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Zusammenfassung 

Die zu Grunde liegende Arbeit trägt den Titel „Qualitätsmanagemententwicklung in 

kleinen und mittleren Unternehmen am Beispiel der „Schmöllner 

Heimbetriebsgesellschaft mbH“.  

Da die Qualität pflegerischer Leistungen in Seniorenheimen den Grundstein für 

Kundenzufriedenheit legt, sollte diese jedem Unternehmen am Herzen liegen. Seit dem 

Jahr 2011 wird die Qualität einer Pflegeeinrichtung zudem noch jährlich durch den MDK 

geprüft. Um die Qualität der Seniorenheime der Schmöllner Heimbetriebsgesellschaft 

mbH zu erhöhen, fordert die DIN EN ISO die Einführung eines QM-Handbuches. Ein 

Konzept für jenes QM-Handbuch sollte mit dieser Arbeit geschaffen werden. Dazu 

wurden zunächst Expertengespräche mit den sieben verantwortlichen 

Wohnbereichsleitungen geführt. Sie sollten dazu dienen, Verbesserungspotenziale 

aufzudecken, die sich im täglichen Gebrauch der Dokumentationsmaterialien aufzeigen. 

Zusätzlich wurden anhand einer Checkliste sämtliche Dokumente auf ihren Grad der 

Vollständigkeit und Aktualität geprüft, um aufzudecken, wo die Einrichtungen noch 

investieren müssen, sodass die Erstellung eines einheitlichen QM-Handbuches erfolgen 

kann. Eine Vereinheitlichung erfordert zwar einen hohen Zeit- und somit auch 

Kostenaufwand durch den damit verbundenen Personaleinsatz, hat jedoch auch 

zahlreiche Vorteile, wie z.B. die anschließende schnellere Einarbeitung neuer 

Mitarbeiter, mehr Zeit für die Betreuung von Pflegekunden und eine höhere Qualität der 

erbrachten Pflegeleistungen. Innerhalb der Dokumentenanalyse durch die Checkliste 

wurde deutlich, dass die jeweiligen Einrichtungen keinerlei Dokumente zu den Themen 

Personaleinarbeitung und Pflegedokumentation vorlegen konnten. Zahlreiche andere 

Dokumente waren nur teilweise, bzw. nicht in der aktuellsten Fassung auffindbar. 

Infolgedessen wird es in näherer Zukunft notwendig sein, diese Dokumente zu erstellen 

und auf den neuesten evidenzbasierten Stand zu bringen. Diese Maßnahmen werden 

zusätzlichen Personal- und Zeitaufwand erfordern, wenn man ein einheitliches QM-

Handbuch für alle drei Seniorenheime der Schmöllner Heimbetriebsgesellschaft 

erstellen will.  

 

Schlüsselwörter: Qualität, Siebert, DIN EN ISO, Pflege,  

Qualitätsmanagementhandbuch 

Key words: quality, Siebert, DIN EN ISO, care, quality management manual 
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1. Einleitung 

Qualität ist einer der wichtigsten Faktoren in der Pflege von älteren und bedürftigen 

Menschen. Durch eine hohe Qualität der Pflege wird der Grundstein für den Erhalt von 

Kundenzufriedenheit in Pflegeeinrichtungen gelegt. Diese Kundenzufriedenheit in 

solchen Organisationen kann jedoch nur durch ein umfassendes Qualitätsmanagement 

gefördert und erhalten werden. Das Qualitätsmanagement einer Einrichtung stellt große 

Anforderungen an die Qualitätsbeauftragten, da es viele Gesetzmäßigkeiten und 

Vorgaben einzuhalten gilt. (Fröse 2008, S. 15) 

Im Rahmen der Tätigkeit des Autors als QPM in der Schmöllner 

Heimbetriebsgesellschaft mbH wurde die Aufgabe erarbeitet, das dort vorliegende 

Qualitätsmanagement zu vereinheitlichen und im Zuge dessen ein QM-Handbuch für die 

Einrichtungen zu erstellen, welches alle nötigen Dokumente enthält, die ein QM-

Handbuch erfordert. 

Gemäß § 114 Abs. 2 SGB XI hat der MDK die Aufgabe, seit 2011 - und davor mindestens 

einmal -  jährlich alle stationären und ambulanten Pflegeeinrichtungen, um im Anschluss 

durch die Vergabe von Pflegenoten eine Grundlage zur Orientierung und 

Vergleichbarkeit zu bieten. Außenstehenden, Mitarbeitern, Angehörigen und 

Pflegebedürftigen selbst soll es dadurch möglich sein, die Qualität einer Einrichtung zu 

erkennen. Grundlage für diese Prüfung ist das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz aus 

dem Jahr 2008. (Klie, Krahmer, Plantholz 2014, S. 1149) 
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2. Grundlagen des Qualitätsmanagements 

Dieses Kapitel dient der Beleuchtung der theoretischen Hintergründe der Bachelorarbeit. 

Dabei soll die Definition zentraler Begriffe im Mittelpunkt stehen. 

 

2.1. Der Qualitätsbegriff 

Die Definition des Begriffs „Qualität“ wurde im Gesundheitswesen bereits 1965 von 

Avedis Donabedian beschrieben. Er stellte fest: „Qualität ist der Grad der 

Übereinstimmung zwischen Ansprüchen bzw. Erwartungen an ein Produkt und dessen 

Eigenschaften“ (Fröse 2008, S. 13). Donabedian unterstützte die Auffassung, dass 

Erwartungen bzw. Ansprüche an ein Produkt mit dessen Eigenschaften verglichen 

werden müssen. Der Grad der Übereinstimmung aus beiden Faktoren bildet die Qualität. 

