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0 Zusammenfassung

Seit dem Jahr 2007 arbeiten die Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege (BGW) und die Unfallkasse Baden-Wirttemberg (UKBW) in der bundesweit
einmaligen Kooperation KoBrA BW (Kooperation Breitenumsetzung von Arbeitsschutz in der
Pflege) mit Landesministerien, Gewerbeaufsicht, AOK, Medizinischem Dienst und Verban-
den der freigemeinnttzigen, 6ffentlichen und privaten Pflegeanbieter erfolgreich zusammen.
Seit 2016 erweitern ver.di, Deutsche Rentenversicherung Baden-Wirttemberg und der
VDBW Wi rttemberg (Verband Deutscher Betriebs- und Werksérzte) den Kreis der Koopera-
tionspartner. Ziel der KoBrA BW ist es, den Arbeitsschutz in den Betrieben der stationéren
und ambulanten Altenpflege landesweit zu verbessern, dabei innovativ zusammenzuarbeiten
und mit gemeinsamen Aktivitdten fir Sicherheit und Gesundheitsschutz der Beschéftigten
die Grundlage guter Pflege im Land zu sichern.

Die Partner der Kooperation hatten sich im Jahr 2016 zum Ziel gesetzt, die stationaren und
ambulanten Pflegeeinrichtungen sowohl mit neuen Unterstitzungsangeboten zur Gefahr-
dungsbeurteilung als dem zentralen Element eines guten Arbeitsschutzes zu begleiten, als
auch das Vorliegen einer angemessenen Gefahrdungsbeurteilung in den Betrieben zu Uber-
prufen. Dazu entwickelten BGW und UKBW zusammen mit dem Ministerium fir Wirtschaft,
Arbeit und Wohnungsbau und dem Ministerium fur Umwelt, Klima und Energiewirtschaft eine
gemeinsame Besichtigungsstrategie. Diese diente dazu, in den stationdren und ambulanten
Pflegeeinrichtungen den Stand und die Qualitat der Gefahrdungsbeurteilung und der Ar-
beitsschutzorganisation insgesamt zu erheben, wichtige Einflussfaktoren auf die Qualitat des
Arbeitsschutzes zu identifizieren und besondere Handlungsfelder und Empfehlungen fir zu-
kunftige Aktivitdten aufzustellen.

Die Ergebnisse

BGW und UKBW sowie die Gewerbeaufsicht in den Stadt- und Landkreisen besichtigten von
August 2018 bis April 2020 insgesamt 14,5 % aller stationaren und ambulanten Pflegeein-
richtungen, das heil3t mehr als jeden siebten Pflegebetrieb in Baden-Wirttemberg.

Im stationaren Bereich fallt der Anteil der Betriebe mit einer vorhandenen Gefahrdungsbeur-
teilung sehr hoch aus (93 %); im ambulanten Bereich ist der Anteil geringer (73 %). Betrach-
tet man die Qualitat der Gefahrdungsbeurteilung, relativiert sich der Gesamteindruck weiter.
In 66 % der station&ren Einrichtungen mit einer Geféahrdungsbeurteilung wurde diese insge-
samt als angemessen bewertet. In den ambulanten Einrichtungen, die eine Gefahrdungsbe-
urteilung vorweisen konnten, wurde sie in weniger als der Halfte der Betriebe (42 %) als an-
gemessen beurteilt.

Positiv hervorzuheben ist, dass bei der strichprobenhaften Uberpriifung spezifischer Arbeits-
platze die Ergebnisse der Gefdhrdungsbeurteilung bei den Pflegearbeitsplatzen im Vergleich
zu den nichtpflegerischen Arbeitsplatzen relativ gut ausfallen. In dem dazu gebildeten Index
erreichten sowohl stationdre als auch ambulante Betriebe im Durchschnitt mindestens 80 %
der erreichbaren Punkte.

In der Bewertung der Arbeitsschutzorganisation wurden die stationéren Einrichtungen mehr-
heitlich auf einem hohen Niveau eingestuft. Die Ergebnisse der ambulanten Betriebe waren
im Vergleich dazu auf einem deutlich niedrigeren Niveau.

Die Betriebe, welche die von KoBrA entwickelten Unterstitzungsinstrumente zur Gefahr-
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dungsbeurteilung verwendet hatten, erzielten bessere Ergebnisse im Arbeitsschutz als dieje-
nigen, welche die Unterstltzungsinstrumente nicht genutzt haben.

Die Auswertungsergebnisse bestatigen: Eine breite Verankerung des Arbeitsschutzes im
Betrieb ist ein wesentlicher Erfolgsfaktor fur die Qualitat der Gefahrdungsbeurteilung. Die
Pflegebetriebe sind im Arbeitsschutz besser aufgestellt, wenn neben den Fuhrungskréaften
auch Betriebsarztinnen und Betriebséarzte, Sicherheitsfachkrafte und Sicherheitsbeauftragte,
die Mitarbeitendenvertretungen und die Mitarbeitenden selbst in den Prozess der Gefahr-
dungsbeurteilung und die Gestaltung der Arbeitsschutzorganisation einbezogen werden.
Besondere Bedeutung kommt hierbei der sicherheitstechnischen und betriebsérztlichen Be-
treuung zu: Fehlt diese, ist in den meisten Fallen keine Gefahrdungsbeurteilung vorhanden.

Handlungsbedarfe und Empfehlungen

Die beteiligten Institutionen sehen in der ambulanten Pflege in den Themen Gefahrdungs-
beurteilung und Arbeitsschutzorganisation insgesamt Handlungsbedarf. Besondere Prioritat
besitzt die Optimierung der betriebsarztlichen und sicherheitstechnischen Betreuung. Im sta-
tionaren Bereich besteht Handlungsbedarf in der Implementierung der Gefahrdungsbeurtei-
lung als systematischem Prozess.

Bereichsubergreifend wurde besonderer Handlungsbedarf in folgenden Themen identifiziert:
»Einbindung der Arbeitschutzakteurinnen und -akteure und weiterer Personengruppen im
Betrieb®, ,Umgang mit Gewalt und Aggressionen®, ,Organisation der arbeitsmedizinischen
Vorsorge“, ,Dokumentations-/Berichtspflichten von Betriebsarzten und Fachkraften far Ar-
beitssicherheit®. Vor dem Hintergrund der identifizierten Handlungsbedarfe empfehlen die
KoBrA-Partner:

e Eine Praventionsstrategie fur die ambulante Pflege bzw. Kleinst- und Kleinbetriebe,
mit einer ,Starthilfe Arbeitsschutz” als Bestandteil (Beratung und Unterstitzung gera-
de in / nach der Griindungsphase der ambulanten Betriebe)

e Die Etablierung von branchenspezifischen, webbasierten Schulungs- und Informati-
onsangeboten sowie einen regelméafigen Erfahrungsaustausch fir Betriebsarzte und
Fachkrafte fur Arbeitssicherheit, um ihre Unterstiitzungsfunktion in der ambulanten
Pflege zu starken.

e Die (Weiter-)Entwicklung von Angeboten der Unfallversicherungstrdger zum Umgang
mit Gewalt und Aggressionen

e Eine differenzierte Kommunikationsstrategie der KoBrA-Partner zu Einzelthemen mit
besonderem Handlungsbedarf. Die Informationsvermittlung soll zielgruppenspezifisch
aufbereitet werden und niedrigschwellige Zugange bieten, bspw. Uber verstarkte On-
line-Angebote und Vernetzungstreffen / Gruppenberatungen. Die Verbande der Ein-
richtungstrager und Interessenvertretungen der Mitarbeitenden sollen hierbei starker
als Partner einbezogen werden.

Die Kooperationspartner werten die systematisch-methodische und abgestimmte Beratungs-
und Besichtigungstatigkeit als sehr gelungen und empfehlen den beispielhaften KoBrA-
Ansatz aus Online-/Offline-Hilfen, Informationsveranstaltungen und Schulungen und direkter
Vor-Ort-Betreuung auch zustandigen Institutionen in anderen Bundeslandern.
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1 Einfuhrung: Hintergrund und Anliegen der Besichtigungsstrategie

1.1 Der Beratungs- und Besichtigungsansatz der Kooperation KoBrA

Sicherheit und Gesundheitsschutz der Beschatftigten sind wichtige Bestandteile einer qualita-
tiv hochwertigen Alten- und Krankenpflege. Bei personenbezogenen Dienstleistungen sind
die Beschaftigten in ein komplexes Gefilige aus den zu pflegenden Personen, der betriebli-
chen Organisation sowie den Angehérigen eingebunden. Unterschiedliche Organisationen
haben in dieser Branche die Aufgabe, sich mittels Beratung und Aufsicht um Qualitats-, Pfle-
ge- und Arbeitsschutzstandards zu kiimmern.

In Baden-Wirttemberg ist es gelungen, die Verbesserung von Sicherheit und Gesundheits-
schutz der Beschéftigten in einer gemeinsamen Strategie voranzubringen. Seit 2007 arbeiten
die Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW), die Unfall-
kasse Baden-Wiurttemberg (UKBW), verschiedene Landesministerien, die AOK Baden-
Wirttemberg, der Medizinische Dienst der Krankenversicherung (MDK) Baden-W rttemberg,
verschiedene regionale Aufsichtsbehdrden sowie berufsstandische Verbéande, die Gewerk-
schaft ver.di und Verbande der freigemeinnitzigen, 6ffentlichen und privaten Pflegeanbieter
in der Kooperation Breitenumsetzung von Arbeitsschutz in der Pflege (KoBrA) in Baden-
Wirttemberg zusammen.

Im Zuge dieser Kooperation hat es sich gezeigt, dass die stationdren und ambulanten Pfle-
geeinrichtungen eine starkere Unterstliitzung bei der Beurteilung der Arbeitsbedingungen
benotigen. Die Beurteilung der mit der Arbeitstatigkeit verbundenen Geféahrdungen nach 85
Arbeitsschutzgesetz und 83 DGUV-Vorschrift 1, oft auch als Gefahrdungsbeurteilung be-
zeichnet, soll aufzeigen, mit welchen MalRnahmen Sicherheit und Gesundheitsschutz der
Beschaftigten gewaéhrleistet und weiter verbessert werden kdénnen. Die Arbeitgeber/innen
haben dazu einen systematischen Prozess zu etablieren, der nicht nur die systematische
Beurteilung der fiir die Beschaftigten mit ihrer Arbeit verbundenen Gefahrdungen und Belas-
tungen und die daraus resultierende Ableitung von ArbeitsschutzmalRnahmen, sondern auch
ihre Dokumentation und Wirksamkeitskontrolle sicherstellt sowie eine regelmaRige und an-
lassbezogene Aktualisierung der Geféhrdungsbeurteilung vorsieht. In dem beschriebenen
sozialen Geflge in der Pflege besitzt die Gefahrdungsbeurteilung eine hohe Bedeutung. Es
wird damit nicht nur ein Beitrag zur Bewaltigung des demografischen Wandels sondern auch
zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen in der Pflege geleistet.

Die Beratungs- und Besichtigungsstrategie als Teil eines langerfristigen Beratungsansatzes

Bereits 2014 hat der KoBrA-Steuerkreis deshalb den Beschluss gefasst, das Thema ,Ge-
fahrdungsbeurteilung in der Pflege® in den Folgejahren gemeinsam starker in den Blick zu
nehmen und die Einrichtungen sowohl mit neuen Unterstiitzungsangeboten zu begleiten als
auch das Vorliegen einer angemessenen Gefahrdungsbeurteilung im Rahmen der Bera-
tungs- und Besichtigungstatigkeit zu Uberprifen. In den Folgejahren haben die KoBrA-
Partner zwei wesentliche Unterstitzungsinstrumente entwickelt und den stationaren und
ambulanten Pflegeeinrichtungen zur Verfiigung gestellt und beworben:

¢ Die Online-Gefahrdungsbeurteilung der BGW fiir Pflegeeinrichtungen
¢ Die Software GefBU der Unfallkasse Baden-Wrttemberg

Die beiden Instrumente wurden von Seiten der KoBrA-Partner intensiv im Kreis der Einrich-
tungen beworben und in zwei groRen ,KoBrA-Konferenzen® 2016 und 2017 Fihrungskraften
von Pflegeeinrichtungen, Betriebsarztinnen / -arzten sowie Sicherheitsfachkraften vorgestellt.
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Parallel zur Produktentwicklung hat eine Arbeitsgruppe — bestehend aus Vertreterinnen und
Vertretern des Ministeriums fir Wirtschaft, Arbeit und Wohnungsbau, des Ministeriums flr
Umwelt, Klima und Energiewirtschaft, aus der Gewerbeaufsicht und aus Unfallversicherungs-
trdgern das Konzept fir eine zweijahrige Beratungs- und Besichtigungsstrategie entwickelt,
um Pflegeeinrichtungen in Betriebsbesichtigungen bei der Durchfiihrung der Gefahrdungs-
beurteilung zu beraten und die Umsetzung dieses wesentlichen Instrumentes des Arbeits-
schutzes sicherzustellen. Durch eine abgestimmte Besichtigungstatigkeit wollten die beteilig-
ten Institutionen so einen wichtigen Beitrag fiir eine gute Pflege in Baden-Wirttemberg leis-
ten.

2018 hat der Steuerkreis der Kooperation KoBrA die abgestimmte Beratungs- und Besichti-
gungstatigkeit von Unfallversicherungstrdgern und Gewerbeaufsicht fir den Zeitraum vom
1. Juli 2018 bis 30. Juni 2020 beschlossen.

Gefahrdungsbeurteilung in BW: Wo kommen wir her?

Bis 2016: Gemeinsame Entwicklung der Online-/Offline-Instrumente zur Gefahrdungsbeurteilung
2016 und 2017: Intensive Begleitung und Bewerbung der Instrumente (inkl. 2 Fachveranstalt.)

Ende 2016: Etablierung der AG zur Entwicklung der Besichtigungsaktivitaten zur GB

2018: Neue AG ,Umsetzung Besichtigungsstrategie®,
Fortbildungsveranstaltung Gewerbeaufsicht / UVT

August 2018 bis April 2020: Betriebsbesuche (wg. Corona 3 Monate vorzeitig beendet)

Abbildung 1: Der KoBrA-Beratungsansatz zur Gefahrdungsbeurteilung

Es ist damit gelungen, zwei Ansatze erfolgreich miteinander zu verkniupfen. Die Wirksamkeit
von Online-Instrumenten zur Beratung und Selbstbewertung konnte bereits in der KoBrA-
Aktivitat ,Risiko-Quick-Check (RQC)* (in den Jahren 2007 bis 2013) sowie im Rahmen des
Angebots ,gesund-pflegen-online” der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie (von
2009 bis 2013) nachgewiesen werden. Mit der nun verfolgten Strategie, der Ergdnzung von
Online-Instrumenten durch Informationsveranstaltungen und durch eine direkte Vor-Ort-
Unterstltzung in Betriebsbesichtigungen, konnte eine neue Qualitat erreicht werden.

