pflegeleistungen nach SGB Xl in
Anspruch. Prognosen gehen von einer weiteren Steigerung der Alterspyramide aus,
welche zu einem hoheren Durchschnittsalter in den kommenden Jahren und schét-
zungsweise zu 70.700 Pflegebedurftigen bis ins Jahr 2030 fuhrt in Chemnitz.%* Je-
doch werden nicht alle Pflegebedurftige erfasst. Grund hierfir ist, die meist anfangs
selbsterbrachte Pflege durch die Partner in den eigenen Raumlichkeiten, welche
nicht statistisch erfasst wird. Somit ist die prognostizierte Summe alle Bedurftigen
voraussichtlich noch viel héher.

Im Rahmen der Beschaftigten im Pflegedienst konnte in den Jahren von 2009 —
2015 ein Anstieg von 42 % nachgewiesen werden. Nach Berufsabschlissen aufge-
gliedert sind die Quereinsteiger dicht gefolgt von dem staatlich anerkannten Alten-
pfleger/innen die Hauptbeschéftigten in dieser Branche. Der Grolteil der Mitarbeiter
befindet sich im Alter zwischen 30 und 40 Jahren, welche voraussichtlich diesen
Beruf aus gesundheitlichen Grinden nicht ewig austiben kénnen. Dies lasst sich
auf den Riuckgang des Pflegepersonals ab dem 40. Lebensjahr zurlickzuftihren.
Bestandteil eines ambulanten Pflegedienstes ist die Zusammenarbeit mit den Ver-
banden der Pflegekassen in Sachsen und den Vereinigungen der Trager der ambu-
lanten Pflegeeinrichtungen. Diese bestimmen zur Grundlage des SGB Xl beispiels-
weise die personellen Voraussetzungen, die finanziellen Abrechnungsprozesse so-
wie die vertraglichen Inhalte mit Pflegebedurftigen eines ambulanten Pflegediens-
tes.

Im Businessplan wurden Uber die Angebote der Konkurrenz und darauffolgend An-
gebotsmaglichkeiten fur das eigene Unternehmen aufgezeigt. Dabei wurden die
monatlichen Ein- und Ausgaben sowie ein Liquiditatsplan schatzungsweise ermit-
telt. Grundlage hierflr ist ein 100 m2-Biro mit kompletter Neueinrichtung, zehn ein-
gestellter Mitarbeiter, sechs neu gekauften Dienstwagen, sowie die Vollfinanzierung
uber die Bank, welcher in 5 Jahren getilgt wird. Ergebnis der Berechnungen ist, bei
einem monatlichen Einkommen von 53376,77 € und monatlichen Ausgaben von
24.603,82 € ist eine langfristige Liquiditat gegeben.

61 Stadt Chemnitz 2018, S. 5.
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In Bezug auf die Versorgungszeiten in Betracht der Arbeitszeiten liegt eine durch-
schnittliche Patientenanzahl von 119 pro ambulanten Pflegedienst zugrunde. Der
Pflegdienstleiter ist im Biro ansassig und somit nicht in der Versorgungszeit einge-
rechnet. Dabei ist festzustellen, dass die restlichen neun Mitarbeiter grof3ztigig ge-
schatzte 790,33 Stunden Versorgungszeit auf eine Arbeitszeit von wdchentlich 360
Stunden zu bewaltigen haben. Durch die Differenz von 430,33 Stunden zwischen
den Zeiten ist davon auszugehen, dass die Versorgungszeiten gekirzt werden, die
personliche Bindung zum Patienten schwindet und die Qualitat somit sinkt und da-
bei sind diverse Leistungen und die Fahrtkosten noch nicht einkalkuliert.

