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1. Einleitung

Fehlende Fachkrafte, steigendende Versorgungszahlen und die Erh6hung der Anzahl an
multimorbid erkrankten Menschen setzen die Beschiftigten in allen Bereichen der
pflegerischen Versorgung erheblich unter Druck. Die Entwicklungen fithren im
Gesundheits- und Pflegesektor auf Ebene der Versorgungspraxis, innerhalb der
organisationalen Prozesse und auf struktureller Ebene zu physischen und psychischen
Belastungen.

Um Mitarbeiter*innen in der Pflege zu entlasten, den Personalbestand nicht weiter zu
gefdhrden, das Berufsfeld ggf. dadurch attraktiver zu machen und iber diesen Weg eine
Ausweitung des Arbeitszeitvolumens zu ermoglichen, sind allerdings dringlich
Verbesserungen im  Bereich der Arbeitsbedingungen sowie auch der
Weiterbildungsmoglichkeiten nétig (Bundesagentur fiir Arbeit 2019; Rothgang et al.
2012). Als wichtiger Baustein wird die Einfithrung von Personalbemessungsverfahren
diskutiert. Die Starkung des Pflegepotenzials im Bereich der beruflichen Pflege wird
jedoch nur gelingen, wenn Arbeit in der Pflege langfristig gesund ausgeiibt werden kann.
Neue Regulierungen zur Personalbemessung, die nach Etablierung ggf. jahrzehntelange
Gtiltigkeit bewahren (Rothgang 2018), miissen daher zwingend Aspekte zur
nachhaltigen Forderung und zum Schutz der Gesundheit der Mitarbeiter*innen in der
Pflege berticksichtigen.

Der wissenschaftliche Diskurs zur Bemessung von Personalbedarf ist nicht per se
pflegespezifisch. In samtlichen Organisationen wird iiber Personalplanungsansatze, die
entweder quantitativ oder qualitativ sein konnen, durch konkrete Methoden oder
erfahrungsbasierte Schatzwerte das Personal fiir die zu erledigende Arbeit bestimmt
(Krings 2018). Die Planungsansatze versuchen dabei auf unterschiedliche Weise, die
Unsicherheit, die menschliches Verhalten und situative Umfeldfaktoren mit sich
bringen, zu minimieren (Jung 2017).

Pflegearbeit wird oftmals als verrichtungsorientierte Tatigkeit wahrgenommen und ist
leistungsrechtlich in  Deutschland vorrangig so abgebildet. Aus einer
pflegewissenschaftlichen und pflegefachlichen Perspektive ist damit weder das
Spektrum der beruflichen oder akademischen Ausbildung zutreffend charakterisiert,
noch entspricht diese Wahrnehmung der tatsichlichen Pflegearbeit in der Praxis.
Treffender ist Pflege als personenbezogene Dienstleistungsarbeit charakterisiert.
Verschiedenen pflege- und arbeitswissenschaftlichen Ansitzen zur Beschreibung des
Pflegehandelns folgend ist Pflegearbeit wissensbasierte Beziehungs- und
Problemlosungsarbeit, die auf externer und interner Evidenz basiert. Sie ist
korperbezogene Arbeit und Interaktionsarbeit und sie findet - nicht selten in
komplexen sozialen und interdisziplindren Beziigen - statt, mit Menschen in alters-
und/oder  gesundheitlich  bedingten = Problemlagen, die aufgrund von
Beeintrachtigungen ihrer individuellen Selbstindigkeit der personellen Unterstiitzung
bediirfen. Dies impliziert die Notwendigkeit ethischer Abwdagungen und
multiperspektivischer  Entscheidungsfindungsprozesse ebenso wie moglichst
weitgehend Fundierung pflegerischer Mafinahmen auf wissenschaftlicher Evidenz. Als
personenbezogene Dienstleistung ist Pflegearbeit stets Arbeit in Ungewissheit, die -



etwa unter Gesichtspunkten von zeitlichen und/oder personellen Aufwendungen - nur
begrenzt standardisierbar ist. Dies gilt insbesondere fiir Aspekte der Pflege als
Interaktionsarbeit (Bohle et al. 2015), insofern Gefiihlsarbeit (als Arbeit mit den
Gefiihlen von Patient*innen und Klient*innen), Emotionsarbeit (als Arbeit an den
eigenen Gefiithlen der Hilfs- und Fachkrifte in haufig existenziell bedeutsamen
Situationen),  Kooperationsarbeit (in  komplexen Pflegearrangements und
interdisziplindren Teams) und subjektivierendes Arbeitshandeln (als Befdhigung zur
Bewadltigung von Unwdgbarkeiten), die haufig mit besonderen situativen
Arbeitsbelastungen verbunden ist und nicht selten organisationale Planungen in Frage
stellt. Arbeitskontexte, in denen die benannten Aspekte der Interaktionsarbeit
konstitutiv sind, stellen Personalbemessung vor besondere Herausforderungen, um das
Spannungsverhdltnis zwischen organisational erforderlicher Planbarkeit und
handlungsfeldspezifischer Ungewissheit systematisch in eine angemessene Balance zu
bringen. Die Herstellung einer entsprechenden Balance ist vor dem Hintergrund, dass
berufliche Pflegearbeit regelhaft mit hoch vulnerablen Patient*innen- und
Klient*innengruppen sowie in Kontexten bedeutsamer existenzieller
Herausforderungen erfolgt, ohne Zweifel auch ein ethisch-moralisches Gebot.

Im Rahmen des Forschungsprojekts ,,Gesunde Personalbemessung: Arbeitsschutz und
Gesundheitsforderung in Kontexten der systematischen Personalbemessung fiir die
Pflege (GePAG) haben die Hochschule und die Universitat Osnabriick, gefordert von
der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) dieses
Spannungsverhaltnis in Bezug auf Aspekte von Arbeitsschutz und
Gesundheitsforderung untersucht.

2.Methodisches Vorgehen

Das Vorhaben zielte darauf ab, die Machbarkeit einer systematischen Integration von
Arbeitsschutz und Gesundheitsforderung in Instrumentarien der Personalbemessung
fir die Pflege zu priifen. Im Rahmen dieser Machbarkeitsstudie wurden Aspekte und
Verfahren der Personalbemessung in der beruflichen Pflege adressiert und einschlagige
Entwicklungen, empirische Befunde und ethische Reflexionen aus weiteren (nicht-
pflegerischen) beruflichen Handlungsfeldern (personenbezogener Dienstleistungen)
sowie Erkenntnisse in Bezug auf die Besonderheiten fiir den spezifischen Arbeitsschutz
von Mitarbeiter*innen im Bereich der beruflichen Pflege berticksichtigt.

Konkret wurde in der Machbarkeitsstudie gefragt:

e Aufwelcher Basis kann eine Erweiterung von Verfahren zur Personalbemessung in
der Pflege um Aspekte von Arbeitsschutz und Gesundheitsforderung begriindet
werden?

e Welche konkreten Aspekte hat eine solche Erweiterung vor dem Hintergrund der
nationalen und internationalen Debatte um Arbeitsschutz und
Gesundheitsforderung zu beriicksichtigen?



¢ Welche Anschlussstellen weisen aktuelle Ansdtze zur Personalbemessung in der
Pflege auf, um Aspekte von Arbeitsschutz und Gesundheitsférderung ggf.
systematisch zu integrieren?

e Welche systematischen (ggf. methodischen) Weiterentwicklungen sind fiir aktuell
vorliegende Instrumente zur Personalbemessung in der Pflege vor dem Hintergrund
der Ergebnisse dieser Machbarkeitsstudie zu empfehlen?

@ Scoping-Reviews

@ Expert:innen-Interviews

a Fokusgruppe mit relevanten Stakeholern

Abbildung 1, Phasen der GePAG-Machbarkeitsstudie, eigene Darstellung.

Die Machbarkeitsstudie wurde tiber vier aufeinander aufbauende Phasen realisiert (vgl.
Abb. 1).

Phase 1 - Literaturrecherche: Uber eine systematische Literaturstudie wurden
Aspekte von Gesundheit und Arbeitsschutz in der Pflege identifiziert, die bei der
Weiterentwicklung von Instrumenten der Personalbemessung (potenziell) zu
beriicksichtigen sind. Die Ergebnisse wurden um nationale und internationale
Erkenntnisse zu Ansdtzen der Integration von Gesundheitsforderung und Arbeitsschutz
in Verfahren der Personalbemessung fiir Kontexte der (nicht-pflegespezifischen)
personennahen Dienstleistung erganzt. Flankierend wurde eine Literaturrecherche zum
Zusammenhang von Personalbemessung, ethisch-moralischem Konflikterleben (Moral
Distress) und Gesundheitsférderung und Arbeitsschutz in der Pflege durchgefiihrt. Fiir
die Literaturrecherchen wurde die Methode des Scoping Reviews genutzt. Scoping
Reviews ermoglichen eine breite Identifizierung von Konzepten und Ansdtzen sowie
von empirischen Erkenntnissen (Evidenz)und wissenschaftlich-fachlichen Bewertungen
in Bezug auf ein ausgewdhltes Themenfeld (Elm et al. 2019, S. 2). Das konkrete Vorgehen
im Rahmen der Erstellung der Scoping Reviews ist in Anhang A zusammengefasst.

Phase 2 - Expert*innen-Interviews:

Auf der Basis der Ergebnisse der systematischen Literaturrechen wurden Expert*innen-
Interviews mit Entwickler*innen  aktuell diskutierter Instrumente zur
Personalbemessung in der Langzeit- und Akutpflege in Deutschland durchgefiihrt
(Rothgang et al. 2020a, Fleischer 2020). Im Mittelpunkt der Interviews stand die
Erorterung von Moglichkeiten, die aktuellen Ansdtze zur Personalbemessung in der
Pflege systematisch um Aspekte von Gesundheits- und Arbeitsschutz in der Pflege zu
erweitern. Die Expert*innen-Gesprache waren urspriinglich in Form prasenzbasierter
Fokusgruppen geplant. Durch die Herausforderungen rund um das Infektionsgeschehen
von COVID-19 wurde auf internetgestiitzte Expert*innen-Interviews im Rahmen von
Videositzungen ausgewichen. Diese Anderung wurde mit der BGW als Projektforderer
abgestimmt.



Expert*innen-Interviews konnen als ,systematisches und theoriegeleitetes Verfahren
der Datenerhebung in Form der Befragung von Personen, die iiber exklusives Wissen
verfiigen“ definiert werden (Kaiser 2014, S. 6). Im Rahmen dieser Untersuchung wurden
als Expert*innen Personen angesehen, die an der Entwicklung von
Personalbemessungssystemen in der Pflege mafdgeblich beteiligt waren.

Es wurden insgesamt drei Interviews mit 4 Expert*innen durchgefiihrt. Eine erste
Intervieweinheit fokussierte dabei auf Personalbemessungsverfahren fir die
Langzeitpflege. In diesem Rahmen wurden drei Expert*innen befragt, die an der
Entwicklung eines wissenschaftlich fundierten Verfahrens zur einheitlichen Bemessung
des Personalbedarfs in Pflegeeinrichtungen nach qualitativen und quantitativen
Maf3staben gemafd § 113 ¢ SGB XI beteiligt waren (Rothgang et al. 2020a). Die befragten
Interviewpartner*innen vertraten Expertise in Bezug auf Aspekte der methodischen
Begriindung des entwickelten Personalbemessungsverfahrens und in Bezug auf Pflege
als Interaktionsarbeit. Eine zweite Intervieweinheit fokussierte auf eine
Auseinandersetzung mit Personalbemessungsverfahren fiir die Pflege im Krankenhaus
(Fleischer 2020). Der befragte Experte war mafdgeblich an den Entwicklungen zum
Personalbedarfsbemessungsinstrument PPR 2.0 fiir die Pflege im Krankenhaus beteiligt.

