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In der zweiten Phase des Integ-
rierten Qualitätsmanagement-
systems Demenz (IQM-Demenz), 
der Selbstbewertung, wird der 
Schwerpunkt auf die Ergebnis-
qualität gelegt. Die Daten der 
Einrichtungsstruktur werden 
von den Mitarbeitern in kleinen 
selbstmoderierten Teams bewer-
tet. Hierbei steht der Erfüllungs-
grad einer Vielzahl von Qualitäts-
kriterien im Vordergrund. 

Liebenau. Zwei Fragen lenken in 
der Phase der Selbstbewertung 
die Diskussion der Mitarbeiter: 
Wie werden die einzelnen Qua-
litätsanforderungen umgesetzt? 
Und in welchem Umfang werden 
sie erfüllt?

Ein Beispiel aus dem Teilbe-
reich Personalmanagement: Die 
Personalsituation stellt in den 
Einrichtungen ein zentrales Kri-
terium dar, wenn es um geregelte 
Heimabläufe geht, in denen Men-
schen in den Mittelpunkt gestellt 
und hohe Lebensqualität für Be-
wohner erzeugt werden soll. Die 
gestiegenen Arbeitsanforderun-
gen führen für die Beschäftigten 
zu einer Arbeitsverdichtung. Ge-
rade das Arbeitsaufkommen in 
Kombination mit einem immer 
enger werdende Kosten- und Per-
sonalrahmen, einer veränderte 
Bewohnerstruktur und wachsen-
den Anforderungen hinsichtlich 
der Pflegequalität lassen die Per-
sonalplanung zu einer täglichen 
Herausforderung werden. 

In einem Auszug aus dem IQM-
Demenz-Anforderungskatalog 
wird die Ergebnisqualität hier-
zu wie folgt definiert: Ein pass-

genaues Personalmanagement 
wird umgesetzt! Hieran schlie-
ßen sich dann unterschiedliche 
Fragen: „Wie stellen Sie sicher, 
dass das Personalmanagement 
die besonderen Anforderungen 
Ihrer Betreuung von Menschen 
mit Demenz beachtet?“ und „Wie 
stellen Sie sicher, dass folgende 
Verfahren innerhalb des Personal-
managements geregelt sind?“: 
•	Beachtung der relevanten Ge-

setzgebung, 
•	Regelmäßige Überprüfung der 

Stellen-, Aufgaben- und Tätig-
keitsbeschreibungen,

•	Personalsuche,
•	Personalauswahl/Personalein-

stellung,
•	Einsatz von Leiharbeit,
•	Ausbildung und Praxisanlei-

tung,
•	Disziplinarverfahren,
•	Ausscheiden eines Mitarbei-

ters,
•	Zusammenarbeit mit Betriebs-

rat/Mitarbeitervertretung.
Aber auch: „Wie stellen Sie si-

cher, dass die Maßnahmen zur 
Bindung der Mitarbeiter erfolg-
reich sind?“:
•	Mitarbeiterförderung, 
•	Gesundheitsförderung,
•	Betriebliches Eingliederungs-

management,
•	

und Hilfe für Mitarbeiter zum 
Beispiel in Krisensituationen, 
wenn diese das wünschen,

•	Beteiligung der Mitarbeiter an 
Weiterentwicklung und Gestal-
tung der Einrichtung,

•	Karriereentwicklung,
•	Vereinbarkeit von Beruf und Fa-

milie und Freizeit.

Und: „Wie stellen Sie sicher, 
dass das vorgehaltene Personal 
den Vereinbarungen mit den Kos-
tenträgern entspricht?“

Erst wenn alle untergeordneten 
Teilfragen berücksichtigt worden 
sind, wird der Erfüllungsgrad der 
vorangestellten Feststellung (Ein 
passgenaues Personalmanage-
ment wird umgesetzt!) einge-
schätzt.

