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Zusammenfassung

Die Berufsgenossenschatft fir GesundheitsdiensiVoltlfahrtspflege (BGW) ist die gesetzliche Unfatlve
sicherung fur Beschétftigte in privaten und frei ggmutzigen Pflegeeinrichtungen. Wir wollen mit eren
Mitteln einen neuen Aufbruch in der Altenpflege enstiitzen. Die Altenpflege wird angesichts der Blead
rungsentwicklung zur Zukunftsbranche und bietespektiven. Daflr braucht sie nicht nur kurzfrisggn-
dern vor allem auch auf lange Sicht qualifiziertestungsféhiges Personal. Wir wollen den Pflegeeh-
tungen helfen, die Gesundheit ihrer Beschaftigterrhalten und zu férdern. Dies verschafft allemt®ite:

Die Altenpflegerinnen und Altenpfleger sind motiter, identifizieren sich wieder stéarker mit inr@&aruf

und suchen seltener nach Alternativen. Die Unteanetkbnnen mit gesundem, zufriedenem Personal eine
hohere Qualitat der Pflege bieten — betrieblicheu@dheitsforderung wird somit zum Wettbewerbsfaktor

Hierzu sollte aus unserer Sicht auch im Pflegegkesiuingsgesetz SGB Xl und seinen mitgeltenden ¥eror
nungen das geforderte Qualitditsmanagement durch einit@isashanagement mit integriertem Arbeits- und
Gesundheitsschutz ergéanzt werden. Hierdurch weatideRerspektiven des Verbraucherschutzes und des
Mitarbeiterschutzes gleichsam bertcksichtigt uredBideutung der Pflegenden fir die Qualitat denflie
leistungserbringung zum Ausdruck gebracht. Nur daasen sich langfristig Zielkonflikte, wie sie heu
bestehen, vermeiden.

Die Zusammenarbeit der Institutionen ist im Rahmi@es Entbirokratisierungsprozesses starker zeifiord
und férdern. Virtuelle regionale Servicestellemkén hierzu einen Weg weisen.

Wir wirden es begrif3en, wenn die gesetzlichen Rabetngungen so geschaffen werden, dass die unter-
nehmerische Verantwortung bei der Umsetzung deoiefungen an die Pflegequalitdt im Rahmen der
einrichtungseigenen Managementsysteme gestarkt iwddm die Prozess- und die Ergebnisqualitat stark
in den Vordergrund gestellt wird. Eine eindeutigerinung der Zustandigkeiten der jeweiligen Aufsoiit
stitutionen ist ein Weg der Umsetzung, die Eintcigt von regionalen Servicestellen mit einem Andprec
partner fur die Betriebe ein anderer Ansatz.

Begriindung

Als Trager der gesetzlichen Unfallversicherungeagtiiuns zunachst die Sorge um die Beschéftigten.

Der veranderte Pflegeaufwand fuhrt dazu, dass tengpflegerinnen und Altenpfleger hohen beruflichen
Belastungen ausgesetzt sind. Die gestiegenen Aeriamgen sowohl an qualitative als auch quantitative
Versorgung fuhrt zu Arbeitsverdichtung. Zunehmeeiden sich gesundheitliche Folgen, Fluktuationsambi
tionen und erhdhte Krankenstande. So werden naeh Studie der AOK 62 % der Pflegekrafte haufiger
wegen einer psychischen Erkrankung arbeitsunfadsglyieben. Insbesondere in der 6ffentlichen Diskus
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on ist die Altenpflege noch immer mit einem negativmage belegt. Die geringe Attraktivitat der Briaa
fuhrt zu Nachwuchsproblemen und damit zu zuséatzfiddelastungen der verbleibenden Beschéftigten.

Es ist unsere vorrangige Aufgabe, die Bedeutundaaegristigen und kontinuierlichen Berufseinsatdes
Pflegekrafte fur die Qualitat und die Wirtschattlieit der Versorgung der Pflegebedirftigen deuttich
machen. Jeder Ausfall durch Krankheit fihrt daassdanteilig weniger Zeit insbesondere fur dieadezi
Betreuung der zu Pflegenden zur Verfligung steht.

Die Rahmenbedingungen fir die ArbeitsbedingungerPflegenden werden wesentlich durch den Gesetz-
geber bestimmt. Kranken- und Pflegekassen sowié&diger der Betriebe haben die Vorgaben des Gesetz-
gebers umzusetzen. Bislang wird der Zusammenhamdueitsbedingungen und Arbeitszufriedenheit der
Pflegenden und der Qualitat der Pflege von dieddeuken bei den Reformvorhaben und deren Umsetzung
noch zu wenig beachtet.