Die Expert*innen-Interviews wurden mit Hilfe eines eigens entwickelten Leitfadens
durchgefiihrt, der einen systematischen Ablauf der Interviewfithrung ermdéglichte
(Helfferich 2014, S. 560). Inhaltlich umfasste der Leitfaden die folgenden Aspekte:

e Beschreibung des Personalbemessungsverfahren, an dessen Entwicklung
der/die Expert*in beteiligt war und Explikation der verwendeten
Bemessungsgrundlagen.

e Explikation des zugrundeliegenden Pflegeverstandnisses.

¢ Qualitative und quantitative Abbildung von Aspekten des Arbeitsschutzes und
der Gesundheitsforderung sowie von Fragen der Fiihrung,
Personalentwicklung, Sicherheit und Qualitdat im Rahmen des jeweils
entwickelten Personalbemessungsverfahrens.

e Expert*inneneinschatzungen zur Beriicksichtigung von Tatigkeiten, die nicht
der direkten Versorgung zuzuordnen sind (wie z.B. Riistzeiten,
Dokumentation, Teambesprechungen/Reflexion, Weiterbildung) im Rahmen
des jeweils entwickelten Personalbemessungsverfahrens.

e Planungen zur Evaluation der entwickelten Personalbemessungsverfahren.

e Expert*inneneinschatzungen zur Relevanz von Arbeitsschutz und
Gesundheitsforderung fiir die Personalbemessung in der Pflege.

e Expert*inneneinschatzungen zu Moglichkeiten, Arbeitsschutz und
Gesundheitsforderung in die entwickelten Verfahren zu integrieren

e Expert*inneneinschatzungen zur Bedeutung von berufsethischen
Fragestellungen und Belastungen (Moral Distress) im Kontext von
Personalbemessungsverfahren.

e Expert*inneneinschiatzungen zu Moglichkeiten der Beriicksichtigung von
professioneller Selbstbestimmung und autonomem pflegerischen Handeln im
Kontext von Personalbemessungsverfahren.



In der Interviewfithrung wurde nach dem Prinzip ,so offen wie mdglich, so strukturiert
wie notig* (Helfferich 2014, S. 560) vorgegangen. Die Interviews wurden stets von zwei
Interviewer*innen mit ein bis zwei Expert*innen durchgefithrt und dauerten zwischen
60 und 9o Minuten. Die Interviews wurden aufgenommen und in zentralen
Ausschnitten transkribiert und inhaltsanalytisch ausgewertet (Mayring 2010).

Phase 3 - Fokusgruppen-Interviews:

Im Rahmen eines Fokusgruppen-Interviews wurden die erarbeiteten
Zwischenergebnisse am 06. November 2020 einer Gruppe von Stakeholdern
prasentiert und zur Diskussion gestellt. Ein Fokus-Gruppeninterview stellt eine
qualitative Methode der empirischen Sozialforschung dar, in dem eine
Ausgangsfragestellung unter der Leitung eines Gruppengespraches diskutiert wird
(Bohnensack 2017). Dabei wird die kollektive Erfahrungsbasis bzw. ein kollektiver
Orientierungsrahmen der Gruppe erhoben (ebenda). Fokusgruppen werden in der
Regel in Multi-Methods-Design eingebunden, um eine weitere Exploration der
Erkenntnisse zu erlangen (Schulz 2012), wie es auch in diesem Projekt der Fall war.

Zur Teilnahme an der Fokusgruppe wurden insgesamt 19 Akteure aus dem Bereich der
pflegerischen Versorgung mit einem fachlichen Bezug zu Fragen der
Personalbemessung angefragt. 11 Personen haben ihre Teilnahme an dem
Fokusgruppen-Interview zugesagt. Die Fokusgruppe wurde auf Grund des COVID-19-
Infektionsgeschehens iiber eine internetgestiitzte Videokonferenz durchgefiihrt. Auf
Grund technischer Probleme hat eine Teilnehmerin kurzfristig nicht an der
Veranstaltung teilnehmen konnen. Es wurde im Nachgang ein Telefonat gefiihrt, in
dessen Rahmen die Einschdtzung dieser Teilnehmerin nacherfasst wurde und so
zusdtzlich in die Auswertung einflief3en konnte.

An der Fokusgruppe haben Teilnehmer*innen aus folgenden Institutionen und
Interessenvertretungen teilgenommen:

e Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW),

e Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V. (bpa),

e Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe (DBfK),

¢ Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG),

e Deutscher Pflegerat e.V. (DPR),

e Gewerkschaft ver.di,

e Pflegeberufekammer Schleswig-Holstein

e Universitat Bremen, Forschungszentrum Ungleichheit und Sozialpolitik
(Socium),

e Verband Deutscher Alten-und Behindertenhilfe e.V. (VDAB),

e Vereinigung der Pflegenden in Bayern.

Die Fokusgruppen-Sitzung (insgesamt vier Stunden) wurden {iber einen
Audiomitschnitt dokumentiert, in zentralen Ausschnitten transkribiert und
inhaltsanalytisch ausgewertet (Mayring 2010).



Phase 4 - Ableitung von Handlungsempfehlungen:

Die Zwischenergebnisse aus den Projektphasen wurden mit Blick auf die
Projektfragestellung (Machbarkeit einer systematischen Integration von Aspekten des
Arbeitsschutzes und der Gesundheitsférderung in Instrumentarien der
Personalbemessung fiir die Pflege) tibergreifend analysiert. Vor diesem Hintergrund
wurden Handlungsempfehlungen fiir das weitere Vorgehen abgeleitet.

3. Ergebnisse
3.1. Ergebnisse Scoping Reviews

Die Ergebnisse der Scoping Reviews werden nachfolgend zundachst einzeln erldutert. Die
Zusammenfithrung der Erkenntnisse wird in Abschnitt 3.4. in Bezug auf den Fokus der
Machbarkeit vollzogen.

3.1.1. Scoping-Review-Nr. 1: Arbeitsschutz und Gesundheitsforderung bei
personenbezogenen Dienstleistungen im Rahmen von Personalbemessung

Die Analyse zeigt, dass eine Forschungsliicke bzgl. der konkreten Beriicksichtigung von
Arbeitsschutz und Gesundheitsférderung in Personalbemessungsmethoden besteht, da
keiner der eingeschlossenen Artikel konkret dieses Zusammenspiel in den Fokus nimmt.
Olley et al. (2019) und Mohr et al. (2016) weisen ausdriicklich auf fehlende
Forschungsarbeiten bzgl. eines gesunden Personaleinsatzes und dem Zusammenspiel
mit organisationalen Mechanismen hin. Ausstehend sind auch Untersuchungen, ob und
inwiefern sich der Einsatz der bisher etablierten Personalbemessungsmethoden auf das
Gesundheitserleben der Mitarbeiter*innen auswirkt. Grundsatzlich wird in den
eingeschlossenen Arbeiten davon ausgegangen, dass die Personalausstattung (engl.:
Staffing) einen Einfluss auf die Gesundheit von Pflegekraften hat (Sturm et al. 2019,
Cramer & Hunter 2019, Cho & Han 2018, Samur & Intepeler 2017, Mohr et al. 2016).
Rainbow (2019) weist darauf hin, dass zu wenig Personal zu mehr Prasentismus der
Anwesenden fihrt, das heifdt zu ,Arbeiten trotz Krankheit*.

Kritisch ~ wird  auf  eine mangelnde  Flexibilitit =~ von  etablierten
Personalbemessungsmethoden hingewiesen, die Personalquoten statisch fixieren (Olley
et al. 2019). In diesem Zusammenhang wird insbesondere auch die Notwendigkeit
qualifikatorischer Differenzierungen diskutiert: Festgeschriebene Quoten konnen bei
mangelnder qualifikatorischer Differenzierung der Personalbemessungsgrundlagen
dazu fiihren, dass Personalmangel durch Hilfspersonal oder Leiharbeitskrafte
kompensiert wird. Dies provoziert, so die Literaturlage, ggf. Uberforderungen fiir das
Stammpersonal  sowie  fiir  Hilfskrafte = und  Leiharbeit  durch  die
Personalbemessungsvorgaben und kann zu einer Gefdhrdung der Patient*innen-
Sicherheit fiihren (Baker et al. 2019, Wolf et al. 2017).

Verbesserte Personalausstattungen werden hingegen als Investition in eine bessere
Versorgungsqualitat erachtet, die wiederum in mehr Arbeitszufriedenheit und weniger
Fluktuation miinden und damit die Arbeitsgesundheit starkt (Sturm et al. 2019, Liu et
al. 2018, Mohr et al. 2016).



Die Literaturstudie zeigt folglich, dass ein Zusammenhang zwischen Arbeitsschutz,
Gesundheitsforderung und  Personalbemessung besteht, jedoch detaillierte
Erkenntnisse tiber die konkreten Wechselwirkungen fehlen. Der Forschungsstand
verweist aber auf Verbindungen zwischen einer gesunden Ausiibung von Arbeit (i.S.v.
Arbeitsschutz und Gesundheitsférderung) und organisationalen Mechanismen. So wird
beispielweise die Relevanz von Fithrungskraften fiir die konkrete Verantwortlichkeit
von sicherem und gesundheitsorientiertem Personaleinsatz herausgestellt (Sturm et al.
2019, Mohr et al. 2016 und Humphries & Woods 2015). Weiterhin wird deutlich, dass
ethische Herausforderungen bei geringen Personalkapazititen verscharft zu
psychischen Belastungen bei den Mitarbeiter*innen fithren konnen. Eine gute
Beziehung zwischen den Organisationsmitgliedern und die Unterstiitzung der
Fihrungskréfte konnen in diesem Rahmen fiir Entlastung sorgen (Humphries & Woods
2015). Soziale Unterstiitzung und ihre positive Wirkung auf die Mitarbeiter*innen-
Gesundheit wird sowohl im Bereich der Fithrungsbeziehung zwischen
Mitarbeiter*innen und Fithrungskraften als auch unter den Kolleg*innen thematisiert
(Sturm et al. 2019, Furunes et al. 2018, Josefsson et al. 2018, Alilyyani et al. 2018,
Humphries & Woods 2015). Der Bezug zur Personalbemessung ergibt sich dadurch, dass
weniger Belastungen geringere Fluktuation und Abwesenheiten und demnach einen
stabilere Personaleinsatz begiinstigen. Fiir eine erfolgreiche Umsetzung miissen
allerdings gezielte Mafnahmen und Reflexions- und Zeitraume fiir eine Entwicklung
und Umsetzung von sozialen Unterstiitzungsereignissen ermdglicht werden, die sich
auch im Rahmen der Bemessungsgrofden wiederspiegeln.

Weitere thematisch einschlagige Ergebnisse der Literaturrecherche betreffen a) die
Kommunikation tiber den Personaleinsatz und die Personalbemessung, die laut
Literaturlage klar der Expertise der in der Praxis tatigen Pflegekrafte zugesprochen wird
(Sturm et al. 2019, Rajabi et al. 2018 , Wolf et al. 2017), b) die Erkenntnis, dass eine
gesunde Arbeitsgestaltung die Autonomie und Beteiligung der Pflegekrafte im Bereich
der Planung, Gestaltung und Steuerung von Arbeit zu starken hat (Sturm et al. 2019,
Albashayreh et al. 2019, Cramer & Hunter 2019, Furunes et al. 2018 und Josefsson et al.
2018), ¢) Mafdnahmen anzuraten sind, die eine Bindung der Mitarbeiter*innen fordern,
damit hdaufige Wechsel und Fehlzeiten verringert werden, da diese durch ein neues
Anlernen und Einarbeiten zu einer Mehrbelastung des Stammpersonals fithrt (Baker et
al. 2019, Wolf et al. 2017, Mohr et al. 2016) und d) die Einsicht, dass die Verweildauer von
Patient*innen innerhalb der akutstationdren Versorgung in Kontexten der
Personalbemessung zu beriicksichtigen ist, insofern kurze Verweildauern und hohen
Patient*innen-Aufkommen zur Belastungen der Pflegekrafte und mitunter auch der
Arzt*innen fiihren (Sturm et al. 2019; Humphries & Woods 2015).