Abgeleitet für die Pflege bedeutet dies, dass Pflege- und Betreuungsleistungen in einem 

angemessenen Maß erbracht werden müssen. Dieses soll den Erhalt von 

Menschenwürde garantieren und eine hohe Lebensqualität des Pflegebedürftigen zum 

Ziel haben. Eine Definition des Qualitätsbegriffs aus der heutigen Zeit hat, unter 

anderem, das „Deutsche Institut für Normung e. V.“ (DIN) formuliert. Die jeweilige DIN 

wird abgeleitet von den Vorgaben der „Europäischen Norm“ (EN) und der „International 

Organization of Standardization“ (ISO). Die DIN EN ISO 9000 ff. bilden heutzutage die 

Grundlage vieler Einrichtungen, da sich Zertifizierungen danach anbieten. (Fröse 2008, 

S. 13) 

Die DIN EN ISO 9000:2005, also die aktuellste gültige Definition, beschreibt den 

Qualitätsbegriff so, dass Qualität der „[...]Grad, in dem ein Satz inhärenter Merkmale alle 

Anforderungen erfüllt[...]“ (Benes, Groh 2011, S. 35) ist. Dies bedeutet, dass die 

Anforderungen interner und externer Kunden an ein Produkt -  im Gesundheitswesen 

eine Dienstleistung - befriedigt sein müssen, sodass ein hohes Maß an Qualität entsteht. 

Als interne Kunden werden in dieser Definition die Mitarbeiter beschrieben. 

Die Grundbausteine eines funktionierenden Qualitätsmanagementsystems in einer 

Pflegeinrichtung werden in drei Kategorien unterteilt. 

o Strukturqualität 

o Prozessqualität 

o Ergebnisqualität 
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Als Strukturqualität werden alle Rahmenbedingungen beschrieben, welche zur 

Ausführung einer Dienstleistung am Patienten notwendig sind. Diese umfassen zum 

Beispiel räumliche Gegebenheiten (Zimmergröße), personelle (z.B. die benötigte Anzahl 

bzw. Qualifikation der Pflegekräfte) und die sachliche Ausstattung (benötigte Geräte). 

Als Prozessqualität wird der detaillierte und fachlich korrekte Vorgang einer 

Dienstleistung am pflegebedürftigen Menschen bezeichnet. Der Vorgang muss vorher 

stets genau geplant und im Nachgang eindeutig dokumentiert werden, um Transparenz 

und Nachvollziehbarkeit zu gewährleisten. Als Ergebnisqualität wird das zu erreichende 

Ziel beschrieben, welches die Pflegeperson anhand von vorheriger Planung und 

tatsächlichem Zustand des pflegebedürftigen Menschen in einer IST-SOLL-Analyse 

abgleicht und evaluiert. (Fröse 2008, S. 14) 

Ein Maximum an Qualität kann nicht erreicht werden. Zielstellung sollte es jedoch sein, 

diesem maximal erreichbaren Wert durch kontinuierliche Verbesserungsprozesse stetig 

näherzukommen. Im nächsten Abschnitt wird eine Möglichkeit des kontinuierlichen 

Verbesserungsprozesses vorgestellt. 

 

2.2. PDCA-Zyklus nach Deming 

Einen weiteren Grundbaustein im Qualitätsmanagement bildet der „PDCA-Zyklus“ (siehe 

Abb.1: PDCA-Zyklus nach Deming), welcher auf den Qualitätsexperten William Edward 

Deming zurückgeht. Der Zyklus besteht aus vier Phasen, die nacheinander ablaufen und 

zur kontinuierlichen Qualitätsverbesserung beitragen soll. „Plan“ bildet hierbei die erste 

Phase des Zyklus und bedeutet übersetzt „planen“. Diese ist gekennzeichnet durch die 

Planung des eigentlichen Vorgangs und geht immer mit einer Analyse des Istzustandes 

einher. In dieser Phase ist es wichtig, dass das Potential für Verbesserungen erkannt 

und ein Konzept dazu entwickelt wird. Die zweite Phase, welche als „Do“ bezeichnet 

wird, schließt direkt daran an. Dies beschreibt die Ausführungsphase, in der die in Phase 

Eins geplanten Maßnahmen nach dem erstellten Schema durchgeführt werden. Jedoch 

dient dieser Abschnitt des Zyklus lediglich als Testdurchlauf, sodass die Maßnahmen in 

Phase Drei, dem „Check“, sorgfältig kontrolliert und hinsichtlich ihrer Ergebnisse 

bewertet werden. In der letzten Phase, dem „Act“, wird entschieden, ob und welche 

Korrekturmaßnahmen getroffen werden müssen, um die Zielstellung zu erreichen. 

Danach beginnt der Zyklus gegebenenfalls von vorn. (Schmitt, Pfeifer 2010, S. 35) 
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Abbildung 1: PDCA-Zyklus nach Deming 

 

2.3. Grundsätze des Qualitätsmanagements 

Die DIN EN ISO 9000:2005 gibt acht Grundsätze vor, die allgemeine Anforderungen an 

das Qualitätsmanagement in Einrichtungen stellen. Der erste Grundsatz lautet 

„Kundenorientierung“. Dieser besagt, dass Wünsche und Bedürfnisse des Kunden - des 

Pflegebedürftigen im Seniorenheim – erkannt, erfüllt und sogar übertroffen werden 

sollen. Dadurch entsteht eine erhöhte Kundenzufriedenheit, die immer mit 

Kundenbindung einhergeht. Jeder Betrieb ist abhängig von der Kundenzufriedenheit, da 

der Betrieb vom Kunden monetäre Mittel erhält um zu existieren. Der zweite Grundsatz 

wird als „Führung“ bezeichnet. Dieser sagt aus, dass Führungskräfte das Unternehmen 

so lenken und steuern müssen, dass angestrebte Zielstellungen erreicht werden können. 