Es ist insgesamt darauf hinzuweisen, dass die Daten aus den Recherchen nicht
gualitativ und quantitativ hochwertig sind. Dies ist auf die vielen abweichenden Aus-
sagen oder nicht gemeldeten Angaben sowie individuelle Definitionen der verschie-
denen Amter und die veralteten Daten aus der Erhebung des Statistischen Landes-
amt Sachsen aus dem Jahre 2015 zurtickzufihren. Aktuellere Daten werden erst
im Herbst 2019 verdffentlicht, welche jedoch auch aus der Erhebung von vor 2 Jahre
zurlck liegen. Hochrechnung fur 2019 beziehen sich oft alle auf die im Jahr 2017
veroffentlichten Statistischen Berichte und sind somit nicht aussagekraftig genug.
In den vier Jahren haben sich beispielsweise auch in Bezug der drei Pflegestufen
bzw. heute funf Pflegegrade einige rechtlichen Grundlagen geandert, welche nicht
ordnungsgemal Ubernommen werden konnten. Unter den ambulanten Pflege-
diensten werden auch die Sozialstationen gefuhrt. Eine eindeutige Anzahl der am-
bulanten Pflegedienste ist somit nicht nennbar. Zudem greift das Datenschutzge-
setz, welches die Arbeit um einiges erschwert hat. Die sachsische Industrie- und
Handelskammer darf rechtlich, die Daten der Firmendatenbank nur mit Zustimmung
des jeweiligen Unternehmens an Dritte herausgeben. Wurde die Zustimmung nicht
gegeben, bleiben die Firmendaten unter Beschluss. Weiterhin ist zu beachten, dass
ein Auszug aus der Firmendatenbank oder dem Handelsregister nur kauflich zu er-
werben ist. Im Rahmen der Bachelorarbeit wurde eine Sonderregelung zur kosten-
freien Ubermittlung der Daten vereinbart. Diese verhinderte dennoch nicht, dass der
Datenschutz die Oberhand behielt.

Nichtsdestotrotz ergibt sich folgende Schlussfolgerung, trotz diverser nicht einkal-
kulierter Faktoren wie Schichtzuschlage, Bereitschaftsdiensteinsatze oder bei-
spielsweise die Selbstkostentrager und Umsatzsteuer, weitere pflegerische Mal3-
nahmen wie Medizin richten und geben, ist ein weiterer ambulanter Pflegedienst in
Chemnitz definitiv tragfahig. Dies wird zum einen durch den positiven Liquiditats-
plan begrindet. Doch hauptsachlich durch den belegbaren ansteigenden Alters-
durchschnitt und somit der Zunahme der Pflegebedurftigkeit, ist der Eroéffnung ei-
nes weiteren Pflegedienstes zu zustimmen. Die bisher bestehenden ambulanten
Pflegedienste werden in den kommenden Jahren den Bedarf an Pflegebedurftigen
nicht decken kdnnen. Jedoch lasst der Anstieg der Pflegequote nicht auch gleich-
zeitig die Anzahl der Beschéftigten wachsen. In Zeiten des Fachkraftemangels
kommt qualifiziertes Personal schwer nach, was die Mehrheit an Quereinsteiger
im Pflegebereich bestatigt. Hierfir mussen schnell Losungen gefunden werden.
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5.2 Empfehlung

Um die Missstande im Personalbereich etwas auszugleichen, ist die Eingliederung
von Arbeitslosen und den Zuwanderern in Chemnitz eine gute Méglichkeit neues
Personal heranzuziehen. Die Bundesagentur fur Arbeit bietet in dieser Hinsicht si-
cherlich diverse Sprachkurse, Schulungen zur Qualiizierung von pflegerischen Fa-
higkeiten und Fertigkeiten an. Diese Malinahmen werden sicher auch von der Bun-
desargentur fur Arbeit geférdert, wenn diese durch andere Bildungsinstitute er-
bracht werden.

Zudem waren diverse Angebote fur potenzielle Mitarbeiter und die bereits Beschéaf-
tigten von grofRem Vorteil. Dabei kdnnten die leistungsgerechte Bezahlung nach
dem Tarifvertrag eine Rolle spielen. Denn laut Tarifvertrag wird dem Arbeitnehmer
ein Grundgehalt von 2.154,60 €52 (Landesamt fuir Steuern und Finanzen)monatlich
gezahlt. Je nach Entgeltgruppe und Entwicklungsstufe ist nach der Entgelttabelle
vom 01.10.2018 ein Monatsgehalt bis zu 5.443,29 € mdglich. Hinzu kommen Zu-
schlage beispielsweise wie Schichtwechsel- und Wechselschichtzulage. Auch Ur-
laubsgeld in Hohe von 255,65 € ist im Vertrag festgelegt.®® Verschieden Geldwert-
vorteile sind sicherlich auch ein attraktiver Aspekt Mitarbeiter flr sich zu gewinnen
oder zu halten. Hierbei handelt es sich um ausgewahlte Sachleistungen, die dem
Mitarbeiter zur Verfugung gestellt werden. Ein Bus-/Bahnticket oder ein Fahrrad fur
den Arbeitsweg, Karten fur kulturell Ereignisse, kostenfreie Verpflegung wahrend
der Dienstzeit sowie Fitness oder Wellnessgutscheine zur Starkung und Erhaltung
der korperlichen und geistigen Gesundheit. Denn sind die Mitarbeiter fit und glick-
lich, kann das Unternehmen mit einem geringeren Krankenstand rechnen. Was
auch dazu fuhrt, dass die Pflegekrafte langfristig in der Pflege tatig sein werden.