3.1.2. Scoping-Review-Nr. 2: Arbeitsschutz und Gesundheitsforderung sowie Moral
Distress im Rahmen von Personalbemessung

Die Ergebnisse des zweiten Reviews zeigen, dass Moral Distress mafdgeblich durch
Personalmangel bzw. Personaleinsatzthemen ausgelost wird. Moral Distress aufgrund
von Personalmangel wird in 14 der 16 Publikationen thematisiert (Berhie et al. 2020,
Borhani et al. 2017, Bosshardt et al. 2018, Colville et al. 2019, Ganz et al. 2015, Hiler et al.
2018, Pergert et al. 2019, Spenceley et al. 2019, Trotochaud et al. 2015, Vaziri et al. 2015,



Wachholz et al. 2019, Whitehead et al. 2015, Woods et al. 2015, Woods 2020).
Personalmangel gehort bei den eingeschlossenen Artikeln demnach zu den am
haufigsten benannten Ursachen fiir Moral Distress.

Weiterhin zeigen die Ergebnisse, dass Moral Distress mitverantwortlich fiir eine hohe
Fluktuation bei Pflegekraften ist (Almutairi et al. 2019, Borhani et al. 2017, Colville et al.
2019, Hiler et al. 2018, Laurs et al. 2020, Pergert et al. 2019, Trotochaud et al. 2015,
Wachholz et al. 2019, Whitehead et al. 2015, Woods et al. 2015, Woods 2020). Die
Wabhrscheinlichkeit, dass eine Pflegekraft ihren Arbeitsplatz verldsst, ist dreimal hoher,
wenn sie Moral Distress erlebt hat (Almutairi et al. 2019). Aufgegeben wird dabei haufig
nicht nur die gegenwartige Berufsposition oder der Arbeitsplatz in einer bestimmten
Einrichtung, sondern die Ausiibung des Pflegeberufs (Woods 2020).

Die Analyse der eingeschlossenen Literatur ergab drei wesentliche Themen, die im
Zusammenhang mit Moral Distress und Personalbemessung stehen:

e Moral Distress und Personaleinsatz
e Moral Distress und Fiihrung
e Moral Distress und soziale Unterstiitzung

Die Wahrscheinlichkeit, dass moralische Konflikte eintreten ist bei einer geringen
Personalausstattung besonders hoch (Berhie et al. 2020, Borhani et al. 2017, Bosshardt
et al. 2018, Colville et al. 2019, Ganz et al. 2015, Hiler et al. 2018, Pergert et al. 2019,
Spenceley et al. 2019, Trotochaud et al. 2015, Vaziri et al. 2015, Wachholz et al. 2019,
Whitehead et al. 2015, Woods et al. 2015, Woods 2020). Die damit einhergehende
(Arbeits-)Uberlastung und der Stress wirken sich nicht nur negativ auf das betroffene
Personal aus (Bosshardt et al. 2018). Moral Distress hat zur Folge, dass die emotionale
Unterstiitzung der Pflegekrafte gegeniiber den Patient*innen vermindert und so eine
weniger hochwertige Pflege geleistet wird (ebd.). Eine gesunde Arbeitsumgebung, die
also mit gentigend personellen Ressourcen ausgestattet ist, kann zur Minderung von
Moral Distress beitragen (Hiler et al. 2018). Das bestdtigen auch 87,9 % der Befragten
aus der Studie von Spenceley et al. (2019), bei der das Vorhandensein von geniigend
Personal auf Platz eins der Strategien zur Vermeidung von Moral Distress gewdhlt
wurde.

Die quantitative Betrachtung der Personalsituation wird erganzt durch eine qualitative
Betrachtung. Entscheidend in Bezug auf Moral Distress ist nicht nur das Vorhandensein
von genug Personal, sondern auch des ,richtig“ ausgebildeten Personals (Berhie et al.
2020, Bosshardt et al. 2018, Hiler et al. 2018, Pergert et al. 2019, Trotochaud et al. 2015,
Vaziri et al. 2015, Wachholz et al. 2019, Whitehead et al. 2015, Woods et al. 2015, Woods
2020). Das Arbeiten mit unzureichend ausgebildetem Personal oder auch der falsche
Qualifikations-mix auf einer Station gehoren neben dem Arbeiten mit einer
unzureichend hohen Anzahl von Personal zu den Situationen, die in dem Artikel von
Woods et al. (2015) die hochsten Moral-Distress-Werte aufweisen. Moral Distress wird
aber nicht nur durch die Zusammenarbeit mit Kompetenz- und
Qualifikationsunterschieden ausgelost, sondern auch, wenn sich die Pflegekraft in
gewissen Situationen nicht kompetent genug fiithlt (Pergert et al. 2019).
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Eine weitere Situation, die Moral Distress auslost, ist die Beobachtung einer
mangelhaften Patientenversorgung, da die Kontinuitat der Anbieter nicht gewdhrleistet
werden kann (Pergert et al. 2019, Trotochaud et al. 2015, Whitehead et al. 2015, Woods
et al. 2015). Der standige ,Kontaktwechsel“ fithrt dazu, dass sich die Pflegekrafte und
Patienten immer wieder neu aufeinander einstellen miissen (Woods et al. 2015). Das
kann die Beziehung zwischen Pflegekraft und Patient*in verringern und mit einer
schlechteren Patient*innen-Versorgung einher gehen (ebd.). Ebenfalls in diesem
Kontext anzusprechen ist der Patient-Throughput (Borhani et al. 2017, Ganz et al. 2015,
Woods 2020). Der wirtschaftliche Druck zwingt zur Aufnahme vieler Patient*innen,
ohne die personellen Ressourcen entsprechend anzupassen (Woods 2020). Als Folge
steigt das Stressniveau bei den Pflegekriften, was letztendlich zum Abgang vom
Arbeitsplatz fithrt und die Personalsituation weiter verscharft (Borhani et al. 2017).

Der Konflikt zwischen einer wirtschaftlichen und fachlich guten Versorgung zeigt sich
in den eingeschlossenen Artikeln vor allem bei den Fiihrungskraften (Berhie et al. 2020,
Borhani et al. 2017, Ganz et al. 2015, Pergert et al. 2019, Wachholz et al. 2019, Whitehead
et al. 2015, Woods et al. 2015, Woods 2020). Vor allem die Pflegemanager*innen stehen
in dem Zwiespalt, die Kosten zu senken und trotzdem eine hochwertige Betreuung zu
gewahrleisten (Ganz et al. 2015). Die daraus resultierenden Einsparungen des Personals
und sonstiger Ressourcen fiihren nicht nur zu Moral Distress bei den
Pflegemanager*innen (ebd.). Betroffen sind auch die Pflegekrifte, die sich aufgrund von
Wirtschaftlichkeitsentscheidungen nicht in der Lage fithlen, eine optimale Versorgung
leisten zu konnen (Borhani et al. 2017, Pergert et al. 2019, Woods et al. 2015). Die Aufgabe
eines angemessenen Personaleinsatzes wird von den Pflegekraften als Fithrungsaufgabe
wahrgenommen (Bosshardt et al. 2018, Hiler et al. 2018, Pergert et al. 2019, Spenceley et
al. 2019, Woods et al. 2015, Woods 2020). Fiihrungskrifte in der Pflege werden zwar von
ihren Mitarbeiter*innen fiir die Belastungen verantwortlich gemacht, konnen jedoch
faktisch nichts an der Situation verdandern. Eine gute Beziehung zwischen
Flihrungskraften und Mitarbeiter*innen ist demzufolge wichtig und zeigt sich u.a. auch
in der Relevanz von sozialer Unterstiitzung zwischen Fiihrungskraft und Mitarbeiter*in
(Spenceley et al. 2019, Vaziri et al. 2015, Woods 2020).

Neben der sozialen Unterstiitzung zwischen den Hierarchien ist gemafd der
eingeschlossenen Artikel auch die Unterstiitzungssituation zwischen den Kolleg*innen
ein wesentlicher Faktor, der moralische Konfliktsituationen beeinflusst (Berhie et al.
2020, Bosshardt et al. 2018, Hiler et al. 2018, Laurs et al. 2020, Spenceley et al. 2019,
Trotochaud et al. 2015, Vaziri et al. 2015, Wachholz et al. 2019, Whitehead et al. 2015,
Woods et al. 2015, Woods 2020). Beispielsweise benannten 82,4 % der Pflegekrafte aus
der Studie von Spenceley et al. (2019) “Sharing laughter and humour with colleagues” (S.
56) als Strategie zur Vermeidung von Moral Distress. Um ein gesundes Arbeitsumfeld
zu schaffen, ist somit die Forderung der Zusammenarbeit und Kommunikation im Team
erforderlich (Hiler et al. 2018, Whitehead et al. 2015).
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ZWISCHENERGEBNISSE I (Scoping-Reviews)

1. Es besteht ein Zusammenhang zwischen Arbeitsschutz, Gesundheitsférderung
und Personalbemessung, detaillierte Erkenntnisse iber die konkreten
Wechselwirkungen fehlen jedoch.

2. Esbesteht ein Zusammenhang zwischen organisationalen Strukturen und
gesunder Arbeit.

3. Es besteht ein Zusammenhang zwischen Personalkapazitdten in der Pflege,
ethischem Belastungserleben (Moral Distress) und erhéhten Fluktuationsraten.

4. Aspekte von Arbeitsschutz, Gesundheitsférderung und ethischem
Belastungserleben werden in etablierten Ansdtzen der Personalbemessung in
Kontexten der personenbezogenen Dienstleistung bislang systematisch nicht
berticksichtigt.

3.2. Ergebnisse Expert*innen-Interviews

3.2.1. Pramissen der aktuellen Personalbemessungsinstrumente fiir die Pflege

Bei der auf Basis gesetzlicher Anforderungen durch § mu3c SGB XI initiierten
wissenschaftlich fundierten Entwicklung eines Personalbemessungsinstruments fiir die
stationdre Pflege im Rahmen der Pflegeversicherung (im Folgenden kurz: PeBeM)
wurden empirisch Ist- und Soll-Werte fiir die Dauer vielfdltiger Pflegehandlungen
ermittelt, aus denen ein Algorithmus zur Personalbemessung entwickelt wurde. Die
Erhebung erfolgte auf Basis eines umfangreichen Katalogs pflegerischer Tatigkeiten, die
aus nationalen und internationalen Systematisierungsansiatzen des Pflegehandelns
abgeleitet und in einem Begleitgremium konsentiert wurden. Den pflegerischen
Tatigkeiten wurden Qualifikationsniveaus zugeordnet, die fiir die Durchfiithrung als
angemessen angesehen werden konnen. Die ermittelten Zeiten wurden in Relation zur
Auspragung der Pflegebediirftigkeit gesetzt, ausgedriickt in den fiinf Pflegegraden, die
in der Pflegeversicherung das Ausmaf$ der Pflegebediirftigkeit konkretisieren und tiber
die Hohe der Leistungen entscheiden. Im Ergebnis wird vor allem ein zusatzlicher
Bedarf an Hilfskriaften in der Pflege festgestellt, dem durch die Bereitstellung
zusatzlicher finanzieller Mittel politisch mittlerweile auch entsprochen wurde. Geplant
ist eine breit angelegte Implementierung des Ansatzes, bei der auch vorhandene
Kritikpunkte zu Fragen der Berechnung des Algorithmus aufgegriffen werden sollen.