Die Gefahrdungsbeurteilung wird als zentrales Element des Arbeitsschutzes gesehen und ist
Teil des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses. In den Vorprojekten hat sich gezeigt,
dass durch die Verbesserung der Gefahrdungsbeurteilung (inkl. der systematischen Mal3-
nahmenumsetzung, der Wirksamkeitskontrolle und der regelméaRigen Aktualisierung) insge-
samt der Stellenwert von Sicherheit und Gesundheitsschutz im Betrieb vorangebracht wer-
den kann. Als Kriterium diente die Einschatzung, inwiefern die vorhandene Geféahrdungsbe-
urteilung den betrieblichen Erfordernissen und Bedingungen angemessen ist. Dies zu bewer-
ten und mit Blick auf Verbesserungen zu beraten, war die wesentliche Aufgabe, der sich die
beteiligten Institutionen gestellt hatten.

KoErA
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1.2 Anliegen und Fragestellungen der Besichtigungsstrategie
Folgende Anliegen verfolgten die KoBrA-Partner mit Hilfe der Besichtigungsstrategie:

Erhebungsanliegen ,,Gefahrdungsbeurteilung®“: Der Stand der Umsetzung der Gefahr-
dungsbeurteilung in der Pflege soll erhoben und analysiert werden:

¢ Wie hoch ist der Anteil der Betriebe, in denen eine Gefahrdungsbeurteilung vorliegt
und wie ist die Qualitéat der Gefahrdungsbeurteilung insgesamt zu bewerten?

e Wie ist die Qualitat der Geféahrdungsbeurteilung insbesondere im Hinblick auf die
Pflegearbeitsplatze zu bewerten?

e Wie wird die Gefahrdungsbeurteilung in der taglichen Arbeitspraxis gelebt?

Erhebungsanliegen ,,Arbeitsschutzorganisation“: Der Stand der Organisation des be-
trieblichen Arbeitsschutzes soll in den Einrichtungen erhoben werden:

e Wie ist die Situation in den Betrieben hinsichtlich der Arbeitsschutzorganisation?
o Wie ist der Stand der sicherheitstechnischen und arbeitsmedizinischen Betreuung?

Verbesserungsanliegen ,,Gefahrdungsbeurteilung“: Eine flichendeckende Durchfiihrung
und eine Steigerung der Qualitat der gesetzlich vorgeschriebenen Gefahrdungsbeurteilung in
den Betrieben sollen erreicht werden:

o Welche Einflussfaktoren und beteiligte Personen spielen fir die Qualitat der Gefahr-
dungsbeurteilung eine wichtige Rolle? Was sind die Griinde fir mogliche Defizite?

o Welche Schlussfolgerungen und Empfehlungen lassen sich fir die Verbesserung der
Gefahrdungsbeurteilung auf betrieblicher Ebene ableiten?

Kooperationsanliegen: Unfallversicherungstrager und Arbeitsschutzbehérden sollen sys-
tematisch und abgestimmt in den Besichtigungen vorgehen:

e Ein abgestimmtes Vorgehen des Aufsichtspersonals wird durch einen gemeinsamen
Besichtigungsbogen, durch zugehdérige abgestimmte Handlungsempfehlungen und
Informationsmaterialien und durch eine gemeinsame Schulungs- und Informations-
veranstaltung fur das Aufsichtspersonal unterstitzt.

1.3 Zielgruppen: Stichprobe der Betriebe und Unterstiitzung des Aufsichtspersonals

Primére Zielgruppe waren die stationaren und ambulanten Pflegebetriebe in Baden-
Wirttemberg aller Groenklassen. Der geplante Umfang der Stichprobe umfasste 500 Be-
triebe (jeweils ambulante und stationare Einrichtungen zu gleichen Teilen, gemessen an der
Grundgesamtheit) und berlcksichtigte alle Tragerschaften (private, freigemeinnitzige und
Offentliche Trager).

Der Stichprobe lag eine Liste der Pflegebetriebe in Baden-Wirttemberg mit Stand vom Méarz
2017 zugrunde. Die Liste umfasste eine Grundgesamtheit von 2.683 Pflegeeinrichtungen:

e Stationar: 1.518
e Ambulant: 1.165

Die geplante Stichprobe (n=500) sollte somit 18,6 % der Grundgesamtheit, das heif3t, nahe-
zu jeden funften Pflegebetrieb, umfassen und folgte folgender Aufteilung:

e Stationar: 282 Betriebe
e Ambulant: 218 Betriebe
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Die zu besichtigenden Betriebe wurden per Zufallsauswahl ausgewahlt. Dabei wurde die
regionale Verteilung aller Pflegeeinrichtungen auf Landkreisebene berlcksichtigt. Da bei den
Unfallversicherungstragern keine Informationen verfligbar sind, ob und welche Instrumente
zur Gefahrdungsbeurteilung im jeweiligen Betrieb verwendet werden, konnte dieser Sach-
verhalt erst im Rahmen der Befragung ermittelt werden.

Fur den genannten Stichprobenumfang wurde ein Stichprobenfehler in Héhe von rd. 5 % und
ein Signifikanzniveau von rd. 90 Prozent errechnet. Die Ergebnisse der Erhebung haben
somit — vom statistischen Standpunkt aus betrachtet — eine hohe Aussagekraft im Hinblick
auf die Situation in den Pflegeeinrichtungen in Baden-Wirttemberg.

Die gezogene Stichprobe wurde zu gleichen Teilen auf die Aufsichtsdienste der Unfallversi-
cherungstrager und die Arbeitsschutzbehdrden in den Land-/ Stadtkreisverwaltungen aufge-
teilt. Die jeweiligen Betriebslisten umfassten einen Ausgleichsbestand mit zusatzlichen,
ebenfalls per Zufall ausgewéahlten Betrieben, falls ausgewahite Betriebe in der Zwischenzeit
geschlossen oder bereits kiirzlich besucht worden waren.

Als sekundéare Zielgruppe wurde das Aufsichtspersonal der Unfallversicherungstrager und
der Arbeitsschutzbehérden des Landes adressiert, um mit einheitlichen Besichtigungs-
materialien und Informations- und SchulungsmalRhahmen das angestrebte abgestimmte
Vorgehen umzusetzen.

2 Vorgehensweise: Gestaltung der Erhebung und Unterstitzung des Auf-
sichtspersonals

2.1 Der Besichtigungsbogen: Innovation im Arbeitsschutz in Baden-Wurttemberg

Mit dem Besichtigungsbogen und den unterstiitzenden Materialien fir die abgestimmten Ak-
tivitaten in den Pflegeeinrichtungen ist es auf Landesebene gelungen, nicht nur ein abge-
stimmtes Vorgehen der Gewerbeaufsicht des Landes und der Unfallversicherungstrager in
der Pflege zu etablieren, sondern auch den Aufsichtsbehérden der Stadt- und Landkreise
und den Aufsichtsdiensten von BGW und UKBW ein methodisch-systematisches und fach-
lich begleitetes Aufsichts- und Erhebungsinstrument an die Hand zu geben.

Fur die Entwicklung des Besichtigungsbogens mussten mehrere methodische Probleme ge-
|6st werden. Personen aus unterschiedlichen Institutionen sollten miteinander vergleichbare
Ergebnisse erzeugen, die Erhebung sollte moglichst ressourceneffizient erfolgen, gleichzeitig
aber die wesentlichen Sachverhalte des Arbeitsschutzes abdecken. Daruber hinaus sollte
das Instrument fur die Umsetzung in unterschiedlichen Betriebsgréf3en der stationaren und
ambulanten Pflege geeignet sein. Aus Effizienzgriinden wurde ein teilstandardisierter Be-
sichtigungsbogen gewahlt, welcher die Mdglichkeit von spezifischen Freitexteingaben er-
madglichte. Die qualitativen Anforderungen an das Erhebungsinstrument betrafen Validitat,
Objektivitat und Reliabilitat.

Validitat

Die Validitat ist ein Gutekriterium fur die Belastbarkeit einer bestimmten Aussage bzw.
Schlussfolgerung und auch Methode (,Inwieweit misst das Verfahren das, was es messen
soll?“). Durch die gemeinsame Erarbeitung der Fragen im Expertenkreis konnte die Aufgabe
,Mit welcher Frage wird welcher Sachverhalt des Arbeitsschutzes qualifiziert beschrieben?*
auf hohem Niveau bearbeitet werden. Zielfihrend war hier der Gedanke: Was wollen wir
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wissen und nach welchem Sachverhalt muss dazu gefragt werden? Es konnten Erfahrungen
aus den vorangegangenen Entwicklungen von Online-Instrumenten zur Gefahrdungsbeurtei-
lung genutzt werden.

Objektivitat

Die Objektivitat driickt die Unabhéangigkeit der Beurteilung und der Ergebnisse vom jeweili-
gen Untersucher / der jeweiligen Untersucherin aus. Da die Durchfihrung der Besichtigun-
gen durch Personen aus unterschiedlich gepragten Organisationen erfolgte, wurde eine
Handreichung erarbeitet, die eine mdglichst objektive Einschatzung der vorgefundenen

Sachverhalte befdrderte. Weiterhin wurden Schulungsveranstaltungen zur Nutzung des In-
struments durchgefuhrt.

Reliabilitat

Die Reliabilitat ist ein Maf3 fur die formale Genauigkeit bzw. Verlasslichkeit wissenschattli-
cher Messungen. Es geht um die Replizierbarkeit von Ergebnissen unter gleichen Bedingun-
gen. Da es sich um eine Querschnittsbetrachtung handelte (d. h. eine Beschreibung des IST-
Zustandes), kommt diesem Gutekriterium eine geringere Bedeutung zu. Die Erhebungspha-
se von geplanten zwei Jahren erforderte eine gewisse Stabilitdt, so dass nur langerfristig
relevante Sachverhalte in die Fragestellungen aufgenommen wurden.

2.2 Entwicklungsprozess und Inhalte des Besichtigungsbogens

Die vom Steuerkreis KoBrA beauftragte Arbeitsgruppe entwickelte unter Beachtung dieser
aufgefiihrten Aspekte einen gemeinsamen Besichtigungsbogen (inkl. Erlauterungen) fir Un-
fallversicherungstrager und Arbeitsschutzbehorden.

Gemal den Erhebungsanliegen sollten die Besichtigungen sowohl den Stand von Arbeits-
und Gesundheitsschutz als auch den Stand und die Qualitat der Gefahrdungsbeurteilung
untersuchen. Daher haben die beteiligten Institutionen sich an den Leitlinien ,Organisation
des betrieblichen Arbeitsschutzes** und ,Gefahrdungsbeurteilung und Dokumentation*? der
Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie orientiert. Das Land Baden-Wirttemberg
hatte im Vorfeld die Leitlinie zur Arbeitsschutzorganisation bereits in einen eigenen Fragen-
katalog zur Systemkontrolle Uberfihrt, der als Grundlage fiir die Entwicklung des gemeinsa-
men Bogens diente:

e Fragebogen zur Uberpriifung der Arbeitsschutzorganisation — Systemkontrolle Ba-
den-Wurttemberg®“.

Die Arbeitsgruppe identifizierte gemeinsam die Fragestellungen zur Arbeitsschutzorganisati-
on, die eine wesentliche Grundlage fur eine angemessene Gefahrdungsbeurteilung darstell-
ten, und verdichtete so in einem ersten Schritt die zu erhebenden Items. Im Hinblick auf das
Verbesserungsanliegen lag ein besonderer Schwerpunkt auf Faktoren und Personengrup-
pen, von denen ein Einfluss auf die Qualitat der Gefahrdungsbeurteilung angenommen wur-

! Geschaftsstelle der Nationalen Arbeitsschutzkonferenz (Hg.): Leitlinie Organisation des betrieblichen
Arbeitsschutzes (Berlin 2017),
https://www.gda-portal.de/DE/Aufsichtshandeln/Organisation/Organisation _node.html.

Z Geschaftsstelle der Nationalen Arbeitsschutzkonferenz (Hg.): Leitlinie Gefahrdungsbeurteilung und
Dokumentation (Berlin 2017), https://www.gda-
portal.de/DE/Aufsichtshandeln/Gefaehrdungsbeurteilung/Gefaehrdungsbeurteilung_node.html.
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de. Die Fragestellungen wurden in einem zweiten Schritt hinsichtlich der besonderen Téatig-
keiten und Gefahrdungen an Pflegearbeitsplatzen erganzt und weiterentwickelt.

e Ergebnis: ,Erhebungsbogen: Umsetzung der Gefahrdungsbeurteilung in Pflegebe-
trieben in Baden-Wirttemberg“ (siehe Anlage 1).

Der finale Erhebungsbogen erhob Kopfdaten zu den besichtigten Betrieben und umfasste
daruber hinaus insgesamt 49 Fragen zu verschiedenen Erhebungsgegenstanden. Wesentli-
cher Bestandteil war auch die stichprobenhafte Uberprifung der Gefahrdungsbeurteilung
anhand zweier Arbeitsplatze — pflegerisch und nicht-pflegerisch.

E1: Verantwortung und Aufgabenibertragung

E2: Erfullung der Organisationspflichten aus dem ASIG

Insb. zur Art / Umsetzung der sicherheitstechnischen und arbeitsmedizinischen Betreuung

E3: Sicherstellung notwendiger Qualifikationen fiir den Arbeitsschutz bei Fihrungskraften,
Funktionstragern und Beschaftigten mit bestimmten Aufgaben

E4: Geeignete Regelungen fir die Durchfiihrung und Dokumentation von Unterweisungen

E5: Einbeziehung der besonderen Funktionstrager

Mitarbeitendenvertretung, Sicherheitsbeauftragte

E6: Organisation der arbeitsmedizinischen Vorsorge

E7: Einbindung von Fremdfirmen

E8: Integration von zeitlich befristet Beschaftigten und Ehrenamtlichen

Bspw. Bufdis, FSJ'ler, Ehrenamtliche, Jugendliche Praktikanten

E9: Organisation von Notfallmal3hahmen

u. a. Brandbekadmpfung, Evaluierung, Erste-Hilfe

E10: Arbeitsmittel

E11: Gefahrstoffe

E12: Geféahrdungsbeurteilung:

- Organisation der Gefahrdungsbeurteilung (u. a. Beteiligung und Einbezug von Per-
sonen(gruppen)), Prozesshaftigkeit, Verantwortlichkeiten und Terminierung

- Stichproben an zwei Arbeitsplatzen (pflegerisch / nicht-pflegerisch)

- Bewertung: Eignung der Mal3Bnahmen, Wirksamkeitskontrollen, Aktualitdt, angemes-
sene Dokumentation plus Gesamtbewertung

Tabelle 1: Gliederung des gemeinsamen Erhebungsbogens
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Gesamtbewertung

Die Gesamtbewertung am Schluss des Bogens umfasste die Bewertung der gewahliten
Stichprobe von mindestens zwei reprasentativen Arbeitsplatzen und Fragen zur Eignung der
MaRnahmen, Wirksamkeitskontrollen, Aktualitdit und angemessener Dokumentation. Die
Gesamtbewertung erfolgte gemalR GDA-Leitlinie nach folgendem Schema:

e ,Angemessen durchgefthrt® (A) = grun
¢ _Nicht angemessen durchgefiihrt® (NA) = gelb
e ,Nicht durchgefiihrt* (ND) = 8

Weitergehende Maflihahmen nach dem Betriebsbesuch

Zusatzlich zur Gesamtbewertung der Gefahrdungsbeurteilung einigten sich die teilnehmen-
den Institutionen darauf, dass das Aufsichtspersonal auf Basis der gesamten Uberwachung
ein eigenes Gesamtfazit zieht und bei Bedarf (festgestellte Mangel o. &.) weitergehende
MaRnahmen im Rahmen des (blichen Uberwachungshandelns in eigener Verantwortung
ergreift.