Die private Nutzung des Dienstwagens mit der 1%-Regelung kann weitere Sympa-
thiepunkte fir den Arbeitgeber einbringen. Hierbei werden dem Mitarbeiter 1% des
Kaufpreises pro Monat vom Lohn abgezogen. Steuern, Versicherung und Repara-
turkosten Ubernimmt weiterhin die Firma. Je nach Vereinbarung werden die gesam-
ten anfallenden Benzinkosten vom Arbeitgeber getragen oder nur die Betriebsbe-
zogenen.

Um zukunftig noch mehr aus der Masse herauszustechen und mit besonderen Leis-
tungen zu werben, empfiehlt sich das Leistungsangebot weiter auszubauen. Natur-
lich in der Annahme, den Personalbedarf grof3flachig abgedeckt zu haben. Dabei
kann die Betreuung von Intensivpatienten angeboten werden. Bei einer guten Ko-
ordination und Infrastruktur kbnnen auch mehr Patienten im Dienst versorgt werden.
Die Organisation von Gruppen- oder Einzelausflige kann eine Rolle fir die Wahl
des Pflegedienstes spielen. Patienten werden so in ihrem Sozialverhalten unter-
stutzt und gestarkt dieses nicht aufzugeben. Bei Aktivitdten mit einzelnen Personen
kann nach individuellem Ermessen gehandelt werden und eine rundum zufrieden-
stellende Versorgung bzw. harmonischer Lebensabend gestalten werden. Die In-
tegration von qualifizierten Haustieren bei der taglichen Versorgung kann ebenfalls
fur aufmunternde Momente sorgen. Beispielsweise hat ein kleiner tapsiger Welpe,
welcher dem Patienten etwas Liebe und Zuneigung schenkt, dem einen oder ande-
ren schon ein lacheln ins Gesicht gezaubert. Tiere konnen bekanntlich

62 | andesamt fur Steuern und Finanzen.
63 Arbeitgeberverband AWO Deutschland e.V.
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therapeutische Fahigkeiten haben, warum diese dann nicht nutzen. Vorausgesetzt
ist naturlich, dass die pflegebedurftige Person sich kdrperlich und geistig in der Lage
fuhlt, ein Tier kurzeitig in den eigenen Raumlichkeiten aufzunehmen und an sich
heran zu lassen.

Abschliel3end ist zu sagen, im Bereich der Pflege steckt viel ungenutztes Potential.
Dies bezieht sich auf die Bindung des Personals und der Pflegebedurftigen sowie
auch auf das Leistungsangebot selbst. In Hinblick der zu erwartenden Pflegequoten
und der Anzahl der Beschéftigten in den nachsten Jahren, missen Lésungen fur
qualifiziertes, langfristiges einsetzbares Personal gefunden werden, auch um diese
zu erhalten. Ein grofR3es Spektrum an Leistungen und Angeboten fir pflegebeddrtf-
tige Menschen und Beschaftigte in Bezug auf eine menschenwirdige Ausfuhrung,
bewirkt schatzungsweise, dass der Umgang zwischen den Menschen zufriedener
und harmonischer ablauft. Denn,

,Das einzig Wichtige im Leben sind die Spuren der Liebe,
die wir hinterlassen, wenn wir gehen.” (Albert Schweitzer)
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Anhang |

Tabelle 1/2 - Hausliche Pflegedienste in Chemnitz
laut Auszug aus "Gelbe Seiten", "Das Ortliche"
und dem "Seniorenleitfaden 2019"
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Tabelle 2/2 - Hausliche Pflegedienste in Chemnitz
laut Auszug aus der Firmendatenbank der Sachsi-
schen Industrie- und Handelskammer






69

Anhang Il

Auszug aus der Preisliste von Hausliche Kranken-
und Altenpflege "Albert Schweitzer"

Preise ab 01.01.2019 laut Vereinbarung zwischen

der Hausliche Kranken- und Altenpflege "Albert Schweitzer"
Rudolf-Krahl-Straf3e 81
09116 Chemnitz

und

den Pflegekassen

Nr.