Aspekte der Pflege als Interaktionsarbeit wurden im Rahmen des Projektes PeBeM iiber
einen  Unterauftrag gesondert betrachtet, dies allerdings in  einer
handlungsfeldunspezifischen  Perspektive = der  Interaktionsarbeit in  der
personenbezogenen Dienstleistungsarbeit. Grundsatzliche Anforderungen an Pflege als
Interaktionsarbeit wurden in den Tatigkeitskatalog fiir PeBeM integriert und damit
auch im Rahmen der empirischen Erhebungen beriicksichtigt. Uber qualitative
Erhebungen wurde ein Bedarf von 5-10% des Gesamtzeitaufwandes der Pflege fiir
Interaktionsarbeit eingeschatzt, der nicht auf konkrete Tatigkeiten bezogen ist und im
PeBeM-Algorithmus bislang nicht berticksichtigt wurde.
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Das Personalbedarfsbemessungsverfahren fiir den Krankenhausbereich (im Folgenden:
PPR 2.0) beruht auf einer anderen Grundlage. Es dient als Interimslosung zur Ermittlung
des Pflegepersonalbedarfs fiir die unmittelbare Patientenversorgung auf allen
bettenfiihrenden somatischen Stationen fiir Erwachsene im Krankenhaus (vgl.
Eckpunkte PPR 2.0 ). Das Verfahren basiert auf der ersten Version der PPR und bemisst
den Personalbedarf auf Basis von vier unterschiedlichen Parametern: einem Grundwert
fur Leistungen des Pflegedienstes ohne unmittelbaren Patientenbezug (33 Minuten pro
Patient*in und Tag), einem Fallwert von einmalig 75 Minuten pro Patient*in je
Aufenthalt, einer tdglichen Einstufung der Patient*innen in 4 Leistungsstufen der
allgemeinen und 4 Leistungsstufen der speziellen Pflege. Auf Basis der dabei ermittelten
Werte lasst sich ein individueller Pflegepersonalbedarf und durch Addition der Werte
aller Patient*innen ein Gesamtpersonalbedarf berechnen. Explizite Angaben zu
Aufwendungen der Pflege als Interaktionsarbeit finden sich in diesem Ansatz nicht.

3.2.2.Die Rolle von Arbeitsschutz und Gesundheitsforderung

Komplexere Aspekte von Arbeitsschutz und Gesundheitsforderung wurden in den
empirischen Erhebungen im Rahmen der Entwicklung des PeBeM-Algorithmus nicht
systematisch berticksichtigt. Innerhalb des Tatigkeitskataloges, der als Grundlage zu
den empirischen Erhebungen fungierte, wurden jedoch Handhygiene und
rickenfreundliches Heben und Tragen berticksichtigt. Gesundheitsforderung, als
organisationsabhangiges Konstrukt, jedoch nicht. Diese Liicke soll im Rahmen eines
Folgeprojektes geschlossen werden, die Bewilligung steht zum Zeitpunkt dieser
Berichtslegung noch aus.

Tatigkeiten, die nicht die direkte Versorgung von Hilfeempfdanger*innen betreffen: wie
Riistzeiten, Dokumentation, Teambesprechungen/Reflexion und Weiterbildungen,
wurden teils tiber Soll-Werte im Bereich ,sonstige fachliche Leistungen® erhoben und
flieflen dementsprechend in die Berechnungsgrundlage des Algorithmus mit ein.
Grundsatzlich wurden diese Zeiten im Rahmen der empirischen Erhebungen
ausschliellich erhoben, wenn sie in den Begutachtungszeitraum gefallen sind.

Innerhalb der PPR 2.0 werden die Themen Arbeitsschutz und Gesundheitsféorderung
ebenso nicht explizit einbezogen. Uber die Beriicksichtigung sicherer,
qualitatsorientierter Pflegezeiten wird mittelbar eine gesunde Pflege fiir alle Beteiligten
angestrebt. Diese Werte werden in dem PPR 2.0-Modell grofdtenteils tber die
Grundwerte abgebildet, in denen gute Pflege mit einer normativen Setzung realisiert
wurde, im Sinne von ,Wie viel Zeit ist fiir eine sichere, gute und damit auch gesunde
bspw. Isolation angemessen?“ Riistzeiten, Dokumentation, Teambesprechungen und
planmafiige Weiterbildungen sind in den Werten enthalten.

Die Relevanz der Themen ,Arbeitsschutz und Gesundheitsférderung“ wurden von allen
Interviewpartner*innen als hoch eingeschatzt.

3.2.3.Berufsethische Aspekte und Autonomie im pflegerischen Handeln

Berufsethische Aspekte wurden in den Soll-Werten berticksichtigt, die im Rahmen der
empirischen Datenerhebung zur Entwicklung des Algorithmus zugrunde gelegt
wurden. Die Datensammler*innen wurden vor Beginn der Erhebungen im Rahmen
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einer Schulung zum Thema Interaktionsarbeit fiir den Ethos fiirsorglicher Praxis
(Senghaas-Knobloch 2008) sensibilisiert. Eine ausdriickliche Thematisierung oder
Berticksichtigung von Werten fiir berufsethische Aspekte fand nicht statt. Entsprechend
sind berufsethische Aspekte nicht systematisch im Rahmen des PeBeM-Algorithmus
berticksichtigt.

Die Entwicklung und Uberarbeitung der PPR und PPR 2.0 ist aus dem Antrieb
entstanden, dass Pflegekrifte entlastet werden und damit ihrem berufsethischen
Anspruch gerecht werden konnen. Mit den gesetzten Werten wurden normative
Entscheidungen getroffen, die durchaus einen berufsethischen Ursprung haben.
Weiterhin soll die PPR 2.0 als lebendiges Instrument in den organisationalen Alltag
eingebunden werden, das stets angepasst werden kann. Die stetige Anpassung ist
wichtig, um den sich wandelnden Arbeitsanforderungen gerecht zu bleiben.

Fragen der Autonomie des pflegerischen Handelns wurde teilweise im Bereich der
Reflexion  und  der  kollegialen  Beratung  berlicksichtigt. In  den
Personalbemessungsverfahren wurden diese Anforderungen bei beiden Instrumenten
nicht berticksichtigt.

3.2.4. Gesamteinschdtzung Expert *innen-Interviews

Die Expert*innen-Interviews haben verdeutlicht, dass Arbeitsschutz und
Gesundheitsforderung eine hohe Relevanz in der Bemessung und dem Einsatz von
Personal in der Pflege haben. Weiterhin zeigen die Ergebnisse auch, welche
Herausforderungen sich fiir eine Operationalisierung und stringente Berechnung dieser
Themenkomplexe ergeben.

Betrieblicher Arbeitsschutz, der Mitarbeiterinnen in der Regel eher als
schutzbediirftige Wesen betrachtet (Ulich & Wiilser 2009), findet in Deutschland
grofdtenteils tiber gesetzliche Regelungen Anwendung in den Organisationen.

Bei Mafdnahmen zur Forderung der Gesundheit von Mitarbeiter*innen, die das Schaffen
und Erhalten von gesundheitsforderlichen Arbeitsbedingungen und Kompetenzen
umfasst, ist diese klare Regulierung nicht gegeben (vgl. ebenda) und es bleibt vorrangig
den Organisationen tberlassen, ob, in welcher Form oder in welchem Ausmaf} sie
stattfinden.

Grundsatzlich gilt jedoch fiir beide Themenkomplexe, dass sie nicht mit zur
eigentlichen Leistungserbringung gezdhlt und daher eher im Bereich der indirekten
Leistungen verortet werden. Eine tatigkeitsspezifische Betrachtung verliert jedoch aus
den Augen, dass die Berufsmotivation und die Arbeitszufriedenheit bei Pflegekraften
haufig mit dem Wunsch nach einer personennahen Interaktionsbeziehung verbunden
ist. Wenn diese Interaktion durch schlechte Bedingungen belastet wird, wirkt sich das
unmittelbar auf die Leistungsfdahigkeit und Bindung zum Beruf aus. Daraus entsteht
wiederum eine hohere Fluktuation und ein Teufelskreis, tiber den sich die aktuell zu
beobachtenden Probleme in der Pflege vermutlich verstarken werden.
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ZWISCHENERGEBNISSE II (Expert*innen-Interviews)

1. Die Relevanz von Arbeitsschutz und Gesundheitsférderung in der Pflege wurde
von allen Expert*innen hervorgehoben.

2. Aspekte von Arbeitsschutz und Gesundheitsforderung in der Pflege werden
organisational nicht dem engeren Bereich der Leistungserbringung
zugerechnet, sondern eher im Bereich der indirekten Leistungen verortet.

3. Komplexere Aspekte von Arbeitsschutz und Gesundheitsforderung werden in
den aktuellen Personalbemessungsverfahren der Pflege bislang nicht
berticksichtigt.

4. Komplexere Aspekte von Arbeitsschutz und Gesundheitsférderung lassen sich
nicht vollstandig operationalisieren und in quantifizierte Verfahren der
Personalbemessung integrieren (,Beyond Numbers®, vgl. Abschnitt 3.3.).

5. Berufsethische Aspekte und Fragen der Autonomie des pflegerischen Handelns
werden in den aktuellen Personalbemessungsverfahren der Pflege bislang nicht
berticksichtigt.

6. Die geschatzten Aufwendungen fiir Pflege als Interaktionsarbeit (ca. 5-10% des
Gesamtzeitaufwandes der Pflege) werden in den aktuellen
Personalbemessungsverfahren der Pflege bislang nicht explizit berticksichtigt.

3.3. Ergebnisse Fokusgruppe

Im Vorfeld der Fokusgruppendiskussion wurde aus Erkenntnissen der Reviews und der
Expert*inneninterviews ein Zwischenfazit gezogen, das unter der Uberschrift , Beyond
Numbers“ zusammengefasst wurde. Hinter dieser Uberschrift verbirgt sich die
Einschatzung, dass es hinsichtlich der Berticksichtigung von Arbeitsschutz und
Gesundheitsforderung in Verfahren der Personalbemessung in der Pflege nicht allein
um die Frage eines Faktors geht, der in bestehende Berechnungsformeln integriert wird,
auch wenn dies zweifellos moglich ware. Stattdessen bedarf es zunachst der Einsicht,
dass die Themen Arbeitsschutz, Gesundheitsforderung und Moral Distress relevant fiir
die Personalbemessung sind und aus wissenschaftlicher Perspektive die Grundlage fiir
ein gesundes und zukunftsgerichtetes Arbeiten in der Pflege bilden. Diese Erkenntnis
ist keineswegs neu, sondern wird auch in pflegefremden Branchen diskutiert und zur
Orientierung in Bezug auf das Personalmanagement verwendet. Beispielhaft dafiir ist
das ,Haus der Arbeitsfahigkeit“ (Ilmarinen & Tempel 2002), in dem zur Arbeitsfahigkeit
die funktionelle Kapazitat im Sinne der Gesundheit, aber auch Kompetenz in Form von
Kenntnissen und Fahigkeiten, Werte in Form von Einstellungen und Motivation sowie
vielfdltige Aspekte der eigentlichen Arbeit in Form von Arbeitsumgebung, inhaltlichen
Anforderungen, Gemeinschaft und Organisation sowie Management und Fithrung
gehoren.

Vor dem Hintergrund dieser erweiterten Perspektive gibt es viele Ansitze, wie
Arbeitsfahigkeit durch eine kontinuierliche Integration von Arbeitsschutz und
Gesundheitsforderung lebenslang erhalten bleiben kann. Daher sollten zukiinftige
Uberlegungen weniger darauf ausgerichtet sein, neue Konzepte zu erarbeiten, sondern
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die Anwendung und Umsetzung bekannter Ansdtze beférdern und ihre Auswirkungen
auf eine gesundheitsorientierte Personalbemessung in der Pflege untersuchen. Die
Perspektive, tiber reine Zahlen hinauszudenken (,Beyond Numbers®), schlief3t klare
Empfehlungen aus bestehenden Instrumenten ausdriicklich ein, da es nicht primar um
eine Instrumenten-Debatte geht, sondern vielmehr darum, dass diese die Erhaltung und
Forderung von Gesundheit durch Mafdnahmen des Arbeitsschutzes oder andere
fachliche Konzepte unterstiitzen.