Als dritten Grundsatz definiert die DIN EN ISO 9000:2005 die Einbeziehung der  

Mitarbeiter. Er besagt, dass alle Mitarbeiter entsprechend ihrer Qualifikation eingesetzt 

und in Entscheidungen involviert werden sollten, um den Erfolg der Organisation zu 

ermöglichen. (Gietl, Lehner 2014a, S. 11) 

Der nächste Grundsatz wird auch als Prozessorientierung bezeichnet. Ressourcen und 

Tätigkeiten müssen demnach als Prozess erfasst und zielführend gelenkt und gesteuert 

werden, um ein gewünschtes Ergebnis erreichen zu können. Das „Systemorientierte 

Management“ wird als fünfter Grundsatz definiert. Er sagt aus, dass das Unternehmen 

als Gesamtorganismus gesehen werden muss. Jeder Prozess steht mit einem anderen 

in Wechselwirkung und hat Folgen für den Ablauf anderer Vorgänge im Unternehmen. 
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Dies muss bei jeder Entscheidung bedacht werden, um die Ziele der Organisation 

effektiv und effizient zu erreichen. Die „Ständige Verbesserung“ ist ebenfalls ein 

Grundsatz der DIN EN ISO 9000:2005, denn wenn sich das Unternehmen einem 

ständigen Verbesserungsprozess unterwirft, kann es zu einem Qualitätswachstum 

kommen. Wehrt sich ein Unternehmen gegen kontinuierliche Verbesserung, so bleibt es 

in der Entwicklung stehen und verliert im Laufe der Zeit Kunden, weil diese zu 

Unternehmen wechseln, die mehr Qualität bieten. Der siebte Grundsatz wird durch die 

Überschrift „Sachliche Entscheidungsfindung“ deklariert. Wirksame Entscheidungen 

beruhen demnach auf fachgerechten Analysen von Daten und Informationen. Schnelle 

Entscheidungen, welche nicht auf fundierten Analysen basierend getroffen werden, 

bringen meist ein gewisses Risiko im Erreichen der Zielsetzung mit sich. Der letzte 

Grundsatz lautet „Lieferantenbeziehungen zum gegenseitigen Nutzen“. Da eine 

Organisation und deren Lieferanten voneinander abhängig sind, ist es notwendig, 

Beziehungen beidseitig zu pflegen. So steigt die Wertschöpfung auf beiden Seiten. 

(Gietl, Lehner 2014a, S. 11) 

Werden diese acht Grundsätze immer zusammenhängend beachtet, so ergibt sich die 

Chance, das Qualitätsmanagement auf einer fundierten Basis zu errichten und somit die 

formulierten Organisationsziele zu erreichen. (Gietl, Lehner 2014a, S. 11) 

 

2.4. Prozessmodell der DIN EN ISO 9001:2008 

Die Grundlage für ein Qualitätsmanagementsystem nach DIN EN ISO 9001:2008 legt 

das Prozessmodell (siehe Abb.2: Prozessmodell der DIN EN ISO 9001:2008). Es stellt 

die einzelnen Bestandteile strukturiert dar und verdeutlicht somit die Wechselwirkung 

der Bereiche untereinander.  

Der Kunde, welcher sich außerhalb des Kreises befindet, ist kein Bestandteil des 

Unternehmens. Dies wird durch die dünnen Pfeile dargestellt, welche mit „Eingabe“ und 

„Ergebnis“ beschriftet sind. Durch die Eingabe von Anforderungen des Kunden in den 

Regelkreis erfolgt die Produktrealisierung. Der Regelkreis ist dem PDCA-Zyklus nach 
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Deming sehr ähnlich (siehe Kapitel 2.b.). 

  

Abbildung 2: Prozessmodell der DIN EN ISO 9001:2008 

 

Das Management der Ressourcen kann hierbei auch als „Plan-Phase“ bezeichnet 

werden. Die Produktrealisierung wird als „Do-Phase“ dargestellt. Aus ihr resultiert im 

späteren Verlauf des Regelkreises das Produkt – oder in Seniorenheimen die 

Dienstleistung. Die dritte Phase bildet die Messung, Analyse und Verbesserung, auch 

bezeichnet als „Check-Phase“. Für die Messung, Analyse und Verbesserung ist die 

Kundenzufriedenheit ein maßgeblicher Faktor, der die weitere Produktentwicklung 

beeinflusst. Sie wird durch den Wechselwirkungspfeil zwischen Kunde und dem Bereich 

Messung, Analyse und Verbesserung verdeutlicht. Die Leitung hat in dieser Abbildung 

die Verantwortung, bei Abweichungen zu den Kundenanforderungen entsprechende 

Maßnahmen festzulegen, um die Unzufriedenheit des Kunden zu beseitigen. Dieser 

Teilbereich bildet im PDCA-Zyklus die „Act-Phase“ ab. Als übergeordnete Zielstellung 

des Regelkreises geht die ständige Verbesserung des Qualitätsmanagementsystems 

hervor. 
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2.5. Forderungen der DIN EN ISO 9001:2008 an QM-Systeme 

Die DIN EN ISO 9001:2008 legt grundsätzlich allgemeine Anforderungen und 

Dokumentationsanforderungen für ein Qualitätsmanagementsystems fest. Die 

allgemeinen Anforderungen der DIN EN ISO 9001:2008 werden wie folgt unterteilt:  

- „Einführung eines QM-Systems 

- Prozesse sowie deren Abfolge und Wechselwirkung festlegen 

- Kriterien und Methoden zum wirksamen Durchführen und Lenken der Prozesse 

festlegen 

- Verfügbarkeit von Ressourcen und Informationen zur Durchführung und Überwachung 

der Prozesse sicherstellen 

- Prozesse überwachen, messen und analysieren, um geplante Ergebnisse bzw. eine 

ständige Verbesserung zu erreichen 

- Lenkung ausgegliederter Prozesse“ (Gietl, Lehner 2014b, S.10) 

Neben den allgemeinen Anforderungen definiert die DIN EN ISO 9001:2008 auch noch 

Dokumentationsanforderungen, welche umfangreich und detailliert in die einzelnen 

Teilbereiche „Allgemeines“, „Qualitätsmanagementhandbuch“, „Lenkung von 

Dokumenten“ und „Lenkung von Aufzeichnungen“ untergliedert sind (Gietl, Lehner 

2014b, S. 11-14).  

