Bericht zur Umsetzung des Masterplans
NurnbergStift 2020

(Stand 22.09.2016)

Ausgangssituation

Vom Werkausschuss des NirnbergStifts wurde im Januar 2012 ein Masterplan 2020 verabschiedet,
der die wesentlichen Entwicklungsschritte und Reorganisationsiiberlegungen des stadtischen
Eigenbetriebes beinhaltet. Uber die Umsetzungsschritte wurde der Werkausschuss in seinen
Sitzungen laufend informiert.

In den letzten Jahren haben sich fiir das NiirnbergStift substantielle Anderungen ergeben, die sich
insbesondere in einer Vielzahl neuer gesetzlicher Vorschriften (u.a. Pflegestarkungsgesetze | und I,
Pflege- und Wohnqualitatsgesetz) ausdriicken. Gleichzeitig sind im Laufe des Umsetzungsprozesses
Erkenntnisse und Handlungsnotwendigkeiten deutlich geworden, die dazu gefihrt haben, bereits
getroffene Festlegungen zu Uberprifen. Im Folgenden wird dargestellt,

e wie der Umsetzungsstand des beschlossenen Planes ist,
e welche Veranderungserfordernisse bestehen und
e welche weiteren MalBnahmen die Werkleitung ergreift.

Durch diese Uberlegungen soll der Masterplan 2020 fortentwickelt werden.
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1 Umsetzung des Masterplans in 3 Phasen

Nach einer vom 2. Werkleiter vorgelegten Defizitanalyse fur das NiirnbergStift wurde dem
Werkausschuss im Dezember 2012 berichtet, dass die Restrukturierung des NiiSt in 3 Phasen
gegliedert wird:

e Herstellung der besseren Steuerbarkeit der Gesamtorganisation ( Phase 1)
e Starkung der operativen Handlungsfahigkeit (Phase 2)
e Verbesserung der Stellung am Markt (Phase 3)

Zur Umsetzung wurde eine umfassende Projektorganisation unter Beteiligung des Personalrates
aufgebaut.

1.1 Bessere Steuerbarkeit herstellen (Phase 1)

Diese Phase ist abgeschlossen (siehe auch Bericht im Werkausschuss vom 04.12.2014). Im Folgenden
werden MalRnahmen, die zur Erzielung einer besseren Steuerbarkeit und der kurzfristigen
Verbesserung der Ertragssituation umgesetzt wurden, zusammengefasst.

1.1.1 Einfihrung von Kennzahlen und Controlling

Ziel war es, ein Controllingsystem zu entwickeln, welches Transparenz Gber Kosten und Erl6se in der
Gesamtorganisation schafft und damit die im Masterplan formulierte Basis flir eine grundlegende
betriebswirtschaftliche Restrukturierung und konsequente Ertrags- und Kostensteuerung ermaoglicht.
Das Controllingsystem wurde mit einem ersten Bericht fiir Oktober 2013 gestartet.

1.1.2 Umsetzung einer neuen Organisationsstruktur

Als wesentliche Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Gesamtsteuerung musste das neue Controlling in
die Organisationsstruktur eingebunden werden. Hierzu wurde im Juli 2013 ein verdndertes
Organisationskonzept eingefiihrt, dessen zentrales Ziel die Starkung dezentraler
Handlungsspielrdume und Handlungsverantwortung war.

Die zentralistische Gesamtsteuerung des Unternehmens wurde zugunsten eines Geschaftsmodells
bestehend aus drei zentralen Elementen aufgegeben:

e Uber Ziele steuern
e Zentrale Rahmen setzen

e Zielerreichung unterstiitzen
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Entscheidungsbefugnisse (insbesondere Personaleinstellungen) wurden in der Folge deutlich
erweitert, eine interne Beratung eingerichtet und in den Pflegeeinrichtungen des N{iSt jeweils
dezentrale Qualitatsbeauftragte etabliert. Mit den Einrichtungsleitungen werden — basierend auf
dem neuen Kennzahlensystem - nunmehr jahrliche Ziele vereinbart und tiber Monatsgesprache
deren Erreichung nachgehalten. Ein Benchmarking mit vergleichbaren Einrichtungen erfolgt. Die im
Masterplan 2020 geforderte Starkung der Funktion der Einrichtungsleitungen wird damit seit
01.12.2013 umgesetzt.

1.1.3 Erzielung von Quick-Wins zur Verbesserung der Ertrags- und Kostensituation

Ziel war es in dieser Phase schlief3lich auch, die Ertrags- und Kostensituation durch kurzfristige
Malnahmen zu verbessern. Hierzu wurde eine Sach- und Personalkostenanalyse durchgefiihrt. Zwei
wesentliche Problembereiche, die zur Verlustsituation des NSt beigetragen hatten, konnten sofort
angegangen werden:

e Zum einen waren hohe Verluste der geriatrischen Reha zu verzeichnen, die durch nicht
kostendeckende Pflegesatze seitens der Pflegekassen verursacht wurden. Bereits 2013 war
dadurch ein Verlust in Hohe von ca. 220 TEUR entstanden. Durch intensive Verhandlungen
mit den Pflegekassen (u.a. Grindung einer Vergitungsinitiative Mittelfranken) und zwei
Schiedsstellen-Verfahren konnte eine deutliche Verbesserung erreicht werden.

e Zum anderen hatte das NiirnbergStift hohe Verwaltungskostenerstattungen an den
stadtischen Haushalt abzufiihren, die in keinerlei Hinsicht durch die Pflegesatze
refinanzierbar waren. Mit Referat Il konnten Vereinbarungen getroffen werden, die faktisch
eine Halbierung zur Folge hatten. Die Haushaltsjahre 2014 und 2015 wurden so um jeweils
ca. 416 TEUR entlastet.

Gleichzeitig gelang es, die gesamte Auslastungssituation aller Einrichtungen zu steigern und damit die
Erldssituation zu verbessern.
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Positiv wirkte in dieser Situation ebenfalls, dass es am Standort August-Meier-Heim gelungen war,
leer stehende Gebdude an die Rummelsberger Diakonie zum Betrieb einer Clearingstelle fir
unbegleitete minderjahrige Fliichtlinge zu vermieten und dadurch erhebliche Zusatzerlose zu
erzielen.




Zusammenfassend ist festzustellen, dass die im Masterplan 2020 fiir den finanziellen Bereich
benannten strukturellen MalBnahmen eingeleitet sind, bereits deutliche Erfolge zeitigen und eine
verlassliche Basis fiir die weitere Konsolidierung bilden.

1.2 Starkung der operativen Handlungsfahigkeit (Phase 2)

Zur Starkung der operativen Handlungsfahigkeit wurde in der zweiten Phase der Restrukturierung
damit begonnen, weitere personelle, IT-technische und infrastrukturelle Grundlagen fiir die
zuklnftige Entwicklung herzustellen.

1.2.1 Einfiihrung einer neuen EDV

Zentraler Hebel soll die Einfiihrung einer zeitgemaRen und leistungsfahigen Software fir alle
Prozesse im Bereich der Pflege und Verwaltung sein. Dadurch wird eine effizientere Dokumentation
und Kommunikation in der Pflege, bei gleichzeitiger Modernisierung des Qualitaitsmanagements
ermoglicht. Ebenso kdnnen aufwandige Verwaltungsaufgaben in den einzelnen Einrichtungen
verschlankt werden.

Verzogerungen im Beschaffungsprozess, die vergaberechtlichen Problemen geschuldet waren,
flhrten dazu, dass erst im Jahr 2016 mit der Einfihrung begonnen werden konnte. Die
entsprechende Software ist nunmehr beschafft und wird bis Ende 2016 fiir die Pflege am Standort
Johannis zur Pilotierung eingesetzt. Das gesamte Roll-out findet im Jahr 2017 statt. Die
Verwaltungssoftware wird in allen Einrichtungen, mit Ausnahme des ambulanten Dienstes und der
Geriatrischen Rehabilitation, bereits bis Ende 2016 umgestellt.

1.2.2 Personalpolitische Mallnahmen

1.2.2.1 Verbesserung der Personalgewinnung und Personalbindung

Erfolgskritisch fiir das Bestehen aller Pflegeeinrichtungen ist kiinftig die Frage, ob ausreichend
Personal zur Verfligung steht, sowohl qualitativ als auch quantitativ. Die im Masterplan 2020 bereits
damals mit Deutlichkeit formulierte Problematik des Fachkraftemangels wurde durch NSt sofort
aufgegriffen. Personalgewinnung und Personalbindung gelten als entscheidende Handlungsfelder.
Mit diesem Fokus wurde als einer der ersten MaRnahmen ein neues Ausbildungskonzept entwickelt,
mit dem sich das NirnbergStift als erstklassiger Arbeitgeber in der pflegerischen Ausbildung
positioniert. Hohe Ubernahmequoten der seither ausgebildeten Fachkrifte spiegeln erste Erfolge
wider, wozu auch gezielte, interne Aufstiegsqualifizierungen von der Pflegehilfskraft zur
Pflegefachkraft beigetragen haben.

1.2.2.2 MalBnahmen zur Personalentwicklung und Professionalisierung

Fiir einen erfolgreichen Umbau des NirnbergStift wurde es schlieRRlich notwendig, eine deutliche
Professionalisierung aller Fiihrungskrafte auf den Weg zu bringen. Gemeinsam mit Noris Inklusion ist
es gelungen, ein umfassendes Programm zur Qualifizierung von Fihrungskraften zu konzipieren und
umzusetzen. Uber alle Fiihrungsebenen hinweg wurden im Zeitraum von August 2014 bis 2016
vertiefende Fihrungskrafteseminare angeboten. Zentrale Inhalte waren Fragen des allgemeinen und
personlichen Flihrungsverstandnisses, Merkmale einer zielorientierten Filhrung, Umgang mit
Veranderungsprozessen und Techniken zur Konfliktldsung. Mit diesem als gemeinsame Grundlage fir
NUSt/Noris Inklusion kommunizierten Handwerkszeug sollen Fihrungskrafte sicherer und
eigenverantwortlicher als bisher, Handlungsnotwendigkeiten in lhren Teams identifizieren und
nachhaltige Problemldsungen entwickeln. Die Fiihrungsreihe ist abgeschlossen und wird im Rahmen
eines neuen Personalentwicklungskonzeptes weitere Vertiefung finden.




1.2.2.3 Vorhaltung arbeitnehmerfreundlicher Vertrags- und Arbeitszeitmodelle

Zur Gewinnung gut qualifizierten Personals wurden im Jahr 2013 erhebliche Anderungen an den bis
dahin préaferierten Einstellungsbedingungen vorgenommen. Die zuvor Ubliche Praxis der befristeten
Einstellung wurde ebenso aufgegeben, wie das vorrangige Angebot von Teilzeitbeschaftigungen.
Qualifizierte Krafte erhalten nunmehr grundsatzlich das Angebot einer unbefristeten
Vollzeitbeschaftigung. Auf die persdnlichen Verhaltnisse wird bei der Einstellung Ricksicht
genommen. Zudem wurde zur flexibleren Beriicksichtigung persénlicher Bedirfnisse von
Pflegekraften ein Modellprojekt durchgefiihrt, bei dem mit Dienstzeiten fir bis zu 10 Stunden taglich,
im Gegenzug erweiterte Freiphasen moglich werden. Nach einer 8-monatigen Erprobung zeigte das
auf Freiwilligkeit basierende System sehr gute Erfolge. In einer Befragung der Mitarbeitenden zeigten
sich hohe Akzeptanz und Zufriedenheit. Zur Ausweitung des neuen Arbeitszeitmodells auf alle
Einrichtungen, wird aktuell mit dem Personalrat an einer Dienstvereinbarung gearbeitet.

1.2.3 MalBnahmen zur Weiterentwicklung und Sanierung der Standorte

1.2.3.1 Standort August-Meier-Heim

Der Werkausschuss hatte im Januar 2012 entschieden, die Bestandsgebaude des Standorts
Regensburger StraRe zu sanieren. Zur Umsetzung dieses Beschlusses wurde 2014 ein
Architektenwettbewerb durchgefiihrt. Trotz eines von allen Seiten hochgelobten 1. Preises, der alle
pflegerischen und architektonischen Anforderungen in hohem MaRe erfiillte, ergab sich im Rahmen
der im Herbst 2014 gefiihrten Verhandlungen mit dem Wettbewerbssieger, dass die
Sanierungsaufwendungen in Millionenhohe nicht durch die Pflegesatze refinanzierbar waren.
Stattdessen hatte eine Weiterfiihrung der geplanten Sanierung einen Zuschussbedarf in
Millionenhdhe durch den stadtischen Haushalt ausgelost.