3.3.1. Diskussionsergebnis ,Riickmeldung zum Erkenntnisstand“

Das Zwischenergebnisse der Projektarbeiten wurde im Rahmen der Fokusgruppe
vorgestellt (vgl. Prdsentation Anhang B) und diskutiert. Dabei zeigte sich eine
weitgehende Zustimmung und Bestatigung der Erkenntnisse aus den Vorarbeiten
(Expert*innen-Interviews und Literaturstudien). Es wurde berichtet, dass die
Fiihrungskréfte in den unterschiedlichen Settings, die eher die mittlere Ebene in den
Organisationen reprasentieren, haufig nicht an den Kostenverhandlungen teilnehmen
und daher wichtige Einschdtzungen aus der konkreten Versorgungsebene keinen
Einzug in die Kostenabwdagungen erhalten. Weiterhin wurde betont, dass die
Einschatzung ,Jede Hand hilft“ kurzsichtig sei und die versorgungspraktische
Bedeutung von Personalressourcen in der Pflege wesentlich vom Qualifikationsniveau
und der Qualitdt der organisationalen Einarbeitung abhdnge.

Die Riickmeldungen aus der Fokusgruppe betonen die Relevanz der Unterscheidung
von Arbeitsschutz und Gesundheitsforderung und verweisen darauf, dass der
hochregulierte Bereich des Arbeitsschutzes einer anderen Systematik folge und andere
Anreiz- und Sanktionsmoglichkeiten bereithalte, als der Bereich der
Gesundheitsforderung. Gleichwohl wurde berichtet, dass organisationale Bedingungen
sowie Qualifikations- und Sensibilisierungsdefizite dazu fithren, dass auch
Arbeitsschutzvorschriften (bspw. die Handedesinfektion) vernachlassigt werden.
Sporadische Besuche von Aufsichtsbehorden konnen demnach diese Defizite nicht
nachhaltig l6sen, sondern es miissen Ressourcen und Qualifikation bspw. im Bereich
der Selbstsorge aufgebaut und nachhaltig in den Arbeitsalltag transferiert werden. Hier
ergeben sich auch relevante Synergien in Bezug auf Gesundheitsférderung in der Pflege.

Um volatile Bedarfe in der Versorgung sowie Krankenstande abzufedern, wurde sowohl
die Forderung nach der Refinanzierung von Vorhaltepersonal als auch die Freistellung
von Leitungen und stellvertretenden Leitungen formuliert.

3.3.2. Diskussionsergebnis ,Impulse fiir eine gesunde Arbeit von Morgen im Rahmen von
Personalbemessung*

Die Diskussionsrunde wurde fiir die Ermittlung von spezifischen Losungsimpulsen
aufgeteilt in a) eine Expert*innengruppe zum Thema langzeitstationdre Versorgung und
b) eine Expert*innengruppe zum Thema akutstationdre Versorgung. Die
Diskussionsergebnisse wurden systematisiert tiber ,Ergebnis-Ebene®, ,Prozess-Ebene”,
,Struktur-Ebene“ und ,, Weitere Impulse®.
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Diskussionsergebnisse Ergebnis-Ebene

Arbeitsschutz und Gesundheitsforderung sollten in die strategischen
Zielsetzungen der Einrichtungen integriert werden.

Kennzahlen und Zufriedenheitsbefragungen bei Mitarbeiter*innen sollten als
Richtwerte fiir organisationale Entscheidungen herangezogen werden.
Hilfsmittel fiir eine gesunde Arbeitsgestaltung sollten bereitgestellt werden.
Klient*innen und Mitarbeiter*innen sollten hinsichtlich einer verstarkten
Achtsambkeit fiir eine sicher und gesunde Arbeit sensibilisiert werden.

Diskussionsergebnisse Prozess-Ebene

Pflege- und Versorgungsprozesse sollten pflegeorientiert und
beziehungsorientiert gestaltet werden.

Arbeitsschutz und Gesundheitsforderung sollten als systematischer Bestandteil
der Aus-, Fort- und Weiterbildung in der Pflege starker Berticksichtig finden.
Es sollten vermehrt Unterstiitzungsangebote fiir Einrichtungen und
insbesondere fiir Fliihrungskréfte zur Umsetzung von Arbeitsschutz und
Gesundheitsforderung entwickelt und bereitgestellt werden.

Diskussionsergebnisse Struktur-Ebene

Organisationsstrukturen sollten verstarkt an die Anforderungen von
Arbeitsschutz und Gesundheitsforderung angepasst werden.

Flihrungs- und Leistungskraften sollten fiir diese Aufgaben freigestellt werden.
Einrichtungen der Pflege sollten demografiesensible
Mitarbeiter*innenkonzepte sowie Verfahren der Verhaltens- und
Verhiltnispravention vorhalten und umsetzen.

Dariiber hinaus wurde angeregt: Assistenz-Mitarbeiter*innen starker zu qualifizieren
und fiir Fort- und Weiterbildungsmafdnahmen zu motivieren, Mdglichkeiten zur
Refinanzierung von Hilfsmitteln im Bereich Arbeitsschutz zu schaffen, eine klare
Definition und Abgrenzung von Arbeitsschutz und Gesundheitsforderung
vorzunehmen sowie Anreize jenseits des Ordnungsrechts fiir mehr Personal zu
entwickeln, beispielsweise iiber die Einfiihrung von Grundwerten fiir nicht sichtbare
Aspekte der Dienstleistungsarbeit.

1

ZWISCHENERGEBNISSE III (Fokusgruppen-Interviews)

Die versorgungspraktische Bedeutung von Personalressourcen in der Pflege
hangt wesentlich vom Qualifikationsniveau und der Qualitat der
organisationalen Einarbeitung ab.

Regulative Vorgaben des Arbeitsschutzes in der Pflege sind organisational und
iiber-organisational tiber die zur Verfiigung stehenden Anreiz- und
Sanktionsmoglichkeiten stringenter durchzusetzen.

Aspekte von Arbeitsschutz und Gesundheitsforderung in der Pflege sind auf
den Ebenen von Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt zu voranzutreiben.
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4. Aspekte von Arbeitsschutz und Gesundheitsforderung in der Pflege sind iiber
die Verbesserung personaler Kompetenzen (Befdhigung zur Selbstsorge) zu
unterstiitzen.

5. Initiativen zur Beforderung von Arbeitsschutz und Gesundheitsférderung in
der Pflege sollten weniger darauf ausgerichtet sein, neue Konzepte zu
erarbeiten, sondern vielmehr die Umsetzung bekannter Ansatze beférdern und
ihre Auswirkungen auf eine gesundheitsorientierte Personalbemessung in der

Pflege untersuchen.

3.4. Ergebnisse der Machbarkeitsstudie

Die Ergebnisse Untersuchung zeigen, dass eine systematische Integration von
Arbeitsschutz und Gesundheitsférderung in Instrumentarien der Personalbemessung in
der Pflege maf3geblich fiir die Sicherstellung von gesunder Pflegearbeit ist und als
wichtige Voraussetzung dafiir gelten muss, dass die aktuellen Herausforderungen rund
um den Fachkraftemangel und die schwindende Bereitschaft von Fachpersonal, unter
den gegebenen Arbeitsbedingungen zu arbeiten, nachhaltig bewaltigt werden konnen.
Die Expert*innen in den Interviews und der Fokusgruppe haben sich einstimmig fiir
eine Erweiterung der Verfahren zur Personalbemessung um Aspekte von Arbeitsschutz
und Gesundheitsforderung ausgesprochen. Besonders deutlich wurde, dass
Mafsnahmen zur Sicherstellung einer gesunden Ausiibung der Pflegearbeit nicht als
organisationales und/oder individuelles ,Add on“ zu betrachten sind. Eine gesunde
Auslibung der Berufstdatigkeit im Sinne der Befihigung und Ermoéglichung zur
Selbstsorge auf Seiten der Mitarbeiter*innen ist demnach Voraussetzung fiir eine
gelungene Gesundheit- und Sorgearbeit in Bezug auf die Hilfeempfanger*innen.
Gesunde Arbeitsgestaltung ist eine Pramisse von nachhaltigen Arbeitsverhdltnissen in
der Pflege. Ohne gesundes Pflegepersonal bleibt Pflege als Erwerbsarbeit nicht
leistungsfahig und die zukiinftig erh6hte Nachfrage nach Versorgungsleistungen nicht
zu bewaltigen.

Es konnten zahlreiche potenzielle Anschlussstellen zur Integration von Arbeitsschutz
und Gesundheitsforderung in Instrumentarien der Personalbemessung fiir die Pflege
identifiziert werden. Die Ergebnisse der GePAG-Studien weisen darauf hin, dass es
sinnvoll ist, die bisherigen Arbeiten zur Entwicklung der PPR 2.0 und des PeBeM-
Algorithmus als Ausgangslage fiir weitere Forschungs- und Entwicklungsarbeiten zur
Integration von quantifizierbaren Aspekten des Arbeitsschutzes und der
Gesundheitsforderung in diese Instrumentarien zu nutzen. Neben den iiber
regulatorische Vorgaben abgesicherten Ansitzen von Arbeitsschutz und
Gesundheitsforderung in der Pflege und den quantifizierenden Ansdtzen der
Personalbemessung fiir die Pflege, ist aber dringlich zu empfehlen, institutionelle
Ressourcen zur proaktiven Forderung von Gesundheit sowie zur Befihigung und
Ermoglichung von gesunder Pflegearbeit systematisch zu beriicksichtigen und
vorzuhalten, die tiber quantifizierende Verfahren kaum differenziert abzubilden sind
(,Beyond Numbers“). Dazu gehoéren etwa Ressourcen im Umfeld von Pflege als
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Interaktionsarbeit und Moral Distress in der Pflege. Zur methodisch begriindeten
Konkretion in Kontexten der Personalbemessung ist weitere Forschung notwendig.

Die Erkenntnisse der GePAG-Studien verweisen schliefdlich darauf, dass zur weiteren
Bearbeitung der Thematik vorliegende wissenschaftliche Befunde zu gesunder
Arbeitsgestaltung und Fiihrung in Modellprojekte tiberfithrt und methodisch solide
begleitet und evaluiert werden sollten. In diesem Zusammenhang sollten konkrete
Anwendungsszenarien fiir eine gesunde Pflegearbeit entwickelt und mit Blick auf
Folgerungen fiir die Personalbemessung in der Pflege evaluiert werden. Auf dieser Basis
sind dann allgemeine Empfehlung zur bundesweiten Umsetzung zu formulieren, die
einerseits institutionelle Orientierung erlauben und andererseits an die konkreten
Organisationsidentitaten (Kultur, Struktur und Strategie von Organisationen) adaptiert
werden konnen.

ZENTRALE ERGEBNISSE der GePAG-Studien

1. Die Ergebnisse der GePAG-Studien zeigen, dass eine systematische Integration
von Arbeitsschutz und Gesundheitsférderung in Instrumentarien der
Personalbemessung in der Pflege mafdgeblich fiir die Sicherstellung von
gesunder Pflegearbeit ist.

2. Die Ergebnisse der GePAG-Studien verweisen auf Moglichkeiten, die
bisherigen Arbeiten zur Entwicklung der PPR 2.0 und des PeBeM-Algorithmus
als Ausgangspunkt fiir weitere empirische Forschungen und Entwicklungen zur
Integration von quantifizierbaren Aspekten des Arbeitsschutzes und der
Gesundheitsférderung zu nutzen.

3. Die Ergebnisse der GePAG-Studien zeigen die Notwendigkeit auf,
institutionelle Ressourcen zur proaktiven Forderung von Gesundheit sowie zur
Befdhigung und Ermoéglichung von gesunder Pflegearbeit systematisch zu
beriicksichtigen und vorzuhalten, die iber quantifizierende Verfahren kaum
differenziert abzubilden sind (,,Beyond Numbers®). Dazu gehoren etwa
Ressourcen im Umfeld von Pflege als Interaktionsarbeit und Moral Distress in
der Pflege. Zur methodisch begriindeten Konkretion in Kontexten der
Personalbemessung ist weitere Forschung notwendig.