2.3 Erfassung und Auswertung der Daten

Die in den Betriebsbesichtigungen erhobenen Daten wurden — unabhangig von den eigenen
Erfassungssystemen der beteiligten Aufsichtsdienste bzw. -behdrden — in einem gemeinsa-
men Datenpool erfasst. Das Fraunhofer IAO fungierte als Datentreuhander, stellte die erfor-
derliche Datenbank bereit und Gbernahm auch die abschlieBende Auswertung der Ergebnis-
se.

Fur die Speicherung und Verwendung der Daten durch den Datentreuhander wurde ein Da-
tenschutz- und Datensicherungskonzept erarbeitet, welches den rechtlichen Anforderungen
der jeweils beteiligten Institutionen entsprach und mit den jeweiligen Datenschutzbeauftrag-
ten abgestimmt war. Das Eingabe- und Speicherverfahren stellte sicher, dass eine Zuord-
nung der entsprechenden Datensatze sowohl zum besichtigten Betrieb, als auch zur besich-
tigenden Institution und zur eingebenden Person nicht moglich war.

2.4 Grundlagen des Auswertungskonzeptes

Das Auswertungskonzept sah eine deskriptive Auswertung der einzelnen Fragestellungen
des Fragebogens vor, jeweils fur die Teilbranchen stationar und ambulant. Zur Beantwortung
der Fragestellungen aus den Erhebungs- und Verbesserungsanliegen der Strategie erfolgten
zusatzliche analytische Auswertungen:

Erhebungsanliegen ,Gefédhrdungsbeurteilung®: Stand der Umsetzung der Gefahrdungsbeur-
teilung in der Pflege

Neben der Auswertung der Frage zur Gesamtbewertung der Geféahrdungsbeurteilung wur-
den folgende Indizes (mit Punktwerten) auf Basis ausgewahlter Fragen gebildet und die
Streuung der Ergebnisse der Betriebe untersucht:

e Index ,Stichprobe Arbeitsplatze“ (pflegerisch / nicht-pflegerisch)
¢ Index ,Prozess der Gefahrdungsbeurteilung®

Erhebungsanliegen ,Arbeitsschutzorganisation”

e Zu diesem Anliegen wurde ein Index ,Organisation“ zu ausgewahlten Fragestellun-
gen der Kap. 4.1 bis 11.1. entwickelt.
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e Im Rahmen einer Clusteranalyse wurden anhand der Ergebnisse je Teilbranche un-
terschiedliche Betriebscluster identifiziert, um gruppenspezifische Préventionsansat-
ze zu ermdglichen.

Verbesserungsanliegen ,,Gefdhrdungsbeurteilung”

In diesem Zusammenhang erfolgte die Untersuchung von Faktoren und Personengruppen,
die die Qualitat der Gefahrdungsbeurteilung mdoglicherweise positiv beeinflussen kénnen.
Hierzu wurden Korrelationen von Ergebnissen der Indizes bzw. der Gesamtbewertung mit
einzelnen Fragestellungen untersucht, bspw.

e mit dem Vorhandensein der betriebsarztlichen / sicherheitstechnischen Betreuung
e mit dem Einbezug der Mitarbeitendenvertretung
o dem Tagungsrhythmus des Arbeitsschutzausschusses etc.

Dartber hinaus erfolgte die Identifizierung derjenigen Erhebungsfragen, in denen die meis-
ten Handlungsbedarfe im stationaren oder ambulanten Bereich festgestellt wurden. Dieses
Vorgehen ermdéglicht den beteiligten Institutionen Handlungsfelder festzulegen und mdgliche
Losungsansatze zu entwickeln.

2.5 Informationsmaterialien und Fortbildungsveranstaltung fiir das Aufsichtsperso-
nal

Um im Sinne der Objektivitat eine mdglichst abgestimmte und einheitliche Vorgehensweise
in den Besichtigungen zu erreichen, wurden folgende Unterstiitzungsmaflinahmen fir das
Aufsichtspersonal entwickelt:

e Handreichung ,Erlauterung fir das Aufsichtspersonal zur Umsetzung der gemeinsa-
men Besichtigungsstrategie (2018 — 2020) von BGW, UKBW und Arbeitsschutzbe-
horden in Baden-Wirttemberg*

e Fortbildungsveranstaltung ,Kooperation Breitenumsetzung von Arbeitsschutz in der
Pflege® fir die Gewerbeaufsicht des Landes, BGW, UKBW am 14.5.2018 in Stuttgart

¢ Ansprechpartnerfunktion fur auftretende Fragen zur Besichtigungstatigkeit

Erlauterung fur das Aufsichtspersonal zur Umsetzung der gemeinsamen Besichtigungsstra-
tegie

Die entwickelte Handreichung vermittelte wichtige Hinweise und Erlauterungen zum Umgang
mit dem Erhebungsbogen, zur Gesamtbewertung am Schluss des Erhebungsbogens sowie
zur Online-Erfassung der Besichtigungsdaten.

Eine Liste mit Links zu weitergehenden Fachinformationen und Rechtsquellen erméglichte
eine vertiefende Befassung mit den spezifischen Gefahrdungen und Arbeitsschutzmafinah-
men in der Pflege.

“

Fortbildungsveranstaltung ,Kooperation Breitenumsetzung von Arbeitsschutz in der Pflege
fur die Gewerbeaufsicht des Landes, BGW und UKBW am 14.5.2018 in Stuttgart

An der Fortbildungsveranstaltung in Stuttgart nahmen Vertreterinnen und Vertreter der Ge-
werbeaufsicht aus nahezu allen Stadt- und Landkreisen und der Aufsichtsdienste der Unfall-
versicherungstrager teil.

In der Veranstaltung vermittelten die beteiligten Institutionen sowohl die Inhalte als auch die
Anwendung des Fachdatenbogens und boten Prasentationen sowie einen Wissensaus-
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tausch zu folgenden Fachthemen an:

¢ Biologische Gefahrdungen in der Pflege

e Hand- und Hautschutz

e Rickengerechtes Arbeiten in der Pflege und dessen Beriicksichtigung in der Gefahr-
dungsbeurteilung

e Psychische Belastungen und zugehorige Prufinhalte

e Arbeitszeitgesetz

Der fachliche Austausch der Aufsichtsbediensteten der Gewerbeaufsicht und der BGW und
UKBW untereinander bildete einen besonderen Schwerpunkt der Veranstaltung.

Ansprechpartnerfunktion fir das Aufsichtspersonal

Wahrend des Besichtigungszeitraums konnten sich Aufsichtspersonen der Unfallversiche-
rungstrager und Aufsichtsbeamte der Gewerbeaufsicht bei Fragen an folgende Ansprech-
partner/innen wenden:

e Dr. Andrea Menne, Ministerium fir Wirtschaft, Arbeit und Wohnungsbau

¢ Alexander Bach, Unfallkasse Baden-Wirttemberg

o Cosima Gussetti, Berufsgenossenschaft fliir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege,
Praventionsdienste Karlsruhe

Daruiber hinaus verstandigte man sich, gemeinsame AufRendienste mit Aufsichtsbedienste-
ten der staatlichen Aufsichtsbehtrden und Aufsichtsbediensteten der Unfallversicherungs-
trager durchzufiihren, um den Wissensaustausch auch in der Praxis weiter fortzufiihren.

Alle Materialien, Hilfestellungen wurden auch im Intranet der Gewerbeaufsicht veroffentlicht:

BR
Intranet ! B\’

Gewerbeautsicht

e

3% Gewerbeaufsicht Baden-Wiirttemberg

B zum Login Was ist neu?

[Cakrueres | Sie sind hier: G htintranet » rbeaufsichtintern > WichtigeThemen > FwT_2018_Pflege
Thema: Betriebe der ambulanten und stationaren Pflege
Fachlich wichtiges Thema der Gewerbeaufsicht 2018-2020 Betriebe der ambulanten und stationaren Pflege’ im Rahmen
¥ Anlagensicherheit und der, Deutsche A 3 :

Storfallvorsorge Start zum 09.07.2078 Froduktionsaniage
I Biogasanlagen

= Starterlass vom 20.06.2018 ®

et @ Erhebungsbogen e

Unfabe und Loschwasserrickhaltung @ Hinweise zur Datanarfassung

[ B suchen

B Liste der zu Landkreis

besichtigenden Betriebe je Stadt
@ Medienmitteilung

Vollzugsunterstitzung LUBW
Windenergieantagen

[E Erweiterle Suche [ InhallsObersicht

¥ Informationsplattform Online Erfassung der Betriebe
Arbeitspsychologie Die Erfassungsmaske wird durch das Fraunhofer IAO zur gung gestellt. Alle Personen igen einen
eigenen Zugangsschiassel, der mehrfach genutzt werden kann. Weitere Zugangscodes fur die Registrierung der Betriebe
kénnen bel Bedarf im Wirtsch inisterium unter andrea vl de werden.
 Link zur Dateneingabe
¥ AK-Standardtexte
Infos aus Veranstaltungen
¥ WIBAS Gewerbeaufsicht
= Unterlagen zur Fortbildung am 14.05.2018 in Stuttgart
I Presse
I Stellenborse Ansprechpartner
1 Jahresberichte = Kontaktdaten der Ansprechpartner bei den Unfallversicherungstragerm
¥ Berichtspflichten Umsetzung
 Fachlich wichtige Themen der Uber die Anzahl der Besichtigungen ist von jeder Behérde halbjahrdich der Stand der Umsetzung zu erheben. Eine
Gewerbeaufsicht Mitteilung zum Stand der Umsetzung wird zu folgenden Zeitpunkten erbeten:
EEE = fiir das zweite Halbjahr 2018 bis spétestens 31.01.2019
= fir das erste Halbjahr 2019 bis spatestens 19.07.2019
= fiir das zweite Halbjahr 2019 bis spatestens 31.01.2020
= fur das erste Halbjahr 2020 bis spatestens 20.07.2020
Hintergrundinformationsn:
Die Unfallkasse Baden-Wirttemberg (UKBW), die Benuf: haft fiir G dheitsdi und
sovie e cht Bad berpilon i Rahmen dt Kooperation Be e

in der Plege (KoBrA)" von Mitte 2018 bis Mitte 2020 insgesamt 500 Betriebe der ambulanten und stationaren Pllege (250
Betriebe durch die Unfallversicherungstrager, 250 Betriebe durch die Gewerbeaufsicht)

in den unteren ob die

Beim Besuch von jahdich etwa 125 i liert die
i ig und ist

= KoBra-BW

Abbildung 2: Themenseite der Gewerbeaufsicht zur Besichtigungsstrategie
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3 Durchfuhrung der Besichtigungstatigkeit

3.1 Durchfihrungszeitraum und Ergebnisse

Die Betriebsbesichtigungen sollten planméaRig im Zeitraum von 1.8.2018 bis 30.6.2020
durchgefuhrt werden.

Aufgrund der Corona-Pandemie wurde bei den beteiligten Aufsichtsinstitutionen die regelhaf-
te Besichtigungstéatigkeit in Pflegeeinrichtungen im April 2020 auf damals noch unbestimmte
Zeit ausgesetzt. Die Unfallversicherungstrager sowie die beiden beteiligten Landesministe-
rien beschlossen daher, die gemeinsame Besichtigungsaktion vorzeitig zu beenden und das
Portal zur Datenerfassung zum 29.4.2020 zu schlieRen. Dies fuhrte dazu, dass nicht die ge-
plante Anzahl von Besichtigungen durchgefihrt und erfasst werden konnte.

Die Auswertung erfolgte abschlieRend mit dem Datenbestand zum 29.4.2020.
Ergebnis: Es wurden im Besichtigungszeitraum insgesamt 388 Betriebe besichtigt.

Das entspricht einer Zielerreichung von insgesamt 77,6 %.

FHnaler Stand der erfassten Besichtigungen

Insgesamt wurden 388 Betriebe
nicht Ziel besichtigt (277,6% Zielerreichung).

besichtigt besichtigt o i
Lediglich in einem Sadtkreis

stationar _ 50 282 (82%) wurden keine Betriebe besichtigt.
aovor: [ = 218 2%)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 3: Finaler Stand der Zielerreichung

Die der Auswertung zugrundeliegende Stichprobe entsprach in ihrem Umfang somit 14,5 %
der Grundgesamtheit von 2.683 Pflegeeinrichtungen, das heil3t, etwas mehr als jedem sieb-
ten Pflegebetrieb.

e Stationar: 15,3 %

e Ambulant: 13,4 %
Trotz der geringeren Stichprobe ist festzuhalten, dass der Stichprobenumfang von 232 stati-

onaren beziehungsweise 156 ambulanten Einrichtungen eine valide Grundlage darstellt und
diese Stichprobe somit aussagekraftig erscheint.

Die 388 Besichtigungen verteilten sich auf den Besichtigungszeitraum wie folgt:
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Datum der Besichtigung
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Abbildung 4: Verteilung der Besichtigungen auf die einzelnen Monate

3.2 Die BetriebsgroRen der besichtigten Betriebe

Im stationéren Bereich wurden mehrheitlich (57 %) Betriebe mit einer Mitarbeitendenzahl von
51 bis 250 Personen besichtigt. Diese GroRenklasse machte zusammen mit der GréRen-
klasse von 21 bis 50 Mitarbeitenden 94 % aller Besichtigungen aus.

Im ambulanten Bereich entfielen die meisten Besichtigungen (38 %) auf die Betriebe von 21
bis 50 Mitarbeitenden. Die Verteilung insgesamt fiel erwartungsgemal differenzierter als im
stationaren Bereich aus.

Anzahl Mitarbeitende — Betriebsgréi3e

. stationdr 3 b 4 ambulant

0% 1% 3%

5% 10%

36
85 23%

37%

131
57%

59_ g
38%

= unter 10 Mitarbeitende 10 bis 20 Mitarbeitende unter 10 Mitarbeitende 10 bis 20 Mitarbeitende
21 bis 50 Mitarbeitende m 51 bis 250 Mitarbeitenden 21 bis 50 Mitarbeitende m 51 bis 250 Mitarbeitenden
® mehr als 250 Mitarbeitende m mehr als 250 Mitarbeitende

Abbildung 5: Die Verteilung der Besichtigungen auf die BetriebsgroRRenklassen

Die beteiligten Institutionen bewerten die Ergebnisse der Umsetzung als Erfolg, da es trotz
der durch die Corona-Pandemie verursachten Verkirzung des Besichtigungszeitraumes ge-
lang, einen Uberwiegenden Teil der vereinbarten Betriebsbesichtigungen durchzufiihren und
sowohl fachliche Beratung als auch aussagekraftige Auswertungsergebnisse zu generieren.
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4 Auswertungsergebnisse

Gemal den in Abschnitt 1.1 definierten Fragestellungen erfolgte die Auswertung durch das
Fraunhofer 1AO. Im Folgenden werden die wesentlichen Ergebnisse dargestellt. Die voll-
standige Auswertung und Darstellung in Form von Folien befinden sich als Anlage 2 beige-
flgt.