Aus einer aktuell von uns beauftragten Forsa-Unefragd die besondere Bedeutung der Mitarbeiter aus
Verbrauchersicht deutlich:

* 76 Prozent der befragten 1.000 Personen im Alter &0 Jahre halten das Engagement der Pflegekrafte
fur ,sehr wichtig“. Die Pflege durch eine feste Bggperson ist fir 61 Prozent der Befragten ,sehr
wichtig“, 25 Prozent werten die Betreuung durahwgid dieselbe Person Uber einen langeren Zeitraum
als ,wichtig"“.

Thema: Mehr Zeit fur die Pflege

Die Forderung, mehr Zeit fir die Mitarbeitenderder Pflege zu schaffen, damit fur die Pflege unttdde
ung der Pflegebedirftigen mehr Zeit und diese nial¢r hohem Zeitdruck stattfinden muss, trifftenes
uneingeschrankte Unterstiitzung. Entburokratisierangs zusétzliche Zeit fur die Kernaufgaben deaMit
beiter schaffen, um fur die pflegebedirftigen Kumdeter gesundheitsfordernden und optimalen orgtotis
rischen Rahmenbedingungen arbeiten zu kénnen. Biedeso zu gestalten, dass mdglichst viel deresing
setzten Personalressourcen direkt dem Pflegebephinfzur Verfigung steht.

Betrachtet man die Faktoren, die Mitarbeitendegn Bflegeeinrichtungen belasten, so zeigt sicHalas
gende Bild:

Nach einer Projektarbeit der bayerischen Gewerlezaifin Zusammenarbeit mit dem Bayerischen Lan-
desamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherh&it2@6 werden von den Mitarbeitenden (N=4447) fol-
gende primaren Belastungen aus einer Reihe v@elE&tungsfaktoren in einer 4 stufigen Skalierueg g
nannt:

e Zu wenig Zeit fur den einzelnen Bewohner (3,1)

«  Widersprichliche Aufgabenziele (2,9)

e Belastung durch Dokumentations- und Schreibarbéed)
e Zeitdruck — Hohe quantitative Arbeitsbelastung)2,9

Die BGW hat in verschiedenen Modellprojekten zurbésserung der Arbeitslogistik al,j.da“ - gezeigt,
dass durch MaRnahmen der Organisationsentwickludgmn Betrieben in Zusammenarbeit mit allen Mitar-
beitenden Ressourcen so freigesetzt werden kddasa,bis zu 10 % mehr Zeit fur die Arbeit mit Bewoh
nern zur Verfigung steht.
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Es braucht allerdings entsprechend abgestimmte éfdaZir die Umsetzung entsprechender MaRnahmen in
Abstimmung mit der Heimaufsicht und dem MDK. DieuBoarbeitzeit der Pflegekréfte zu erhéhen bedarf
es sowohl organisationsinterner Mal3nahiimetien Betrieben als auch einer Korrektur und inosiung der
gesetzlichen Anforderungen und Rahmenbedingungen

Auch in der Umsetzung der ,EntbUrokratisierten éigdokumentation sehen wir einen Weg, die Belastun-
gen der Mitarbeiter in der Pflege zu reduziereel dieser Bemiihungen ist eine konsequente Umagienti
rung von dem Schwerpunkt der Strukturqualitt inmehr Ergebnisqualitat.

Wir erleben in der taglichen Arbeit deutliche retate Unterschiede in der Zusammenarbeit der Inistitu
nen. Hier missen in den gesetzlichen Rahmenbediegutie Kooperationsbeziehungen und Abstimmun-
gen eingefordert werden.

Thema: Uberfrachtung mit Vorschriften / Doppel- und Mehrfachbesichtigungen

Wahrend Burokratie erst einmal Rechtssicherheitdiir sollte, sehen wir in unseren Mitgliedsbetnebe
oftmals Verunsicherungen, hinsichtlich der extegstgliten Anforderungen durch die verschiedenen Auf
sichtsinstitutionen. Durch die Foderalisierung Hesmgesetzes ist hierbei aus unserer Sicht nicuthi€it
und Rechtssicherheit geschaffen worden. Diese#fbetsbesondere Trager mit Betrieben in verschiszh
Bundeslandern, deren interner Burokratieaufwandidunterschiedliche Anforderungen weiter steigen
wird.