Der Bereich „Allgemeines“ umfasst die Punkte Qualitätspolitik und deren Ziele, ein QM-

Handbuch, dokumentierte Verfahren und Aufzeichnungen, die von der ISO-Norm 

gefordert sind. Zudem beinhaltete er als notwendig eingestufte Dokumente und 

Aufzeichnungen zur Sicherstellung der wirksamen Planung, Durchführung und Lenkung 

der Prozesse und definiert den Umfang abhängig von der Größe und Art der 

Organisation, Komplexität der Prozesse und der Kompetenz des Personals. Als letztes 

wird festgelegt, dass die Dokumentation in jeder Form oder Art eines Mediums realisiert 

sein kann. (Gietl, Lehner 2014b, S.11) 

Der Teilbereich „Qualitätsmanagementhandbuch“ legt die Mindestanforderungen für ein 

QM-Handbuch fest. Er definiert, dass der Anwendungsbereich des QM-Systems 

einschließlich seiner Einzelheiten und Begründungen für eventuelle Ausschlüsse klar 

festgelegt sein muss. Außerdem müssen alle erstellten dokumentierten Verfahren – oder 
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zumindest Verweise darauf – aufgezeigt und die Wechselwirkungen der Prozesse 

beschrieben werden. (Gietl, Lehner 2014b, S. 12) 

„Lenkung von Dokumenten“ legt fest, dass alle erstellten Dokumente genehmigt werden 

müssen. Sie sollten außerdem regelmäßig auf Funktionalität überprüft, evaluiert und 

erneut durch befugte Personen der Einrichtung freigegeben werden. Änderungen und 

Überarbeitungsstatus müssen so gekennzeichnet werden, dass eine weitere 

Verwendung alter Dokumente ausgeschlossen ist. Dies kann durch eine Festlegung 

geschehen, womit zum Beispiel veraltete Dokumente sofort ausgetauscht werden. Des 

Weiteren muss jeder, der mit den Dokumenten arbeiten muss, in der Lage sein, die 

Dokumente zu verstehen. Deshalb müssen sie lesbar und leicht erkennbar sein. Auch 

externe Dokumente, die als notwendig für das QM-System eingestuft werden, müssen 

eindeutig gekennzeichnet werden, sodass keine Missverständnisse auftreten. (Gietl, 

Lehner 2014b, S. 13) 

Als letzter Teilbereich der Dokumentationsanforderungen ist in der DIN EN ISO 

9001:2008 die „Lenkung von Aufzeichnungen“ beschrieben. Aufzeichnungen stellen 

einen besonderen Dokumententyp dar Deshalb werden sie auch als 

„Nachweisdokumente“ bezeichnet. Die Aufzeichnungen dienen dem Nachweis für 

Einhaltung von Anforderungen, die ein QM-System vorgibt und belegen dessen 

Wirksamkeit. Solche Nachweisdokumente sind zum Beispiel Prüfprotokolle, 

Auditberichte oder ausgefüllte Formulare. Diese Aufzeichnungen müssen geregelt 

gekennzeichnet, aufbewahrt, geschützt und deren Wiederauffindbarkeit muss 

gewährleitet werden. Auch sie müssen leicht lesbar und für jeden ohne Hürden 

erkennbar sein. Zudem muss die Beseitigung der Aufzeichnungen nach Ablauf der 

Aufbewahrungsfrist geregelt sein. (Gietl, Lehner 2014b, S. 14) 

 

2.6. Qualität in der Pflege 

Die Qualität in einer Pflegeinrichtung ist im Hinblick auf viele Bereiche wichtig.  Durch 

eine erhöhte Qualität wird nicht nur die Zufriedenheit von Pflegekunden und deren 

Angehörigen gesteigert, sondern auch die Motivation der Mitarbeiter. Grundlegendes 

Arbeitsmaterial des Qualitätsbeauftragten einer Einrichtung bilden hierbei die 

Expertenstandards. (Herrgesell 2015) 
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Die Qualitätsentwicklung wird einrichtungsübergreifend bundesweit vom DNQP 

vorangetrieben. Ziel ist es hierbei, anhand der Erstellung von sogenannten 

Expertenstandards, die Pflegequalität der Einrichtungen dauerhaft sicherzustellen und 

zu erhöhen. Sie sind ebenfalls nach den allgemeinen Kriterien der DIN EN ISO 

9000:2005 in Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität unterteilt. Zudem erhält jeder 

Expertenstandard eine einheitliche Form, sodass ein leichteres Verständnis und die 

Nachvollziehbarkeit gewährleistet werden kann. In den vergangenen Jahren wurden so 

insgesamt diese acht Expertenstandards entwickelt: 

 Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege 

 Expertenstandard Entlassungsmanagement in der Pflege 

 Expertenstandard Schmerzmanagement in der Pflege bei akuten Schmerzen 

 Expertenstandard Schmerzmanagement in der Pflege bei chronischen 

Schmerzen 

 Expertenstandard Sturzprophylaxe in der Pflege 

 Expertenstandard Förderung der Harnkontinenz in der Pflege 

 Expertenstandard Pflege von Menschen mit chronischen Wunden 

 Expertenstandard Ernährungsmanagement zur Sicherstellung und Förderung 

der oralen Ernährung in der Pflege (Hochschule Osnabrück 2015) 

Diese Expertenstandards entstehen aus der Zusammenarbeit verschiedener Fachleute 

aus allen Tätigkeitsfeldern der Pflege und sichern somit ein hohes Qualitätsniveau der 

Ausarbeitungen. Pflegeeinrichtungen sind in Deutschland daher gut beraten, ihre Pflege 

an den Expertenstandards auszurichten. Diese sind nicht nur wissenschaftlich fundiert 

erstellt werden; auch der MDK richtet seine Prüfkriterien nach den neusten, 

evidenzbasierten Formulierungen des DNQP aus. (Hochschule Osnabrück 2015) 

Die Expertenstandards sind jedoch meist so formuliert, dass es zu unterschiedlichen 

Deutungen der Inhalte kommen kann. Dies stellt eine Hürde für die Umsetzung in der 

Praxis dar, sodass jeder Expertenstandard durch einen hohen Zeitaufwand individuell 

an die jeweilige Einrichtung angepasst werden muss. Diese Umsetzung geschieht in der 

Praxis in erster Linie durch Verfahrensanweisungen. (Herrgesell 2015) 

Mit Erhöhung der Pflegequalität sichert die jeweilige Pflegeeinrichtung zudem ein 

Standbein der Zufriedenheit ihrer Pflegekunden und erhöht zudem die Motivation bzw. 

die Bindung von Mitarbeitern. Sowohl zufriedene Pflegekunden als auch Mitarbeiter sind 

wichtige Faktoren für den erfolgreichen Fortbestand einer Pflegeeinrichtung. 
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2.7. Gesetzliche Grundlagen der Qualitätssicherung in der Pflege 