4. Die Ergebnisse der GePAG-Studien legen nahe, auf der Basis des derzeitigen
Forschungsstandes Modellprojekte zur gesunden Pflegearbeit einzurichten.
Diese sind methodisch solide zu begleiten und zu evaluieren, um Folgerungen
fiir die Personalbemessung in der Pflege abzuleiten. Auf dieser Basis sind dann
allgemeine Empfehlung zur bundesweiten Umsetzung zu formulieren, die
einerseits institutionelle Orientierung erlauben und andererseits an die
konkreten Organisationsidentitdten (Kultur, Struktur und Strategie von
Organisationen) adaptiert werden kénnen.
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5. Ausblick und Empfehlungen

Die Ergebnisse der Machbarkeitsstudie zeigen, dass der Schutz der Gesundheit im
Arbeitskontext Pflege konstitutiv sein muss. Im Hinblick auf die Personalbemessung
bedeutet die Anforderung einer gesundheitsforderlichen Arbeitsgestaltung nicht nur
die Beriicksichtigung konkreter Tatigkeiten, sondern insbesondere auch komplexer
Handlungsvollziige im Umfeld der interaktiven, ethischen und organisationalen
Aspekte der pflegerischen Arbeit - im Sinne von ,,Beyond Numbers*.

Aktivititen zur nachhaltigen Sicherstellung einer gesunden Pflegearbeit sollten alle
Pflegesektoren (akutstationdre, langzeitstationdre und ambulante Pflege) umfassen. Die
jungsten Bemithungen zur Entwicklung von Instrumenten zur Personalbemessung in
der Pflege berticksichtigen den Sektor der ambulanten Pflege bislang nur unzureichend.
Es ist darauf hinzuwirken, dass auch fiir dieses Handlungsfeld angemessene
Instrumentarien entwickelt und erprobt werden.

Zur Umsetzung der Studienerkenntnisse bedarf es koordinierter Entscheidungen und
Handlungen auf den folgenden drei Ebenen:

e auf der Ebene der (pflegerischen) Versorgungspraxis
e auf der Ebene der (Pflege-)Politik und
e auf der Ebene der wissenschaftlichen Bearbeitung

Mit Blick auf die (pflegerische) Versorgungspraxis wird empfohlen, organisationale
und personale Beziige der Personalbemessung um Aspekte der gesunden und ethisch
angemessenen Pflegearbeit anzureichern. Ein Ausbau des Personal-Mix in der Pflege
sollte systematische Mehrbelastungen (z. B. durch fachliche und organisationale
Einarbeitung, Steuerung, Begleitung) auch wunter Gesichtspunkten begrenzt
quantifizierbarer Aspekte der gesunden Pflegearbeit (,Beyond Numbers®)
beriicksichtigen. Fachkréfte in der Pflege sind fiir ihre Aufgaben im Bereich der
Struktur- und Prozessentwicklung in Kontexten der Personalentwicklung angemessen
zu qualifizieren und vorzubereiten. Thre Erfahrungen sollten bei der Entwicklung von
organisationsspezifischen Prozessmodellen fiir eine gesunde Pflegearbeit im Pflege-Mix
angemessen berticksichtigt werden. Auch das Fiihrungspersonal in der Pflege
(insbesondere mittleres Management) sollte in Bezug auf Herausforderungen des
Wechselverhdltnisses von Personalbemessung, gesunder Arbeit und ethischen
Herausforderungen in der Pflege angemessen qualifiziert werden. Dabei sollten
Erfahrungen aus positiv evaluierten Ansdtzen der Leitungsqualifizierung in weiteren
Kontexten der personenbezogenen Dienstleistung sowie partizipative Ansdtze der
Mitarbeiter*inneneinbindung besondere Beriicksichtigung finden. Weiterhin wird die
Einrichtung von  ,Reflexionsraumen“ fiir die Pflege empfohlen, die
Auseinandersetzungen mit institutionsspezifischen Ansdtzen der gesunden Pflegearbeit
unter Berlicksichtigung innovativer Dynamiken (z. B. Pflegemix-Strukturen,
Arbeitsprozessentwicklung, Technologieeinsatz u. a. m.) organisational ermdglichen.
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Der Pflegepolitik wird empfohlen, die erweiterten (begrenzt quantifizierbaren)
Herausforderungen der Pflegearbeit sowie der Gesundheitsforderung und Pravention in
der Weiterentwicklung der Pflege starker zu beriicksichtigen (,Beyond Numbers®).
Dazu wird empfohlen, berufs- und verbandpolitische Interessenvertretungen der Pflege
systematisch in die konzeptionelle Weiterentwicklung von Ansdtzen der
Gesundheitsforderung und Arbeitsschutz in der Pflege einzubinden. Weiterhin wird
empfohlen, ein regelhaftes Monitoring ,Gesundheit in der Pflege* fiir Deutschland
einzurichten und nachhaltig zu etablieren. Best Practice-Losungen fiir ein gesundes
Arbeiten in der Pflege sollten systematisch identifiziert, kommuniziert und angemessen
in die Breite der Versorgungslandschaft tiberfiihrt werden. Die Entwicklung, Erprobung
und systematische Evaluation weiterer innovativer Ansatze fiir ein gesundes Arbeiten in
der Pflege ist systematisch zu fordern. Konkret sollte die Refinanzierung von
,Reflexionsraumen® fiir die Pflege gesichert werden. Zur Entwicklung von
Instrumentarien zur Personalbemessung in der ambulanten Pflege sollte weitere
Grundlagenforschung geférdert werden.

SchlieRlich werden Empfehlungen fiir die Forschung ausgesprochen: Uber die
GePAG-Machbarkeitsstudie konnte gezeigt werden, dass quantifizierbare Aspekte des
Arbeitsschutzes und der Gesundheitsforderung in die jiingst entwickelten Ansatze zur
Personalbemessung in der Pflege (PPR 2.0 und PeBeM-Algorithmus) integriert werden
konnen. Die Berticksichtigung von nicht- oder begrenzt quantifizierbaren Aspekten von
Arbeitsschutz und Gesundheitsforderung in der Pflege stellt dagegen eine
Herausforderung fiir die interdisziplinare(!) Forschung dar, die auch fiir erweiterte
Kontexte der personenbezogenen Dienstleistung dringlich zu bearbeiten ist. Die
jingsten Bemiithungen zur Entwicklung von Instrumentarien zur Personalbemessung in
der Pflege beriicksichtigen den Sektor der ambulanten Pflege bislang kaum. Zur
Vorbereitung entsprechender Instrumentarien ist zundchst Grundlagenforschung
anzustellen, die Aspekte der gesunden Pflegearbeit unbedingt beriicksichtigen sollte.
Weiterhin sollten konkrete Forschungs- und Entwicklungsarbeiten zur Integration von
quantifizierbaren Aspekten des Arbeitsschutzes und der Gesundheitsférderung in die
jungst entwickelten Ansdtze zur Personalbemessung in der Pflege (PPR 2.0 und des
PeBeM-Algorithmus) angestoffen und umgesetzt werden. Bei der Weiterentwicklung
dieser Instrumente sind die Besonderheiten der Pflege als komplexe Interaktionsarbeit
in ethisch sensiblen Kontexten starker zu berticksichtigen. In diesem Zusammenhang
sollte die Forschung zu nicht- oder begrenzt quantifizierbaren Aspekten von
Arbeitsschutz und Gesundheitsférderung in der Pflege (,Beyond Numbers“) in
Kontexten der Personalbemessung vorangetrieben werden. Es wird empfohlen, einen
Think Tank zu Fragen der innovativen Bearbeitung von Herausforderungen im
Wechselspiel von gesunder Pflegearbeit und Personalbemessung nachhaltig
einzurichten. Dieser Expertenkreis sollte Akteure aus der Pflege, der Pflegewissenschaft,
des Arbeitsschutzes und der Gesundheitsforderung in der Pflege, der
Arbeitswissenschaft sowie weiterer Interessenvertretungen im Umfeld der beruflichen
Pflege umfassen. Die Einrichtung von Modellprojekten konnte die Umsetzung von
vorliegenden Erkenntnissen zu gesunder Pflegearbeit und Personalbemessung auch
unter Berticksichtigung von Erfahrungen und Erkenntnissen aus weiteren Branchen
unterstiitzen und eine systematische Weiterentwicklung erméglichen.
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7.Anhang

Anhang A: Methodik der Scoping Reviews

Scoping-Review-Nr. 1: Arbeitsschutz und Gesundheitsforderung bei
personenbezogenen Dienstleistungen im Rahmen von Personalbemessung

Die Literaturrecherche erfolgte im April 2020 anhand der Schliisselbegriffe der
Themenbereiche ,,(Pflege)Organisationen®, ,personenbezogene Dienstleistungen®,
,Personalbemessung” und ,Arbeits- und Gesundheitsschutz“ in den Datenbanken
Business Source Complete, CareLit, CINAHL, Cochrane - Arbeitsgruppe ,work",
EconlLit, GeroLit, Medline, PubMed, PSYNDEX, Web of Science und WISO. Die
Suchworter wurden innerhalb der Themenbl6cke mit dem Boole’schen Operator OR
und die Themenblocke unter sich mit AND verkniipft. Eingeschlossen wurden
Veroffentlichungen ab 2015 in deutscher und englischer Sprache, die einen Bezug zu
Personalbemessung, Arbeitsschutz und Gesundheitsforderung aufweisen und als
Setting die akut-/vollstationdre, sowie ambulante Pflege und Bildungseinrichtungen
benennen. Die Literaturrecherche ergab 1002 Treffer (vgl. Flowchart Abb. 2).

Gefunden durch Datenbanksuche
(n=1002%)
BSC, Carelit, CINAHL, Cochrane - Arbeitsgruppe ,work”, Econlit,
Identifikation Gerolit, Medline, PSYNDEX, PubMed, Web of Science und WISO
Nach Entfernung von Duplikaten
(n=844)
Voratswal Vorauswahl Ausgeschlossen
(n=47) (n=797)
]
ausgeschlossene
Volltextartikel
geeignete (n=20)
Eignung Volltextartikel —>
(n=27) fehlender Bezug zu
Personalbemessung und/
oder Arbeitsschutz und
Gesundheitsforderung
eingeschlossene
Volltextartikel nur mittelbarer Bezug
Eingeschlossen (n= 15) F—» zum Studienthema
(n=12)
davon 6 qualitativ, 6
quantitativ, 3 Reviews
* String A: (Pflege-)Organisation AND P Ibemessung AND Arbeitsschutz/Gesundheits-
férderung AND personenbezogene Dienstleistungen (n = 55)
String B: (Pflege-)Organisation AND Personalb 1g AND Arbeitsschutz/Gesundheits-
forderung (n = 947)

Abbildung 2, Flowchart Suchstrategie GePAG-Scoping-Review-Nr. 1.

Die Ergebnisse der Studie werden aktuell fiir eine Veroffentlichung aufbereitet, die in
der Zeitschrift , Pflege“ erfolgen soll.
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Scoping-Review-Nr. 2: Arbeitsschutz und Gesundheitsféorderung sowie Moral
Distress im Rahmen von Personalbemessung

Die Literaturrecherche erfolgte Ende Mai/Anfang Juni 2020 in den Datenbanken
Business Source Complete, CareLit, CINAHL, Cochrane Library, EconLit, GeroLit,
PubMed, PSYNDEX, Web of Science und WISO. Gesucht wurde anhand der
Schlisselworter der Themenbldcke ,,Moral Distress“ und , Pflege®. Die Begriffe der
Themenblocke wurden durch den Boole’schen Operator OR kombiniert. Die
Themenblocke unter sich wurden sowohl mit AND als auch mit NOT verkntipft.
Einschluss fand ab 2015 veréffentlichte, deutsch- und englischsprachige Literatur, die
einen Bezug zu Arbeitsschutz, Gesundheitsforderung und Personalbemessung
aufweist. Die Literaturrecherche ergab insgesamt 1024 Treffer. (vgl. Flowchart Abb. 3).