Als zustandige Berufsgenossenschaft fur den Gesitsdienst und Wohlfahrtspflege haben wir mit unse-
remAufbruch Pflege diese Situation aufgegriffen und mit dem Symposjemibirokratisierung — ein
Marchen wird wahr* den Dialog tber Mdglichkeiten zur VerbesserungAfestimmung und Zusammen-
arbeit zwischen den Aufsichtsinstitutionen begonmdibhrund 140 Vertretern aus Betrieben, Aufsichisi
stanzen und Politik wurden die Wege zu einer vesd¢résn Zusammenarbeit in der Pflege diskutiertrddie
sind konkrete Projekte entstanden, in denen verdehie Institutionen in Zusammenarbeit mit den nata
gen Ministerien abgestimmte Kriterienkataloge ezddm und gegenseitig anerkennen, so dass Doppel- u
Mehrfachbesichtigungen vermieden werden.

Wirksame EntbUrokratisierung, so die einhellige igig, bedeutet Transparenz und Klarheit der Anforde
rungen bei gleichzeitiger Wahrung der Qualitatssaads. Aufsichtsinstanzen aus verschiedenen Landern
haben konkrete Kooperationen verabredet. Sie willleXorgehen enger miteinander abstimmen und ihr
Handeln praxisgerechter gestalten.

Eine Fortsetzung dieses Dialoges der Aufsichtsirtgtnen ist flir das Jahr 2008 geplant. Eine ertdgnde
Unterstitzung durch die politisch verantwortlichndalnden begrtifZen wir sehr.

Thema: Starkung der Unternehmerverantwortung:

Aus der Erfahrung der langjahrigen Begleitung vetrigben der Pflege kénnen wir heute sagen, dass de
Management und damit der Fihrung des Unternehnierisehdie wesentliche Steuerungsaufgabe zu-
kommt. Die Ergebnisqualitat allein als MalRstabdiér erfolgreiche Arbeit im Unternehmen zu seheaifgr
unseres Erachtens zu kurz. Hierbei ist die Prohi&naalider Messgrof3en zu l6sen.

Um eine Unabhangigkeit von den jeweiligen Fuhruegspnen und ihrer Wirkung im Unternehmen zu er-
reichen braucht es ein System, welches die Ergebaisf der Basis einer zielorientierten Arbeit irkaa-

men Strukturen und Prozessen ermdglicht und sicHetfir haben wir als Berufsgenossenschaft est Sy
tem entwickelt, welches den Arbeitsschutz in das Wnternehmen jeweils gewahlte Qualitdtsmanagement-



bGW

Berufsgenossenschaft
fur Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege

Unser Zeichen

Blatt 4 zum Vermerk vom 14.06.2007

system integriert. Wir gehen von der Wirksamkes gaveiligen Systems aus und stellen nicht dase8yst
an sich in den Vordergrund.

Die unternehmerische Freiheit kann dann weiteragkistverden, wenn im Rahmen von regelméafigen Quali-
tatsberichten eine Transparenz lber die Ergebrisitea im Sinne des Verbrauchers- aber auch dearMi
beiter fir die Offentlichkeit geschaffen wird. Beetrachtung der derzeitigen Anforderungen hat dieh
Konzentration im Sinne der Qualitatsentwicklungstark auf die Strukturqualitdt und deren Dokumeoitat
konzentriert und den Aufbau von lernenden Orgaimisah vernachlassigt.

Eine gedankliche Bewertung der Ergebnisqualitd®imme der Selbstbewertungsmodelle erscheint awes uns
rer Sicht hier der langfristig erfolgversprecheNdeg zu sein, der die Bewertungsparameter des Manage
menthandelns und die Ergebnisse in den Vordergstaild und nicht die Strukturqualitat als MaRstais d
Unternehmenserfolges sieht. Betrachtet man Untemeahdie sich diesem Weg 6ffnen, so kdnnen wir aus
der Wirtschaft hier geniigend erfolgreiche Beispige Unternehmen finden.

In diesem Zusammenhang kénnen Projekte wie dieR/Nerarbeiteten Referenzmodelle einen ersten An-
satz liefern, um mit der Implementierung von best@sungen die Qualitat in der Pflege zu sicherm. Wi
sehen aus unserem Blickwinkel die Notwendigke#,dlirch die Integration des Arbeits- und Gesundheit
schutzes in einem einheitlichen systemischen MpdellWechselwirkung in der Erbringung einer qualif
zierten Dienstleistung und der langfristigen Sicingrder Arbeits- und Dienstleistungsféahigkeit detalv
beitenden zu verzahnen.

Allerdings sollte auch nicht unerwahnt bleiben,sdas im Rahmen des gesetzlichen Auftrages immesrunt
nehmen geben wird, die nur Gber die Moéglichkeieeientsprechenden Prifung die notwendigen Schiritte
Einhaltung der Qualitdtsanforderungen im Sinne\@edraucher- und Mitarbeiterschutzes einhalten wer-
den.