4.1 Erhebungsanliegen Gefahrdungsbeurteilung

Im Rahmen der Besichtigungen wurde festgestellt, ob eine Gefahrdungsbeurteilung im vor-
liegenden Betrieb erfolgt. Bei 93 % der stationaren Betriebe und bei 73 % der ambulanten
Einrichtungen war eine Gefahrdungsbeurteilung vorhanden. Die Tatsache, dass ein sehr
groBer Anteil der stationdren Einrichtungen eine Gefahrdungsbeurteilung vorweisen kann,
wurde positiv bewertet. Allerdings besteht im ambulanten Bereich weiter Handlungsbedarf.

stationar ambulant

42
27%

Nein Nein

Gefahrdungsbeurteilung vorhanden:

uJa Ja
114

73%

Abbildung 6: Vorliegen einer Gefahrdungsbeurteilung

Eine Aussage Uber die Qualitat der durchgefiihrten Geféahrdungsbeurteilung lasst sich an
Hand der abschlieRenden Gesamtbewertung ableiten. Die besichtigenden Personen sollten
in einer Gesamtbewertung die Angemessenheit der Gefahrdungsbeurteilung nach Kriterien
der ,GDA-Leitlinie Gefahrdungsbeurteilung und Dokumentation® abgeben. Anhand der bei-
den Stichproben (Pflegearbeitsplatz / nichtpflegerischer Arbeitsplatz) sollte dabei einge-
schatzt werden, ob die Gefahrdungsbeurteilung nicht durchgefuhrt oder durchgefuhrt wurde
und ob sie bei Vorliegen als nicht angemessen oder angemessen beurteilt wurde. Im statio-
naren Bereich waren 66 % der durchgefiihrten Geféahrdungsbeurteilungen auch angemes-
sen, 29 % wurden nicht angemessen durchgefihrt. Analog zu obiger Frage haben 5 % keine
Geféahrdungsbeurteilung durchgefiihrt. Die Differenz von 2 Prozentpunkten kann darin be-
grindet sein, dass zwar keine Gefahrdungsbeurteilung vorgelegt wurde, de facto aber Ele-
mente der Gefahrdungsbeurteilung dennoch in der Einrichtung umgesetzt wurden. Bei den
ambulanten Einrichtungen konnten weniger als die Halfte der Betriebe (42 %) eine ange-
messene Gefahrdungsbeurteilung aufweisen. Bei 33% wurde sie nicht angemessen durch-
gefuhrt, bei 25 % wurde die Gefahrdungsbeurteilung nicht durchgefihrt.
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stationar (n=232) ambulant (n=156)
12.3.6 Gesamtbewertung der
Gefahrdungsbeurteilung des wnicht
Betriebes anhand der oben 29% 2% durchgefihrt
aufgefihrten zwei Stichproben :Lﬂg‘;messen
(Pflegearbeitsplatz / o ongemessen

nichtpflegerischer Arbeitsplatz)

33%

Abbildung 7: Gesamtbewertung Angemessenheit der Gefdhrdungsbeurteilung

Zum Vergleich: Die Ergebnisse der bundesweiten Besichtigungen im Rahmen der GDA aus
dem Jahre 2013® ergaben seinerzeit, dass 56 % der stationaren Einrichtungen und 38 % der
ambulanten eine angemessene Gefahrdungsbeurteilung durchftihren.

Die Auswertungsergebnisse liefern auch wichtige Hinweise darauf, dass flr die Betriebe
passende Unterstitzungsinstrumente zur Gefahrdungsbeurteilung vorhanden sein miissen.
Dies koénnen bspw. die von KoBrA gemeinsam entwickelten Online- oder Offline-Angebote
sein:

Die Online-Gefahrdungsbeurteilung der BGW steht im Internet allen Betrieben kostenfrei zur
Verfligung und stellt das Instrument dar, das Betriebe im Vergleich mit anderen Instrumenten
am haufigsten nutzen (Link Gefahrdungsbeurteilung online Pflege).

Das inhaltlich vergleichbare Offline-Angebot GefBU der UKBW weist eine geringere Markt-
durchdringung auf, was sich dadurch erklaren lasst, dass sich insgesamt nur 7,6 Prozent der
stationdren Einrichtungen in offentlicher Tragerschaft befinden und somit bei der UKBW ver-
sichert sind. Einrichtungen, die ihren Sitz in Baden-Wirttemberg haben und bei der BGW
versichert sind, kdnnen das Programm ebenfalls kostenfrei erhalten (Hinweise dazu unter
www.kobra-bw.de ).

stationar ambulant
. Nicht . Nicht
Ja Nein bekannt Ja Nein bekannt

a) GDA-ORGAcheck? 14% 44% 42% 4% 39% 57%
b) BGW Orga-Check? 15% 47% 38% 12% 40% 48%
¢) Online-Gefahrdungsbeurteilung
o onine 31% 51% 37%|  36%
d) GefBU-Software der UKBW? 6% 51% 44%, 48%

Instrument mit der

héchsten Bekanntheit

Abbildung 8: Nutzung und Bekanntheitsgrad der Unterstiitzungsinstrumente

® Geschaftsstelle der Nationalen Arbeitsschutzkonferenz (Hg.): Abschlussbericht zum GDA-

Arbeitsprogramm ,Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Pflege® (Berlin 2013), https://www.gda-
portal.de/DE/Downloads/pdf/Pflege-Abschlussbericht.pdf? blob=publicationFile&v=3.
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In der Auswertung konnte eine positive Korrelation zwischen der Nutzung von Tools und der
Qualitat des Arbeitsschutzes der Pflegeeinrichtungen nachgewiesen werden. Konkret
schneiden...

e stationare Einrichtungen, die o. g. Tools nutzen, signifikant besser bei den Arbeits-
platzstichproben ab.

¢ ambulante Einrichtungen, die 0. g. Tools nutzen, signifikant besser bei den Arbeits-
platzstichproben und der Organisation des Arbeitsschutzes ab.

4.1.1 Stichprobenhafte Uberpriifung von Arbeitsplatzen

Im Rahmen der Erhebung wurden auch die Arbeitsplatze hinsichtlich Kriterien der Gefahr-
dungsbeurteilung von den Besichtigungspersonen bewertet. Hier wurde zwischen Pflegear-
beitsplatzen und nichtpflegerischen Arbeitsplatzen unterschieden. Die Bewertung des pflege-
rischen Arbeitsplatzes umfasste 16 Fragen (ambulante Betriebe 17 Fragen). Um eine schnel-
lere Einschatzung tber die Qualitat zu erhalten wurden diese Fragen zu einem Index / einer
Skala zusammengefiuhrt. Der Index wurde fir jedes Unternehmen bestimmt und gibt an, wie
viele Punkte zur Zufriedenheit erfillt sind. Die Skala belauft sich somit von 0 bis 100 Prozent
der maximal erreichbaren Punkte. Je héher der Prozentsatz, desto hdher ist die Qualitat der
Gefahrdungsbeurteilung in der Stichprobe des Unternehmens.

Die stationaren Einrichtungen erreichen auf diese Weise im Mittelwert einen Index beim pfle-
gerischen Arbeitsplatz von 83 %, die ambulanten Betriebe sind hier fast gleich auf und kom-
men im Mittel auf 80 %. Der Stand der Gefahrdungsbeurteilung liegt somit bei den pflegeri-
schen Arbeitsplatzen auf einem relativ hohen Niveau im Vergleich zu den nichtpflegerischen
Arbeitsplatzen. Betrachtet man die Bandbreite der erreichten Punktzahlen, so kann man
feststellen, dass ein Grof3teil der Betriebe (stationar wie ambulant) mindestens 50 % der
Punktzahl erreicht. Es gibt nur wenige Ausrei3er nach unten. Nach oben werden auch von
einigen Betrieben volle Punktzahlen erzielt.

Dabei ist noch anzumerken, dass bei den ambulanten Betrieben eine Vor-Ort-Besichtigung
der Arbeitsplatze — also bei den Kunden im h&uslichen Umfeld — nicht erfolgte. Eine Stich-
probenkontrolle vor Ort ist hier nicht mdglich. Es ist nicht auszuschliel3en, dass es in diesem
Fall zu einer anderen Einschatzung gekommen wére.

Betrachtet man nach gleichem Prinzip die nichtpflegerischen Arbeitsplatze, so besteht der
Index hier aus zwei Fragen bei Verwaltungsarbeitsplatzen und sechs Fragen bei anderen
Arbeitsplatzen (z. B. Kiiche, Haustechnik, Reinigung/Entsorgung, Wascherei). Sie umfassen
diejenigen Fragen, die auch fir die Beurteilung der Gefahrdungsbeurteilung relevant sind.
Bei den Verwaltungsarbeitsplatzen wurde bei den stationédren ein Mittelwert von 68 % er-
reicht, bei den ambulanten Einrichtungen ein Mittelwert von 58 %. Auch hier schneiden die
ambulanten Einrichtungen somit etwas schlechter ab. Insgesamt ist das Niveau vergleichs-
weise gering und es bestehen deutliche Hinweise fur einen Handlungsbedarf. Beziglich der
Streuung ist festzuhalten, dass es bei beiden Betriebsarten Unternehmen mit der maximalen
Punkterreichung gibt. Nach unten weisen die stationaren Betriebe allerdings eine haufigere
Abweichung auf als die ambulanten Einrichtungen. Es gibt somit prozentual mehr stationare
Einrichtungen, die bei der Stichprobe von Verwaltungsarbeitsplatzen schlecht abschneiden.

Bei den stationaren Einrichtungen konnten auch die Einschatzungen bei anderen Arbeits-
platzen ausgewertet werden. Hier erfolgte eine Bewertung in 174 Betrieben. Die ambulanten
Betriebe weisen seltener solche Arbeitsplatze auf, daher war die GroRRe der Stichprobe zu
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gering, um eine belastbare Auswertung durchzufiihren. Die stationdren Betriebe erreichten
hier im Mittelwert 75 % der maximal moglichen Punktzahl. Somit liegen sie tber dem Durch-
schnitt der Verwaltungsarbeitsplatze aber noch unterhalb der Pflegerischen Arbeitsplatze.

Insgesamt ergibt sich somit folgender Uberblick tiber die erreichten Punktzahlen im Bran-
chendurchschnitt. Deutlich wird hier noch einmal, dass die Gefahrdungsbeurteilung bei pfle-
gerischen Arbeitsplatzen zu einem hohen Prozentsatz erfolgt. Bedarf zur Nachbesserung
gibt es vor allem bei der Gefahrdungsbeurteilung von nicht pflegerischen Arbeitsplatzen.

Stationare Pflege

Ambulante Pflege

Pflegerische Arbeitsplatze 83 % 80 %
Verwaltungsarbeitsplatze 68 % 58 %
Andere Arbeitsplatze 75 % -

Tabelle 2: Mittelwerte der Indizes aus den Stichproben der Arbeitsplatze

Im Folgenden werden Einzelfragen, die in den Indizes enthalten sind, gesondert dargestellt.
Es werden hier lediglich Auffalligkeiten aufgezeigt; die vollstandigen Ergebnisse kdnnen im
Anhang nachgelesen werden.

Zunachst ist hervorzuheben, dass die beiden Fragen zu sicheren Instrumenten zur Vermei-
dung von Nadelstichverletzungen positiv ausfallen. 91 % der stationaren und 85 % der am-
bulanten Einrichtungen nutzen sichere Instrumente. 98 % bzw. 94 % nutzen zur Entsorgung
geeignete Abfallbehélter.

stationar (n = 232)

12.2.1.2 Vermeidung von
Nadelstichverletzungen gemafB BioStoffV/TRBA
250: Werden sichere Instrumente eingesetzt
(z.B. Blutzuckermessung)?

12.2.1.3 Werden spitze und scharfe

%

= Ja

Nein

ambulant (n = 156)

15% .
£ Nein

Ja
85%

6%

medizinische Instrumente inkl. der sicheren Nein e

Instrumente in geeigneten Abfallbehaltern
entsorgt?

mJa Ja
94%

Abbildung 9: Nadelstichverletzungen: Nutzung von sicheren Instrumenten

Im Bereich des Hautschutzplanes besteht deutlicher Handlungsbedarf. In 17 % der station&-
ren und 22 % der ambulanten Einrichtungen ist kein (angemessener) Hautschutzplan mit

konkreten Angaben zu den geeigneten Handschuhen vorhanden.

stationar (n=232)

. . 17%
12.2.1.5 Ist ein Hautschutzplan mit konkreten . Nein

Produktangaben und konkreten Angaben zu =la
den geeigneten Handschuhen vorhanden?

Abbildung 10: Vorliegen eines Hautschutzplans

ambulant (n = 156)
22%

Nein

78%
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Bestandteil der Stichprobe des pflegerischen Arbeitsplatzes ist auch die Frage nach konkre-
ten Regelungen zum Umgang mit Gewalt und Aggression. Gerade im ambulanten Bereich
besteht hier Handlungsbedarf. Bei 57 % der ambulanten Betriebe werden die Mitarbeitenden
nicht oder nicht angemessen geschult. Eine Notfallorganisation ist bei 73 % der ambulanten
Betriebe nicht festgelegt. 15 % der Betriebe kénnen zudem keinerlei der abgefragten Rege-
lungen vorweisen.

schulungen M 76%

43%

Notfallorganisation I 47%

27%

Vorgehen nach Ereignis geregelt I— 2%

78%

Nein, keine Regelungen vorhanden n 7%150/
0
0% 20% 40% 60% 80% 100%

mstationar ambulant

Abbildung 11: Regelungen fir die Beschaftigten zum Umgang mit Gewalt / Aggression

4.1.2 Bewertung des Prozesses der Gefahrdungsbeurteilung

In denjenigen Betrieben, die eine Geféahrdungsbeurteilung aufweisen (stationar: 93 %; ambu-
lant: 73 %), wurde auch bewertet, wie der Prozess hinsichtlich ausreichender Malinahmen,
Wirksamkeitskontrolle, Aktualitat und angemessener Dokumentation erfolgt. Die vier Fragen
wurden auch hier zu einem Index zusammengefiihrt, um einen schnellen Uberblick tiber die
Situation im Prozess der Gefahrdungsbeurteilung zu erhalten.