Vor diesem Hintergrund und angesichts der veranderten Situation auf dem Nirnberger
Wohnungsmarkt, wurde das NiirnbergStift gebeten, alternative Realisierungsvarianten zu priifen.
2015 fiihrte die Werkleitung daher ein Interessenbekundungsverfahren zur Verwertung/Verkauf des
gesamten Areals durch. Als Ergebnis wurde festgehalten, dass es wahrscheinlich sei, bestehende
Gebdude an Investoren zur wohnwirtschaftlichen Nutzung verduRern zu konnen, insbesondere wenn
es gelange, verbesserte baurechtliche Voraussetzungen zu schaffen.

Mit Beschluss des Werkausschusses vom 04.02.2016 wurde folgendes entschieden:

»Im Zuge der gesamtstddtebaulichen Entwicklung schlégt der Werkausschuss NiirnbergStift vor, in
Abstimmung mit den zusténdigen Dienststellen und Gremien ein Bebauungsplanverfahren zur
Umwidmung des Geldndes August-Meier-Heim zu wohnwirtschaftlichen Zwecken einzuleiten und die
wirtschaftliche VerdufSerung des Areals fiir Wohnen im denkmalgeschiitzten Bereich zu veranlassen.
Die Verwaltung wird weiter beauftragt, die Planung fiir einen wirtschaftlich betreibbaren
Ersatzneubau einer Pflegeeinrichtung mit ca. 120 stationdren Pléitzen zuziiglich 10%
Tagespflegepliitze zum Ausgleich fiir den Wegfall der 136 Pflegeplitze in den bisherigen Gebduden
auf einem Teil des Geldndes .... bis zur Entwurfsplanung mit Kostenschétzung ... vorzunehmen”,

Aufgrund einer verwaltungsinternen Entscheidung wurde die Verantwortung fiir die Verwertung des
Gelandes auf das Stadtplanungsamt Gibertragen. Gegenwartig priift das NirnbergStift unter
Beteiligung von Referat Il und Hochbauamt sowie Beratung durch das Bayerische Innenministerium,
die Realisierung des Ersatzneubaus im Rahmen einer 6ffentlich privaten Partnerschaft. Die
Fertigstellung des Ersatzbaus wird fiir 2020 geplant.




1.2.3.2 Standort St. Johannis
Im Masterplan von 2012 wurde durch den Werkausschuss fiir die Senioren-Wohnanlage St. Johannis
folgendes Vorgehen festgelegt:

,Die bestehenden Gebdude des Seniorenzentrums werden abgebrochen und in verdichteter Form ein
modernes Pflegeheim errichtet, das sich architektonisch in den Stadtteil hinein 6ffnet. Der westliche
Teil des Grundsttickes wird verwertet und die Erlése unterstiitzen die Finanzierung des Neubaus in St.
Johannis”.

Flir den Neubau einer modernen mehrgeschossigen Pflegeeinrichtung wird im Masterplan
(Stand/Schatzung im Jahr 2011) ein Investitionsvolumen von 24 Mio. EUR genannt. Die
Baumalinahme war auf dem Gelande des jetzigen Standortes beabsichtigt. Im Umsetzungsszenario
des Masterplans war vorgesehen, einen voriibergehenden Ausweichstandort zu suchen, an dem
vorab ein neues Gebdude errichtet oder angemietet werden solle. Dieses ware, damaligen Ideen
zufolge, auch als Ersatzstandort fiir den beabsichtigen Wegfall der Platze am Platnersberg oder des
Elisabeth-Bach-Hauses nutzbar.

Zurzeit wird zusammen mit der wbg gepriift, welche Realisierungsmoglichkeiten eines neuen Baus
mit einer Anzahl von ca. 100 stationaren Platzen und angegliederten betreuten Wohnen auf einem
stadtischen Geldande an der GroRweidenmihle bestehen. Eine erste Baumassenstudie wurde erstellt
und die baurechtlichen Voraussetzungen werden durch die wbg mit Ref.VI geklart. Eine Vorlage fir
den Werkausschuss NSt zum weiteren Vorgehen ist flir das 1.Quartal 2017 geplant.

1.2.3.3 Standort Sebastianspital

Im Masterplan NSt 2020 wurde festgelegt, dass sich das Angebot des Standorts Veilhofstralle unter
dem Motto Gesundheit und Pravention kiinftig vor allem an gesundheitsbewusste Seniorinnen und
Senioren richten solle. Vorhandene Angebote der Geriatrischen Rehabilitation und Kurzzeitpflege
zielten bereits darauf ab, Seniorinnen und Senioren nach Krankheit oder nach einem
Krankenhausaufenthalt wieder fit fiir den Alltag zu Hause zu machen. Langfristig solle sich der
Pflegebetrieb auf Ursula-Wolfring-Haus und Sparkassenhaus konzentrieren. Das Elisabeth-Bach-Haus
wirde noch so lange wie wirtschaftlich sinnvoll als Pflegeheim betrieben, dann aufgegeben und
verwertet werden. Eine Verwertung war auch fir die Grundstiicke des Fritz-Hintermeyer-Hauses und
des ehemaligen Nanette-Liebermann-Hauses vorgesehen.

Die gegenwartige Belegungssituation am Standort ist sehr gut. Sparkassenhaus und Ursula-Wolfring-
Haus zeichnen sich durch hohe Auslastungsquoten aus. Im Elisabeth-Bach-Haus wurden
konzeptionelle Anderungen vorgenommen und stationire Langzeitpflegeplitze in 27
Kurzzeitpflegeplatze umgewandelt, die von der Nlrnberger Bevolkerung gut angenommen werden.
Zudem wurde eine Vereinbarung mit der Noris-Inklusion abgeschlossen, die eine Anmietung des 3.
Stockwerks vorsieht. Ab dem 01.12.2016 wird eine Betreuung und Pflege von 13 Menschen mit
geistiger Behinderung angeboten. Weiterhin problematisch ist der hohe Sanierungsbedarf des
Elisabeth-Bach- Hauses. Dies fiihrt zu hohen Instandhaltungsaufwendungen (z.B.
Balkonsanierungen).

Stadtentwicklungspolitisch befindet sich der Standort im Umbruch. Sanierungsarbeiten fiir den
Betrieb der Hochschule fiir Musik werden 2017 beendet sein. Die provisorische Unterbringung der
Hochschule im Fritz-Hinter-Meyer-Haus und die Nutzung von Raumen des Elisabeth-Bach-Hauses
durch die Verwaltung der Hochschule kénnen in der Folge beendet werden. Damit eréffnen sich fir




das gesamte Geldnde stadtentwicklungspolitische Perspektiven, die auch die Zukunft des stadtischen
Zentralhorts auf dem Geldnde betreffen werden.

1.2.3.4 Standort Platnersberg

Das Konzept NirnbergStift 2020 ging davon aus, dass der Standort Platnersberg bis 2014 aufgegeben
wirde. Vorab sollte jedoch noch eine engere Prifung zweier Nutzungsvarianten erfolgen, namlich
einer Sanierung der Einrichtung als reines Pflegeheim oder einer méglichen Ubernahme durch die
wbg, die den Platnersberg zu einer gehobenen Seniorenwohnanlage umbauen und vermieten wiirde.

Die Werkleitung hat umgehend ein umfassendes MaRnahmepaket zur Verbesserung der
Wirtschaftlichkeit des AHP beschlossen. Uber diesbeziigliche Aktivititen wurde im Werkausschuss
laufend berichtet. Die Umwidmung von Altenheimpladtzen in stationadre Pflegeplatze,
Modernisierungen der Zimmer und zusatzliche Akquiseaktivitaten haben zur deutlichen
Belegungssteigerung genauso beigetragen wie umfangreiche personalpolitische MaRnahmen. Zum
gegenwartigen Zeitpunkt zeichnet sich die Situation dadurch aus, dass eine sehr gute
Belegungssituation existiert und qualitativ hochwertige Pflege geleistet wird.

So wurde die Basis flir einen mittelfristigen Weiterbetrieb des Standortes gelegt, um eine vertiefte
Prifung der Entwicklungalternativen vornehmen zu kénnen.

1.2.3.5 Standort Heilig-Geist-Spital

Im Jahr 2015 hat das NirnbergStift aufgrund der veranderten Rechtslage durch das Pflege- und
Wohnqualitatsgesetz (PfleWoqG) und der Verordnung zur Ausfiihrung des PfleWoqgG zum 01.09.2011
die Umstellung von einer stationaren Einrichtung zum Betreuten Wohnen vorgenommen.

Alle Bewohnerinnen und Bewohner haben einen entsprechenden Mietvertrag unterzeichnet.
1.3 Verbesserung der Stellung am Markt (Phase 3)

1.3.1 Marken- und Leitbildentwicklung als Grundlage der strategischen Ausrichtung

Mit der Restrukturierung des NlrnbergsStift ist ein Prozess der Beteiligung, Schulung und Entwicklung
angestofRen worden, der direkt und indirekt auch die Frage nach dem Markenkern und der Identitat
des NirnbergStift in den Blickpunkt geriickt hat.

Als zentral fiir die strategische Ausrichtung wurde die Entwicklung der Marke NiirnbergStift gesetzt.
Mit der Erarbeitung eines neuen Leitbilds fiir das NlrnbergStift im Jahr 2013 zeigte sich, dass das
Wertegerist der Stadt Niirnberg, als Stadt der Menschenrechte und des Friedens, in idealer Weise
angelegt ist, das Wesentliche eines pflegerischen Auftrags zu definieren und die Arbeit des NSt zu
unterstltzen. Menschenrechte sind daher auch zum Kern des neuen Leitbilds fiir das NiirnbergStift
geworden. Daraus abgeleitet wurde auch, dass der Auftrag des NiirnbergStift zu einem maRgeblichen
Anteil in der dauerhaften Sicherstellung eines subsididr angelegten Angebots besteht. Angesichts der
Herausforderungen der demographischen Entwicklung muss allerdings auch ein subsididrer Ansatz
Uber die Vorhaltung von Vorhandenem hinausgehen und das Feld der Pflege in innovativer Absicht
mitgestalten. Dies bedeutet:

— Das NurnbergsStift soll sich zu einer starken Marke mit werteorientiertem Profil entwickeln,
welches Ubersicht, Klarheit und Identitat fiir Mitarbeitende, Kunden und
Kooperationspartner bietet




— Esgilt, die richtigen Angebote in der angemessenen GréRenordnung fiir die Blrgerinnen und
Blirger Nlirnbergs vorzuhalten und so gut zu planen, dass keine Leerstande entstehen und
die Finanzierung kommunaler Pflegeangebote gesichert bleibt,

— Langfristig soll das NlrnbergStift ein attraktiver Arbeitgeber ohne Mangel an qualifiziertem,
engagiertem Personal in allen Unternehmensbereichen sein. Mitarbeitende sollen
Moglichkeiten zur beruflichen und persénlichen Entwicklung vorfinden und das NirnbergStift
als Ort der Toleranz, Wertschatzung und des Respekts erleben.

— Best-Practice Modelle und innovative Produkte, Prozesse und Dienstleistungen sollen im
NirnbergStift kiinftig eine Plattform fiir die praktische Erprobung und den kritischen Diskurs
erhalten, um als Einrichtung in der Region Vorbild zu werden und am Puls der Zeit zu
arbeiten.

Gelingt es, das Leitbild zu leben und zu kommunizieren, kann das NirnbergStift langfristig zu einer
starken Marke heranreifen, die im Einklang mit dem Markenkern der Marke Niirnberg steht,
gleichzeitig aber ihr eigenes Themenprofil verkdrpert. Anzeichen, dass dieser Weg
erfolgversprechend ist, zeigen sich bereits auf mehreren Ebenen. Als Top-Down Impuls wird die
Einbindung des Leitbilds in Zielvereinbarungsgesprache mit Fihrungskraften eingeordnet. Auf der
anderen Seite werden Themen des Leitbilds in pflegerischen Projekten — quasi Bottom-Up — bereits
gezielt aufgegriffen.

1.3.2 Erweiterungen und Veranderungen der Angebote des NiiSt

1.3.2.1 Betreuung und Pflege fiir dltere Menschen mit geistiger Behinderung

Die Sicherstellung eines subsididaren Angebots im Geflige der stadtischen Daseinsvorsorge hat sich
bereits in verschiedenen neuartigen Angebotskonzepten niedergeschlagen. Beispielsweise existiert in
der Betreuung und Pflege von Menschen mit geistiger Behinderung eine deutliche Liicke. Nach einer
schwierigen und langen Konzeptionsphase, im Wesentlichen durch unterschiedliche
Finanzierungslogiken der Pflegeversicherung und Eingliederungshilfe bedingt, kann im Elisabeth-
Bach-Haus ab 01.12.2016 ein neues Angebot fiir diese Personengruppe vorgehalten werden.