Thema: Kooperation zwischen Aufsichtsinstitutionen

Wir sehen zur Ausschopfung von Entbirokratisierpotgntialen das Erfordernis der engen Kooperation
und Zusammenarbeit der einzelnen Aufsichtsinstign. Viele Betriebe sind durch die unterschiealich
Blickwinkel und Interessenslagen und den damit uedenen Anforderungen der einzelnen Institutionen
verunsichert — die gemeinsame Erarbeitung von Beesp,guter Praxis“ durch die unterschiedlicherf-Au
sichtsinstitutionen kann eine wesentliche Hilfdatey der Betriebe darstellen.

Aus diesem Grunde sollte der Gesetzgeber priifendisi Zusammenarbeit der Uberwachungsinstitutionen
gefordert und geférdert werden kann. Auch wenn iniginzelnen Landern starkere Bemiihungen im Hin-
blick auf die Abstimmungsprozesse angestrebt wenaé€issen zur Sicherung der Qualitat in der Pflage b
desweite einheitliche Rahmenbedingungen geschaféeden, die Rechtssicherheit insbesondere fiir bun-
desweit tatige Betriebe zu schaffen.

Der beschriebene Interpretationsspielraum der jeyeai Prifer fihrt nach der Studie ,Administrati&af-
wendungen in der Altenhilfe* im Auftrag des BMFSRD05) und unserer Erkenntnis zu einem erhéhten
Aufwand an Vor- und Nachbereitung in den Betrieligieser Zeitaufwand geht zu Lasten der Betreuungs-
zeit der Bewohner. Hier sollten aus unserer SighZdsammenarbeit zwischen den verschiedenen Uberwa
chungsinstitutionen im Sinne einer kundenoriergieZusammenarbeit starker politisch eingefordertiesm

und die entsprechenden Grundlagen flr eine Zusaamineih geschaffen werden. Die bisher im Heimgesetz
verankerten Strukturen im Rahmen des §20 HeimGegreiuf Grund der Foderalisierung des Heimgesetzes
langfristig nicht mehr. Deshalb sind aus unserehtSintsprechende Regelungen in den Heimgesetzen vo
zusehen und auch im Rahmen des Pflegeversichemrsejggs eine entsprechende Zusammenarbeit z.B. mit
den medizinischen Diensten einzufordern. Denkbat aus unserer Sicht sogenannte regionale Semficest
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len, die die Beratung und Uberwachung koordinieneth eine entsprechende Kommunikationsplattform der
Aufsichtsinstitutionen schaffen. Diese sollten daematend den Betrieben und bei Schwerpunktprifunge
zur Verfigung stehen. Mdgliche Widerspriiche in Aaforderungen sind im Vorfeld zu klaren um ein ab-
gestimmtes Handeln der Uberwachungsinstitutionegexvihrleisten. Hierzu sind die unterschiedlichen,
haufig bilateralen Ansétze z.B. zwischen Heimaifisio und MDK um die weiteren Aufsichtsinstitutionen
zu erganzen und eine entsprechende Abstimmung ldzdgr Prifinhalte vorzunehmen. Fur die Betriebe
sollte im Sinne der allgemeinen Uberwachung eihaitticher Ansprechpartner langfristig zur Verfigun
stehen, der auf eine beratende ExpertenstruktBazbthemen (Brandschutz, Hygiene etc.) zuriickgreife
kann.

Beispiele der Entburokratisierung in der Zusammenabeit der Aufsichtsinstitutionen

« Gemeinsame Prifkataloge — , Testat Arbeitsschutz

Die BGW will mit der Entwicklung des ,Testat Arbgsichutz* Rechtssicherheit fiir die Institutionenageh
fen. Das Testat zeichnet Trager und Betriebe aesnwie nachweislich die Grundlagen fir eine winksa
Verhitung von Arbeitsunfallen, Berufskrankheiter ambeitsbedingten Erkrankungen unter Bertcksichti-
gung aktueller gesetzlicher Grundlagen geschafédren.

In Zusammenarbeit mit den regionalen Heimaufsiatibden und weiteren Aufsichtsinstitutionen in Bay-
ern, Baden-Wirttemberg und Hamburg, wird mit derstdtemodellhaft eine Grundlage fiir weitere Auf-
sichtsinstanzen geschaffen, mit dem Ziel einer gegidgen Akzeptanz als gemeinsame Prifungsgruedlag
und dem damit verbundenen Beitrag zur Entbirokeating in der Pflege.