Gefunden durch
Identifikation Datenbanksuche
{n=1.024)
Verbleiben nach Entfernung von Duplikaten
(n=503)
Vorauswanl In Vorauswahl Ausgesschlossen
aufgenommen
{n=35) (n =468)
Y
Volltextartikel
Volltext auf Eignung olitextartikel
Eignung beurteilt ausgescrllossen mit
- Begriindung
(n=35} {n=19)
L4
Eingeschlossen Studien eingeschlossen
(m=18)

Abbildung 3, Flowchart der Suchstrategie von GePAG-Schoping-Review-Nr.2.

Die Suchworter der Themenblocke sind in Abbildung 4 ersichtlich. Die Verwaltung der
Literatur erfolgte tiber Citavi Version 6. Die wesentlichen Ergebnisse wurden in Excel-
Tabellen nach dem Schema der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
Baua (2014) und Peters et al. (2020) zusammengetragen.
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Arbeitsschutz/Gesundheitsférderung und Personalbemessung/-planung

(Pflege)Organisation

Krankenhaus OR ambulante Pflege OR hausliche Pflege
OR Altenheim OR Pflegeheim OR Nurs* OR professional
care OR hospital OR home health care OR home care
nursing service OR community care OR outpatient care
OR nursing home OR long-term care

Personalbemessung

Personalbedarf OR Personalplanung OR
Personalbemessung OR Pflegepersonalregelung (PPR) OR
PPR 2.0 OR Leistungserfassung in der Pflege (LEP) OR
personnel requirement OR staff requirement OR staff
needs OR staffing levels OR grademix OR skillmix OR
personnel planning OR workforce planning OR staffing
plan OR personnel plan OR activity recording OR
performance recording

Arbeits- und
Gesundheitsschutz

Arbeitsschutz OR Gesundheitsférderung OR Betriebliches
Gesundheitsmanagement (BGM) OR health and safety in
workplaces OR danger in workplaces OR occupation safety
OR workplace safety OR workplace health management
OR occupation health OR health promotion OR
occupation health management

Personenbezogene
Dienstleistungen

personenbezogene Dienstleistungen OR personal OR
individual-related OR person-related services OR
personalized services OR personalised services

Arbeitsschutz/Gesundheitsférderung und Moral Distress

Pflege

Pflege* OR nurs* OR professional care

Moral Distress

Moral distress

Abbildung 4, Suchworter nach Themenblocken der Scoping Reviews 1 und 2
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Anhang B: Prasentation der Zwischenerbnisse als Grundlage fiir die Fokusgruppe

< »

OSNABRUCK

HOCHSCHULE OSNABRUCK

Fokusgruppentreffen

»Gesunde Personalbemessung: Arbeitsschutz und Gesundheitsférderung in
Kontexten der systematischen Personalbemessung fiir die Pflege“ (GePAG)

<& BGW
Geférdertvon TirGemmanetsdions
U woniantspfiegy
- P
UNIVERSITAT " JOSNABRUCK HOCHSCHULE OSNABRUCK
Ubersicht uber das Fokusgruppentreffen
10.00 Uhr Willkommen und Vorstellungsrunde
10.30 Uhr Vorstellung der Erkenntnisse zu Arbeitsschutz und Gesundheitsforderung im
Rahmen von Personalbemessung aus Literaturstudie und Expert*inneninterviews
Problemaufriss ,,Beyond numbers‘: Welche Arbeitsanteile entziehen sich einer
Bemessung in konkreten Zahlen?
mit anschlieBender Diskussion
11.45 Uhr Pause
12.15 Uhr Vertiefte Diskussion in zwei Gruppen
13.15 Uhr Kurzbericht aus den Gruppen
13.45 Uhr Néachste Schritte und Abschluss
W BGW
Gefordert von Berufsgenossenschaf

flr Gesundheitsdienst;
und Wohifahrtspflegef
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Fragestellungen und Ziele

Forschungsfragen und -ziele allgemein:

= Welche Aspekte von Arbeitsschutz und Gesundheitsférderung sind in bisherigen Arbeiten zur
Entwicklung von Verfahren zur Personalbemessung in der Pflege vorhanden?

= Welche Anschlussstellen weisen die bisherigen Arbeiten zur Entwicklung von Verfahren zur
Personalbemessung in der Pflege auf, um eine Erweiterung um Aspekte von Arbeitsschutz und
Gesundheitsférderung ggf. systematisch zu erméglichen?

= Empfehlung bzgl. der Machbarkeit und Impulse fiir etwaige Erweiterungen.

Zielsetzung der Fokusgruppe:
= Diskussion der bisherigen Erkenntnisse.

= Diskussion Uber handlungsfeldspezifische (Zukunfts-)Herausforderungen der Weiterentwicklung
von Instrumenten zur Personalausstattung in der Pflege unter Berticksichtigung von Aspekten des
Arbeitsschutzes und der Gesundheitsfoérderung sowie der Kernherausforderungen der Pflege von

morgen.

< »

UNIVERSITAT HOCHSCHULE OSNABROCK

Erkenntnisse aus der Literatur

»Gesunde Personalbemessung: Arbeitsschutz und Gesundheitsforderung in
Kontexten der systematischen Personalbemessung fiir die Pflege“ (GePAG)
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Eckdaten der Literaturstudien

Erste strukturierte Literaturstudie Zweite strukturierte Literaturstudie
= Such-String: (Pflege-)Organisation AND = Such-String: Moral Distress AND
Personalbemessung AND Staffing/Personalbemessung AND
Arbeitsschutz/Gesundheitsforderung [AND Arbeitsschutz/Gesundheitsforderung AND Pflege
personenbezogene Dienstleistungen]
= Einschlusskriterien u.a.: = Einschlusskriterien u.a.:
= Deutsch oder englisch = Deutsch oder englisch
= Veroffentlicht ab 2015 = Veroffentlicht ab 2015
= Bezug zu Arbeitsschutz- und/oder Gesundheitsforderung sowie zu = Bezug zu Arbeitsschutz- und/oder Gesundheitsforderung sowie zu
Staffing und/oder Personalbemessung Staffing und/oder Personalbemessung

= |dentifizierte Artikel n= 1002; Einschluss n= 15 = |dentifizierte Artikel n=1024; Einschluss n= 16

< »

UNIVERSI HOCHSCHULE OSNABRUCK

Erste Literaturstudie

Grundsitzlich wird ein Einfluss von Staffing = Staffing-Methoden
auf die Gesundheitvon Pflegekraftenin den o Methodenarten
Studienidentifiziert. o BeyondNumbers

(Vgl. Sturm et al. 2019, Cramer & Hunter 2019, Cho & E UL
Kihye 2018, Samur & Intepeler 2017, Mohr et al. 2016). o Kommunikation iiber Staffing

Bessere Arbeitsbedingungenwerden als = Lead hi d st
Investition in eine bessere Versorgungsqualitit eadership un euerung

erachtet, die wiederumin mehr o Fihrungsstile
Arbeitszufriedenheit und weniger Fluktuation o Soziale Unterstiitzungund Selbstfiirsorge
miinden, welche die Arbeitsgesundheit
starken.
(Vgl. Sturm et al. 2018, Liu et al. 2018, Mohr et al. 2016). a Arbe itsorganisation u nd -gestaltung
o BindungundWissensbestdnde
o Patient*innenthroughput
o Autonomie und Beteiligung
o Weitere Faktorenfiir eine gesunde Arbeitsumgebung
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Erkenntnisse aus der ersten Literaturstudie

Mehr Personal = weniger Belastungen? — JAEIN.

— |

= Zuwenig Personal filhrt ohne Einschrankungen zu einem Anstieg von
Belastungen i
= Mehr Personalist nicht per se eine Belastungsreduktion -
= Es kommtdarauf an, dass das Personal angemessen qualifiziert, erfahren [ ] [ Sosiste Unterstitzung ]
und eingearbeitetist
Gesundheitsforderung und Arbeitsschutz als Basis von Arbeit [ Sasale Urters g ][ Kommuritation J
=  Eine systematische Verschrankung von Arbeitsschutz und
Gesundheitsférderung in der Personalbemessung wurde in der Recherche Bemessungs- p— p—
nicht identifiziert (Numoers)
= Der Bedarf, dass Gesundheitder Mitarbeiterinnen die
Grundvoraussetzung fir ein Arbeitshandeln sein miisste, jedoch schon -
= Fihrung, Steuerung und soziale Unterstiitzung sind dabei besonders
wichtig - i
eiheton |
<>
HOCHSCHULE OSNABRUCK
Zweite Literaturstudie
Personalmangel ist ein maBgeblicher Ausléser = Staffing und Moral Distress
von Moral Distress. o 2Zu wenig Personal = hohere Arbeitsbelastung = Reduktion der

(Vgl. Berhie et al., 2020; Borhani et al., 2017; Bosshardt et Versorgungsqualitat

al., 2018; Colville et al., 2019; Ganz et al., 2015; Hiler etal., - o " o
2018; Pergert et al,, 2019: Spenceley et al,, 2019: Qualifikation, Erfahrung und Einarbeitung
Trotochaud et al., 2015; Vaziri et al., 2015; Wachholz et al., o Kontinuitdtund Patient*innen-Throughput
2019; Whitehead et al., 2015; Woods et al., 2015; Woods,

2020)

= Leadership und Moral Distress
o KonfliktzwischenWirtschaftlichkeit und fachlicherVersorgung
Bemessung als Fiihrungsaufgabe
Mitarbeiterinnen-Bindung
Soziale Unterstiitzung durch Fiihrungskréfte

Moral Distressist ein Ausloser fir Fluktuation
bei Pflegekraften.

(Vgl. Aimutairi et al., 2019; Borhani et al., 2017, Colville et
al., 2019; Hiler et al., 2018; Laurs et al., 2020; Pergert et
al., 2019; Trotochaud et al., 2015; Wachholz et al., 2019;
Whitehead et al., 2015; Woods et al., 2015; Woods, 2020).

o

0O 0 O

= Soziale Unterstiitzung und Moral Distress
o Soziale Unterstiitzung durch Fiihrungskréfte
o Soziale Unterstiitzungdurch Kolleg*innen
o Forderungvon Zusammenhaltund Kommunikation
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Erkenntnisse aus der ersten und zweiten Literaturstudie

Berufsethische Grundlagen sind ein wichtiger Bestandteil von Bemessung und finden sich
auch elementar in Arbeitsschutz und Gesundheitsforderung wieder

= Mehr Personal ist bei beiden Literaturrecherchen ein wichtiger Faktor, dabei ist ,mehr®, um
qualifiziertes, erfahrenes und eingearbeitetes Personal zu erweitern

= Arbeitshelastung ist ebenso nicht eindimensional, sondern umfasst verschiedene Faktoren wie
bspw. den individuelle Bedarf, die Kooperationsanforderungen und Umgebungsfaktoren..

Fiihrung, Steuerungsmechanismen und soziale Unterstiitzung sind maRgebliche,
organisationale Einflussfaktoren von Personalbemessung vor dem Hintergrund von Moral
Distress, Arbeitsschutz und Gesundheitsforderung

= Steuerung von Arbeit im Sinne von einem Management, das verschiedene
Arbeitsanforderungen wahrnimmt, reflektiert und zukunftsorientiert bewaltigt

= Fuhrung im Sinne von relationalen Flhrungsmodellen und der eigenen Selbstfiihrung (inkl.
Selbstfirsorge)

= Soziale Unterstitzung der Fuhrungskrafte und Kolleg*innen

< »
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HOCHSCHULE OSNABRUCK

Erkenntnisse aus Expert*inneninterviews zu laufenden
Prozessen zur Entwicklung von

Personalbemessungsverfahren in der Pflege

,Gesunde Personalbemessung: Arbeitsschutz und Gesundheitsforderung in
Kontexten der systematischen Personalbemessung fiir die Pflege* (GePAG)
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Personalbemessungsverfahren

PPR 2.0
= Entwicklung auf Basis der bestehenden Pflegepersonalregelung fir somatische Stationen im Krankenhaus

= Einstufung aller Patienten in 4 Stufen der allgemeinen und speziellen Pflege, denen Minutenwerte zugeordnet
sind; hinzu kommen ein Fallwert und ein Grundwert pro Tag

= Der so ermittelte Zeitwert bildet den individuellen Pflegepersonalbedarf fir den Patienten ab

Wissenschaftlich fundiertes Verfahren zur einheitlichen Bemessung des Personalbedarfs in
Pflegeeinrichtungen nach § 113c SGB XI

= Empirischer Ansatz auf Basis eines Interventionskatalogs, Festlegung von Qualifikationsanforderungen und
eines IST-SOLL-Abgleichs

= Algorithmus zur Umwandlung der ermittelten Zeitwerte in Stellen (differenziert nach Qualifikationsniveau)
= Empfehlungen zur modellhaften Einfihrung und Erprobung

< »

HOCHSCHULE OSNABRUCK

Expert*inneninterviews

Expert*innen bzgl. PeBeM SGB XI Expert*innen bzgl. PPR 2.0

= Expert*in Gesamtprojekt = Expert*in fur die aktuellen Uberarbeitungen DPR
= Expert*innen Unterauftrag ,Interaktionsarbeit*

» Fragen des Arbeitsschutzes in PeBeM bei Interventionen, in PPR 2.0 nicht explizit, ggf. tber
Grundwert integriert.