Leistungsart

Leistungsinhalte

Vergu-
tungssatz

001.0

Kleine Morgen-/Abendtoilette
mit Aufstand
(auBerhalb des Bettes)

Unterstitzung beim Aufstehen /
Zubettgehen

Fortbewegung innerhalb der
Wohnung (Transferleistung)
An-/ Auskleiden incl. Wechseln
der Kleidung

Benutzen der Toilette / des
Toilettenstuhls

Teilwaschen

Mundpflege und Zahnpflege
Kammen

16,13 €*

002.0

kleine Morgen-/Abendtoilette
ohne Aufstand
(im Bett)

=N o g

N

Unterstitzung beim Aufrichten/
Hinsetzen bzw. Hinlegen

An-/ Auskleiden incl. Wechseln
der Kleidung

Teilwaschen

Mundpflege und Zahnpflege
Kammen

9,16 €~

002.a

Kleine Morgen-/Abendtoilette
mit Aufstand
(auBerhalb des Bettes)

osw

An-/ Auskleiden incl.Wechseln
der Kleidung

Teilwaschen

Mundpflege und Zahnpflege
Kammen

9,16 €~

003.0

Grol3e Morgen-/ Abendtoilette
mit Aufstand
(auRerhalb des Bettes)

Ll B

N

Unterstutzung beim Aufstehen /
Zubettgehen

Fortbewegung innerhalb der
Wohnung (Transferleistung)
An-/ Auskleiden incl. Wechseln
der Kleidung

25,29€~
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Benutzen der Toilette / des
Toilettenstuhls
Waschen/Duschen/Baden
Rasieren

Mundpflege und Zahnpflege
Kammen

004.0

GrolRe Morgen-/ Abendtoilette
ohne Aufstand
(im Bett)

o N O

N

Unterstltzung beim Aufrichten/
Hinsetzen bzw. Hinlegen

An-/ Auskleiden incl. Wechseln
der Kleidung

Waschen

Rasieren

Mundpflege und Zahnpflege
Kammen

18,31 €~

004.a

GrolRe Morgen-/ Abendtoilette
mit Aufstand
(auRerhalb des Bettes)

Blo ok w

An-/ Auskleiden incl. Wechseln
der Kleidung

Waschen/ Duschen/ Baden
Rasieren

Mundpflege und Zahnpflege
Kammen

18,31 €~

005.0

Lagern

Ll

N

Korper- und situationsgerechtes
Lagern
Mobilisierung

392€*

006.0

Hilfe bei der Nahrungsauf-
nahme

=

Vorbereitung und Einnehmen
der Essensposition
Unterstiitzung beim Essen und
Trinken

11,77 €~

008.0

Darm-/ Blasenentleerung

IS

Ggf. Fortbewegen innerhalb der
Wohnung (als Transferleistung)
Unterstitzung bei der psycho-
logischen Blasen- und Darment-
leerung

Unterstitzung bei Inkontinenz
(z.Bsp. Urinal, Inkovorlagen,
Wechseln des Stomabeutels)
Intimhygiene und zugehdrige
Hautpflege

Saubern des Pflegebereiches
ggof. das dazugehérige An- und
Auskleiden

6,98 €~

009.0

Hilfestellung beim Verlassen
und Wiederaufsuchen der
Wohnung

2

An-/ Auskleiden im Zusammen-
hang mit dem Verlassen und
Wiederaufsuchen der Wohnung
Treppensteigen

3,49€~

010.0

Begleitung aul3er Haus

Begleit

ung bei Aktivitaten (ohne Warte-

zeit), bei denen das personliche Er-
scheinen erforderlich und ein Hausbe-
such nicht méglich ist

2747 €~
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(keine Spaziergénge, kulturelle Veran-
staltungen)