Mit der Einführung der Pflegeversicherung, welche im Jahr 1995 stattfand, begannen 

auch die Diskussionen über Maßnahmen zur Qualitätssicherung in der Pflege. (Kirchner 

2004, S.64-65). Die Grundlage für die Qualitätssicherung in der Pflege, welche im SGB 

XI beschrieben wird, bilden das Pflegequalitätssicherungsgesetz aus dem Jahr 2001 und 

das Pflegeweiterentwicklungsgesetz aus dem Jahr 2008. Mit dem 

Pflegequalitätssicherungsgesetz wurde bereits mit Inkrafttreten am 01.01.2002 

festgelegt, dass Pflegeeinrichtungen auf ihre Qualität hin geprüft werden sollten. Dies 

funktionierte nur bedingt, da MDK und Heimaufsicht oft dieselben Bereiche einer 

Pflegeeinrichtung prüften. (Lötzerich 2015)  

Vor allem in §112 SGB XI, in der sogenannten Qualitätsverantwortung, ist festgelegt, 

dass der jeweilige Träger der Einrichtungen für die Pflegequalität deren Sicherung und 

Weiterentwicklung verantwortlich ist. §113 Abs. 1 SGB XI legt in vier Anforderungen 

ergänzend fest, wie der grobe Rahmen der Qualitätssicherung in der Pflege bestimmt 

wird. Diese vier Anforderungen lauten:  

„ [...] 1. an eine praxistaugliche, den Pflegeprozess unterstützende und die Pflegequalität 

fördernde Pflegedokumentation, die über ein für die Pflegeinrichtungen vertretbares und 

wirtschaftliches Maß nicht hinausgehen dürfen, 

2. an Sachverständige und Prüfungsinstitutionen nach §114 Abs. 4 im Hinblick auf ihre 

Zuverlässigkeit, Unabhängigkeit und Qualifikation, 

3. an die methodische Verlässlichkeit von Zertifizierungs- und Prüfverfahren nach §114 

Abs. 4, die den jeweils geltenden Richtlinien des Spitzenverbandes Bund der 

Pflegekassen über die Prüfung der in Pflegeinrichtungen erbrachten Leistungen und 

deren Qualität entsprechen müssen, 

4. an ein indikatorengestütztes Verfahren zur vergleichenden Messung und Darstellung 

von Ergebnisqualität im stationären Bereich, das auf der Grundlage einer strukturierten 

Datenerhebung im Rahmen des internen Qualitätsmanagements eine 

Qualitätsberichterstattung und die externe Qualitätsprüfung ermöglicht.“ (Klie, Krahmer, 

Plantholz 2014, S. 1120-1121) 

Darüber hinaus werden Pflegeeinrichtungen - gemäß §113a SGB XI - dazu verpflichtet, 

Expertenstandards zu implementieren und die Arbeitsabläufe danach zu strukturieren. 
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Dies soll der Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalität dienen. (Klie, Krahmer, 

Plantholz 2014, S. 1134)  

§ 114 Abs. 1 SGB XI legt fest, dass Qualitätsprüfungen in den Pflegeeinrichtungen 

ausschließlich durch den MDK, den Prüfdienst des Verbandes der privaten 

Krankenversicherung e.V. und den von den Landesverbänden der Pflegekassen 

bestellten Sachverständigen durchzuführen und im Endresultat auch gültig sind. 

Außerdem regelt er zusätzlich, dass Qualitätsprüfungen in stationären 

Pflegeeinrichtungen unangemeldet stattzufinden haben. In ambulanten Einrichtungen 

muss die Qualitätsprüfung am Vortag angekündigt werden, um zu gewährleisten, dass 

Pflegekunden mit der Prüfung einverstanden sind. Die Qualitätsprüfung setzt sich, 

gemäß § 114a Abs. 3 Satz 1, aus einer Betrachtung des pflegerischen und 

gesundheitlichen Zustandes des Pflegekunden zusammen. Diese Begutachtung erfolgt 

vor allem durch die Einsicht in die vorhandene Pflegedokumentation des 

Pflegebedürftigen. Zusätzlich wird der Zustand des Pflegebedürftigen von den 

Prüfpersonen begutachtet und derjenige hat die Möglichkeit, an einer freiwilligen 

Befragung der Prüfpersonen teilzunehmen. (Klie, Krahmer, Plantholz 2014, S. 1171) 

Anschließend erhält die Einrichtung einen vorläufigen Transparenzbericht, den sie 

kommentieren kann. Grundsätzlich wird der Einrichtung die Möglichkeit geboten, sich 

gegenüber Mängeln aus der Qualitätsprüfung zu rechtfertigen und Maßnahmen zu 

beschreiben, die angesprochene Mängel aufarbeiten und beseitigen sollen. 

Stationäre Einrichtungen werden derzeit nach insgesamt 82 Kriterien begutachtet. Diese 

setzen sich aus bis zu 32 Kriterien zum Bereich „Pflege und medizinische Versorgung“, 

bis zu neun Kriterien zum Bereich „Umgang mit demenzkranken Bewohnern“, bis zu 

neun Kriterien des Bereichs „Soziale Betreuung und Alltagsgestaltung und bis zu neun 

Kriterien bezüglich „Wohnen, Verpflegung, Hauswirtschaft und Hygiene“ zusammen. 

Daraus wird eine Durchschnittsnote gebildet, welche gemäß dieser Gesetzgebung die 

Pflegequalität einer Einrichtung abbilden soll. Zusätzlich dazu werden Bewohner nach 

bis zu 18 Kriterien befragt. Getroffene Aussagen der Bewohner werden ebenfalls in 

einem Benotungssystem kategorisiert und abgebildet. (GKV-Spitzenverband 2015)  

Die Durchschnittsnoten der einzelnen Bereiche, die Gesamtnote der Einrichtung, die 

Note der Bewohnerbefragung und der Durchschnitt aller Einrichtungen im jeweiligen 

Bundesland werden im jeweiligen Transparenzbericht sofort auf der Titelseite vermerkt, 



sodass dem Betrachter eine übersichtliche Anschauung des Berichts geboten wird. 