Die stationédren Einrichtungen erreichten einen Mittelwert bei der Prozessbewertung von
77 %, wobei mehr als die Halfte (57 %) der Betriebe die Maximalpunktzahl erreichte. Abwei-
chungen nach unten konnten jedoch ebenso beobachtet werden, gut 6 % der stationéren
Betriebe erreichte eine Punktzahl von 0 %, bei ihnen konnte somit keiner der Prozessaspek-
te positiv bewertet werden.

Bei den ambulanten Einrichtungen betrégt der Mittelwert der erreichten Punktzahl 67 %.
Somit schneiden die ambulanten Betriebe auch hier etwas schlechter ab als die stationaren
Einrichtungen. Die Streuung ist auch hier grof3, so dass immerhin 46 % der Einrichtungen die
maximale Punktzahl erreichen, bei knapp 8 % konnte allerdings keine der Fragen positiv
bewertet werden.

Betrachtet man die vier zugrunde liegenden Fragen genauer, so wird klar, dass die ambulan-
ten Einrichtungen insbesondere bei den Wirksamkeitskontrollen und der Dokumentation zu-
rickliegen. Bei der Aktualitat schneiden die ambulanten Betriebe etwas besser ab als die
stationdren Betriebe. Die folgenden Grafiken betrachten diejenigen Betriebe, die eine Ge-
fahrdungsbeurteilung aufweisen kénnen. 16 stationdre (7 %) sowie 44 ambulante (17 %)
Betriebe wiesen keine Gefahrdungsbeurteilung auf.
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stationar (n = 21e) ambulant (n=114)
19% el . _
12.3.1 MaBnahmen ausreichend und geeignet? e cik Nein
=Ja 69% Ja
. . . 27% Nein _
12.3.2 Wirksamkeitskontrollen durchgefthrt? 46% Nein
mJa 54% la
18% 14%
Nein Nein
12.3.3 Beurteilung aktuell? . Ja
86%
i S Nein Nein
12.3.4 Dokumentation angemessen erfolgt? 40%
mJa 60% Ja

Abbildung 12: Einzelfragen Prozessbewertung der Gefahrdungsbeurteilung

4.1.3 Erstellung der Gefahrdungsbeurteilung

Ein weiterer Schwerpunkt der Besichtigungen lag darin, die an der Erstellung der Gefahr-
dungsbeurteilung beteiligten Personen zu erheben. Mit 93 % bei den stationaren und 96 %
der ambulanten Einrichtungen waren Fuhrungskrafte am haufigsten beteiligt, gefolgt von
Fachkraften fur Arbeitssicherheit — bei 90 % der stationdren und 75 % der ambulanten Be-
triebe. Es folgen dann mit Abstand Sicherheitsbeauftrage (stationér 71 %, ambulant 47 %)
und Betriebsérzte (stationér 66 %, ambulant 39 %).

Insgesamt sind bei den stationaren Einrichtungen am haufigsten 4 bis 6 der sechs konkret
benannten Personen beteiligt. Bei den ambulanten Einrichtungen sind es 1 bis 3 Personen.

Fihrungskrafte 932@%

Fachkraft fiir Arbeitssicherheit q 90%

; 66%
Betriebsarzt 399, °

i i [
Sicherheitsbeauftragte 47% 71%

Betriebsrat/ Personalrat/ pu—— 150/,

Mitarbeitervertretung 25%
i i I 36%
Mitarbeiter 289, "°

weitere Funktionstrager % 22%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m stationar ambulant

Abbildung 13: An der Erstellung der Gefahrdungsbeurteilung Beteiligte
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Positiv hervorzuheben ist, dass wenn eine Gefahrdungsbeurteilung vorliegt, diese auch zu-
mindest teilweise in Form eines fortlaufenden Prozesses mit den definierten Prozess-
schritten* durchgefiihrt wird. Beim Nachhalten der durchzufiihrenden MaRnahmen mit Ter-
minen und Verantwortlichkeiten besteht jedoch Handlungsbedarf. So wurde bei 20 % der
stationdren und 32 % der ambulanten Einrichtungen festgestellt, dass Termine und Verant-
wortlichkeiten nicht festgelegt werden.

stationar ambulant

12.1.3 Wird die Gefahrdungsbeurteilung in ¥ Nein 498 Nein

Form eines fortlaufenden Prozesses mit den =Ja 40% sav Ja

folgenden Prozessschritten durchgefihrt: (...) Teilweise Teilweise
n=216 n=114

12.1.4 Werden die durchzufihrenden )

MaBnahmen mit Terminierung und Nein 32% Nein

Verantwortlichkeit festgehalten? =a S Ja
n=216 n=114

Abbildung 14: Die Gefahrdungsbeurteilung als Teil eines fortlaufenden Prozesses

Die Fortschreibung und die Aktualisierung der Gefahrdungsbeurteilung werden bei ambu-
lanten sowie stationdren Einrichtungen am haufigsten nach einer festgelegten Frequenz
durchgefuhrt (bei 80 % der stationdren und 84 % der ambulanten Einrichtungen). Bei den
stationéaren Einrichtungen folgt mit 74 % der Betriebe fast gleichauf eine anlassbezogene
Aktualisierung und Fortschreibung. 53 % der stationéren Einrichtungen fihren sowohl regel-
mafig als auch anlassbezogene Aktualisierungen durch. Lediglich in 43 % der ambulanten
Einrichtungen wird anlassbezogen aktualisiert, 26 % der ambulanten Betriebe fliihren sowohl
regelmafig als auch anlassbezogene Aktualisierungen durch. Gar nicht geregelt ist eine Ak-
tualisierung und Fortschreibung bei 20 % der stationaren und 41 % der ambulanten Einrich-
tungen.

0,
Festgelegte Frequenz NN 5o

84%

Anlassbezogen (z.B.

Unfall/Beinaheunfall, neue _ 74%

Arbeitsmittel oder neue Ar- 43%
beitsverfahren)

0,
Nicht geregelt - 20%

41%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m stationar ambulant

Abbildung 15: Aktualisierung und Fortschreibung der Gefahrdungsbeurteilung

* Die definierten Prozessschritte lauteten:
1. Festlegen von Arbeitsbereichen und Téatigkeiten, 2. Gefahrdungen ermitteln und beurteilen, 3. Mal3-
nahmen festlegen und durchfiihren, 4. Wirksamkeitskontrolle, 5. Verbesserungsmaflinahmen festlegen
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4.2 Erhebungsanliegen Arbeitsschutzorganisation

Mit der Gefahrdungsbeurteilung zusammenhangend wurden bei den Besichtigungen auch
Aspekte des Arbeits- und Gesundheitsschutzes bewertet. Die Kategorien der Fragen um-
fassten folgende Themengebiete:

e Verantwortung und Aufgabenibertragung

e Erfullung der Organisationspflichten aus dem ASIG

¢ Sicherstellung notwendiger Qualifikationen fur den Arbeitsschutz bei Fluhrungskraf-
ten, Funktionstragern und Beschéftigten mit bestimmten Aufgaben

o Geeignete Regelungen fur die Durchfiihrung und Dokumentation von Unterweisun-
gen

e Einbeziehung der besonderen Funktionstrager

e Organisation der arbeitsmedizinischen Vorsorge

¢ Information und Einbindung von Fremdfirmen

¢ Integration von zeitlich befristet Beschéftigten und Ehrenamtlichen

¢ Organisation von Notfallmal3nahmen

e Arbeitsmittel

e Gefahrstoffe

Im Folgenden werden lediglich einzelne Aspekte herausgegriffen, die vollstdndigen Fragen
und deren Auswertung befinden sich in der Anlage 3.

4.2.1 Sicherheitstechnische und betriebséarztliche Betreuung

Bei der Frage nach der Art der sicherheitstechnischen Betreuung ist sowohl bei den stationa-
ren als auch bei den ambulanten Einrichtungen das Modell der Regelbetreuung durch eine
externe Fachkraft fir Arbeitssicherheit mit groRem Abstand am h&ufigsten. Bei 74 % der
stationdren und 67 % der ambulanten Betriebe liegt diese Form der Betreuung vor. Eine in-
terne Fachkraft Gbernimmt bei 19 % der stationdren und 6 % der ambulanten Betriebe die
Betreuung. Keine sicherheitstechnische Betreuung erfolgt bei 5 % der stationdren und 15 %
der ambulanten Betriebe. Wéahrend im stationdren Bereich die Alternative Betreuung (Unter-
nehmermodell) mit 2 % zu vernachlassigen ist, macht sie bei den ambulanten Einrichtungen
12 % aus.

Hintergrund: Unternehmermodell

Hat ein Betrieb mindestens einen und hochstens 50 Beschéftigte, kann er sich anstelle der Regel-
betreuung fir eine alternative arbeitsmedizinische und sicherheitstechnische Betreuung, das soge-
nannte Unternehmermodell, entscheiden. Eine Grundvoraussetzung fiur die Teilnahme an der al-
ternativen Betreuung ist, dass der Unternehmer / die Unternehmerin aktiv in das Betriebsgesche-
hen eingebunden ist und in Sachen Arbeitsschutz eigenverantwortlich handelt. Beféhigt wird der
Unternehmer / die Unternehmerin dazu durch die Teilnahme an festgelegten Seminaren. Das Un-
ternehmermodell befreit die Betriebe allerdings nicht von der verpflichtenden Bestellung von Fach-
kraften fur Arbeitssicherheit oder Betriebséarztinnen / Betriebsérzten, deren Expertenrat man im
Bedarfsfall einholen muss.

(siehe auch https://www.bgw-online.de/DE/Medien-Service/Formulare/Orgacheck-
Glossar/Glossareintraege/A/Alternatives-Betreuungsmodell.html)
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Gerade im ambulanten Bereich ist das Unternehmermodell durchaus vertreten. Leider kén-
nen 26 % der ambulanten Betriebe mit Unternehmermodell (n=19) keinen ,Teilnahmenach-
weis an den MalRnahmen zur Motivation, Information sowie der Fortbildung® des zustandigen
Unfallversicherungstragers vorweisen.

stationar ambulant

2%
5%

15%
6%
67%
Keine Keine
Regelbetreuung durch interne Fachkraft fiir Arbeitssicherheit Regelbetreuung durch interne Fachkraft fiir Arbeitssicherheit
m Regelbetreuung durch externe Fachkraft fiir Arbeitssicherheit Regelbetreuung durch externe Fachkraft fiir Arbeitssicherheit
m Alternative Betreuung (Unternehmermodell) m Alternative Betreuung (Unternehmermodell)

Abbildung 16: Art der sicherheitstechnischen Betreuung

Bei der betriebsarztlichen Betreuung ist ebenfalls die Regelbetreuung durch eine externe
Person (hier Betriebsarztin/Betriebsarzt) am haufigsten festzustellen. 89 % der stationaren
und 70 % der ambulanten Einrichtungen nutzen dieses Modell. Eine interne Betriebsarztin /
einen internen Betriebsarzt gibt es lediglich bei 6 % der station&dren und 1 % der ambulanten
Betriebe. Keine betriebséarztliche Betreuung erfolgt bei 5 % der stationaren und sogar bei
19 % der ambulanten Einrichtungen. Hier besteht ein dringender Handlungsbedarf.

stationar ambulant

1%

5% 6%

19%
1%
70%
Keine Keine
Regelbetreuung durch internen Betriebsarzt Regelbetreuung durch internen Betriebsarzt
m Regelbetreuung durch externen Betriebsarzt Regelbetreuung durch externen Betriebsarzt
m Alternative Betreuung (Unternehmermodell) m Alternative Betreuung (Unternehmermodell)

Abbildung 17: Art der betriebsérztlichen Betreuung

Da die vorwiegende Betreuung durch externe Fachkrafte fir Arbeitssicherheit beziehungs-
weise externe Betriebsarztinnen und -arzte erfolgt, konnten diese Dienstleister und Personen
in Zukunft verstarkt in den Blick von Pravention und anderen Maf3nahmen riicken. Hier gilt es
zu betrachten, welche Qualifikationen und Hintergriinde die entsprechenden Personen auf-
weisen und ob eine branchenbezogene Information und gegebenenfalls Schulung sinnvoll
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erscheint und umsetzbar ist.

Auffallig bei der Frage zum Vorliegen entsprechender Téatigkeitsberichte ist, dass bei 35 %
der stationaren und 45 % der ambulanten Betriebe ein solcher Bericht nicht vorliegt.

stationar ambulant

2.2.4 Liegen Tatigkeitsberichte der Fachkraft fur . Nein Nein
Arbeitssicherheit und des Betriebsarztes (§ 5 DGUV 35% 5505 45%

Vorschrift 2) vor? = Ja Ja
n=228 n=14

Abbildung 18: Vorliegen von Tatigkeitsberichten

4.2.2 Weitere Aspekte im Zusammenhang mit der Arbeitsschutzorganisation

Im Themenbereich ,Erflillung der Organisationspflichten aus dem ASIG* ist positiv hervorzu-
heben, dass gerade bei den stationdren Betrieben — wenn erforderlich — haufig ein Arbeits-
schutzausschuss existiert (knapp 90 %). Lediglich der Tagungsrhythmus ist verbesse-
rungswiurdig. In 62 % der stationaren Einrichtungen tagt der Arbeitsschutzausschuss viertel-
jahrlich, in 33 % seltener und in 5 % der Betriebe nie oder nur unregelmafig.

stationar ambulant
4% 12% )
Nicht Nicht
vorhanden 21% vorhanden
2.4.1 Existiert ein Arbeitsschutzausschuss = Vorhanden Lo Vorhanden
(ASA)? Nicht 39% Nicht
n = 232 erforderlich n =156 erforderlich
o Nie oder 3% . Nie oder
unregelmaig unregelmaBig
2.4.2 Wie oft tagt der Arbeitsschutzausschuss Y jahrlich o ) v jahrlich
46%
pro Jahr? 62%

s
u > Y jahrlich > % jahrlich
n=196 n==61

Abbildung 19: Arbeitsschutzausschuss und Tagungsrhythmus

Sowohl bei der Einstellung von Beschéftigten, bei Veranderungen im Aufgabenbereich von
Beschaftigten, bei der Einfiihrung neuer Arbeitsmittel oder Verfahren sowie in regelmaRigen
(mindestens jahrlichen) Abstdnden werden Unterweisungen von einem Grol3teil der statio-
naren und ambulanten Betriebe durchgefiihrt. 86 % der stationdren und 80 % der ambulan-
ten Einrichtungen fuhrten zu allen vier genannten Anlassen und Zeitpunkten eine Unterwei-
sung durch. Lediglich bei 5 % der stationéren und 7 % der ambulanten Einrichtungen wird an
keinem der genannten Zeitpunkte und Anlasse eine Unterweisung durchgefihrt.
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0,
Bei der Einstellung? MR o7

92%

Bei Veranderungen im | 027

Aufgabenbereich? 85%

Bei der Einfihrung neuer | <5

Arbeitsmittel oder Verfahren? 88%

In regelmaBigen Abstanden | EG_—_ME o1

(mind. 1-mal jahrlich)? 86%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m stationar ambulant

Abbildung 20: Durchfiihrung von Unterweisungen (anlassbezogen / regelhaft)

Bei der Einbeziehung von besonderen Funktionstragerinnen und Funktionstragern ist festzu-
stellen, dass wenn eine Mitarbeitendenvertretung (MAV / Betriebsrat / Personalrat) vor-
handen ist, diese auch fast ausnahmslos bei Fragen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes
beteiligt wird.

stationar ambulant
1% Nein
o , : 2 Nein
5.1 Wird die Mitarbeitervertretung bei Fragen - i 33% Ia
des Arbeits- u. Gesundheitsschutzes beteiligt? 66%
- Keine 156 Keine
n= vorhanden n= vorhanden

Abbildung 21: Einbindung der Mitarbeitendenvertretung

Die Frage macht jedoch auch deutlich, dass vergleichsweise selten eine Mitarbeitendenver-
tretung bestellt wird. In Frage K.8 wurde angegeben, dass 42 % der stationaren und 69 %
der ambulanten Betriebe keine solche Institution aufweisen.