011.0 Beheizen der Wohnung 1. Beschaffung des Heizmaterials
aus dem Vorrat des Haushaltes 480€*
2. Heizen
3. Entsorgung der Riickstande im
Hausmill
012.0 Reinigen der Wohnung 1. Aufrdumen und/oder Reinigen
des allgemein dblichen Lebens-
bereiches 5,67 €*
2. Trennung und Entsorgung des
Abfalls
013.0 Wascheversorgung 1. Waschen und Pflege der
Wasche und Kleidung (z.B. 16,57 € *
Bigeln)
2. Einrdumen der Wésche
013.a Wechseln der Bettwédsche 1. Wechseln der Bettwasche 523 €*
014.0 Einkaufen 1. Erstellen eines Einkaufs- und 262€*
Speiseplans taglich
2. das Einkaufen von Lebensmitteln,
sonstigen notwendigen Bedarfs- oder
gegenstanden der Hygiene und 13,95 € *
hauswirtschaftlichen Versorgung
z.B. Gesichtscreme und Putzmit- 1X WO-
tel chentlich
3. Unterbringung der eingekauften
Gegenstande in der Wohnung/
Vorratsschrank
015.0 Zubereitung einer warmen 1. Kochen
Mabhlzeit in der Hauslichkeit 2. Mundgerechtes Zubereiten und
des Pflegebedurftigen (nicht bedarfsgerechtes Bereitstellen
bei Essen auf Radern) von Nahrung und Getranken 12,64 €*
3. Spilen
4. Reinigen des Arbeitsbereiches
016.0 | Zubereitung einer sonstigen 1. Mundgerechtes Zubereiten und
Mabhlzeit in der Hauslichkeit bedarfsgerechtes Bereitstellen 3,05€*
des Pflegebedurftigen von Nahrung und Getrénken
2. Spilen
3. Reinigen des Arbeitsbereiches
016.a Zubereitung einer warmen 1. Mundgerechtes Zubereiten und
Mahlzeit bedarfsgerechtes Bereitstellen
(Essen auf Radern) in der von Nahrung und Getranken 4,36 €*
H&uslichkeit des Pflegebediirf- 2. Spilen
tigen 3. Reinigen des Arbeitsbereiches
018.a | Folgebesuch bei veranderter 1. Erfassung von Veranderungen

Pflegesituation

im hauslichen Pflegeumfeld

26,60 € *
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o s

Aktualisierung der
Pflegeplanung

Beratung bei der Auswahl der
Leistungen

Anpassung des Pflegevertrages
bei Bedarf Beratung und
Planung pflegerischer
MaRnahmen in der finalen
Lebensphase

030.0 | Pflegerische Betreuungsmali-
nahmen

Unterstitzungsleistungen zur Bewalti-
gung und Gestaltung des alltaglichen
Lebens im h&uslichen Umfeld

1.

bei der Bewaltigung
psychosozialer Problemlagen
oder von Gefahrdung
(Kommunikation, Prasenz,
emotionale Unterstiitzung)

bei der Orientierung, bei der
Tagesstrukturierung, bei der
Kommunikation, bei der
Aufrechterhaltung sozialer
Kontakte und bei bedirfnisger-
rechten Beschaftigungen im
Alltag

kognitive Aktivierung (z.B. durch
Hilfen, die das Erkennen von
Personen aus dem néheren
Umfeld erméglichen, Erinnern
an wesentliche Ereignisse und
Beobachtungen, Verstehen von
Sachverhalten und
Informationen

6,98 € *

S0001 Betreuungsleistungen

Betreuung

2400 €~
pro Stunde

Stand: 01.01.2018

private hauswirtschaftliche Versorgung

Fur Kunden, die keine Pflegestufe besitzen, jedoch eine private hauswirtschaftli-
che Versorgung wiinschen, betragt diese:

20,00 € pro Stunde *

* Preis inklusive An- und Abreise und Fahrtkosten

Bitte beachten Sie, dass jeder Patient Investitionskosten von 5 % selbst tragen

Mmuss.
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Selbststandigkeitserklarung

Hiermit erklare ich, dass ich die vorliegende Arbeit selbststandig und nur unter
Verwendung der angegebenen Literatur und Hilfsmittel angefertigt habe.

Stellen, die wdrtlich oder sinngemanR aus Quellen entnommen wurden, sind als
solche kenntlich gemacht.

Diese Arbeit wurde in gleicher oder &hnlicher Form noch keiner anderen Prifungs-

behorde vorgelegt.

Mittweida, den 30.07.2019

Nicki Schwabe