Interessenten können die Prüfberichte auf verschiedenen Internetseiten vergleichen. 
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3. Frage- und Zielstellung 

Das Ziel der Arbeit besteht darin, unter Einbeziehung der Wohnbereichsleiter der 

einzelnen Einrichtungen, eine Bestandsaufnahme für das zukünftige QM-Handbuch zu 

erzielen, durch welches die Einrichtungsqualität erhöht wird, von der am Ende der 

Bewohner profitiert. Durch eine Vereinheitlichung vorliegender Qualitätsunterlagen soll 

zudem die Einarbeitung umgesetzter Mitarbeiter beschleunigt und die 

Ablauforganisation verbessert werden. Dies soll zu einer ökonomischeren Arbeitsweise 

führen. Außerdem soll die Arbeit aufzeigen, welche Defizite sich in der Dokumentation 

der einzelnen Einrichtungen ergeben und die Bereitschaft der Mitarbeiter zur 

Qualitätsentwicklung aufzeigen. Das heißt, welche Dokumente für ein funktionsfähiges 

QM-Handbuch bereits vorliegen und welche von der Einrichtung noch erstellt werden 

müssen, soll dadurch ebenfalls analysiert werden. 
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4. Methode 

In diesem Kapitel wird die Vorgehensweise beschrieben, die zur Datenerhebung und der 

Analyse der Ergebnisse beigetragen hat. Zunächst wird das Forschungsfeld 

beschrieben und die Umsetzung der qualitativen Inhaltsanalyse beschrieben. 

Anschließend wird die Checkliste vorgestellt, welche zur Dokumentenanalyse diente. 

 

4.1. Forschungsfeld 

Das Forschungsfeld dieser Bachelorarbeit bildeten Seniorenheime „Am Brückenplatz“, 

„Am Brauereiteich“ und „Schloß Löbichau“. Die Informationen zu diesem Kapitel wurden 

der Internetseite der Schmöllner Heimbetriebsgesellschaft mbH - www.shbg.de - und der 

Software „ProfSyS“, welche für interne Firmenprozesse verwendet wird, entnommen. 

Bei der Schmöllner Heimbetriebsgesellschaft mbH handelt es sich um einen 

Zusammenschluss mehrerer kommunaler Pflegeeinrichtungen aus dem Jahre 1995 als 

Tochtergesellschaft des Klinikums Altenburger Land. Zurzeit beschäftigt das 

Unternehmen 198 Mitarbeiter in den Bereichen Pflege, Betreuung, Verwaltung, 

technischer Dienst. 

Das Seniorenheim „Am Brauereiteich“ in Schmölln bietet derzeit 79 Plätze für Senioren 

und Seniorinnen. Die Wohnmöglichkeiten sind in 55 Einzelbettzimmer und 12 

Doppelzimmer aufgeteilt. Aufgrund seiner kreuzförmigen Wohnbereichsstruktur sind die 

Pflegekräfte in der Lage, aus dem Dienstzimmer stets alle Flure des Wohnbereichs zu 

überblicken. Die verschiedenen Flure sind als Orientierungshilfe für die Bewohner mit 

unterschiedlichen Farben gekennzeichnet, welche sich durch das Ambiente des 

jeweiligen Flügels ziehen. Auf jeder Etage gibt es zwei Wohn- und Aufenthaltsbereiche, 

an welche jeweils die Balkons angegliedert sind. In Ihnen werden den Bewohner 

Möglichkeiten zur Beschäftigung und zum gemütlichen Beisammensein geboten. 

Außerhalb des Gebäudes befindet sich ein mit vielen Sitzgelegenheiten ausgestattetes 

Umfeld. Gekennzeichnet ist das Seniorenheim „Am Brauereiteich“ durch die Randlage 

am idyllischen Brauereiteich in Schmölln. Zurzeit ist eine Aufstockung der Bettenanzahl 

um 14 Betten in Planung und soll im Jahre 2016 vollständig vollzogen werden. 

(Schmöllner Heimbetriebsgesellschaft mbH 2015a) 

Das Seniorenheim „Am Brückenplatz“ in Schmölln bietet derzeit Platz für 80 Seniorinnen 

und Senioren. Auf beiden Wohnbereichen, welche jeweils in Rundbauweise angeordnet 

sind, leben derzeitig 40 Bewohner. Auch in diesem Gebäude sind die verschiedenen 

http://www.shbg.de/
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Gänge farblich unterschieden um den Bewohnern und Angehörigen die Orientierung zu 

erleichtern. Zwei Dienstzimmer sichern die zeitnahe Versorgung der Bewohner, denn 

aufgrund des Rundbaus sind die Wege innerhalb des Wohnbereichs sehr weitläufig. Für 

jeweils 20 Bewohner eines Wohnbereiches standen zu Beginn der Konzeptumsetzung 

kleine Speiseräume zur Verfügung. Ein großer Therapieraum pro Wohnbereich sollte 

anfangs allen Bewohnern die Therapieteilnahme ermöglichen. Im Laufe der Jahre (die 

Einrichtung wurde im Jahr 2005 eröffnet) kristallisierte sich heraus, dass es sinnvoller 

wäre, diese Räume funktionsmäßig zu tauschen, sodass in den früheren Speiseräumen 

jetzt kleinere Therapiegruppen versorgt werden können und die Bewohner im 

Speisesaal alle Kontakt zueinander suchen und finden können. Die Außenanlagen des 

Seniorenheims wurden in Eigenregie und unter Opferung ihrer Freizeit von den 

Mitarbeitern liebevoll neu gestaltet und bepflanzt. Dies geschah im letzten Jahr unter 

tüchtiger Mithilfe der Bewohner, welche sich darüber sehr freuten. Das Seniorenheim 

befindet sich im direkten Stadtkern von Schmölln, jedoch in verkehrsberuhigter Lage. 

