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Im Richard-Burger-Heim sind wir schon seit 1996 nach DIN ISO zertifiziert. Aus diesem
Grund war es uns wichtig ein Qualitatsmanagementsystem zu finden, das zum

vorhandenen System passt und dieses ergénzt.

Schon lange waren wir auf der Suche, wie es uns gelingen kbénnte, neben der Struktur-

und Prozessqualitat, die Ergebnisqualitat nachvollziehbar zu machen.

Im Jahr 2002 entschieden wir uns, nach langen Diskussionen im Team, uns am
Bundesmodellprojekt QSP zur Erprobung des IQM-Demenz zu beteiligen. Nach der
Auswahlphase, in der von 13 Einrichtungen 6 Einrichtungen als Projekteinrichtungen
ausgewahlt wurden, wahlten wir aus dem Pflegeteam 3 Mitarbeiter aus, die Lust hatten,
die Aufgabe der Moderation der Selbstbewertungsteams zu Udbernehmen. Die
Qualitatskoordination wurde von der Qualitatsmanagementbeauftragten tbernommen.
Diese Funktion war uns besonders wichtig. Es wurde so sicher gestellt, dass die
Ergebnisse des IQM-Demenz unmittelbar in das vorhandene System eingebunden
wurden. Die Auswahl der Moderatoren erfolgte auf dem Hintergrund der Identifikation mit
dem taglichen Tun und dem Gestaltungswillen der Einzelnen. Im ersten halben Jahr
erfolgte die Profilerhebung. Die Selbstbewertungsteams beschaftigten sich einmal
wochentlich flr zwei Stunden mit der Frage: ,Was tun wir?“ Die Selbstbewertungsteams
setzten sich aus den Moderatoren, Qualitatskoordinatorin und Teammitgliedern aller
Bereiche, Familienmitgliedern, Personalleiter, Geschaftsfihrer und Apotheker zusammen.
Naturlich nicht immer alle, sondern je nach Qualitatsbereich und Fragestellung luden die

Moderatoren die Kollegen ein, die von der Fragestellung betroffen waren.

Schon in dieser ersten Phase zeigte sich, wie wichtig die Haltung von mir als
Einrichtungsleiterin war. Denn natirlich stellten sich immer wieder Situationen ein, in
denen es leichter gewesen ware, das Selbstbewertungsteam ausfallen zu lassen. Meine
Aufgabe war es, immer wieder klar zu aufern, ,Das Projekt hat Prioritat! Diese
unterstitzende Haltung, ermdglichte es, die Ergebnisse zu den vorgegebenen Terminen
abzuliefern. Auch zeigte sich schon in dieser Phase wie gut und hilfreich die zentrale

Projektsteuerung war, die ,rahmengebend® die Struktur sicherstellte.



Die Schulungen fir die Qualitdtskoordinatoren und Moderatoren wurden sinnvollerweise in
der Gruppe durchgefuhrt. Fur die Kollegen war eine Vernetzung mit anderen gegeben,
was eine deutliche Wissenserweiterung erméglichte. Auch dass die Schulungen in den
beteiligten Einrichtungen durchgefuhrt wurden, bewirkte einen Blick ,uber den eigenen

Tellerrand” hinaus und vermittelte vielfaltige Anregungen.

Die Zweite Phase, in der die Teams sich mit der Frage: ,Wie tun wir was?“, beschatftigten,
war die aus meinem Erleben intensivste Phase. In dieser Phase, in der auch uber die
Frage nachgedacht werden musste: ,|Ist dieses Wie beschrieben?”, stieRen die Mitarbeiter
und anderen Beteiligten zwangslaufig immer wieder auf unser schon 8 Jahre
geschriebenes und immer wieder Uberarbeitetes Pflege- und Betreuungskonzept, ebenso
auf unser ja vorhandenes Qualitditsmanagementhandbuch. In dieser Phase verstanden die
Beteiligten der Selbstbewertungsteams den Wert dieser Dokumentationen. Es wurde
immer wieder gedullert: ,Mensch, da haben wir ja eine tolle Arbeitsgrundlage®. In dieser

Phase wurden auch die Inhalte gesammelt, die verandert und verbessert werden mussten.

Da die Kollegen dies nicht angewiesen bekamen, sondern eigenstandig, selbstbestimmt
entwickelten, erlebte ich in der 3. Phase der Qualitatsverbesserungsphase eine
unglaubliche Zielstrebigkeit in der Entwicklung, MalRnahmenplanung und Umsetzung der

definierten Qualitatsverbesserungsprojekte.

Zusammenfassend kann ich aus unserer Sicht im Richard-Burger-Heim feststellen, dass
das IQM- Demenz eine enorme Weiterentwicklung der Mitarbeiter bewirkte. Das
Selbstbewusstsein der Einzelnen wurde gestérkt, die Professionalitat hat zugenommen,
die Kollegen sind stolz auf Ihre Arbeit und der Austausch mit anderen Einrichtungen wird

selbstverstandlich als wertvoll angesehen.

Die Kompatibilitat von IQM-Demenz und DIN ISO ist problemlos und erganzend. Unser
Trager hat sich entschieden, das IQM-Demenz in weiteren Hausern einzufiihren, da die
inhaltliche Auseinandersetzung mit dem wertorientierten Instrument IQM-Demenz eine

Diskussion tber die Werte anst6i3t, die der Kultur des Berufstandes entspricht.
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