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Ambulante und stationéare Pflegedienste nach Tragern 2021

Die Angebotsstrukturen der Pflege sind im hohen Maf3e durch private Trager/Anbieter gepragt. Das gilt insbesondere fir den ambulanten Sektor:
Von den hier erfassten 15.376 Diensten (2021) werden 67,8 % privatwirt- und gewinnwirtschaftlich betrieben. Hierbei handelt es sich in der Regel
um eine kleinere Betriebe bzw. Firmen. Freigemeinnttzige Trager, dazu zahlen Dienste der Wohlfahrtsverbande und der Kirchen, decken knapp
ein Drittel (30,8 %) des Angebots ab. Offentliche Trager (Gemeinden, Gemeindeverbande) sind mit nur 1,3 % véllig unbedeutend.

Im stationaren Sektor (Pflegeheime) verschieben sich die Relationen etwas: Hier haben mit 52,8 % die freigemeinnitzigen Trager den grof3ten
Anteil, die privatwirtschaftlichen Einrichtungen folgen mit 42,7 %. Offentliche Einrichtungen decken demgegeniiber mit 4,5 % nur einen sehr
kleinen Teil des Angebots ab. Zu den wichtigsten Anbietern aus dem freigemeinnutzigen Bereich zahlen die Einrichtungen des Deutscher Cari-
tasverbandes, der Arbeiterwohlfahrt und des Diakonischen Werks. Einrichtungen, die dem Paritatischen Wohlfahrtsverband, dem Roten Kreuz
oder der Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland zuzurechnen sind, fallen in ihrer Zahl und in ihrem Anteil dahinter zurtck.

Die 16.115 (2021) Einrichtungen der stationaren Pflegedienste umfassen Heime und teilstationare Einrichtungen (Tages- und Nachtpflege) und
sind sowohl hinsichtlich der versorgten Pflegebedurftigen als auch des beschéftigten Personals deutlich gré3er als die ambulanten Dienste. Rund
zwei Drittel der 1,25 Mio. Beschaftigten in der Pflege (vgl. Abbildung VI.53) arbeiten in den stationdren Pflegediensten.

Bei den privatwirtschaftlichen Tragern ist ein Trend hin zu Pflegeheimketten, vor allem bei den hochpreisigen Seniorenresidenzen, erkennbar.
Eine vergleichbare Entwicklung zeigt sich auch im Bereich der Krankenhauser (vgl. Abbildung V1.32b)

Hintergrund

Das Verhaltnis zwischen 6ffentlichen, frei-gemeinniitzigen und privaten Tragern der sozialen Dienste und Einrichtungen ist durch das Subsidiari-
tatsprinzip geregelt. Dieses Prinzip gibt vor, dass sich die freien Trager, d.h. die Wohlfahrtsverbénde und die Kirchen, nicht nur an der 6ffentlichen
Aufgabenerfillung beteiligen kdnnen und einen Anspruch auf Férderung ihrer Arbeit haben, sondern grundsatzlich einen Vorrang bei der Aufga-
benstellung geniel3en sollen. Demnach haben 6ffentliche Trager, also in der Regel die Kommunen, von der Bereitstellung eigener Dienste und
Einrichtungen abzusehen, wenn geeignete Angebote der freien Trager vorhanden sind, ausgebaut oder geschaffen werden kénnen. Zu einer
deutlichen Einschrankung dieses verbandezentrierten Subsidiaritdtsverstandnisses ist es durch die Einfihrung der Pflegeversicherung gekom-
men, da der bedingte Vorrang bei der Leistungserbringung auch auf die privaten, erwerbswirtschaftlichen Anbieter ausgedehnt wurde. Ziel ist es,
dadurch den Wettbewerb im Pflegemarkt zu forcieren. Der dadurch eingeleitete Preiswettbewerb hat zu einem hohen Lohndruck in der Pflege
und zur Verbreitung von Niedriglohnen gefiihrt, so dass mittlerweile Mindestldhne (nach dem Entsendegesetz) festgelegt worden sind (vgl. Ab-
bildung 111.4a). Zugleich stellt sich die Frage, inwieweit die Qualitat der Pflege durch den Konkurrenzkampf auf dem Pflegemarkt gefahrdet wird.
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Hinzu kommt, dass sich in der ambulanten wie stationaren Pflege die Personalbesetzung (Personalschliissel) als zunehmend unzureichend
erweist und dass angesichts des Pflegekraftemangels grof3e Schwierigkeiten bestehen, offene Stellen zu besetzen.

Methodische Hinweise

Die Daten entstammen der Pflegestatistik des Statischen Bundesamtes. Es handelt sich hierbei eine Befragung der ambulanten und stationaren
Pflegeeinrichtungen sowie um die Auswertung der Informationen der Spitzenverbé&nde der Pflegekassen.
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