Ein Handlungsbedarf besteht bei der Bestellung von Sicherheitsbeauftragen. Sicherheits-
beauftragte missen in allen Unternehmen mit regelmafig mehr als 20 Beschaftigten bestellt
werden.” Ein Drittel der ambulanten Betriebe, bei denen Sicherheitsbeauftragte benétigt
werden, kann diese nicht aufweisen.

stationar ambulant
Nein
%110/ Nein
. . . 25% 259
5.2.1 Gibt es Sicherheitsbeauftragte? ula e Ja
Keine 50% Keine
n=232 orforderlich n=15 erforderlich

Abbildung 22: Vorhandensein von Sicherheitsbeauftragten

° Vgl. DGUV: Sicherheitsbeauftragte (DGUV Information 211-042) Berlin 2017,
https://publikationen.dquv.de/regelwerk/dguv-informationen/3158/sicherheitsbeauftragte.

)
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Bei der Information und Einbindung von Fremdfirmen ist zu bemangeln, dass die Vertrage zu
selten Vorgaben zum Arbeitsschutz enthalten und die Fremdfirmen zu selten erforderliche
arbeitsschutzrelevante Informationen erhalten. Bei 48 % der stationaren und 37 % der ambu-
lanten Betriebe, die mit Fremdfirmen arbeiten, sind in den Vertradgen keine Vorgaben zum
Arbeitsschutz enthalten. In 35 % der stationaren und 34 % der ambulanten Einrichtungen
erhalten die Fremdfirmen nicht die erforderlichen arbeitsschutzrelevanten Informationen aus
der Gefahrdungsbeurteilung des Betriebes.

stationar ambulant
7.2 Sind in den Vertragen mit den Fremdfirmen . Nein - Nein
Vorgaben zum Arbeitsschutz enthalten? Lt mla 63% Ja
n=196 n=38

7.3 Erhalten die Fremdfirmen erforderliche
arbeitsschutzrelevante Informationen aus der 35% Nein 34% Nein
Gefahrdungsbeurteilung des Betriebes? =Ja 66% Ja

n=196 n=38

Abbildung 23: Information und Einbindung von Fremdfirmen

In den Besichtigungen wurden auch der Umgang mit Gefahrstoffen sowie die Vorlage zu-
gehoriger Dokumente untersucht. 30 % der stationdren und 10 % der ambulanten Einrich-
tungen konnten alle funf geforderten Unterlagen vorweisen. Bei 5 % der stationaren und
29 % der ambulanten Betriebe war hingegen keines der genannten Dokumente vorhanden.
Waren Dokumente vorhanden, so fehlten am haufigsten Dokumente zu durchgefihrten Sub-
stitutionsprifungen. An Hand der Substitutionsprifung hat der Arbeitgeber zu prifen, ob Ge-
fahrstoffe durch einen Stoff, ein Gemisch oder ein Erzeugnis ersetzt werden kénnen, die zu
einer insgesamt geringeren Gefahrdung fur die Beschaftigten (Substitutionsldsung) fuhrt. Bei
33 % der stationaren und lediglich bei 13 % der ambulanten Einrichtungen konnten diese
Substitutionsprifungen nachgewiesen werden.

Aktuelle Sicherheitsdatenblatter TEEG—_—_———1——N—— 39 %

60%
Substitutionspriifungen *% 33%
Gefahrstoffverzeichnis 9% 73%
Betriebsanweisungen _52% 85%

Dokumentation der [ ———— 72

Unterweisungen 53%

. B 5%
keine der oben genannten 2 29%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m stationar ambulant

Abbildung 24: Vorhandene Unterlagen zu Gefahrstoffen
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4.2.3 Index Organisation

Analog zu den Skalen beziehungsweise Indizes im Zusammenhang mit der Gefahrdungsbe-
urteilung im engeren Sinne wurden auch im Bereich Organisation Fragen zu einem Index
zusammengefuhrt. Hierzu wurden neun Fragen identifiziert, die relevante Aspekte der Orga-
nisation im Arbeits- und Gesundheitsschutz umfassten:

e E 4.1 Unterweisungen

e E 7.3 Fremdfirmen, Informationen

o E 7.4 Fremdfirmen, Unterweisung

o E 8.1.1 zeitlich befristete Beschéftigte, Ehrenamtliche
e E 9.2.4 Ubungen Flucht- und Rettungsweg

¢ E 9.2.5 Brandbekampfung, Evakuierung

e E 10.1 Verzeichnis zu prifender Arbeitsmittel

e E 10.2 Ergebnisse Prufungen der Arbeitsmittel

e E 11.1 Gefahrstoffe

Der Index bildet somit ab, wie die Qualitat der Organisation des betrieblichen Arbeitsschut-
zes zu bewerten ist. Dabei sagt ein Wert von 100 % aus, dass das Unternehmen alle ge-
nannten Fragen und Teilfragen positiv beantworten konnte. Je geringer der Wert, desto
schlechter fallt die Arbeitsschutzorganisation aus.

Im Mittel erreichen die stationaren Einrichtungen einen Wert von 77 %, die ambulanten Be-
triebe hingegen lediglich 56 %. Bei der Streuung wird deutlich, dass bei den ambulanten Be-
trieben die gesamte Bandbreite von 0 bis 100 % erreichten Punkten vorhanden ist. Es gibt
also Betriebe, die volle Punktzahl erhalten wie auch Betriebe, die 0 % aufweisen. Bei den
stationaren Einrichtungen ist die Bandbreite nicht ganz ausgeschopft, es gibt nur vereinzelt
sehr schlechte Betriebe mit einem Punktwert unter 30 %.

Betrachtet man die Einzelergebnisse, kann teilweise auf das vorangegangene Kapitel Bezug
genommen werden (z. B. zu Gefahrstoffen). Daneben ist erwdhnenswert, dass gerade die
ambulanten Betriebe im Bereich der Betriebssicherheit Defizite aufweisen. So gibt es bei 44
% der ambulanten Betriebe kein Verzeichnis von Arbeitsmitteln, Gberwachungsbedirftigen
Anlagen und Medizinprodukten, die gepruft werden missen. Auch liegen bei 47 % der ambu-
lanten Betriebe keine Unterlagen tber durchgefiihrte Prufungen vor.

stationar ambulant

.1.0’1 Gibt es ein Ver"zeilchnis von Arbeitsmitteln, 5007 % Nein 13% Nein
Uberwachungsbedurftigen Anlagen und . 44% Ja
Medizinprodukten (z.B. in Ordner, Excel-Datei, Teilweice  GA% Teilweise
Datenbank), die geprift werden missen? =932 =156
10.2 Liegen Unterlagen (ber durchgefihrte Nein Q1% Nein
Prufungen vor (Aufzeichnungen der =Ja 47% Ja

. . - — 42% o
Ergebnisse, Prifbescheinigungen)? Teilweise Teilweise

n=232 n=156

Abbildung 25: Arbeitsmittel
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4.3 Zusammenhange

Um das Zusammenspiel zwischen den Ergebnissen, der Qualitat der Gefahrdungsbeurtei-
lung und Wirkungen zu erkennen, wurden die nachfolgend aufgefiihrten Zusammenhénge
gepruft. Bestandteil waren dabei vor allem die in den vorherigen Kapiteln aufgezeigten Indi-
zes (Prozessbewertung, Stichproben der Arbeitsplatze und Index Organisation), Einzelfragen
(Arbeits- und Gesundheitsschutz, Vorhandensein und Durchfiihrung der Geféahrdungsbeur-
teilung) sowie die an der Gefahrdungsbeurteilung beteiligten Personengruppen. Es handelt
sich dabei lediglich um eine Auswahl von Zusammenhangen; werden Zusammenhéange hier
nicht genannt, sagt dies nichts tber eine vorhandene oder nicht vorhandene Beziehung von
Faktoren und Ergebnissen aus.

Insgesamt ist festzustellen, dass verschiedene Faktoren die Qualitat der Gefahrdungsbeur-
teilung beeinflussen: Beispielsweise scheint die Beteiligung von bestimmten Personen for-
derlich. Auch eine bessere Arbeitsschutzorganisation geht einher mit einer erhéhten Qualitat
der Geféahrdungsbeurteilung. Im Folgenden werden die Ergebnisse nach stationaren und
ambulanten Einrichtungen dargestellt.

4.3.1 Stationare Einrichtungen

Liegt keine sicherheitstechnische oder betriebsarztliche Betreuung vor, ist meist auch
keine Gefahrdungsbeurteilung vorhanden. Zudem schneiden diese Betriebe in allen Indizes
schlechter ab. Ob die Regelbetreuung durch eine interne oder externe Fachkraft sicherge-
stellt ist, hat nur geringe Auswirkungen auf das Abschneiden der Betriebe. Wenn auch Tatig-
keitsberichte der Fachkraft fur Arbeitssicherheit und der Betriebsarztin / des Betriebsarztes
vorliegen, fallen die Indizes noch besser aus.

Wenn die Verantwortung fur den Arbeitsschutz bzw. einzelne Aufgaben (z. B. Wirksam-
keitskontrolle) des Arbeitsschutzes schriftlich Gbertragen wurden, so ist fast immer auch eine
Gefahrdungsbeurteilung vorhanden. Ist die Verantwortung nicht schriftlich Gbertragen,
schneiden diese Betriebe insgesamt bei der Qualitat der Gefahrdungsbeurteilung (alle Indi-
zes) schlechter ab.

In Betrieben, die keinen Arbeitsschutzausschuss (ASA) aufweisen, fallen die Ergebnisse
der Indizes schlechter aus. Je haufiger der ASA tagt, desto besser die Indexwerte.

Wird die Mitarbeitendenvertretung bei Fragen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes be-
teiligt, liegen die Indizes weit Uber den Betrieben, bei denen die Mitarbeitendenvertretung
nicht beteiligt oder nicht vorhanden ist. In der Regel wird die Mitarbeitendenvertretung, wenn
vorhanden, allerdings auch eingebunden (97 % der Betriebe mit MAV).

Bei den Beteiligten bei der Erstellung der Gefahrdungsbeurteilung gilt, dass die Beteili-
gung der Personengruppen Betriebsarztinnen/-arzte, Sicherheitsbeauftragte, MAV oder Mit-
arbeitende positive Auswirkungen auf die Indizes besitzt. Insbesondere gilt dies bei der Wer-
tung des nichtpflegerischen Arbeitsplatzes, der Prozessbewertung und der Organisation.

Je besser die Durchfuhrung und Aktualisierung der Gefahrdungsbeurteilung nach Pro-
zessschritten und Haufigkeiten ist, desto besser schneiden die Betriebe bei den Indizes ab.

4.3.2 Ambulante Einrichtungen

Liegt keine sicherheitstechnische Betreuung vor, ist meist auch keine Gefahrdungsbeur-
teilung vorhanden. Zudem schneiden diese Betriebe in allen Indizes schlechter ab. Betriebe
mit einer Regelbetreuung durch eine externe Fachkraft flr Arbeitssicherheit schneiden in den
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Indizes vergleichsweise besser ab als solche mit der alternativen Betreuung (Unternehmer-
modell). Auch fur die betriebsarztliche Betreuung gilt, dass, wenn sie nicht vorhanden ist, die
Indizes schlechter ausfallen. Betriebe mit alternativer Betreuung (Unternehmermodell)
schneiden nicht wesentlich besser ab als Betriebe, die keine betriebsarztliche Betreuung
vorweisen kénnen. Liegen keine Tatigkeitsberichte der Fachkraft flr Arbeitssicherheit und
der Betriebsérztin / des Betriebsarztes vor, schneiden die Betriebe auch bei den Indizes
schlechter ab.

Wenn die Verantwortung fur den Arbeitsschutz bzw. einzelne Aufgaben (z. B. Wirksam-
keitskontrolle) des Arbeitsschutzes schriftlich Gbertragen wurden, so ist tendenziell eher auch
eine Gefahrdungsbeurteilung vorhanden. Ist die Verantwortung nicht schriftlich Gbertragen,
erzielen diese Betriebe in allen gebildeten Indizes schlechtere Werte.

In ambulanten Betrieben, die keinen Arbeitsschutzausschuss (ASA) aufweisen, fallen die
Ergebnisse der Indizes schlechter aus. Betriebe, in denen der ASA vierteljahrlich tagt, liegen
nur leicht vor den Betrieben, die einen selteneren Tagungsrhythmus aufweisen.

Wenn schriftlich festgelegt ist, wer fur die Organisation und die Kontrolle der Durchfiihrung
der Gefahrdungsbeurteilung verantwortlich ist, sind auch die Indexwerte wesentlich héher.

Sind bei der Erstellung der Gefahrdungsbeurteilung (auch) Sicherheitsheauftragte oder
die Mitarbeitendenvertretung (= externes Know-How) beteiligt, hat dies positive Auswirkun-
gen auf die Indizes ,nichtpflegerischer Arbeitsplatz® und ,Organisation®. Wenn eine MAV
vorhanden ist, wird diese auch immer beteiligt. Einrichtungen ohne MAV schneiden bei den
Indizes (aul3er Prozessbewertung) schlechter ab. Ist (auch) der Betriebsarzt beteiligt, aul3ert
sich dies positiv bei den Indizes ,Prozessbewertung” und ,Organisation®.

Ist nicht geregelt, wie die Aktualisierung und Fortschreibung der Gefahrdungsbeurteilung
erfolgt (festgelegte Frequenz und / oder anlassbezogen) liegen auch die Indexwerte unter-
halb des Durchschnitts. Wird die Gefahrdungsbeurteilung gemanR den Prozessschritten do-
kumentiert, schneiden die Betriebe bei der Gesamtbewertung Gefahrdungsbeurteilung we-
sentlich besser ab.

4.4 Identifizierte Handlungsbedarfe

Auf der Suche nach Handlungsbedarfen und -feldern wurden die Fragen identifiziert, bei de-
nen die Einrichtungen besonders schlecht abgeschnitten haben. Dazu gehérten haufiger
Aspekte im Themengebiet psychische Belastung / Umgang mit Gewalt und Aggression.
Bei den stationdren Einrichtungen fielen die Fragen =zu Notfallorganisation, Nicht-
Bertcksichtigung von psychischen Belastungen (sowohl bei pflegerischen als auch nicht-
pflegerischen Arbeitsplatzen) sowie Regelungen zum Umgang mit Gewalt nach Ereignissen
schlechter aus. Bei den ambulanten Betrieben sind neben der Notfallorganisation auch
Schulungen im Umgang mit Gewalt und Aggression verbesserungswirdig.