(Schmöllner Heimbetriebsgesellschaft mbH 2015b)   

Das Seniorenheim „Schloß Löbichau“ bietet derzeit Platz für 79 Seniorinnen und 

Senioren. Außerdem befindet sich ein Vorhaltezimmer im Gebäude, welches in 

Ausnahmefällen genutzt werden kann. Es wird auch als ein Seniorenheim der vierten 

Generation bezeichnet, da hierbei das sogenannte „Hauswirtschaftskonzept“ umgesetzt 

wird. Die Bewohner leben in acht Hausgemeinschaften zusammen, welche jeweils acht 

bis zwölf Bewohner umfassen. Diese Hausgemeinschaften sollen das Gefühl von 

kleinen, familienähnlichen Strukturen innerhalb der Gemeinschaft erzeugen. 

Lebensmittelpunkt sind in den jeweilig voneinander abgegrenzten Bereichen die 

Wohnküchen. Der Tagesablauf wird zur Unterstützung der Bewohner zudem von 

Präsenzkräften begleitet, die den Wohngruppen bei den täglichen Aufgaben (wie zum 

Beispiel Abwaschen oder Kochen) zur Hand gehen. Das Seniorenheim liegt sehr ländlich 

in der Gemeinde Löbichau etwa 8 Kilometer von Schmölln entfernt, daher kennen sich 

viele Bewohner aus ihrer Vergangenheit bereits gegenseitig und gewöhnen sich leichter 

an den neuen, ungewohnten Heimaufenthalt. (Schmöllner Heimbetriebsgesellschaft 

mbH 2015c) 

Zum Unternehmen gehört außerdem die Tagespflege, welche sich im „BGZ Lohsenpark“ 

in Schmölln befindet, wurde erst 2013 eröffnet und ist zurzeit auf eine Kapazität von 20 

Tagespflegegästen ausgelegt. Die Tagespflege ermöglicht eine Betreuung und 

Versorgung, durch welche der Umzug in ein Seniorenheim verzögert oder gar verhindert 
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werden kann. Die Tagesstrukturierung und die Kommunikation stehen im Vordergrund 

wie der Erhalt und die Förderung von Fähigkeiten und Fertigkeiten der 

Tagespflegegäste. Falls ein Ruhebedarf entsteht, gibt es die Möglichkeit, den Ruheraum 

mit speziellen Schlafsesseln zu nutzen und zu entspannen. Zudem können hier auch 

Therapien durch externe Fachkräfte, wie zum Beispiel Ergo- und Physiotherapie, da 

separate Räume zur Verfügung stehen. Fertige QM-Dokumente werden nach der 

Freigabe auf die Tagespflege angepasst. Diese Strategie soll auch bei dem QM-

Handbuch umgesetzt werden. (Schmöllner Heimbetriebsgesellschaft mbH 2015d) 

Seit etwa einem Jahr gehört der ambulante Pflegedienst „Lohsenpark“ zum 

Unternehmen, welcher sich im gleichen Gebäude befindet wie die Tagespflege. Er 

besteht erst seit November 2014 und die Dokumentation wird zurzeit schrittweise von 

den stationären Einrichtungen auf den Pflegedienst angepasst. Der ambulante 

Pflegedienst verfolgt ebenfalls das Ziel, die Pflegekunden bestmöglich zu versorgen, 

sodass ein Heimaufenthalt verzögert oder verhindert werden kann. Aufgrund seines 

geringen Alters und seiner Abgrenzung zu den stationären Einrichtungen fällt der 

Pflegedienst nicht in das Forschungsfeld. Da das QM-Handbuch-Konzept vorerst für 

stationäre Einrichtungen erstellt werden soll, fällt der ambulante Pflegedienst aus dem 

Raster der Untersuchung. (Schmöllner Heimbetriebsgesellschaft mbH 2015e) 

Hinzu kommt das Wohnheim „Gartenstraße“ in Schmölln. Es bietet derzeit die 

Möglichkeit zur Betreuung von 30 psychisch kranken und seelisch behinderten 

Menschen. Diese werden in Ihrem Tagesablauf von Pflegekräften unterstützt und 

permanent motiviert. In eigenständigen Gruppen erfolgt eine Aufteilung der Aufgaben 

zum Beispiel in die Essenszubereitung, den Küchendienst und die Reinigung der Flure. 

Aufgrund einiger Krankheitsbilder ist die klare Strukturierung der Tagesabläufe 

unabdingbar und wird durch die Pflegekräfte unterstützt. Seit einiger Zeit bietet das 

Wohnheim auch ein ambulant betreutes Wohnen an. Hierbei werden Bedürftige in vier 

Bereichen unterstützt und begleitet. Diese umfassen Alltagskompetenzen und 

lebenspraktische Hilfen (zum Beispiel Haushaltsführung), Gesundheit und körperliches 

Wohlergehen (zum Beispiel die Sicherstellung regelmäßiger medizinischer 

Versorgungen), soziale Kontakte (zum Beispiel in der Unterstützung bei der Aufnahme 

und Haltung von sozialen Kontakten) und den psychosozialen Bereich (zum Beispiel die 

Förderung von Motivation). Das Wohnheim verwaltet das hausinterne QM seit geraumer 



Zeit autonom und scheidet somit ebenfalls aus dem Untersuchungsfeld aus. (Schmöllner 

Heimbetriebsgesellschaft mbH 2015f) 

 

4.2. Qualitative Sozialforschung 

In den folgenden Abschnitten wird ein Überblick zur Vorgehensweise der 

Datenerhebung und anschließender -auswertung dargestellt. 

 

4.2.1. Erhebungsverfahren 1 : Die Expertengespräche 

Die qualitative Sozialforschung gliedert Interviews in verschiedene Bereiche. 

Charakterisiert werden diese durch die Unterscheidung von drei Hauptmerkmalen. Das 

erste Hauptmerkmal ist die Unterscheidung offener oder geschlossener Interviews. 