Die Gesamtanforderung wird 
in kleine Teile zerlegt. Sich in klei-
nen Schritten den erforderlichen 
Leistungen anzunähern, hilft den 
Beteiligten, blinde Flecke zu ent-
decken und Verbesserungspoten-
ziale zu begreifen. Das Ziel der 
Arbeit mit IQM-Demenz ist ein 
kontinuierlicher Verbesserungs-
prozess in der Arbeit mit Men-

schen mit Demenz. Gleichzeitig 
öffnet diese Arbeit Sinne, verrin-
gert Scheu und macht Mut, da 
auch deutlich wird, was bereits in 
der Einrichtung an positivem All-
tagsmanagement vorhanden ist. 
So kann dieser Weg der Selbstre-
flektion zu einem Selbstbewusst-
sein beitragen, das für die Akteure 
in der Altenhilfe so immens not-
wendig ist.

Im oben genannten Beispiel hat 
die Bewertung der Mitarbeiterbin-
dung im Haus im Park, Bremerha-
ven zu einem umfassenden Pro-
jekt zur Gesundheitsförderung 
geführt. Gezielte Maßnahmen 
haben dafür gesorgt, die Belas-
tungen der Mitarbeiter zu redu-
zieren, den Krankenstand zu sen-
ken, langfristig die Verweildauer 

im Unternehmen zu erhöhen und 
den Identifikationsgrad der Mit-
arbeiter mit der Einrichtung zu 
stärken.

Wie Einrichtungen mit den 
Qualitätsverbesserungsvorschlä-
gen ihrer Mitarbeiter umgehen 
und welche anderen Projekte in 
dem dritten Schritt in den Pflege-
heimalltag Einzug finden, lesen 
Sie in Teil 3: die Qualitätsverbes-
serung.�

INFORMATION
Die Serie wird betreut von 
Petra Stahl, IQM-Demenz, 
Dozentin und Beraterin,  
E-Mail: petra.stahl@ 
iqm-demenz.de,  
www.iqm-demenz.de

Nr. 9 // 2.3.2012

QMpraxis

Wir bringen Licht ins Dunkel.

Zum Beispiel mit qualitätsorientiertem Benchmarking. Vergleichen Sie 
Gleiches mit Gleichem und nutzen Sie die größte deutsche Datenbasis für 
Benchmarking-Projekte der Sozialwirtschaft. Unsere Betriebsvergleiche 
zeigen die Maßstäbe. 

Sprechen Sie mit uns. Wir haben die Lösung.

Die Bank für Wesentliches.
www.sozialbank.de
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Integriertes Qualitätsmanagementsystem Demenz, Teil 2

Der Weg der Selbstreflektion führt zu mehr Selbstbewusstsein 

Potsdam. Die Qualitätsgemein-
schaft Pflege der LIGA der Spit-
zenverbände der Freien Wohl-
fahrtspflege im Land Brandenburg 
(QgP) sucht für ihrer Fachtagung 
vom 29. bis 30. Oktober 2012 in Er-
kner bei Berlin innovative Projekte 
zum diesjährige Motto: „Teilhabe 
und Selbstbestimmung im Kontext 
pflegerischer Betreuung“. Schwer-
punktthemen sind: 
•	Lebensqualität durch Teilhabe, 

Selbstbestimmung und Mitwir-
kung,

•	Sicherung der Lebensqualität 
durch technische Hilfsmittel,

•	Alltagsorientierung und Nor-
malisierungsprinzip im Kon-
text pflegerischer Versorgung,

•	Beratung und regionale Vernet-
zung.
Mit der Tagung will die QgP 

Pflegefachpersonen, Pflegewis-
senschaftler, -manager und -päd-
agogen einladen, eigene laufende 
und abgeschlossene Projekte, Mo-
dellvorhaben und wissenschaft-
lichen Arbeiten in Form von 
Kurzvorträgen, Workshops und 
Posterpräsentationen vorzustel-
len und sich darüber auszutau-
schen. Bewerbungsschluss ist der 
31. März 2012.�

INFORMATION
www.qgp-brandenburg.de

Teilhabe und Selbstbestimmung

Qualitätsgemeinschaft Pflege 
sucht innovative Projekte