» Gesundheitsforderung nicht systematisch mit einbezogen.

» Méoglichkeit der Integration tber Fall- und/oder Grundwert in PPR 2.0., tiber Zeiten oder
einrichtungsbezogene Werte in PeBeM.

» Die Relevanz der Themenwird als hoch erachtet, ebenso wie das Thema ,Moral Distress*.

» Im Rahmen der Interaktionsarbeit werden spezifische Interaktionsanforderungen beriicksichtigt
(Einbezug auch Ethos flrsorglicher Praxis, vgl. Senghaas-Knobloch 2008).

» Relevanz von berufsethischen Aspekten, der Autonomie im pflegerischen Handeln und einer
gesunden Gestaltung und Organisation wurden bestatigt.

» Hinweis: gesundes, ethisch konformes Arbeiten ist die Motivation fiir eine Entwicklung von 7

Personalbemessungsmethoden!
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Problemaufriss: Beyond numbers

»Gesunde Personalbemessung: Arbeitsschutz und Gesundheitsférderung in
Kontexten der systematischen Personalbemessung fiir die Pflege“ (GePAG)

UNIVERSITAT

< »

HOCHSCHULE OSNABRUCK

Ein Blick uiber den Tellerrand ...

= Einen Diskurs liber Gesundheitsférderung, gesunde Fiihrung und die Gestaltung von Arbeit
im Spannungsfeld zwischen fachlichen und wirtschaftlichen Anforderungen gibt es auch in
anderen Berufsfeldern.

= Ansatze aus anderen Branchen:

o

o o

o

Indirekte Steuerung und Gesundheit

Personalplanung als Fiihrungsaufgabe

Altersstrukturanalysen als Grundlage fur ein demografiesensibles salutogenes (Personal-Management)
etc.

= Ein weiterer Diskurs aus anderen Bereichen, der teilweise bereits in der Pflege
aufgenommen wurde ist Corporate Social Responsibility
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Beyond Numbers — Unser Fazit nach den bisherigen Untersuchungen ...

= Die Themen Arbeitsschutz, Gesundheitsférderungen und Moral Distress sind relevant fur
Personalbemessung und bilden rein aus wissenschaftlicher Argumentation die Grundlage fir ein

gesundes und zukunftsgerichtetes Arbeiten in der Pflege. Gesellschaft

= Diese Relevanz und die Grundlage von Gesundheit wird auch in anderen Branchen Familie Zm‘a::‘e
thematisiert und als Orientierung verwendet (vgl. bspw. limarien & Tempel 2012). ks

|

= Es gibt viele gute Anséatze wie die Arbeitsfahigkeit im Rahmen von Arbeitsschutz, ‘ Arbeit

Gesundheitsférderung, etc. lebenslang erhalten bleiben kann. ; Arbelisumgebung
Inhalte der Anforderung

| Gemeinschaft u. Organisation

= Forschung und Zukunftsbemiihungen sollten daher weniger neue Konzepte erarbeiten, Management u. Fihrung ‘
sondern vielmehr deren Anwendung und die Umsetzung von nachhaltiger und Wecte ;
gesundheitsorientiert Personalbemessung in der Pflege untersuchen und vorantreiben. Einstellungen  Motivation | |
= Beyond Numbers schlieft klare Empfehlungen aus bestehenden Instrumenten mit ein. Kampol:nx
Kennts ahigkeite
Es geht nicht um eine Instrumenten-Debatte, sondern darum dass deren Ausrichtung auf ki =

Gesundheit und fachlichen Konzepten basieren. Gesundheit

Funktionelle Kapazitat

Haus der Arbeitsfahigkeit.
limarien & Tempel 2012

< »
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Erste Diskussionsrunde

= Fragen und Rickmeldungen zu den Erkenntnissen

= Vorschlage fir die Machbarkeit im Rahmen von Personalbemessung?
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Pause

,Gesunde Personalbemessung: Arbeitsschutz und Gesundheitsforderung in
Kontexten der systematischen Personalbemessung fiir die Pflege“ (GePAG)

< »
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Zweite Diskussionsrunde

Diskussion in den Kleingruppen — Vorschlag zur Aufteilung:

Gruppe Krankenhaus Gruppe Pflegeeinrichtungen

Frau Susec (ver.di) Frau Sorber (BGW)

Herr Schmidt (BGW) Herr Kalwitzki (Uni Bremen)

Frau Burghardt (DKG) Frau Klein (VDAB)

Herr Tackenberg (DBfK) Herr Wagner (DPR)

Frau Kohlbeck (VdPB) Herr Vilsmeier (Pflegeberufekammer SH)
Herr Buscher (HS Osnabriick) Herr Clasen (bpa)

Frau Ruppert (HS Osnabriick) Herr Hulsken-Giesler (Uni Osnabriick)
Frau Schilke (HS Osnabriick) Frau Wirth (Uni Osnabrtick)
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Zweite Diskussionsrunde

Diskussion in den Kleingruppen:

= Impulse fur eine gesunde Arbeit von MORGEN in den spezifischen Settings auf den Ebenen :
o Ergebnis (Mikro)
o Prozess (Meso)
o Struktur (Makro)

= Empfehlungen fir eine weitere Auseinandersetzung (nachste Schritte)

- >
UNIVERSITAT OSNABRUCK HOCHSCHULE OSNABRUCK
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Impulse fiir eine gesunde Arbeit von MORGEN im Rahmen von

Personalbemessung entsprechend der folgenden Dimensionen:
(vgl. Donabedian 1980)

Diskussionsrunde: Altenpflege

OSNABRUCK
1. Ergebnis 2. Prozess
= Inventarlisten der zur Verfagung gesteliten Hilfsmittel . und in der P Fort- und
= konkrete Zielsetzungen waren einrichtungsindividuell zu bearbeiten = GroRerer uni ili fiir das Thema il im Rahmen
= Hohe Achtsamkeit auf gesunde und sichere Pflege der beruflichen Bildung: Qualifikation > Arbeits- und Gesundheitsschutz als
= Arbeitsschutz und Gesundheitsforderung sind in die Prozesse integriert und wichtiger und integraler Bestandteil der Ausbildung
es entsteht weniger der Eindruck, hier wird nich etwas "on top" zu leisten sein = U 0 ist einri jsindividuell zu definieren, alle Ebenen (Fuhrung,
= erganzend zur Achtsamkeit: Bewusstsein tber die Bedeutung sicherer und einzelne Funktions- oder teambereiche sind zu bearbeiten und beteiligen
gesunder Arbeit fir die Klienten, Mitarbeitende und Organisation ist Z €ge:var ege:s und
vorhanden Arbeitszufriedenheit
= Konkrete Unterstiitzung in der Praxis fur Organisations- und
Pro; icklung fr die Leitur
=  Leitungsqualifikation zum Arbeits- und Gesundheitsschutz mit jahrlichem
3. Struktur Refresher: Nachschulung/Curricularer Bestandteil Weiterbildung
: 2 i = Neue Arbeitsorganisation muss berlcksichtigen dass Assistenzkrafte nicht
= Freigestelite Leitung S I uberfordert werden, und es sollte sichergestellt sein, dass Fachkrafte gut in
=  Standardausstattung Hilfsmittel fur sichere und gesundheitssichernde Arbeit den Pflegeprozess einbezogen werden
Z Elgene( 5°Z'a"a”"? oh_ne Dienstbezug . =  Sensibilisieren fir Arbeitsschutz iber Corona hinaus aufrecht erhalten
= Supenvision Coaching in Bezug auf psychische Belastungen = Aufgabenverteilungen, die der Qualifikation und dem Leistungsvermogen
=  Gesundheitsférderung in Unternehmenskultur entsprechen
= Komplexpauschalen in der ambulanten Versorgung mit Zeitvariablen fur = Offene und regelhaft initierte Kommunikation tber Verbesserungspotenziale
Z‘:é\:g;eer“eecrﬁzzg:rbeﬂen T — zum Gesundheits- und Arbeitsschutz
= Zeit fur Anleitung und Supervision der zunehmenden Assistenz in der Pflege Eea;ﬂ;lgg::? I%It;::gﬁ gnu::_? dl::egmz:r;grr::zgung o Integtaion

4. Weitere Impulse:

Anreize fur Einrichtungen, mehr Personal einzusetzen (jenseits Kosten und Ordnungsrecht)
Digitalisierung beteiligungsorientiert gestalten, und sinnvoll einsetzen - Einpassung in den Pflegeprozess.

Refinanzierbarkeit von Hilfsmittein?

Assistenzfunktionen qualifizieren (konzeptionell begriindete Zusammenarbeit mit den Qualifikationen)
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Diskussionsrunde: Krankenhaus

OSNABRUCK

- " omomom o

. Ergebnis
Mortalitétsrate
Qualitatsindikatoren (z.B. Dekubitusrate, Stirze)
Patientenzufriedenheit
Arbeitszufriedenheit <> Berufszufriedenheit
Fluktuationsrate (Magnetsystem, MA-Bindung- und ,Anzug®,
Krankenbestande, BGM)
Gesundheitsforderliches Arbeiten/Verhalten

Pflegegeleitete Versorgungsprozesse
Umsetzung gestalten — wie?

2. Prozess
.
= Arbeitsschutz

3. Struktur

Organisationsstrukturen wandeln
Gesundheitsforderliche Strukturen aufbauen (z.B.
Sportprogramme), Giber den Arbeitsschutz hinausgehend
Fuhrungsstrukturen

Teamstrukturen

4. Weitere Impulse:

= Festiegung von Grundwerten unter Beteiligung verschiedener
Gruppen (Bundelung verschiedener Perspektiven)

= Verstarkt Arbeitsschutz (ggf. zeitlich abbildbar) und
Gesundheitsforderung einbinden

= Konkrete Definition: was ist Gesundheitsféorderung in diesem
Kontext

* Verbindung zum Praventionsgesetz herstellen

- -

WOEHSEHULE OEsABRCK

“Newton et al. (2012) found that when nurses are not
supported in practice and their voices are silenced,
they are unable to enact their moral agency.

They argue that a ‘noisy’ ethical climate — where
nurses’ voices are heard — is essential within a
positive ethical practice environment. Being silenced
is, of course, a precursor to moral distress.”

(Humphries & Woods 2016)
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Ausblick und nachste Schritte

= Projektende 15.01.2021

= In den nachsten Tagen und Wochen Abstimmung bzgl. weiterer Kooperationen und Forschung
mit der BGW und ggf. weiteren/anderen Fordergebern.

= Das Interesse an mehr Forschung zum Thema ist geweckt!

= Konkrete Umsetzung mit bestehenden Personalbemessungsmethoden (,numbers®), die auf
der ,Beyond-Perspektive“ basieren
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Vielen Dank fir lhre Zeit und
die wertvollen Diskussionsimpulse.

o) Berufsgenossenschaft]
Geférdertvon for Gesundheitsdienst|
und Wohliahrtspfiege
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