1.3.2.2 Verringerung der Alten- und Wohnheimplatze

Im Konzept NiirnbergStift 2020 war festgelegt, dass sich das NuSt aus den Bereichen Alten-und
Wohnheim zuriickzieht und nur noch auf Pflege in ihren unterschiedlichen Auspragungen
konzentriert. Damit wiirde dem veranderten Nachfrageverhalten der Vergangenheit Rechnung
getragen werden. Dies sollte insbesondere dadurch erreicht werden, dass die Altenheimbereiche in
Johannis und August-Meier-Heim nach den jeweiligen Sanierungen aufgegeben wiirden. Die
Sanierungen sind noch nicht erfolgt. Daher werden auch die Altenheimbereiche bisher weitergefuhrt.
Diese wurden aber sowohl am Standort Platnersberg als auch im August-Meier-Heim der
veranderten Marktlage angepasst, indem eine Umwandlung in 26 stationare Pflegeplatze am
Platnersberg stattfand sowie im August-Meier-Heim fiur die bestehenden Pflegeplatze die
Einzelzimmerquote verbessert wurde.

1.3.2.3 Schaffung eines Wohnbereiches Kurzzeitpflege im Elisabeth-Bach-Haus

Auf die schlechte Auslastungssituation im Elisabeth-Bach-Haus am Standort Sebastianspital wurde
mit der Einrichtung eines Wohnbereichs fiir Kurzzeitpflege reagiert. Da mit diesem Schritt nicht nur
eine bestehende Nachfrage nach Kurzzeitpflegeplatzen abgedeckt, sondern der Versorgungskette
des NSt auch ein neues Element hinzugefiigt wurde, sind die Belegungszahlen in allen drei Hausern
des Standorts VeilhofstralRe seit Inbetriebnahme im Herbst 2015 deutlich gestiegen.




1.3.2.4 Entwicklung von Expertise im Bereich Sucht- und kultursensibler Pflege

Eine weitere Liicke im Sorgeangebot der Stadt wird in der Betreuung spezifischer Personengruppen
gesehen. Hierzu zdhlen aus Sicht des NSt derzeit Menschen mit Bedarfen, die zusammenfassend
eine suchtsensible bzw. kultursensible Pflege erfordern. Zu diesen Themen hat NSt noch keine
hinreichende Professionalitdt vorzuweisen, um den Anspriichen und Anforderungen dieser
Personengruppen gerecht werden zu kénnen. Daher war und ist es das Ziel, hier zligig das
notwendige Qualifikationsniveau zu erreichen. Zum gegenwartigen Zeitpunkt werden in
Projektarbeit Konzeptionen entwickelt. Bis Jahresende werden Ergebnisse dieser Arbeiten vorliegen.

1.3.2.5 Reorganisationskonzept ambulanter Dienst

Im Masterplan 2020 wurde der ambulante Dienst des NSt als fester Bestandteil der
Versorgungskette flr pflegebediirftige Seniorinnen und Senioren positioniert. Vor dem Hintergrund
einer sehr defizitaren Situation des Dienstes wurde im 2. Halbjahr 2014 mit externer Unterstiitzung
eine Schwachstellenanalyse durchgefiihrt, deren Ergebnisse der Werkleitung im Méarz 2015 vorgelegt
wurden. Darauf aufbauend wurde die Neuausrichtung des ambulanten Dienstes dem Werkausschuss
in seiner Sitzung am 08.10.2015 vorgestellt.

Wesentliche Eckpunkte der Neuausrichtung sind:

e Verbesserungen der Personaleinsatzplanung

e Veranderungen der Personalzusammensetzung

e Einflhrung geeigneter Arbeitszeitmodelle fiir die ambulante Pflege

e Intensivierung von Kundenbesuchen

e Erlossteigerungen durch Ausbau der stundenweisen Verhinderungspflege, Ausschépfen der
Pflegesachleistungen, Ausweitung der Betreuungs- und Privatzahlerleistungen.

Der Werkausschuss hatte der Reorganisationsperspektive von 3 Jahren zugestimmt und gleichzeitig
darum gebeten, jahrlich tGber den Fortschritt zu berichten. Mit der Umsetzung wurde im IIl. Quartal
2015 begonnen. Die Werkleitung wird hierzu in der nachsten Ausschusssitzung berichten.
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2 Pflegemarkt und Sorgestrukturen unter dem Einfluss gesetzlicher
Anderungen

2.1 Datenlage 2013

Deutschland

Anzahl der Menschen mit Pflege- und Unterstiitzungsbedarf: 2 600000

Zu Haus allein durch Angehérige versorgt 1250000 (47%)

VollIstationdr versorgt 764000 (29%)

Zu Haus mit/nur durch ambulante Pflege versorgt 616 000 (24%)

Ambulante Pflegedienste 12700 (320 000 Beschdiftigte)
Stationdre Einrichtungen (inklusive teilstationdir) 13000 (685 000 Beschdiftigte)
Niirnberg

Anzahl der pflegediirftigen Menschen (nur mit Einstufung): 11995

Zu Haus allein durch Angehérige versorgt ?

Volistationdir versorgt 5216

Zu Haus mit/nur durch ambulante Pflege versorgt 6510

Ambulante Pflegedienste 84 (1613 Beschdiftigte)
Stationdre Einrichtungen (inklusive teilstationdir) 65 (3 524 Beschidiftigte)

2.1.1 Erlduterungen zur Datenlage fiir Deutschland insgesamt

Im Jahr 2013 waren 2,6 Mio. Menschen pflegebedurftig, was einem Zuwachs von 30 Prozent im
Vergleich zum Jahr 1999 entspricht. Die Ausgaben fir pflegerische Leistungen betrugen 40 Mrd. Euro
und sind damit innerhalb von 15 Jahren deutlich starker angestiegen als die Gesundheitsausgaben
insgesamt. 2013 gab es 13.000 stationare Pflegeeinrichtungen - gegenliber 1999 entspricht das
einem Zuwachs von 40 Prozent.

Pflegerische Leistungen werden zu 40 Prozent durch die Pflegeversicherung und zu 35 Prozent durch
Zahlungen der privaten Haushalte finanziert. Weitere Finanzierungstrager sind mit je rund 10 Prozent
die Krankenversicherungen (vorrangig ambulante Pflege) und 6ffentliche Haushalte (Leistungen der
Hilfe zur Pflege durch Kommunen).

Die Finanzierungsstruktur hat sich in den letzten Jahren verandert. Innerhalb der Ausgaben fur
Pflegeleistungen insgesamt hat sich nur der Anteil der GKV-Ausgaben erhéht. Im Detail weisen die
Ausgaben der Kommunen insbesondere im ambulanten Bereich hohe jahrliche Wachstumsraten auf,
bei den privaten Haushalten steigen vor allem die Ausgaben fiir pflegerische Leistungen in
stationaren Einrichtungen Gberproportional an.

Auch wenn mit den Pflegestarkungsgesetzen und dem Aufbau des Pflegevorsorgefonds entlastende
Instrumente eingefiihrt werden, ist mit Milliardendefiziten zu rechnen. Weitere gesetzgeberische
Eingriffe sowohl auf der Einnahme- und Ausgabenseite sind daher erforderlich. Die Ausgaben der
Kommunen fir die Hilfe zur Pflege (bedarfsorientierte Sozialleistung, aus Steuermitteln finanziert
und fur die der Kreis/die kreisfreie Stadt als Trager der ortlichen Sozialhilfe zustandig ist) steigen
wieder an.

Pflegende Angehérige tibernehmen einen GroRteil der pflegerischen Versorgung von Alteren sowie
einen erheblichen Beitrag zur Finanzierung ambulanter und stationarer Pflegeleistungen. Dies setzt
ein entsprechend hohes Einkommen voraus. Obwohl sich im Zeitraum 1991 bis 2014 das
durchschnittliche verfiigbare nominale Einkommen um 58 Prozent erh6ht hat, ist die Anzahl der
Empfanger der ,Hilfe zur Pflege” gestiegen. Die gesetzliche Rente ist nach wie vor der
Hauptbestandteil der Alterseinkiinfte. Zusatzliche Einkommen aus betrieblicher Alters- und
Beamtenversorgung sind Giberwiegend in Westdeutschland verbreitet. Durch den Riickgang des
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Rentenniveaus bis 2030 sowie sinkenden gesetzlichen Renten aufgrund briichiger Erwerbsbiografien
werden Pflegebedirftige kiinftig in steigendem MaRe auf Hilfe zur Pflege angewiesen sein.

Quelle: Institut fiir Europdische Gesundheits- und Sozialwirtschaft IEGUS und Rheinisch-Westfdlisches
Institut fiir Wirtschaftsforschung (RWI), 2015

2.1.2 Erlauterungen zur Situation in Niirnberg

Zur Vorhaltung einer leistungsfahigen und wirtschaftlichen pflegerischen Versorgungsstruktur sind
nach § 9 SGB Xl die Lander verantwortlich. Der Freistaat Bayern hat daher eine Pflicht zur
Bedarfsermittlung in Art 69 des Gesetzes zur Ausfiihrung der Sozialgesetze (AGSG) fur die Landkreise
und kreisfreien Stadten formuliert.

Flr die Stadt Nirnberg wurde diese Bedarfsermittlung durch das Modus-Institut im Frihjahr 2015
vorgelegt und die Ergebnisse dem Sozialausschuss Ende 2015 vorgestellt. Das Gutachten kommt fur
den Bereich der stationdren Altenhilfe in Nirnberg zu folgendem Ergebnis:

“ ..... Kann der stationare Pflegebedarf in der Stadt Nirnberg mit dem derzeitigen Bestand bereits
kurzfristig nicht mehr ausreichend abgedeckt werden, so dass in den nachsten Jahren trotz der sehr
guten ambulanten Versorgungsquote ein weiterer Ausbau des Pflegeplatzbestandes notwendig ist.”
(S.121 des Gutachtens).

Zum Stand 31.12.2013 gab es in Nirnberg 5534 Pflegeplatze. Die Versorgungsquote liegt im
Vergleich zu anderen kreisfreien Stadten erheblich unter dem Durchschnitt. Die Autoren
prognostizieren bis zum Jahr 2020 daher einen Bedarf zwischen 6605 Platzen (Minimum) und 8419
Platzen (Maximum). Bis 2020 werden demnach zusétzlich ca. 1000-3000 vollstationare Platze
benotigt.

Abb. 4.12: Entwicklung des Bestands und des Bedarfs an vollstationaren Pfle-
geplatzen in der Stadt Nirnberg bis zum Jahr 2030

SRR RRE 1

5
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Die Bedarfsentwicklung im ambulanten Bereich wird vom Modus Gutachten Gber den Bedarf an
ambulanten Pflegekraften verdeutlicht. Vorausgesetzt, dass alle Stellen besetzt werden kénnen, sei
der Bedarf an ambulanter Pflege laut Modus Gutachten mittel- bis langfristig sehr gut abgedeckt.

Abb. 4.4: Entwicklung des Bedarfs an ambulanten Pfiegekraften in der Stadt
Niirnberg bis zum Jahr 2030
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Anmerkung: In der Untersuchung sind die Auswirkungen des neuen Pflegestarkungsgesetzes Il, das
den Personenkreis potentieller Anspruchsberechtigter durch die Verdanderung des
Pflegebedirftigkeitsbegriffs erheblich erweitert, jedoch noch nicht enthalten.

2.2 Zukiinftige Entwicklung von Angebot und Nachfrage

Der Pflegemarkt gilt aufgrund der demographischen Entwicklung schon lange als Wachstumsmarkt,
Jobmotor und moglicher Stabilisationsfaktor in wirtschaftlich schwierigen Zeiten. Unklar ist noch
immer, wie die konkurrierenden Interessenlagen aller beteiligten Akteure auf dem Marktplatz klinftig
ausgehandelt werden sollen. GroRRer Bedarf besteht daher an belastbaren Daten und
handlungsleitenden Prognosen. Die Zahl der Studien, die sich daran versuchen, nimmt zu, die daraus
abgeleiteten Vorhersagen und Empfehlungen enthalten jedoch hohe Schwankungsbreiten.

Als prominenteste Strategie zur Bewaltigung der demografischen Herausforderung gilt die Linie
,ambulant vor stationar”. Dabei geht es nicht nur darum, dass sich die meisten Menschen einen
moglichst langen Verbleib in der eigenen Wohnung wiinschen. Stattdessen steht die Annahme
dahinter, dass eine ambulant organisierte und finanzierte Pflege langfristig nicht nur starker
nachgefragt sein wird, sondern auch von der Kostenstruktur giinstiger als eine stationare
Unterbringung abschneidet. Unter einer Kostenbetrachtung, die nicht nur auf einzelne
Finanzierungssysteme wie z.B. die SGBXI-Finanzierung abstellt, sondern auch eine SGB V-finanzierte
Leistungsbetrachtung mit einbezieht, gibt es jedoch auch vielfaltige ambulante Pflegesituationen, die
letztlich hohere Finanzierungsvolumina als die stationdre Pflege aufweisen (z.B. ambulante
Intensivversorgung).