Deshalb ist — im Sinne von Birokratieabbau — eim@gende Abstimmung mit anderen Aufsichtsinstanzen
erforderlich. In erster Linie geht es dabei umAligorderungen der Heimaufsichtsbehdrden. Wir wollen
weiter Hinweise auf die Frage erhalten, ob und éfevn eine landesweite Beratungsstelle nachheitigek-
turen im Bereich Arbeitssicherheit und Gesundhelitg verankern kann.

« Die BGV A 2 — Umsetzung bei grof3en Tragerstrukturen

Im Rahmen von ,Entburokratisierung Pflege* konnmh 8etriebe nach BGV A2 von der Regelbetreuung
freistellen lassen, wenn sie die entsprechendeaussetzungen (Schulung, etc.) erfillen.

Die Umsetzung eines alternativen betriebsarztliahmhsicherheitstechnischen Modells wird in Zusamime
arbeit mit einem grof3en Wohlfahrtsverband geteztet.ist es, fiir die 85 Altenpflegeheime und 106ba-

lante Pflegedienste die Eigenverantwortung der tdetemen zu starken und Selbstbewertungsinstrumente
zur Verfuigung zu stellen, die die Gefahrdungspadmermitteln um mittelfristig die Integration das-

beits- und Gesundheitsschutzes in die Managemeatsgser Betriebe — z.B. im Qualitdtsmanagement - z
erreichen. Anhand der entsprechenden Ergebnisgiuairden dann anlassbezogen entsprechende Beratun-
gen / Besichtigungen erfolgen.

« Kooperationsprojekt ,Arbeitsschutz in der ambulantflege”

Aus unserer Sicht missen die MalRhahmen zur Umggtmmgesetzlichen Anforderungen, die im Unter-
nehmen wirken sollen, auf die Zielerreichung destetirehmens und seiner Weiterentwicklung hin ausge-
richtet sein.

Im Kooperationsprojekt ,Arbeitsschutz in der amimtiéan Pflege” wurden praxisnahe und umsetzbare Kon-
zepte entwickelt, um einen wirkungsvollen und moeerArbeits- und Gesundheitsschutz in KMU (Klein-
und Mittelbetrieben) aufzubauen.
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Arbeits- und Gesundheitsschutz wurde als Organissg¢intwicklungsprozess gestaltet und konnte so zum
kontinuierlichen Verbesserungsprozess (KVP) in Kielter entwickelt werden. Dieses Modell trug erheb-
lich zur Kompetenzentwicklung von Fihrungskraften Mitarbeitern bei. Damit wurde nicht nur die wirt
schaftliche Entwicklung der Unternehmen, sondehalie betriebliche Weiterentwicklung durch konse-
guente Mitarbeiterbeteiligung geférdert und fur Bighrungskréafte wurden Freirdume geschaffen.

Das Projekt hat gezeigt, dass KMU fur den Arbeitsd Gesundheitsschutz ansprechbar sind, wenn geeign
te Instrumente und Konzepte eingesetzt werdenaskhind einfach in der Handhabung, Hilfe zur Séibst
fe, Arbeits- und Gesundheitsschutz als Fuhrungséefgind unter Mitarbeiter-Beteiligung, Verknupfung

mit betrieblichem Management, wie Qualitatsmanagemed Organisations- und Personalentwicklung.

Derzeit wird im Land Hamburg eine gemeinsame Bagdstelle gebildet, mit der auch die Kooperation mi
der Heimaufsicht gestarkt werden soll.

¢ Abstimmung von Besichtigungsterminen

Im Land Berlin / Brandenburg wurde eine Interndtfdam aufgebaut, anhand derer die Besichtigungster
ne zwischen dem staatlichen Arbeitsschutz und deallWersicherungstragern koordiniert und die erdsp
chenden Ergebnisse dokumentiert werden. Im LandkMeburg-Vorpommern wurde eine entsprechende
Rahmenvereinbarung tUber das Zusammenwirken ddlicttaa Arbeitsschutzbehdrden und der Unfallversi-
cherungstrager in Mecklenburg-Vorpommern, LVBG @BD6 geschlossen. Hierin wird das Zusammenwir-
ken als gemeinsame landesbezogene Stellen nach@R20/II geregelt. Sowohl die Kommunikation und
der Austausch untereinander als auch die Zusamiveibarurde geregelt.

Ausblick

Gerne sind wir bereit, bei der Umsetzung der Emtkiatisierung in der Pflege gestaltend mitzuwirken.

Hamburg, 14. Juni 2007

Y/

Prof. Dr. Stephan Brandenburg
Mitglied der Geschaftsfihrung
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