Handlungsbedarf besteht ebenfalls bei der Einbindung von Personen(-gruppen) in die
Erstellung der Gefahrdungsbeurteilung:

e Stationar: Einbindung von Mitarbeitendenvertretungen und der Mitarbeitenden selbst
e Ambulant: Einbindung von Betriebséarztinnen und -arzten sowie Sicherheitsbeauftrag-
ten

Zudem erfolgt bei einer Regelbetreuung mit weniger als 10 Beschéftigten auch zu selten
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eine aktive Beteiligung einer Fachkraft fir Arbeitssicherheit bei der Erstellung der Geféhr-
dungsbeurteilung.

Bei den ambulanten Betrieben ist noch das Themenfeld der Prifpflichten aufféallig: Arbeits-
mittel wurden zu selten und nicht regelmafig nachweisbar gepriift. Zudem fehlen haufig Ver-
zeichnisse von Arbeitsmitteln, Gberwachungsbedirftigen Anlagen und Medizinprodukten, die
geprift werden missen.

Neben diesen Themenfeldern gibt es weitere einzelne Aspekte mit zum Teil dringendem
Handlungsbedarf. Teilweise wurden diese auch bereits in den vorangegangenen Abschnitten
thematisiert.

In Bezug auf die Indizes ist aufféllig, dass die ambulanten Betriebe hinter den stationdren
Einrichtungen insgesamt deutlich zurtickliegen, insbesondere beim Index ,Organisation®.
Daneben fehlt im ambulanten Bereich haufig die sicherheitstechnische und betriebsérztliche
Betreuung.

Betriebsartlibergreifend sind die Organisation der arbeitsmedizinischen Vorsorge (Erhebung
der durchzufiihrenden Vorsorge und Kenntnis Uber Vorsorgekartei) sowie fehlende Haut-
schutzplane zu beméngeln. Auch fehlt es bei 67 % der stationdren und 87 % der ambulanten
der Betriebe an der Vorlage von Substitutionsprifungen.
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5 Bewertung der internen Zusammenarbeit

Neben der Verbesserung von Sicherheit und Gesundheitsschutz in den Betrieben war es ein
weiteres Ziel, die interne Zusammenarbeit der beteiligten Organisationen und Institutionen zu
starken. Insbesondere vor dem Hintergrund der zukinftigen langerfristigen Zusammenarbeit
gewinnt ein gemeinsames Verstandnis des Aufsichts- und Beratungshandelns im Arbeits-
schutz mit gemeinsamen Vorgehensweisen an Bedeutung.

Eine urspringlich geplante Abschluss- und Feedbackveranstaltung fur das an den Besichti-
gungen beteiligte Aufsichtspersonal konnte aufgrund der Corona-bedingten Einschrankun-
gen nicht durchgefuhrt werden. Die folgende Bewertung der Zusammenarbeit beruht daher
auf den Einschatzungen der Mitglieder der Arbeitsgruppe und der Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartner fur das Aufsichtspersonal in den beteiligten Institutionen.

5.1 Die Zusammenarbeit in der Arbeitsgruppe zur Planung und Umsetzung

Die Arbeitsgruppe war trageribergreifend besetzt, so dass die besonderen Belange der Mi-
nisterien, der Gewerbeaufsicht und der Unfallversicherungstrager berlcksichtigt wurden.
Hierbei konnten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Arbeitsgruppe sowohl die Arbeits-
weise der beteiligten Aufsichtsdienste, die fachlichen Grundlagen als auch die Kenntnis der
Betriebsarten (ambulante/stationare Pflegebetriebe) erfolgreich zusammenfihren.

Die Zusammensetzung und die Arbeitsweise der Arbeitsgruppe ermdglichten zum einen,
dass aussagekraftige Ergebnisse zustande kamen und diese fachlich bewertet werden konn-
ten. Zum anderen konnte sichergestellt werden, dass die gewahlte Vorgehensweise und
Methodik sich als beispielhaft und damit auch als geeignet fiir den Einsatz durch andere In-
stitutionen erwiesen haben.

Die fachliche Beratung der Arbeitsgruppe durch Herrn Strunck vom Fraunhofer IAO und
Herrn Prof. Dr. Schmauder von der TU Dresden hat dazu beigetragen, die Erhebung und
Auswertung auf eine solide wissenschaftliche Basis zu stellen. Die Unterstlitzung durch
Herrn Est von der contec GmbH in Moderation und Projektkoordination trug ebenfalls zu ei-
ner effektiven Zusammenarbeit, die die Ziele und Interessen aller beteiligten Institutionen
berlcksichtigte, bei.

5.2 Durchfuhrung und Akzeptanz auf Ebene des Aufsichtspersonals

Die organisatorische Umsetzung der Besichtigungen und die Erfassung der Fragebtgen
bereiteten dem Aufsichtspersonal Uberwiegend keine Probleme. Auftretende Fragestellun-
gen wie z.B. zur Art der Ankiindigung des Besuches, zur Eingabe der Daten in die Daten-
bank und zur Auswahl der Betriebe aus der Liste konnten ziigig und unkompliziert beantwor-
tet werden. In wenigen Féllen wurden neue Zugangsdaten und Passworter fir das Erfas-
sungsportal durch den Datentreuh&nder vergeben. Auch die Betriebsliste, aus der die Zu-
fallsstichprobe gezogen worden war, erwies sich als zuverlassig. Dubletten, die in unter-
schiedlichen Namen derselben Einrichtung begriindet waren, traten nur in einem sehr gerin-
gen Ausmalf auf und konnten durch bereits vorher gezogene Ersatzbetriebe aufgeldst wer-
den.

Die Akzeptanz der entwickelten Erhebungs- und Unterstitzungsinstrumente und deren Ver-
standnis bei den beteiligten Aufsichtsbehdrden und -diensten werden als hoch eingeschatzt.
Dies wird auf die gemeinsame Entwicklung der Instrumente und die bekannten Grundlagen
aus der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie und der bereits etablierten Sys-
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temkontrolle des Landes zuriickgefiihrt. Das Aufsichtspersonal meldete aul3erdem keine
nennenswerten inhaltlichen Kritikpunkte oder Fragestellungen im Laufe des Besichtigungs-
zeitraums.

Die Schulungs- und Informationsveranstaltung 2018 verhalf dem Aufsichtspersonal zu einem
vertieften Verstandnis der besichtigten Branche und der branchenspezifischen Gefahrdun-
gen und Belastungen. Diese Fortbildung diente zum einen der Informationsvermittiung zu
den Besichtigungsinstrumenten und der zugehérigen fachlichen Grundlage, ermdglichte aber
auch den wichtigen fachlichen und personlichen Austausch des Aufsichtspersonals. Letzte-
res konnte in gemeinsamen Auf3endiensten weiter vertieft werden.

Die Aufsichtsdienste und -personen der Unfallversicherungstréager waren zu Beginn der Um-
setzungen bereits weitgehend mit den branchenspezifischen fachlichen Hintergrinden ver-
traut.

Die regelmalige Kommunikation der Besichtigungszahlen an die Aufsichtsdienste
und -behdrden erlaubte es, dem Fortschritt der Besichtigungsaktion wahrend der zwei Jahre
zu folgen.

Ein positiver Nebeneffekt ist aus Sicht der beteiligten Institutionen, dass die Kommunikati-
ons- und Abstimmungswege der Aufsichtsdienste und -behérden von BGW, UKBW und Ge-
werbeaufsicht sich vielerorts verbessert haben.

5.3 Die Kommunikation mit den Zielgruppen

Sowohl in der Vorbereitungszeit der Besichtigungsstrategie als auch wahrend der Umset-
zungsphase 2018 /19 fanden jeweils im Herbst die sog. KoBrA-Konferenzen fur Einrich-
tungsvertreterinnen und -vertreter sowie Betriebséarztinnen / -arzte und Sicherheitsfachkrafte
statt. Unfallversicherungstrager und Ministerien konnten in diesen Veranstaltungen nicht nur
die entwickelten Hilfestellungen zur Gefahrdungsbeurteilung erfolgreich vorstellen und be-
werben, sondern auch die Anliegen und Zwischenergebnisse der Besichtigungsstrategie den
Einrichtungsverantwortlichen und betrieblichen Multiplikatorinnen und Multiplikatoren vermit-
teln. Die Fragen und Kommentare der Einrichtungsvertreterinnen und -vertreter lieferten den
Aufsichtspersonen Riickmeldungen Gber die Wahrnehmung der Aktion und ermdglichten
einen Einblick in die Bedurfnisse der Betriebe.

Wahrend des Besichtigungszeitraums standen die Gewerbeaufsicht und die Unfallversiche-
rungstrager auf regionalen Pflegekonferenzen fiir Fragen und Rickmeldungen zur Verfi-
gung, was die Akzeptanz des Aufsichtshandelns und die Bedeutung des Themas Gefahr-
dungsbeurteilung bei den Pflegeeinrichtungen erhdhte.

Insgesamt bewerten die beteiligten Institutionen die Zusammenarbeit in der Beratungs- und
Besichtigungsstrategie als erfolgreich. Das gemeinsame, abgestimmte Vorgehen stellte auf
Ebene des Landes Baden-Wirttemberg eine Neuheit dar, da zum ersten Mal eine solche
gemeinsames Beratungs- und Besichtigungstatigkeit etabliert wurde, in der die Besichti-
gungsinstrumente und das Vorgehen regionalspezifisch und branchenspezifisch zwi-
schen den vier Institutionen abgestimmt wurden. Darin lag auch der zusatzliche Vorteil ge-
genuber zurickliegenden, bundesweit initiierten Besichtigungsstrategien im Rahmen der
Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie.
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6 Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Die Beratungs- und Besichtigungstatigkeit der Unfallversicherungstrager und der Gewerbe-
aufsicht diente dem Zweck, den Stand und die Qualitat der Gefahrdungsbeurteilung und der
Arbeitsschutzorganisation insgesamt in den Einrichtungen zu erheben sowie wichtige Ein-
flussfaktoren auf die Qualitat des Arbeitsschutzes und besondere Handlungsbedarfe auf Sei-
ten der Einrichtungen und der KoBrA-Partner zu identifizieren. Dartber hinaus sollten Emp-
fehlungen fur zukinftige Aktivitdten der Partner entwickelt werden.

Nachfolgend werden die Ergebnisse zusammengefasst und bewertet.

6.1 Zum Erhebungsanliegen: Stand und Handlungsbedarfe in den Einrichtungen
Gefahrdungsbeurteilung

Hinsichtlich der Besichtigungsergebnisse ziehen die beteiligten Institutionen ein gemischtes
Fazit: Positiv zu bewerten ist, dass insbesondere im stationdren Bereich der Anteil der Be-
triebe mit einer Gefahrdungsbeurteilung sehr hoch ausfallt (93%); im ambulanten Bereich
stellt sich die Situation anders dar — in mehr als einem Viertel der Einrichtungen ist eine Ge-
fahrdungsbeurteilung nicht vorhanden (27%). Betrachtet man die Qualitat der Gefahrdungs-
beurteilung, relativiert sich der Gesamteindruck weiter. In 66% der stationaren Einrichtungen
mit einer Gefahrdungsbeurteilung wurde die Gefahrdungsbeurteilung insgesamt als ange-
messen bewertet. In den ambulanten Einrichtungen, die eine Gefahrdungsbeurteilung vor-
weisen konnten, fiel sie in weniger als der Halfte der Betriebe (42 %) angemessen aus.

Zieht man allerdings die bundesweiten Ergebnisse der Besichtigungen im Rahmen der Ge-
meinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie (2011 und 2012) als Referenz® heran, so lasst
sich insgesamt eine positive Entwicklung des Arbeitsschutzes in den stationaren Pflegeein-
richtungen in Baden-Wirttemberg in den vergangenen Jahren vermuten.

Positiv hervorzuheben ist auch, dass bei der strichprobenhaften Uberprifung spezifischer
Arbeitsplatze sich der Stand der Gefahrdungsbeurteilung bei den Pflegearbeitsplatzen im
Vergleich zu den nichtpflegerischen Arbeitsplatzen (bspw. der Verwaltung) auf einem relativ
hohen Niveau befindet. In dem dazu gebildeten Index erreichen sowohl stationare als auch
ambulante Betriebe im Durchschnitt mindestens 80 % der erreichbaren Punkte.

Die Ergebnisse verdeutlichen auch, dass die Gefahrdungsbeurteilung als Prozess verstan-
den werden muss, um erfolgreich durchgefiihrt zu werden: Viele Ergebniszusammenhénge
heben auf die einzelnen Prozessschritte der Geféahrdungsbeurteilung ab und die Qualitét
wird durch einen einmal etablierten Prozess, der alle geforderten Schritte umfasst, beférdert.

Arbeitsschutzorganisation

Im Themenfeld ,Organisation des betrieblichen Arbeitsschutzes® erreichen die stationaren
Einrichtungen im Durchschnitt einen Indexwert von 77 % - die Ergebnisse sind also mehr-
heitlich positiv, zeigen allerdings weitere Verbesserungspotenziale auf. Auch in diesem wich-
tigen Themenfeld fallen die Ergebnisse der ambulanten Betriebe im Vergleich zur stationaren

® In den GDA-Betriebsbesichtigungen wurde die Geféahrdungsbeurteilung seinerzeit bundesweit in
56% der stationdren Betriebe und 38,4% der ambulanten Einrichtungen als angemessen bewertet.
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Pflege ab: Sie erreichen nur einen Durchschnittswert von 56 %, mit einer grof3en Streuung,
auch nach unten.

In den Ergebnissen sehen die beteiligten Institutionen insbesondere die Bedeutung der si-
cherheitstechnischen und arbeitsmedizinischen Betreuung fir einen erfolgreichen Arbeits-
schutz bestétigt. Im stationdren Bereich befindet sich die Betreuung auf einem sehr guten
Niveau. Im ambulanten Bereich bestehen Defizite, da in 19 % der Betriebe keine betriebs-
arztliche und in 15 % der Betriebe keine sicherheitstechnische Betreuung festgestellt wur-
den. Der Anteil der Betriebe, in denen die jeweilige Betreuung fehlt, ist deutlich zu hoch. So
ist beispielsweise die arbeitsmedizinische Vorsorge in diesen Betrieben nicht sichergestellt.
Es stellt sich in diesem Zusammenhang zusatzlich die Frage, warum die fehlende Betreuung
nicht durch externe Dienstleister abgedeckt wird.