Hypothesen zur kiinftigen Entwicklung der Nachfrage- und Angebotsseite enthalten ihrerseits
Annahmen, beispielsweise zur weiteren Differenzierung bestehender ,Sorgestrukturen”in
Deutschland:

e Sorgestruktur 1 - Familie und Freundeskreis: EinflussgrofSen auf die Verfligbarkeit von Familie
und Freundeskreis als Pflegepersonen bilden vor allem sinkende Geburtenraten und eine
steigende Frauenerwerbsquote.

e Sorgestruktur 2 - Ehrenamt, Vernetzung, Quartiersentwicklung: Obwohl sich
gesamtgesellschaftlich eine insgesamt positive Entwicklung hin zu freiwilligem Engagement
und Nachbarschaftshilfe abzeichnet, bleibt offen, wie ausgepragt sich das Interesse speziell
an der Versorgung von Senioren/innen entwickeln wird und wie viel Ehrenamt regional,
lokal, kontinuierlich und verlasslich tatsachlich zur Verfligung stehen wird.

e Sorgestruktur 3 - Marktplatz unterstiitzender und pflegerischer Dienstleistungen: Gerade die
Bestrebungen um einen langeren Verbleib in der hduslichen Umgebung befeuern derzeit die
Entwicklung neuer Moglichkeiten zur Technikunterstltzung und damit verbundener
Dienstleistungen. Als Risiko allzu optimistischer Zukunftsszenarien miissen jedoch Fragen der
Kostenentwicklung und Finanzierung bei langfristig sinkenden Altersbezligen sowie der
sozialen Gerechtigkeit bezliglich des Zugangs, reflektiert werden.

e Sorgestruktur 4 - Pflege durch professionelle Anbieter: wahrend gewerbliche Anbieter Pflege
vor allem unter Investitions- und Renditeaspekten als ein zunehmend lukratives
Geschaftsfeld sehen, liegt die Positionierung fir kommunale Anbieter klar in einer
vorausschauenden Subsidiaritat, verknipft mit Innovativen Ansatzen zur Entwicklung von
sozial moglichst gerechten und menschlich wiirdevollen Problemldsungen.

2.3 Steuerung des Marktgeschehens durch gesetzliche Anderungen

2.3.1 Pflegestirkungsgesetze

Mit den zwei Pflegestarkungsgesetzen (PSG I-II) wurden und werden gesetzliche
Rahmenbedingungen geschaffen, die im Kern den gewiinschten Prozess der ,,Ambulantisierung”
weiter vorantreiben sollen.

PSG | bereits seit 01.01.2015 in Kraft

e Ziel war, durch Erfassung und Berticksichtigung einer , Eingeschrankten Alltagskompetenz”
(EAK) Verbesserungen fiir Menschen mit Demenz zu erreichen.

e Durch Einrichtung eines Pflegevorsorgefonds soll eine nachhaltige Sicherung der Pflege und
Abmilderung kinftiger Beitragssteigerungen erreicht werden.

e Im stationdren Bereich konnten durch PSG | mehr Betreuungskréafte eingestellt werden.

PSG Il bereits seit 01.01.2016 in Kraft mit Umsetzung zum 01.01.17

e Mit Inkrafttreten von PSG Il wird ein neuer Pflegebedirftigkeitsbegriff eingefiihrt. Damit
werden zahlreiche neue Bemessungsgrundsatze und Definitionen wirksam.

e Durch PSG Il sollen Pflegeleistungen insbesondere im hauslichen Bereich friiher und
differenzierter in Anspruch genommen werden kénnen.

e Hierzu wird das bisherige System der 3 ,Pflegestufen” abgeschafft und ein neues System mit
einer Einteilung in 5 ,Pflegegrade” eingefiihrt.

e Mit PSG Il sollen aullerdem die Transparenz und Vergleichbarkeit von Kostenstrukturen
verbessert werden. Wahrend im bisherigen System der 3 Pflegestufen der Eigenanteil flr
Pflegeaufwendungen jeweils in Abhangigkeit zur Pflegestufe anstieg, werden ab Januar 2017
die , pflegebedingten Aufwendungen” tUber alle Pflegegrade einen einheitlichen Eigenanteil
aufweisen.
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2.3.2 Pflege- und Wohnqualitatsgesetz — PfleWoqG

Das Gesetz ist seit 01.08.2008 in Kraft. Die Fristen zur Angleichung an die Anforderungen des
PfleWoqG sind mit Ablauf des 31.08.2016 abgelaufen. NSt hat dazu entsprechende
Verlangerungsantrage gestellt. Zentraler Zweck des Gesetzes ist es, ,,die Wiirde sowie die Interessen
und Bedirfnisse pflege- und betreuungsbediirftiger Menschen als Bewohnerinnen und Bewohner
stationarer Einrichtungen und sonstiger Wohnformen im Sinn dieses Gesetzes (Bewohnerinnen und
Bewohner) vor Beeintrachtigung zu schiitzen” und dabei , die Selbststandigkeit, die
Selbstbestimmung, die Selbstverantwortung sowie die Lebensqualitdt der Bewohnerinnen und
Bewohner zu wahren und zu férdern®.

Wesentliche Auswirkungen dieses Gesetzes treffen Trager mit Einrichtungen, die altere Bausubstanz
aufweisen. Sie stehen in der Umsetzung entsprechender baulicher Erfordernisse dadurch vor
Investitionen, die zum Teil nicht mehr gestemmt werden kdnnen. Durch die gesetzlich gewiinschte
Erhdhung des Einzelzimmeranteils wird es auch durch Umwandlung bestehender Mehrbettzimmer in
Einzelzimmer vorlibergehend zu einem Riickgang an stationaren Pflegeplatzen kommen.

2.4 Einfluss gesetzlicher Veranderungen auf Angebot und Nachfrage

Da mit dem sukzessiven Inkrafttreten der Pflegestarkungsgesetze bisherige Daten zur
Inanspruchnahme von Leistungen nicht mehr ohne weiteres in die Zukunft projiziert werden kdnnen,
haben Wissenschaft und Praxis Probleme, wenn es darum geht, die Eintrittswahrscheinlichkeiten
verschiedener Szenarios einzuschatzen. Wenn aulRerdem - wie jetzt - mehrere Variablen gleichzeitig
verandert werden, wird es schwieriger, Ursachen und Wirkungen zu identifizieren. Fachleute
vergleichen die Umsetzung der Pflegestarkungsgesetze daher mit der Einflihrung der
Pflegeversicherung. Es handelt sich um einen immensen Umbruch mit entsprechenden
Planungsunsicherheiten fur alle Beteiligten.

Die gesetzlichen Anderungen zur weiteren Forcierung hiuslicher Pflegearrangements enthalten
Unsicherheitsfaktoren wie beispielsweise Fragen zur

Organisation und Koordination von hauslichen Dienstleistungen
Alltagstauglichkeit, Akzeptanz und Finanzierung von Technikunterstiitzung
Vernetzung und Schnittstellendefinitionen zu ehrenamtlichen Strukturen
Kostenverschiebung zwischen Kostentragern

Einstufungspraxis der Pflegekassen mit neuen Pflegegraden

Auswirkung einheitlicher Eigenanteile auf die Auslastung stationadrer Anbieter

Angesichts der schwer einzuschatzenden Auswirkungen insbesondere der gesetzlichen
Veranderungen auf die Entwicklung der Nachfrage werden Prognosen zum Bedarf derzeit eher in
Form grober Korridore formuliert. So wird der Bedarf an zusatzlichen stationaren Pflegeplatzen bis
zum Jahr 2030 bundesweit auf eine Spanne zwischen 46 000 und 232 000 geschéatzt. Ambulant liegt
die Zahl zu betreuender Pflegebedirftiger bis 2030 zwischen 810 000 und 950 000 Personen, was
einer Zunahme von bis zu 55% im Vergleich mit 2013 entspricht. (Institut fir Europdische
Gesundheits- und Sozialwirtschaft IEGUS und Rheinisch-Westfalisches Institut fr
Wirtschaftsforschung (RWI), 2015).

Flr Nlrnberg wird nach dem Modus Gutachten fiir das Jahr 2030 von einem Anstieg potentieller
Klienten ambulanter Pflegedienste von 7 980 auf 9 270 ambulant zu pflegender Personen
ausgegangen. Dieser Bedarf basiert jedoch im Wesentlichen auf Grundlage der
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Bevolkerungsprojektion. Auch der Bedarf an stationaren Pflegeplatzen wurde ohne die mdglichen
Auswirkungen der Pflegestarkungsgesetze errechnet. Fiir 2020 liegt das Bedarfsintervall zwischen 6
605 und 8 419 Platzen. 2030 sei hingegen nur mit einem leichten Anstieg zu rechnen, so dass fir
Nirnberg ein Bedarfsintervall von 7 221 bis 9 205 errechnet wurde. Deutliche Verschiebungen
konnten jedoch mit Inkrafttreten des PSG Il entstehen, sobald die Starkung niedriger Pflege- und
Hilfebedarfe vollumfanglich von Pflegebedirftigen und Angehorigen ausgeschopft werden bzw. bei
stationarer Unterbringung die Zuzahlungen fir hohere Pflegegrade, in Relation zu geringeren
Pflegegraden, glinstiger ausfallen

Bedarfe und Nachfragestrukturen dndern sich. Verschiebungen in der Nachfrage, die durch die
politisch gewollte Ausrichtung des PSG Il (ambulant vor stationar) weiter verstarkt werden, machen
es erforderlich, entsprechend veranderte Sorgestrukturen zu gestalten. Dies impliziert eine
quartiersbezogene Weiterentwicklung des Pflege- und Sorgeangebotes, das vielfaltige ortsnahe
Dienstleistungen miteinander verknipft. Die bisherige, im Masterplan 2020 formulierte
konzeptionelle Struktur des NSt (Konzentration auf Betreutes Wohnen und stationare Pflege), ist
daher anzupassen.

Einem stadtischen Anbieter im Pflegemarkt kommt eine besondere Bedeutung zu. Mogliche
Versorgungsdefizite im Rahmen der Marktorganisation, die sich insbesondere bei einer schwierig zu
betreuenden Klientel ergeben kénnen, missen aufgefangen werden. Dies erfordert das Vorhalten
spezifischer Angebote (z.B. Obdachlose Menschen, Suchtkranke). Gleichzeitig konnen aber auch,
insbesondere durch die Vernetzung stadtischer Strukturen, Innovationsprozesse eingeleitet werden,
deren Erkenntnisse dem gesamten Markt zur Verfligung gestellt werden kdnnen.

3 Weiterentwicklung des NiirnbergStift im Kontext verdanderter

Rahmenbedingungen
Das stufenweise Vorgehen zur Restrukturierung hat sich bewahrt, kommende Entwicklungsschritte
missen jedoch vor dem Hintergrund verdanderter Rahmenbedingungen reflektiert werden.
Grundsatzlich soll auch fir die Zukunft eine deutliche Priorisierung von Handlungsfeldern erfolgen,
um die Veranderungsfahigkeit der Gesamtorganisation nicht zu Giberfordern. Erst auf dem
Hintergrund einer klaren strategischen Ausrichtung des Gesamtunternehmens und der Analyse der
Ursachen der Verlustsituation, kdnnen konkrete MaRRnahmen definiert werden.

3.1 Strategische Ausrichtung definieren

Flr das NurnbergStift bilden die Prinzipien der Subsidiaritat in Verbindung mit Wirtschaftlichkeit und
Innovationsbereitschaft entscheidende GroRen der strategischen Ausrichtung. Der Auftrag ist
verankert in kommunalpolitischen Zielsetzungen fir ein Leben in Gemeinschaft und stellt Werte,
Sicherheit und Verantwortung in den Mittelpunkt unternehmerischer Entscheidungen. Im Zentrum
unseres Leitbilds stehen Menschenrechte und deren Verwirklichung als vorrangige Aufgabe aller
Berufsgruppen im NirnbergStift. Eine Leitlinie zur Umsetzung von Menschenrechten in der Pflege
bietet die Charta der Rechte Hilfe- und Pflegebedirftiger Menschen.

Regionale Sorgestrukturplanung beinhaltet eine Sicherstellung abgestufter, ambulanter, teil
stationarer und stationarer Angebote, denn die Vorrangigkeit der vom Gesetzgeber gewollten
Ambulantisierung bedeutet nicht, das stationdre Sorgemaoglichkeiten komplett ersetzt werden
kénnen. Bei steigender Pflegequote missen hausliche Pflegearrangements kiinftig zwar
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Uberproportional zunehmen - die Leistungsfahigkeit dieser Systeme und der an ihnen beteiligten
Personen bezieht ihr Potential jedoch auch aus der Sicherheit, dass es hinreichend viele
Moglichkeiten zur stationaren Versorgung gibt, wenn individuell geknlipfte Versorgungsnetzwerke an
ihre Grenzen stofRen.

Nachdem Alter und Pflegebedirftigkeit heute jedoch keine klar definierten Zeitraume oder
Situationen mehr darstellen, ist es in Ausrichtung auf den Markt auch unter subsididrem Blickwinkel
angemessen, Leistungen zu erweitern, flexibler und vielfaltiger zu gestalten. An diesem Punkt sind
wir aufgefordert, Trends und Innovationsimpulse zu erkennen und uns mit der Frage auseinander zu
setzen, wie sich neue Vorstellungen von , Alter”, andere Qualitdaten von , Pflegebedirftigkeit”, ein
Wandel gesellschaftlicher Wertvorstellungen und sozialpolitisch veranderte Konstellationen in
unserer Angebotsgestaltung kiinftig wiederfinden. Aufmerksamkeit und Offenheit fiir fortschreitende
Moglichkeiten der Technikunterstiitzung in der Pflege geh6ren — sofern sie mit unserem Leitbild in
Einklang stehen kdnnen — kiinftig sicher dazu.

In einem Pflegeheim zu arbeiten bedeutet, sich taglich dafiir einzusetzen, dass Bewohnerinnen und
Bewohner trotz ihrer Vulnerabilitat so viel Alltaglichkeit und Normalitat wie moglich erfahren.
Innovationen sollten gerade in der stationdren Pflege dazu beitragen, einer Stigmatisierung von
Pflegebedirftigkeit und der einseitigen Pathologisierung des Alters entgegen zu wirken. Auch wenn
chronische Erkrankungen und altersbedingte EinbuBen pflegerisch eine groRe Rolle spielen — so ist
ein Pflegeheim dennoch kein Krankenhaus. Aus dieser Positionierung folgt, dass wir uns im
NirnbergStift deutlicher fur die Entwicklung und Erprobung pflegerelevanter Innovationen im
Pflegesektor 6ffnen wollen und dabei fiir einen Fokus auf die spezifische Lebens- und Arbeitswelt
ambulanter und stationarer Pflege eintreten.

3.2 Ursachen der gegenwartigen Verlustsituation identifizieren
Es lassen sich 6 Hauptursachen identifizieren.

3.2.1 Angebotsportfolio des NiirnbergsStift

Das Angebotsportfolio des NSt entspricht in Teilbereichen nicht mehr den Bedrfnissen des
Marktes. Klassische Altenheimplatze werden nur noch in geringem Umfang nachgefragt und fiihren
zu Leerstdanden im Altenheimbereich. Auch die schlechte Bausubstanz und fehlende Moglichkeiten
mehr Einzelzimmer vorzuhalten, schwachen die Auslastung. Die bereits vorgenommene
Umwandlung eines Teils von Altenheimplatzen in stationare Pflegepldtze und die Einrichtung eines
Wohnbereichs fiir Kurzzeitpflege haben zwar die Auslastung und damit die ErlGssituation verbessert,
Auslastungsgrade die zu einer kostendeckenden Erlossituation fihren, konnen in einzelnen Hausern
jedoch noch nicht erreicht werden. Die Gesamtauslastung des NSt liegt bei 88,5% (Geschaftsbericht
2015). Eine Erhdhung der Auslastung um einen % Punkt wiirde einen zusatzlichen Jahreserlés von
mehr als 200 TEUR mit sich bringen.

3.2.2 Ambulanter Dienst

Der ambulante Dienst wird im Wirtschaftsplan 2016 mit einem Defizit von 313 TEUR angesetzt. Die
Ursachen hierfiir wurden dem Werkausschuss berichtet. Im Rahmen der Optimierungstberlegungen
wurde seitens des Beratungsunternehmens eine Reduzierung des Defizits um 200 TEUR in einem
Zeitraum von drei Jahren grundsatzlich fir moglich gehalten.
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3.2.3 Hohe Instandhaltungskosten

Instandhaltungskosten flieRen als ein Bestandteil in den Verglitungssatz der gesondert
berechenbaren Investitionskosten ein und werden fiir geforderte Anlagen entsprechend §82 Abs. 3
SGB Xl durch die zustandige Landesbehérde (fir NUSt — Regierung von Mittelfranken) geprift und
bescheidet. Nach AVSG kdnnen fiir Bestandanlagen 1% der Wiederherstellungskosten in die
Kalkulation einbezogen werden, d.h. fir Wiederbeschaffungskosten von 100 TEUR pro Platz
entsprache dies 1 TEUR. Die alten Gebadude des NSt verursachen jedoch wesentlich héhere
Instandhaltungskosten, die nicht mehr addquat tber die Investitionskostensatze refinanzierbar sind.

3.2.4 Hohe Energiekosten

Aufgrund der alten Bausubstanz des GroRteils der Immobilien von NSt und der fehlenden
energetischen Effizienz der Gebaude entstehen immense Energiekosten, die ebenfalls nicht iber die
Pflegesatze abgedeckt werden kénnen. Der durch Schwan und Partner zur Verfligung gestellte
Benchmarkvergleich zu Energiekosten weist pro Platz und Jahr fir Strom 446,58€ aus. Der Wert fur
das August-Meier-Heim liegt beispielsweise bei 1188,30. Bei einer Durchschnittsbelegung von ca. 150
Personen ergibt sich daher allein in AHR ein Fehlbetrag von weit tiber 100 TEUR.

3.2.5 Ineffizienzen der Service-GmbH

Das NirnbergStift bezieht aus der NGiSt-Service-GmbH Leistungen der Kiiche, der Reinigung und des
Betriebsdienstes. Eine Detailanalyse der Kostenstrukturen in diesen Bereichen hat gezeigt, dass
durch Optimierungen im Kiichen- und Reinigungsbereich (insbesondere der Lieferbedingungen, der
Produktionsprozesse und der Personalvolumina) deutliche Einsparpotentiale liegen. Durch die 100%
Leistungsbeziehung zwischen N{iSt-Service-GmbH und N{St kdnnten sich Kostenreduzierungen in
Hohe von mehreren hunderttausend Euro realisieren lassen, die zum gegenwartigen Zeitpunkt noch
das Ergebnis von NUSt belasten.

3.2.6 Bewegungsbad

Wie bereits mehrfach im Ausschuss berichtet und diskutiert, wird das Ergebnis des NirnbergStift
durch die Entscheidung zur Renovierung des Bewegungsbades kontinuierlich belastet.
Abschreibungs- und Betriebsaufwand lassen sich durch die Vermietung des Objektes nicht
refinanzieren. Es bleibt daher eine langfristige Refinanzierungsliicke in einer GroRenordnung von ca.
60 TEUR die sich auch nicht durch die SchlieBung des Bades beseitigen lassen wird, da weiterhin
Abschreibungen und der Aufwand fiir die Sicherung des Leerstandes anfallen werden.

3.3 MaRnahmen umsetzen

3.3.1 Neubauten realisieren

Aus der Ursachenanalyse ergibt sich, dass die wirtschaftliche Konsolidierung des NSt nur zu
erreichen ist, wenn es gelingt, den Investitionstau im Immobilienbereich, der zu immensen
Kostenbelastungen in der Instandhaltung und im Energiebereich fiihrt, abzubauen. Es muss
festgehalten werden, dass in der Sanierung der Bestandsgebdude hohe wirtschaftliche Risiken liegen.
Daher sollte einer Strategie gefolgt werden, die auf die Verwertung der alten
Bestandsgebdude/Grundstiicke setzt und durch effiziente Neubauten der Nurnberger Bevolkerung
ein zeitgemaRes Angebot an bietet. Die Entscheidung des Werkausschusses fiir das August-Meier-
Heim ist daher bereits Bestandteil dieser Strategie.




3.3.1.1 AHR

Die grundlegenden Sanierungsbeschliisse des Standortes wurden bereits in der Sitzung des
Werkausschusses am 04.02.2016 getroffen. Die Umsetzung des Neubaus auf dem Grundstiick
Regensburger Strale sieht folgende Zeitplanung vor.

31.10.2016 Klaren der baurechtlichen und umweltrechtlichen
Rahmenbedingungen
31.10.2016 Auswahl externer Beratung (Fachliche, juristische, technische
und wirtschaftliche Beratung)
Erstellen der vorlaufigen Wirtschaftlichkeitsuntersuchung
06.04.2017 Werkausschuss NSt — Realisierung Neubau August-Meier-Heim
mit OPP-Entscheidung
Mai 2017 — April 2018 Vorbereitung des Vergabeverfahrens
Mai 2018 — April 2019 Vergabeverfahren mit Abschluss des Projektvertrages
Mai 2019 — Juli 2019 Eingabephase fiir Plane und Genehmigung
August 2019 — Oktober 2020 Bauphase

Die nachste Befassung des Werkausschusses ist hinsichtlich der Entscheidung zur Durchfiihrung einer
OPP fiir den 06.04.2017 vorgesehen.

3.3.1.2 AHIJ

3.3.1.2.1 Grundlagen der Anforderungsanalyse fiir den Standort St. Johannis

Aus Sicht der Werkleitung war es notwendig, durch Erstellung einer aktuellen Anforderungsanalyse
alle entscheidungsrelevanten Parameter nochmals zusammen zu tragen und im gegenwartigen
Kontext zu bewerten. Hierzu werden folgende Expertisen heran gezogen:

e Expertise NlUrnbergStift des Architekturbiiros Haid und Partner vom 31.08.2009 sowie
Fortschreibung 2011

e Steuerrechtliche Beurteilung der KPMG vom 07.09.2012

e Entscheidungsmatrix zu Vergabe- und Steuerrecht der KPMG vom Marz 2013

e Strategieplanung durch Beratungsbiiro Muschter vom 10.06.2013

e Konzeptpapier der Katholischen Universitat Eichstatt/Ingolstadt und der Fa. Transmit
Gesellschaft fur Technologietransfer vom 26.05.2015

e Bedarfsermittlung nach Art.69 AGSG fiir die Stadt Niirnberg durch MODUS- Institut fir
angewandte Wirtschafts- und Sozialforschung vom Friihjahr 2015

e Eigene Umfeldanalyse des Standortes Johannis

3.3.1.2.2 Ergebnisse der Anforderungsanalyse fiir den Standort St. Johannis

Bedarfe

Die Analyse im Bereich der stationaren Pflegeplatze fur Nirnberg zeigt bis zum Jahr 2020 einen stark
steigenden Bedarf. Angesichts der GroRenordnung der moglichen Liicke im Angebot, wird die
Aufgabe des Standorts Johannis und damit eine Reduzierung um 168 Pflegeplatze, allein schon aus
einer gesamtstadtischen Verantwortung fiir die Daseinsvorsorge nicht als Option gesehen.

Zugleich hat sich die Situation auf dem Wohnungsmarkt in Nirnberg, insbesondere das Angebot an
bezahlbarem Wohnraum, in den letzten Jahren verschlechtert. Im Gutachten der Fa. GEWOS Institut
fiir Stadt-Regional- und Wohnforschung aus dem Jahr 2015 wird in der unteren Variante bis zum
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Jahr 2030 ein Bedarf an 10800 neuen Wohneinheiten prognostiziert (S.106). Gerade im Hinblick auf
den langfristigen Erhalt einer ausgewogenen Mieterstruktur im Stadtteil St. Johannis, besteht bei der
wbg daher groRes Interesse am Grundstlick des Standorts Johannis und einer moglichen Verwertung
zu wohnwirtschaftlichen Zwecken. Die Weiterentwicklung des Geldndes Johannisstralie sollte in
diesem Sinn gesamtstadtischen Uberlegungen folgen und sozial- wie wohnungsbaupolitische
Perspektiven beriicksichtigen.

Bauliche Aspekte

Das Architekturbiiro Haid + Partner kommt in seiner Expertise zu dem Schluss, dass die bestehenden
Gebdude wegen der Bautiefe der Schenkel und der Aufteilung der Schotten fiir eine wirtschaftliche
Sanierung als Pflegeheim nicht in Frage kommen und pflegerischen Anforderungen nicht
entsprochen werden kann. Es wird zumindest ein Teilabriss der Gebaude empfohlen. Vor diesem
Hintergrund hatte der Werkausschuss bereits 2012 entschieden, dass ein neues Haus gebaut und
durch einen (Teil-) Abriss das gesamte Areal (Grundflache: 13.554 gm), substantiell neu gestaltet
werden solle. Von dieser Grundprdamisse sollte bisher weiter ausgegangen werden.