Neben der sicherheitstechnischen und arbeitsmedizinischen Betreuung haben eigene Si-
cherheitsbeauftragte in den verschiedenen Arbeitsbereichen durch ihre grof3e Nahe zur Ar-
beitspraxis eine besondere Bedeutung. Sie kdnnen als Bindeglied zwischen den Beschéftig-
ten, Fuhrungskréften, Sicherheitsfachkraften und Betriebsarztinnen und -arzten koordinie-
rend wirken und bei der Erstellung und Aktualisierung der Gefahrdungsbeurteilung unterstit-
zen. Bei diesem Thema zeigten sich besonders in der ambulanten Pflege Defizite, da hier in
einem Drittel der Betriebe die eigentlich notwendigen Sicherheitsbeauftragten fehlten.

Die Besichtigungsergebnisse haben insgesamt also neben positiven Aspekten vor allem im
ambulanten Bereich Defizite in der Arbeitsschutzorganisation und der Gefahrdungsbeurtei-
lung offenbart. Der Zusammenhang zwischen beiden Handlungsfeldern wurde erneut besta-
tigt: Eine gute Arbeitsschutzorganisation geht mit positiven Ergebnissen zur Gefahrdungsbe-
urteilung einher.

Handlungsbedarfe

Prioritare Handlungsbedarfe identifizierten die Kooperationspartner in folgenden Themen:

Ubergreifend + Umgang mit Gewalt und Aggressionen / psychischen Belastungen
« Dokumentations- / Berichtspflichten im Bereich BA / Sifa
» Organisation der arbeitsmedizinischen Vorsorge, u. a. Kenntnis
der Vorsorgekartei
» Hautschutzplane; Substitutionsprifungen im Thema ,Gefahrstoffe"
Ambulant » Arbeitsschutzorganisation und Gefahrdungsbeurteilung insgesamt
« Erh6hung der betriebsérztlichen und der Sifa-Betreuung
» Einbindung der Arbeitsschutzakteur*innen (bspw.
Sicherheitsbeauftragte) und weiterer Personengruppen im Betrieb
» Prufung von Arbeitsmitteln und zugehdérigen Verzeichnissen
» Gefahrstoffe: Dokumente und Verzeichnisse
Stationar * Einbindung der Arbeitsschutzakteur*innen (bspw. MAV /

Mitarbeitende) und weiterer Personengruppen im Betrieb
» Systematischer Prozess der GB (Wirksamkeitskontrolle +
Dokumentation)

Tabelle 3: Priorisierte Handlungsbedarfe
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6.2 Zum Verbesserungsanliegen: Einflussfaktoren auf einen guten Arbeitsschutz
und Empfehlungen der KoBrA-Partner

Die Ergebnisse bestatigen die Wichtigkeit einer breiten Verankerung des Arbeitsschutzes im
Betrieb. Auch wenn die Gefahrdungsbeurteilung und die Gestaltung einer geeigneten Ar-
beitsschutzorganisation rechtliche Aufgabe der Arbeitgeberin / des Arbeitgebers darstellen,
fallen die Ergebnisse im Arbeitsschutz besser aus, wenn neben den Fuhrungskraften auch
Betriebsérztinnen und Betriebsarzte, Sicherheitsfachkrafte, Sicherheitsbeauftragte, Mitarbei-
tendenvertretungen und die Mitarbeitenden selbst einbezogen werden.

Besondere Bedeutung kommt der sicherheitstechnischen oder betriebsarztlichen Betreuung
zu: Fehlt diese, ist in den meisten Fallen auch keine Gefahrdungsbeurteilung vorhanden.
AulRerdem scheinen die Tatigkeitsberichte der Fachkrafte flr Arbeitssicherheit und der Be-
triebsarztinnen und -arzte einen Einfluss auf die Qualitat des Arbeitsschutzes zu haben. Lie-
gen die Tatigkeitsberichte nicht vor, fallen die Ergebnisse der Betriebe auch bei den gebilde-
ten Indizes schlechter aus.

Die KoBrA-Partner empfehlen daher vor allem, Malinahmen zu ergreifen, um die genannten
Personengruppen stérker in die Gestaltung des Arbeitsschutzes und der Durchfuhrung der
Gefahrdungsbeurteilung einzubeziehen. Dartber hinaus ist es erforderlich, insbesondere die
Rolle und die betriebliche Umsetzung der arbeitsmedizinischen und sicherheitstechnischen
Betreuung in der Pflege zu starken und eine gezielte Praventionsstrategie fir die ambulante
Pflege bzw. Klein- und Kleinstunternehmen zu entwickeln.

Die Besichtigungsergebnisse haben zudem gezeigt, dass die Verwendung der von den Part-
nern entwickelten Unterstitzungshilfen zur Gefahrdungsbeurteilung mit einem vergleichs-
weise besseren Stand des systematischen Arbeitsschutzes in den Pflegeeinrichtungen ein-
hergeht, was den Erfolg des gesamten KoBrA-Beratungs- und Besichtigungsansatzes unter-
streicht und auch die zuklnftige Bewerbung und praxisnahe Weiterentwicklung der Instru-
mente nahelegt.

Die operativen Empfehlungen fir die zukinftige Umsetzung durch die KoBrA-Partner
im Einzelnen:

Verbesserung der Situation in der ambulanten Pflege / in kleinen Betrieben

Die Arbeitsgruppe schlagt die Planung und Umsetzung einer Strategie ,,Starthilfe Arbeits-
schutz“ vor:

o Die Unfallversicherungstrager wenden sich mit zielgerichteten Praventionsangeboten
und Betriebsbesuchen an ambulante Pflegebetriebe, relativ kurz nach deren Auf-
nahme der Geschaftstatigkeit, um direkt zu Beginn die Betriebe im Aufbau der Ar-
beitsschutzorganisation und der Durchfiihrung der Geféahrdungsbeurteilung zu unter-
stltzen.

e In die Entwicklung dieses Angebots sollten die Kompetenzen der Ministerien und der
Gewerbeaufsicht einflie3en.

o Perspektivisch lasst sich eine solche ,Starthilfe Arbeitsschutz® um Praventionsange-
bote anderer Partner, bspw. der Krankenkassen, erweitern und in eine umfassende
Praventionsstrategie fur Kleine und Kleinstunternehmen (KKU) in der Pflege tberfih-
ren.
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Betriebsérztliche und sicherheitstechnische Betreuung

Die Arbeitsgruppe schlagt die Entwicklung und Etablierung von neuen webbasierten
Schulungs- und Informationsangeboten sowie regelmafige Erfahrungsaustausche fur
Betriebsarztinnen und -arzte und Fachkréfte fir Arbeitssicherheit vor.

o Ziel ist, das branchenspezifische Wissen dieser Multiplikatorengruppen und ihre Un-
terstiitzungsfunktion in Betrieben vor allem der ambulanten Pflege zu starken.

e Die Angebote sollen fachlich insbesondere die identifizierten Handlungsfelder adres-
sieren und auch einen Erfahrungsaustausch mit Fihrungskraften ermdglichen.

Daruiber hinaus wird empfohlen, auf unterschiedlichen Kanalen die Fuhrungskrafte der Pfle-
ge Uber die Berichtspflichten von Betriebséarztinnen und -arzten sowie Fachkréaften fur Ar-
beitssicherheit zu informieren und mdgliche Unterstiitzungsoptionen aufzuzeigen.

Umgang mit Gewalt und Aggressionen

Insbesondere auf Seiten der Unfallversicherungstrager existieren seit geraumer Zeit Angebo-
te, die Einrichtungen in diesem Thema hilfreich unterstiitzen kdnnen. Da die Besichtigungs-
ergebnisse weiterhin Handlungsbedarf offenbaren, empfiehlt die Arbeitsgruppe bestehende
Angebote zu uberpriufen und ggf. neue niedrigschwellige Mainahmen gemeinsam zu
entwickeln.

o Die Passgenauigkeit bestehender Angebote soll in Zusammenarbeit mit Praxis-
partnern Uberprift werden.

¢ Auch die Kommunikationswege der bestehenden Angebote sollten Uberprift werden,
um einer moéglichen Transferproblematik entgegenzuwirken, das heifdt die Anwen-
dung von erworbenem Wissen in den beruflichen Alltag zu tberfihren.

e Fir die Weiterentwicklung bietet sich bspw. das Schwerpunktthema ,Umgang mit
Demenzerkrankten an.

Kommunikationsstrategie zu unterschiedlichen Einzelthemen

Die Arbeitsgruppe empfiehlt eine differenzierte Kommunikationsstrategie zu den unter-
schiedlichen identifizierten Einzelthemen, um kurzfristig umsetzbare Losungsmaflinahmen zu
kommunizieren und niedrigschwellige Unterstiitzungs-Tools zu entwickeln.

e Zielgruppengerechte Ansprache speziell fir Leitungskréfte

e Die Themen Substitutionspriifung, Prufpflichten von Arbeitsmitteln, Hautschutzplane
konnen niedrigschwellig online aufbereitet werden.

e Wesentliche Informationen sollten Einrichtungen bspw. in Form von digitalen und /
oder personlichen Vernetzungstreffen / Gruppenberatungen sowie Uber Multiplikato-
rinnen und Multiplikatoren (der Verbéande und grol3er Trager) kommuniziert werden.

o Es bietet sich an, zu bestimmten Themen wie Hygiene, Psychischen Belastungen,
Einbindung der Mitarbeitendenvertretungen und anderer Personengruppen die Semi-
narangebote der Unfallversicherungstrager gemeinsam weiterzuentwickeln.
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~Starthilfe Arbeitsschutz“: Zielgerichtete Angebote und
Beratungsbesuche nach Betriebsgriindung

Webbasierte Schulungs- / Informationsangebote fiir BA / Sifas

* Auch Erfahrungsaustausche untereinander und mit der Pflege
» Branchenspezifisches Wissen férdern

+ ldentifizierte Handlungsfelder adressieren

- Unterstutzungsfunktion der BA / Sifas starken

Handlungshilfen firr Leitungskréfte: Unterstiitzungspflichten und
-moglichkeiten von BA/Sifas

+ Prufen: Passen die bisherigen Angebote?
* Gibt es niedrigschwellige neue Anséatze?
* Ggf. Entwicklung neuer Angebote

* niedrigschwellige Online-Kommunikation zu Leitungskraften
(bspw. zu Prifpflichten, Substitutionsprtfungen...)
* Niedrigschwellige (Online-)Seminare (bspw. zu Hygiene,

Psychischen Belastungen, Einbindung MAV...)
* Vernetzungstreffen/Gruppenberatungen sowie Multiplikatoren-
Strategie nutzen: Einbindung von Tragern und Verbénden

Tabelle 4: Empfehlungen auf der MaBhahmenebene

6.3 Zum Kooperationsanliegen: Die Bewertung der Zusammenarbeit

Zu Beginn der Planungen haben sich die beteiligten Institutionen das Ziel gesetzt, systema-
tisch und abgestimmt in der Besichtigungstatigkeit vorzugehen und dazu die nétigen einheit-
lichen Erhebungsinstrumente, Unterstitzungshilfen und Schulungsveranstaltungen fur das
Aufsichtspersonal zu entwickeln. AbschlieRend kommen die Unfallversicherungstrager BGW
und UKBW sowie die beiden zustandigen Landesministerien zu dem Schluss, dass dieses
Ziel vollstandig erreicht wurde und die Zusammenarbeit in allen beteiligten Gremien und auf
allen Ebenen sehr erfolgreich verlaufen ist.

Wie in Kapitel 5 dargestellt, ist es gelungen, die Interessen und gesetzlichen Auftrage der
beteiligten Institutionen angemessen in den Prozess zu integrieren und ein Erhebungs-
instrument und -verfahren zu entwickeln, das sowohl wissenschaftlichen Auswertungskrite-
rien entspricht als auch eine praxisnahe Anwendung durch das Aufsichtspersonal ermgglicht.
Der Aufsichts- und Beratungsprozess war zudem von einheitlichen Unterstitzungsmateria-
lien und einer Schulungsveranstaltung gekennzeichnet, die sowohl auf ein hohes Interesse
als auch auf positive Riickmeldungen seitens des Aufsichtspersonals stiel3.

Die hohe Zahl an durchgefihrten Besichtigungen als auch die Rickmeldungen des Auf-
sichtspersonals wahrend des Besichtigungszeitraums weisen ebenfalls auf eine hohe Akzep-
tanz des Vorgehens auf der Umsetzungsebene hin. Gleichzeitig wird eine branchenspezifi-
sche Kompetenzerweiterung als Ergebnis der Besichtigungsstrategie begriindet angenom-
men.
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6.4 Fazit der durchgefiihrten Besichtigungsstrategie

Die von den Unfallversicherungstragern BGW und UKBW und der Gewerbeaufsicht des
Landes Baden-Wirttemberg gemeinsam entwickelte und durchgefiihrte Beratungs- und Be-
sichtigungsstrategie ermdglichte es, ein genaues Bild des Arbeitsschutzes und speziell der
Umsetzung der Gefahrdungsbeurteilung in der gesellschaftlich bedeutenden Branche der
Pflege zu erhalten. Weiterhin gelang es, Handlungsbedarfe zu identifizieren und konkrete
Empfehlungen und Planungen fir die zukunftige gemeinsame Arbeit — in Kooperation mit
den stationaren und ambulanten Pflegeeinrichtungen — zu entwickeln. In der stationaren und
der ambulanten Pflege haben sich sowohl positive Beispiele als auch Verbesserungspoten-
Ziale gezeigt. Die Verbreitung und Qualitat der Gefahrdungsbeurteilung als auch die Qualitat
der Arbeitsschutzorganisation fallen jedoch in der ambulanten Pflege im Vergleich zur statio-
naren geringer aus, so dass ein besonderer Schwerpunkt der zukinftigen gemeinsamen
Aktivitaten auf die Unterstlitzung von ambulanten Einrichtungen gelegt werden soll.

Aus Sicht der Kooperationspartner bestéatigen die Ergebnisse auch den seit vielen Jahren
gemeinsam verfolgten Gesamtansatz der KoBrA BW aus Informationsveranstaltungen, nied-
rigschwelligen Unterstitzungshilfen und Beratungs- und Besichtigungstatigkeit vor Ort: Die-
jenigen Betriebe, die bspw. die gemeinsam entwickelten Online-/Offline-Tools zur Gefahr-
dungsbeurteilung verwendet hatten, schnitten in der Bewertung durch das Aufsichtspersonal
besser ab als andere. Die Kooperationspartner werten die gemeinsamen Aktivitaten in Ba-
den-Wirttemberg daher als gelungen und empfehlen das beispielhafte Vorgehen auch zu-
standigen Institutionen in anderen Bundeslandern.

Das gemeinsame Handeln der KoBrA-Partner ist seit Jahren von folgender Grundiberzeu-
gung gepragt: Sicherheit und Gesundheit der Pflegenden auf der einen und Pflegequalitat
und Sicherheit der Pflegebediirftigen auf der anderen Seite hangen eng zusammen. Gute
Pflege und gesunde Pflegende bedingen einander. In diesem Sinne verstehen die beteiligten
Institutionen die gemeinschaftlich durchgefiihrte Beratungs- und Besichtigungsstrategie auch
als wichtigen Beitrag zur Sicherung einer guten Pflege mit gesunden Arbeitsbedingungen in
Baden-Wirttemberg.
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