Wirtschaftlichkeit/Finanzierung

Das zuletzt beschlossene Verfahren (Teilabriss und Zwischenlésung durch Anmietung/Neubau) ist mit
hohen Finanzrisiken verbunden. Zum einen wiirde der gegenwartige Betrieb der Bestandsgebaude
noch Uber Jahre weiter laufen, was hohe Instandhaltungsaufwendungen nach sich zége. Zum
anderen konnen durch dieses Vorgehen erhebliche Einnahmeverluste entstehen, wenn zeitliche
Ablaufe (Teilabriss und Anmietung/Neubau) zu stark auseinanderfallen. Angesichts der bisherigen
Erfahrungen mit Losungen flr das August-Meier-Heim, sollte von dieser Variante Abstand
genommen werden. Pramisse sollte sein, dass erst wenn ein Neubau bezugsfertig ist, die Bewohner
umziehen und ein Abriss der Gebadude erfolgt. Zudem sollen die bisherigen Strukturen des betreuten
Wohnens in der neuen Wohnbebauung der wbg Beriicksichtigung finden. Ggfs. kann aber auch ein
Teilbereich am neuen Standort GroRweidenmihle integriert werden.

Wesentliche Ursache fiir die gegenwartigen Defizite des NlrnbergsStift ist auch in Johannis die sehr
veraltete Bausubstanz. Dies erfordert erhebliche Instandhaltungsaufwendungen und fiihrt zu kaum
kalkulierbaren Betriebskosten. Sanierungen im Bestand dieser alten Gebaudestruktur sind stets mit
hohen Risiken verbunden. Neubauten bieten gerade unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten
wesentlich mehr Sicherheit und erlauben eine stabile Vorausschau zur Refinanzierbarkeit der
Vergltungssatze Uber die Investitionskostenanteile, die die Bewohnerinnen und Bewohner bezahlen.

Rechtliche Aspekte

Das NurnbergStift ist auf Grund der rechtlichen Gesamtsituation (Pflegewohnqualitatsgesetz,
Heimmindestbauverordnung) gezwungen substantielle bauliche Verdanderungen vorzunehmen. Die
Ubergangsfristen fiir die Anpassung sind zum 31.08.2016 abgelaufen. NiiSt hat bei der Fachberatung
Qualitatssicherung und Aufsicht(FQA) fur den Standort Johannis eine Verlangerung der
Angleichungsfristen nach § 10 PfleWoqG bis zum 31.12.2028 beantragt. Die Entscheidung steht noch
aus. Nach Riicksprache mit der Heimaufsicht wird diese nur solange erteilt, bis innerhalb der
nachsten 5 Jahre durch das NiirnbergStift ein konkreter Fahrplan zur Beseitigung der Mangel
vorgelegt wird (Sanierung oder Neubau).
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Zeitliche Aspekte

Dem weiteren Betrieb der bisherigen Gebaude sind zeitliche Grenzen gesetzt, die jedoch erst noch
mit der Heimaufsicht konkreter bestimmt werden missen. Unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten
sollte ein Neubau jedoch zligig realisiert werden. Die Sanierung der Bestandsgebaude zu
wohnwirtschaftlichen Zwecken, kommt letztlich erst in Betracht, wenn fiir die Bewohnerinnen und
Bewohner eine Alternative gefunden ist (,,Zug um Zug-Losung®).

Personelle Fragen

Die Realisierung eines Neubaus in Eigenregie, innerhalb der stadtischen Strukturen (NGSt,
Hochbauamt, Vergabemanagement), scheint angesichts zur Verfligung stehender Ressourcen nur
schwer moglich. Es bietet sich daher an, eine Realisierung ,aus einer Hand“ anzustreben, die zudem
stadtischen Interessen in besonderem MaRe gerecht wird.

Beabsichtigt ist daher, das Gelande des bisherigen Standortes zur weiteren Wohnbebauung und
Umsetzung eines wohnungswirtschaftlichen und quartiersbezogenen Konzepts, vollstandig an ein
Unternehmen der wbg Gruppe zu verkaufen. Es wird dabei geprift, welche weiteren
Betreuungsformen (Wohnen, Dienstleistungen) innerhalb der neuen Wohnbebauung durch NSt
vorgehalten werden kénnen.

SchlieBlich soll ein Neubau mit mindestens 100 stationdren Pflegepldtzen auf dem stadtischen
Gelande in der GroBweidenmiihle erstellt werden. Gleichzeitig wird gepriift, inwieweit durch eine
starkere Quartiersorientierung weitere Geschéftsfelder (Tagespflege, ambulante Pflege, Betreutes
Wohnen, sonstige Dienstleistungen) angegliedert werden kénnen. Die Realisierung des
Gesamtvorhabens soll durch die wbg-Kommunal oder ein Unternehmen der wbg-Gruppe erfolgen.
Steuer- und wettbewerbsrechtliche Voraussetzungen sind zu priifen. Dafir sind qualifizierte
Gutachten aktuell nochmals erforderlich.

Zur Finanzierung des Projektes kommen unterschiedliche Varianten in Frage

e Sofortiger Verkauf des Grundstiickes und der Gebdude JohannisstralRe an die wbhg-Kommunal /
ein Unternehmen der wbg-Gruppe als Grundlage zur Finanzierung der Bebauung des
Grundstilickes GroRweidenmiihle.

e Riickmietung zum weiteren Betrieb als Pflegeheim sowie der angegliederten betreuten
Wohnformen und Dienstleistungseinrichtungen bis zum Bezug des Neubaus in der
GroRRweidenmiihle.

e Bebauung des Grundstilickes GroRweidenmiihle durch ein Unternehmen der wbg-Gruppe als
Baudienstleister im Auftrag und auf Rechnung von N{St.

o Alternative 1: Verkauf des Grundstiickes GroRweidenmiihle an ein Unternehmen der wbg-
Gruppe zum Zweck des Neubaus eines Pflegeheimes und angegliederter betreuter
Wohnformen und Dienstleistungseinrichtungen. Die Vorfinanzierung des Projektes erfolgt
durch ein Unternehmen der wbg-Gruppe im Zusammenhang mit der spateren
wirtschaftlichen Verwertung (Vermietung, anteilig Verkauf) von Wohnungen auf dem
Grundstiick Johannisstralie.

o Alternative 2: Grindung einer Projektgesellschaft wbg/Stadt/Nust und Einlage der
Grundsticke in das Gesellschaftsvermogen. Wirtschaftliche Verwertung beider Grundstticke.
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Konzeption zur Bebauung

Die wbg hat bereits Entwirfe fir Baumassenstudien fir beide Grundstiicke erarbeitet. Diese
Entwirfe bilden die Grundlage einer moglichen Umsetzung. Im Ergebnis einer Vorabstimmung der
wbg mit dem Baureferenten wurde die Moglichkeit einer Bebauung des Areals GroBRweidenmihle
Uber einen stadtebaulichen Rahmenplan nach §34 BauGB mit Beschluss des AfS in Aussicht gestellt.
Eine ebensolche Verfahrensweise ist flir das Grundstiick in der JohannisstraBe denkbar.

Die erforderlichen Entscheidungsvorlagen werden nach Prifung in den Werkausschuss eingebracht.

3.3.1.3 AHS

Der Masterplan 2020 sieht vor, die Grundstlicke des Fritz-Hintermeyer-Hauses, des Nanette-
Liebermann-Hauses und des Elisabeth-Bach-Hauses gemeinsam zu verwerten. Diese Entscheidung
muss vor dem Hintergrund geanderter gesetzlicher Grundlagen (ambulant vor stationér) und
weitergehender stadtentwicklungspolitischer Uberlegungen iiberpriift werden. Der im Masterplan
formulierte Auftrag einer adaquaten sozialpolitischen Entwicklung ist umzusetzen. Die Grundstiicke
sind Filetstlicke des NlrnbergStift und bieten bei geschickter Nutzung vielfaltige
Entwicklungspotentiale. Daher miissen Alternativen zur getroffenen Entscheidung entwickelt und
bewertet werden. Es ist beabsichtigt erst im Laufe des Jahres 2018 entsprechende
Weiterentwicklungstiberlegungen vorzulegen. Dies liegt darin begriindet, dass

e Der Umzug der Hochschule fuir Musik friihestens im Oktober 2017 in das sanierte Haus 1 des
Standortes geplant ist und sich dann erst eine verlasslichere Planungsbasis ergibt.

e Kein grolRer zeitlicher Druck der Verwertung des Elisabeth-Bach-Hauses besteht, da mit der
Vermietung des 3.Stockes an die NORIS-Inklusion und der Einrichtung eines Wohnbereiches
Kurzzeitpflege gute Ubergangsmoglichkeiten gefunden sind.

e Eine Tagespflege eingerichtet werden soll, mit der die Erldssituation nochmals verbessert
wird.

e Zum gegenwartigen Zeitpunkt nicht absehbar ist, wie sich das Modellprojekt zusammen mit
der NORIS Inklusion entwickelt und ob weitere Bedarfe am Standort entstehen kdnnten.

3.3.1.4 AHP

Die Umstrukturierungen am Platnersberg haben deutlich positiv gewirkt. Die Auslastung ist gut. Nach
wie vor besteht aber ein hohes Instandhaltungsrisiko im Gebaudebestand, das langfristig aufgeldst
werden muss. Es erscheint jedoch vertretbar davon auszugehen, dass der Standort mindestens fir
die nachsten 5 Jahre gut genutzt werden kann. Unter Prioritatsgesichtpunkten sollte mit weiteren
Planungsiberlegungen erst dann fortgefahren werden, wenn die Grundlagen in der Entwicklung der
Standorte Johannis und Sebastianspital gelegt sind. Daher wird die Werkleitung erst Mitte 2018
konkrete Schritte zur Weiterentwicklung vorlegen.

3.3.2 Quantitative Auslastung erhohen

Eingeleitete MalRnahmen zur Steigerung der Auslastung haben deutliche Erfolge erzielt und sollen in
diesem Sinne fortgesetzt werden. Aufgrund moglicher Verschiebungen der Nachfrage, die durch
Neuregelungen des PSG Il entstehen, ist es derzeit schwieriger geworden, konkrete
Bedarfssituationen einzuschatzen. Zum einen ergeben sich fir den ambulanten Dienst aufgrund der
neuen gesetzlichen Grundlagen Entwicklungspotentiale. Zum anderen ist jedoch zu befiirchten, dass
durch gekiirzte Leistungen fiir niedrige Pflegegrade die Nachfrage nach stationarer Pflege zumindest
vorlibergehend abnimmt. Ob dieser Effekt durch den quantitativen Anstieg pflegebedirftiger
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Menschen kompensiert wird, bleibt abzuwarten. Zweifelsohne werden jedoch diejenigen Anbieter im
Vorteil sein, die komplette Versorgungsketten tiber alle Lebenslagen alterer Menschen anbieten
kénnen.

3.3.3 Qualitatives Angebot verbessern

Das NurnbergStift benotigt als subsididrer Anbieter am Pflegemarkt eine Struktur, die es ermdoglicht,
pflegebediirftige Menschen in allen Lebenssituationen professionell begleiten zu kénnen. Im
bisherigen Angebotsportfolio ist eine Vorhaltung von Tagespflegeplatzen kaum ausgebildet. Es ist
daher mittelfristig vorgesehen, neben den Planungen fiir eine Tagespflege im Neubau August-Meier-
Heim, nach Auszug der Hochschule fiir Musik aus dem Elisabeth-Bach-Haus, auch am Standort
Sebastianspital eine Tagespflegestation einzurichten. Diese wirde eine Liicke in der
Versorgungskette ambulanter Dienst, Kurzzeitpflege, stationare Pflege schlieRen. Ebenso ist es
erforderlich das Angebot von wohngruppenbezogenen Konzepten zu erweitern. Dabei gilt es, sich
starker in den Quartieren zu vernetzen und Angebote zu entwickeln, die den sich andernden
Bediirfnissen pflegebedirftiger Personen entsprechen. Wir denken dabei an Angebote fir
Personengruppen, deren Bedirfnislagen vom Niirnberger Pflegemarkt noch nicht ausreichend
abgedeckt werden. Beispielsweise wird sich die dlter werdende Bevdlkerung in Nirnberg auch durch
hohere Anteile an Menschen mit Migrationshintergrund strukturell deutlich verschieben. Spezifische
Anforderungen, u.a. gepragt durch religiose Glaubensiiberzeugungen oder unterschiedliche
Lebensentwiirfe, sind in den pflegerischen Alltag zu integrieren, um ein Leben entsprechend der
individuellen Pragungen und Bediirfnislagen auch bei Pflegebediirftigkeit fiihren zu konnen. Dies gilt
gleichermalien flir Menschen, die aus welchen Griinden auch immer, an den Rand unserer
Stadtgesellschaft gedrangt wurden und unter den Wirkungen beispielsweise einer Suchterkrankung
leiden. Ebenso ist die palliative Versorgung weiter zu entwickeln und zu verbessern.

Darliber hinaus ist beabsichtigt bei der Konzeption eines Neubaus am Standort Regensburger StraRe
eine , Werkstatt” zur Entwicklung und Erprobung von Pflegeinnovationen zu integrieren.

Dieser Idee liegt die Annahme zugrunde, dass trotz aller Bestrebungen um einen langen Verbleib im
personlichen Umfeld, nicht alle Aspekte von Pflegebediirftigkeit durch hausliche, ambulante oder
nachbarschaftliche Versorgungsszenarios zufriedenstellend geldst werden kénnen. Auch aus Sicht
von Betroffenen kann das Erleben der Abhangigkeit von mehreren professionellen sowie
ehrenamtlich aktiven Personen und freiwilligen, nachbarschaftlichen Leistungen trotz hauslichem
Umfeld irgendwann zur Belastung werden. Ein Leben in einer stationaren Einrichtung mit geklarten
Rollen stellt in dieser Situation u.U. eine gute Alternative dar.

Der Ansatz, im Bereich der stationdren Pflege einen Raum der Erprobung und Evaluation innovativer
Produkte, Prozesse und Dienstleistungen zu konzipieren, basiert auf der Uberzeugung, dass neue
Technologien so frith und praxisnah wie moglich, die Kosten-, Nutzen- und Risikoperspektive in ihre
Entwicklung einbeziehen miissen um sich im Pflegealltag schneller bewahren und schlieflich auch
von Kostentragern Glbernommen zu werden.

Ein Engagement fiir Produkt-, Prozess- und Dienstleistungsinnovationen in der Pflege, betrachten wir
in diesem Sinn als Bestandteil der Daseinsvorsorge. Es gilt alle Aspekte von Unterstiitzung und Pflege
weiter zu entwickeln und dazu beizutragen, dass auch diejenigen, die stationadre Pflege bendtigen,
darauf vertrauen kdnnen, ein zeitgemaRes, wohldurchdachtes und vor allem menschenwdrdiges
Angebot entsprechender Einrichtungen vorzufinden.
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Als wesentliches, gesellschaftlich relevantes Interesse missen dabei nicht nur kiinftige Moglichkeiten
der Verfligbarkeit pflegerischer Leistungen, sondern auch deren Finanzierung berticksichtigt werden.
Ungeklart ist, ob eine ambulante Versorgung im Quartier dabei langfristig stets besser abschneidet
als stationare Pflege.

3.3.4 Ambulanten Dienst wirtschaftlich gestalten

Der ambulante Dienst muss mehr als in der Vergangenheit eine zentrale Funktion im Angebotsgeflige
des NurnbergStifts bieten. Eine konzeptionelle Anpassung ist erforderlich, damit er diese Funktion in
Zukunft erfillen kann und er aus seiner Verlustsituation herausgefiihrt wird. Die Werkleitung hat
dem Werkausschuss daher im Oktober 2015 ein Reorganisationskonzept vorgelegt, auf das
verwiesen wird. Der nachste Bericht zur Umsetzung erfolgt in der Sitzung am 24.11.2016.

3.3.5 Prozesse optimieren

3.3.5.1 Entbiirokratiserte Pflegedokumentation — Einfiihrung des Strukturmodells

Parallel zur Einfihrung der EDV gestiitzten Pflegedokumentation soll ein weiterer Fortschritt zur
Entlastung des hohen birokratischen Aufwands im Pflegealltag erfolgen. Pflegekrafte bendtigen
etwa 13% ihrer Arbeitszeit fiir die Dokumentation, wodurch ca. 2,7 Milliarden Euro Kosten im Jahr
verursacht werden (Statistisches Bundesamt / Praxisseiten Pflege 09/2015). Deshalb beschloss die
Werkleitung das sogenannte Strukturmodell als Teilprojekt gleichzeitig mit der Elektronischen
Dokumentation einzufiihren. Das Strukturmodell stellt ein neues Konzept zur Dokumentation und
zum Pflegeverstandnis dar. Aus diesem Grund sprechen auch viele Pflegekrafte von einem
Paradigmenwechsel, der den elementaren Gedanken im personenzentrierten Ansatz findet.
Ausschlaggebend ist die Sichtweise des Pflegebediirftigen zu seiner Lebens- und Pflegesituation mit
seinen Wiinschen und Bedarfen an Hilfen und Unterstitzung. Aufgabe der Pflegefachkraft ist es
dann, eine fachliche Einschatzung zu leisten und sich mit der pflegebediirftigen Person im
sogenannten ,Verstdandigungsprozess” abzustimmen. Begriindet durch den hohen fachlichen
Anspruch wird die neue Herangehensweise als Starkung der pflegerischen Kompetenz gesehen. Die
Neuausrichtung der Dokumentation wurde vom Bundesministerium fur Gesundheit initiiert und wird
vom Ein-STEP Projektbiiro als Ansprechpartner begleitet.

Im NlrnbergStift startete das Teilprojekt mit der Prifung der Anforderungen im September 2015 und
ging im Oktober mit der Schulung von Multiplikatoren und der Teilnahmemeldung beim Ein-STEP-
Bilro in die Umsetzung lber. Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erhielten die Information tGber
die Beteiligung am bundesweiten Projekt. Die Auswahl der Piloteinrichtung war durch die
Abstimmung mit dem EDV Projekt vorgegeben. Mittlerweile hat ein Pflegebereich in der
Seniorenwohnanlage St. Johannis die komplette Dokumentation umgestellt, wiahrend sich die zwei
weiteren Bereiche in der Erprobungsphase befinden und in Kiirze ebenfalls starten werden.

3.3.5.2 Moderne Pflegedokumentations- und Verwaltungssoftware einfiihren

Gegenwartig fihrt das NlrnbergStift eine Software der Firma Sinfonie ein. Ziel ist es dabei, die
Arbeitsprozesse in den dezentralen Verwaltungen deutlich zu verschlanken und mehr Transparenz
Uber Arbeitsschritte zu bekommen. Abrechnungsverfahren werden erleichtert und die Nachhaltung
von Forderungen einfacher. Die Software wird es besser ermoglichen, bendtigte Daten fiir das
Controlling zur Verfligung zu stellen und insbesondere dem Finanzcontrolling eine solide Basis zu
liefern. Ziel muss es sein, alle relevanten Daten der Unternehmenssteuerung in einem
Datawarehouse zu biindeln.
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Ganz wesentlich aber ist auch die Einfihrung einer EDV-gestitzten Pflegedokumentation. Nach
umfangreichen Vorbereitungsarbeiten und WeiterqualifizierungsmaBnahmen, soll nunmehr in einen
Pilotbereich die Software fiir den Betreuungsbereich implementiert und erprobt werden. Hier wird
es maRgeblich darauf ankommen alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der verschiedenen
Berufsgruppen der Betreuung und Pflege, die liber sehr unterschiedlichen Vorerfahrungen im EDV-
Bereich verfligen, auf diesem Weg ,, mit zu nehmen” und die Einfiihrung erfolgreich zu gestalten.

3.3.5.3 Umsetzung des Pflegestarkungsgesetz Il (PSG II)

Es gilt, den neuen Pflegebedirftigkeitsbegriff, der es ermdglicht, dass nunmehr auch Personen mit
kognitiven Einschrankungen eingestuft werden und damit Leistungen beziehen kdnnen, in der Praxis
umzusetzen. Die bisherigen Pflegestufen 1 -3 werden in Pflegegrade 1 - 5 Ubergefiihrt. Die Einstufung
erfolgt nach einem komplett umstrukturierten Begutachtungsassessment (NBA). Diese gesetzlichen
Veranderungen erfordern massive Umstellungen und damit verbundene Schulungs- und
QualifizierungsmalRnahmen. Im Verwaltungsbereich sind die Pflegevergiitungen umzustellen und die
Veranderungen hinsichtlich der Pflegebuchflihrungsverordnung umzusetzen.

Auch fir die Bewohnerinnen und Bewohnerinnen der stationdren Bereiche und besonders fiir die
Kunden im ambulanten Bereich ergeben sich Veranderungen, die aufgegriffen werden missen. Mit
der Bildung des einheitlichen Eigenanteils, den samtliche Bewohnerinnen und Bewohner, unabhangig
vom Pflegegrad im stationaren Bereich bezahlten missen, werden fiir die Trager auch Auswirkungen
im Pflegemarkt verbunden sein. Grundsatzlich ist mit einer Veranderung der Nachfrage — gerade bei
niedrigen Pflegegraden — zu rechnen. Hier kommen auf NSt wesentliche strukturelle
Anpassungsaufgaben zu.

3.3.5.4 Service GmbH wirtschaftlich gestalten

Kostenanalysen in der Service-GmbH haben erhebliche Einsparpotentiale erkennen lassen, deren
Realisierung angegangen werden kann, ohne dass es zu Qualitatsverlusten kommt. Die
Optimierungen beziehen sich auf alle Bereiche, von der Essensversorgung bis hin zum Reinigungs-
und Betriebsdienst. Die Einsparungen lassen sich jedoch erst iber einen langeren Zeitraum von
mindestens 3 Jahren erwirtschaften, zumal wesentlicher Bestandteil des gesamten Vorgehens, die
Anmietung einer neuen Zentralkiiche sein wird. Zur Umsetzung wird eine Projektorganisation
aufgesetzt, die insbesondere beim notwendigen Ubergang von einer ,Cook and Serve” auf eine
,Cook and Chill-Produktion” mit externer Beratung begleitet werden muss.

3.3.6 Personal gewinnen und binden

Gut qualifiziertes Personal ist die Grundbedingung fiir erfolgreiches Arbeiten in der Pflege. Es ist
daher erforderlich, die eingeleiteten umfangreichen personalpolitischen MaRnahmen weiter in der
Gesamtorganisation zu verankern. Dies gilt sowohl flr die vielfaltigen MaRnahmen zur Gewinnung
von Personal (u.a. Ausbildungskonzeption, Stufenqualifizierungen) als auch fiir die Gestaltung von
Arbeitsbedingungen. Neu erprobte Arbeitszeitmodelle sind als Angebote an alle Mitarbeiter zu
gestalten. Gleiches gilt fir bereits identifizierte Handlungsfelder des Gesundheitsmanagements.
Wesentlicher neuer personalpolitischer Bestandteil der nachsten Jahre wird im NirnbergStift die
Entwicklung und Umsetzung eines neuen Personalentwicklungskonzeptes sein. Ziel ist es,fir
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Verlasslichkeit und Klarheit tiber Entscheidungen hinsichtlich ihrer
beruflichen Laufbahn zu schaffen. Dies schafft Vertrauen und Motivation und fiihrt zu einer hohen
Bindung an das Unternehmen.
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3.3.7 Ausbildung

Die Pflegeausbildung im eigenen Unternehmen ist sicher eine der wichtigsten Investitionen in die
Zukunft im NlrnbergStift. Im Wettbewerb gilt es immer mehr, durch vielschichtige Manahmen den
Nachwuchs entsprechend des Bedarfs aufzuspiiren und wahrend der dualen Ausbildung zu begleiten.
Insofern gilt es, das entwickelte, umfassende Ausbildungskonzept weiter in der Praxis zu
implementieren. Eine weitere groRe Herausforderung wird im Ausbildungsbereich durch die geplante
Zusammenfihrung der verschiedenen Pflegeberufe — Gesundheits- und Krankenpflege,
Kinderkrankenpflege und Altenpflege —im Rahmen einer gemeinsamen Ausbildung entstehen. Dazu
missen entsprechende Kooperationen mit Schulen, aber auch Krankenhausern aufgebaut und
Vertrage geschlossen werden. Seitens NlrnbergsStift ist hier eine enge Zusammenarbeit mit dem
Klinikum der Stadt angedacht. In der Zukunft muss sich NiirnbergStift als attraktiver Arbeitgeber
prasentieren kénnen, um die Auszubildenden anschliefend als Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu
gewinnen.

4 Finanzieller Ausblick

e Zurzeit nicht absehbare Wirkungen gesetzlicher Anderungen erschweren eine finanzielle
Vorausschau. Auch bedarf es weiterer Grundlagenentscheidungen, um eine verlassliche
Planungsbasis zu erhalten. Dies gilt insbesondere fiir den beabsichtigten Verkauf des
Geldndes an der Regensburgerstrale, die Weiterentwicklung des Standortes Johannis und
die Nutzung der Entwicklungspotentiale des Standortes Sebastiansspital. Dennoch wird
versucht darzustellen, inwieweit die von der Werkleitung bereits eingeleiteten bzw.
geplanten MalRnahmen das Gesamtergebnis beeinflussen kdnnen. Ausgangsbasis bilden die
bereits getroffenen Entscheidungen zum August-Meier-Heim und die Daten des
Wirtschaftsplanes 2017. In der Anlage ist eine Szenariorechnung dargestellt, die eine
erfolgreiche Umsetzung der Sanierung des Ambulanten Dienstes, Optimierungen in den
Vorbezugsleistungen der Service GmbH und die Umsetzung des Neubaus AHR im Jahr 2020
unterstellt. Im Ergebnis ist festzuhalten, dass die bereits eingeleiteten MaBRnahmen bei einer
erfolgreichen weiteren Umsetzung, deutliche wirtschaftliche Verbesserungen innerhalb eines
Zeitraumes von 5 Jahren ermoglichen. Es wird aber auch deutlich, dass insbesondere ohne
eine weitere Losung fiir den Standort Johannis, ein positives Ergebnis nur schwer zu erzielen
ist. Gelingt es, weitere Zukunftsprojekte zu verwirklichen, wie z.B. den Verkauf des Standorts
Johannis und Neubau an anderer Stelle, kann dem NurnbergsStift eine langfristig positive
Entwicklung des Gesamtergebnisses gelingen.

e Die Finanzierung des Neubaus am Standort AHR ist zum gegenwartigen Zeitpunkt im Rahmen
einer 6ffentlich privaten Partnerschaft (OPP) angedacht. Hierzu soll dem Werkausschuss im
1. Quartal 2017 eine Entscheidungsvorlage vorgelegt werden.

e Mogliche Finanzierungsmodelle fir AHJ wurden auf Seite 21 dargestellt. Ein Verkauf der
Grundstiicke wiirde nach gegenwartiger Einschatzung der wbg einen Verkaufserlos in
mindestens zweistelliger Millionenhéhe erwarten lassen. Etwaige Abbruchkosten der
Bestandsgebdude in Hohe von ca. 2 Mio. € missten diesem Erlos jedoch gegengerechnet
werden.

o Der Verkaufserlos aus den Grundstlicken des Standorts Johannis und ggfs. zusatzliche Erlose
aus der Verwertung der Flachen des Standorts AHR wirden die Finanzierungsbasis fir
weitere Sanierungen im Sebastianspital und am Platnersberg bilden.
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e Mit den geschilderten Finanzierungsiiberlegungen (OPP, Grundstiicksverkiufe, ggfs.
Refinanzierung liber Kommunalkredite, die durch die Investitionskostenatze bedient werden
kénnen) wird dem Handlungsprinzip entsprochen, keinen zusatzlichen Belastungen des
gesamtstadtischen Haushaltes auftreten zu lassen.

5 Gesamtbewertung

Wesentliche Handlungsfelder des Masterplanes 2020 sind abgeschlossen oder befinden sich in der
Umsetzung. Zum Teil kam es zu zeitlichen Verzégerungen, wie z.B. die Entscheidungen zum Standort
August-Meier-Heim oder die Einfliihrung einer elektronischen Pflegedokumentation.
Innerorganisatorisch hat das NirnbergStift eine Wende von einer zentralen zu einer dezentralen
Steuerung vollzogen. Die erweiterten Handlungsspielraume wirken sich deutlich positiv aus.
Auslastungen sind gestiegen und neue konzeptionelle Erfordernisse werden umgesetzt. Durch die
eingeleiteten MaRnahmen besitzt das NSt die Chance, ein positives Betriebsergebnis zu erzielen.
Sollte es zudem gelingen, zligig die skizzierten Standortentwicklungen zu realisieren, kann sich NUSt
sehr gut als subsididrer, wirtschaftlicher und innovativer Anbieter in einem sich verandernden
Pflegemarkt etablieren.
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6 Anhang

10-Jahres-Szenario-Rechnung NirnbergStift gesamt
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Stadt Niirnberg Nirnberg, 22.09.2016
Niirnberg Stift

10-Jahres-Szenario-Rechnung: NiirnbergStift Gesamt

Erlduterungen

1. Datenbasis
Die 10-Jahresplanung baut auf den Daten des Wirtschaftsplans fiir 2017 auf.

2. Parameter
Die Weiterentwicklung der Basisdaten (Wirtschaftsplan 2017) bis zum Jahr 2027 erfolgt
mit Hilfe von Parametern, denen unterschiedliche Steigerungsraten zugeordnet sind
(siehe Seite 2 der Planungsrechnung).

3. Annahmen
Fir die Entwicklung des NirnbergStifts bis ins Jahr 2027 werden folgende Annahmen

getroffen:

3.1.  August-Meier-Heim (AHR)
Der Neubau des AHR durch einen Investor ist genehmigt und ist mit 120 vollstationédren
Pflegeplétzen und 12 Tagespflegeplétzen ab 2020 bezugsfertig.
Der an den Investor zu zahlenden Miete stehen Einsparungen bei den Energiekosten
und den Aufwendungen fiir Instandhaitungen gegeniiber.

3.2. Ambulanter Dienst
Das Ergebnis des ambulanten Dienstes verbessert sich in den Jahren 2018 bis 2020 um
ca. 240 TEUR gegeniiber dem Wirtschaftsplan 2017. Moglich wird dies durch die konse-
quente Umsetzung der MalRnahmen aus der Analyse der Unternehmensberatung von
Herrn SieRegger.

3.3.  Nurnberg$Stift Service GmbH
Das von der Unternehmensberatung Curatis ermittelte Einsparpotential in den Bereichen

Essensversorgung, textile Versorgung sowie Reinigung und Hygiene wird schrittweise
realisiert und fiihrt in den Einrichtungen des NurnbergStifts zu niedrigeren Aufwendun-
gen fiir Fremdleistungen und damit zu besseren Ergebnissen.

3.4. Belegung
Der 10-Jahresplan unterstelit eine konstante Belegung der Einrichtungen auf Basis des

Wirtschaftsplans fiir 2017. Fir das neu gebaute August-Meier-Heim wird eine Auslas-
tung von 97 % fiir die vollstationéren Pflegeplatze unterstellt.

3.5. Sonstige
Im Sebastianspital ist die geplante Nutzung durch die NORIS Inklusion im Rahmen des

Projektes SUSA berticksichtigt.
Nicht beriicksichtigt in der 10-Jahresplanung sind etwaige Erlése aus Grundstiicksver-
kéufen sowie angedachte BaumaRnahmen im Sebastianspital und in St. Johannis.
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Seite 2

anzupassende Parameter
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
rﬂolagung {in Betten)
in AHS 243,56 243,56 243,56 243,56 243,56 243,56 243,56 243,56 243,56 243,56 243,56
in AHR 144,00 144,00 144,00 118,80 126,10 126,10 126,10 126,10 126,10 126,10 126,10
inAHJ 146,00 146,00 146,00 146,00 146,00 146,00 146,00 146,00 145,00 146,00 146,00
in AHP 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00
Altenhelme Gosamt 618,56 818,56 618,56 593,38 600,66 600,66 600,66 600,66 800,66 600,68 600,66
IWohnun_g_en in AHJ 62,00 62 62 62 62 62 __62 62 62 62 62 |
%-Vertellung auf Pflegegrade
ANS _ Ristige In Kdpfen [} 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0
Pflegegrad 1 3% 3% 3% 3% % % 3% 3% 3% 3% 3%
Pflegegrad 2 25% 25% 25% 25% 5% 25% 25% 25% 25% 25% 25%
Pflegegrad 3 29% 2% 29% 29% 20% 20% 20% 20% 2% 20% 29%
Pfiegegrad 4 26% 26% 2% 26% 26% 26% 26% 26% 26% 26% 26%
Pfisgegrad § 18% 16% 16% 16% 16% 16% 16% 16% 16% 16% 16%
JAHR  Rastige in KBpfen (1) 22 22 2 0 0 0 0 0. 0 0 0
Pfiegegrad 1 2% 4% 4% 4% 4% 4% 1% 4% 4% 4% 4%
Pflegegrad 2 26% 26% 28% 26% 2% 26% 26% 26% 26% 26% 26%
Pfiegegrad 3 H% 3% % % 3% 31% 31% % 3% 3% 3%
Pfiegegrad 4 23% 23% 23% 23% 23% 23% 23% 23% 23% 23% 23%
Pfiegegrad § 17% 17% 17% 17% 17% 17% 17% 17% 17% 17% 17%
AHJ Rastige In Kdpfen (1) [ % 46 [ 45 [ % [ 46 46 4
Pflegegrad 1 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5%
Pflegegrad 2 25% 25% 25% 25% 25% 25% 5% 2% 25% 25% 25%
Pflegegrad 3 31% 3% 31% 3% N% N% % 31% 3% N% 31%
Pflegegrad 4 18% 15% 15% 15% 15% 15% 15% 15% 15% 15% 15%
Pliegegrad 5 2% 2% 23% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2%
AHP  Rsfige In K&pfen (1) 3 il 3 31 3 Ell kiR 3 3 kil kil
Pllegegrad 1 13% 13% 13% 13% 13% 13% 13% 13% 13% 13% 13%
Pflagegrad 2 45% 45% 45% 45% 45% 45% 45% 45% 45% 45% 45%
Prlegegrad 3 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20%
Pflegegrad 4 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10%
Pfiegegrad 5 13% 13% 13% 13% 13% 13% 13% 13% 13% 13% 13%
Antefl EZ In % {Achtung: hat keinen Einflul auf Bewohneranzahi; diese muss separat oben angepasst werden)
In AHS 38% 36% 36% 36% 36% 3% 36% 3% 3% 36% 36%
in AHR 21% 27% 21% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
in AHJ 2% 2% 2% 2% 2% % 2% 2% 2% 2% 2%
in AHP 25% 2% 25% 25% 25% 25% 25% 25% 25% 25% 25%
Fbar— TUnterdeckung Pfiege
In AHS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
inAHR 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
in AHJ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
in AHP 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[Personalkostenerhdhungf Tarifsteigerungen |~ 25% 25% 2.5% 2.5% 25% 25% 2.5% 2.5% 25% 25% |
Eullcnlndﬂunaan in Bereiche ohne Pflege (hier Stellenaufbau (+) ader Stellenabbau (-} in VK eintragen)
Verwaltung |
Medizinischer Dienst
Hauswirtschaft -0,50
Kiche
Haustechnlk -0,50
Sonstige ;
Steigungsraten Aufwendungen (in %)
Personalnebenkosten 2,0% 2,0% 2,0% 20% 2,0% 20% 2,0% 2,0% 20% 20%
Sonstige Personalkosten 25% 2,5% 2,5% 25% 2,5% 2,5% 25% 2,5% 25% 2,5%
Essensversorgung 20% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 20% 20% 2,0% 2,0%
Energie und Wasser 20% 2,0% 20% 20% 20% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0%
Wirtschaftsbedarf 20% 20% 2,0% 2,0% 2,0% 20% 20% 2,0% 2,0% 2,0%
Pfegebedarf und soziale Betreuung 20% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 20% 20% 2,0% 2,0%
Venwaltungsbedarf 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 20% 2,0% 2,0% 2,0%
Zentrale Dienste 20% 20% 20% 20% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 20% 20%
Pachten, Mieten, Leasing 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Beitrage, Versicherungen, Steuem 0,5% 0,5% 0,6% 0,5% 05% 0,5% 0.5% 0,5% 0,5% 0,5%
Instandhaltung, Wartung, 2,0% 2,0% 20% 2,0% 2,0% 20% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0%
Abschreibungen 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Zinsen und ghnliche Autwendungen ; 0,0% 0.0% 0,0% 0.0% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Fuiuungsrmn Ertr3ge (in %)
Eridse Ristige 1,5% 1.5% 1,5% 1,5% 1,5% 1,5% 1.5% 1,5% 1.5% 1,5%
Eribse tellstationére Pfiege 2,5% 2,5% 25% 25% 2,5% 25% 2,5% 2,5% 2,5% 25%
Eritise Vollstat .Pflege 25% 25% 2,5% 25% 25% 2,5% 25% 25% 2,5% 2,5%
Erltse Wohnheime 11% 1,1% 1,1% 1,1% 11% 1.1% 1,1% 11% 1,1% 11%
Eriise ambulante Pllegeleistungen 10.0% 95% 85% 25% 25% 2,5% 25% 2,5% 25% 2,5%
Erltise Reha 25% 25% 25% 2,5% 25% 2,5% 25% 2,5% 25% 25%
Zuwelsungen, ZuschOsse, Férdermittel 1,3% 1,3% 1,3% 1,3% 1,3% 1,3% 1,3% 1,3% 1,3% 13%
Nebeneriise i 1,3% 1,3% 1,3% 1,3% 1,3% 1,3% 1,3% 1,3% 1,3% 1,3%
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