Hierbei wird festgelegt, ob der Befragte frei Antworten kann oder ihm bereits 

Antwortmöglichkeiten vorgegeben sind. Die zweite Kategorie, die unterschieden werden 

kann, bezieht sich auf die Freiheitsgrade des Interviewers. Er kann hierbei aus einem 

unstrukturierten (auch unstandardisiert genannt) oder einem strukturierten (auch 

standardisiert genannt) Interviewleitfaden wählen. Hierbei kann er sich zwischen einem 

starren Fragenkatalog (strukturiert), frei formulierten Fragen (unstrukturiert) oder einer 

Mischung aus beidem entscheiden. Je nach Wahl ist er in der Lage, unterschiedlich 

individuell auf den Gesprächspartner einzugehen und Sachverhalte erneut zu 

hinterfragen. Die Auswertung eines Interviews kann sowohl qualitativ als auch quantitativ 

erfolgen. In der qualitativen Sozialforschung  erfolgt die Auswertung meist mit qualitativ-

interpretativen Techniken. (Mayring 2002, S. 66) 

Als Erhebungsverfahren wurde zunächst ein problemzentriertes Interview gewählt. Ein 

solches Interview setzt immer an einem konkreten gesellschaftlichen Problem an. Diese 

Form der Erhebung dient dazu, den Befragten möglichst mit offenen Fragestellungen frei 

zu Wort kommen zu lassen, sodass möglichst viele Informationen erfasst werden 

können. „Offen“ bedeutet in diesem Fall, dass der Interviewer dem Befragten weder 

Antwortmöglichkeiten vorgibt noch durch verwirrende Fragestellung in eine bestimmte 

Antwortrichtung drückt. Im Vorfeld des Interviews sollte der Interviewer die 

Problemstellung des Gesprächs bereits erläutert haben und sich während des 

Gesprächs anhand eines Leitfadens an der Problemstellung orientieren, sodass 

filterbare Erhebungen erfasst werden können. Aus den offenen Fragestellungen des 
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Leitfadens  ergeben sich entscheidende Vorteile. Zum Beispiel ist es möglich zu 

überprüfen, ob die Frage- oder Problemstellung vom Interviewten überhaupt verstanden 

wurde. Des Weiteren geben offene Fragestellungen dem Interviewten die Möglichkeit, 

seine eigene Meinung und Sichtweisen darzustellen. Die Befragten können zudem 

selbst Zusammenhänge im Rahmen des Themas entwickeln und die Bedingungen der 

Interviewsituation können thematisiert werden. All dies kann zu einem besseren 

Vertrauensverhältnis zwischen Interviewer und Befragtem führen und zudem das Gefühl 

des Interviewten bestärken, ernst genommen zu werden. Ist der Leitfaden nach diesen 

Gesichtspunkten zusammengestellt, folgt eine Pilotphase. Während dieser Phase ist es 

ratsam, Probeinterviews zu führen um den Leitfaden gegebenenfalls anzupassen oder 

seine Interviewfähigkeiten zu schulen. (Mayring 2002, S. 66-69) 

Zur Erhebung von qualitativen Daten wurden insgesamt sieben Expertengespräche mit 

Mitarbeitern der Einrichtungen geführt. Das gesellschaftliche Problem, an dem jedes 

problemzentrierte Interview ansetzen sollte, ist in dieser Arbeit durch die 

„Überdokumentation“ in den einzelnen Einrichtungen charakterisiert. Für die 

Durchführung Expertengespräche wurde mit den jeweiligen Wohnbereichsleitern 

telefonisch ein Termin vereinbart. Da der Tagesablauf in den Seniorenheimen einem 

strikten Zeitplan folgt, bot sich jeweils lediglich die Zeitspanne zwischen der 

Frühstückspause der Mitarbeiter - welche in den Einrichtungen von 9.30 Uhr bis 10.30 

Uhr terminiert ist – und dem Vorbereiten des Mittagessens der Bewohner, welches um 

11.30 Uhr beginnt, an. Gesprächszeitpunkte in der Spät- oder Nachtschicht, bzw. am 

Wochenende fielen ebenfalls aus dem Raster, da die Stationen zu diesen Zeiten oft 

geringer besetzt sind als in den Frühschichten und somit keine Zeit für ein Gespräch 

blieb. Termine nach dem Arbeitsende waren von der Mitarbeiterseite her nicht 

gewünscht und wurden deshalb auch nicht für Expertengespräche realisiert. Die 

Gespräche wurden nicht transkribiert, verliefen aber stets nach einem groben 

Durchlaufplan, welcher im Vorfeld erstellt wurde. Dieser diente dazu, das Gespräch in 

dem Rahmen des vorgesehenen Themas zu halten und relevante Informationen von 

nicht relevanten zu trennen.  

Die Wohnbereichsleiter wurden deshalb als Stichprobe für die Expertengespräche 

gewählt, da diese für die Sicherstellung eines qualifizierten Ablaufes auf dem 

Wohnbereich verantwortlich sind. Diese Verantwortung beinhaltet auch die Ordnung und 

regelmäßige Aktualisierung - in Zusammenarbeit mit dem Qualitätsmanager - der 

Dokumente. Da die Wohnbereichsleiter jeweils am häufigsten mit den geforderten 
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Dokumenten konfrontiert werden, stellten sie die, für die Datenerhebung, beste 

Stichprobe dar. 

Das jeweilige Gespräch fand direkt im Feld, also im Dienstzimmer der jeweiligen 

Wohnbereichsleiter statt, sodass nötige Unterlagen im Bedarfsfall schnell herangeholt 

werden konnten. Der Leitfaden für die Expertengespräche bestand aus vier Punkten, 

welche vorher mit der Qualitätsmanagerin der Einrichtung besprochen und auf 

Verständlichkeit geprüft wurden. Die erste Frage lautete: „Wie läuft ihn Ihrer Einrichtung 

eine Prüfung durch den MDK ab?“ Zielstellung dieser Frage war, zu ermitteln, welche 

Dokumente auf dem Wohnbereich vorzuhalten sind und welche direkt im Büro der 

Pflegedienstleitung gelagert werden können. Durch diese Trennung sollte zum einen die 

Verschlankung der Pflegedokumentation und die Übersichtlichkeit auf dem Wohnbereich 

gewährleistet werden. Im zweiten Teil wurde den Beforschten nochmals kurz die 

Zielstellung des Projektes erläutert, welche sie im Vorfeld der Terminabsprache zum 

Expertengespräch bereits erhielten. Im Zuge dessen wurden sie nach Vorteilen und 

Nachteilen aus Sicht der Beforschten befragt. Mit der Frage: „Welche Anregungen 

bezüglich dem Aufbau eines QM-Handbuches möchten Sie noch anbringen?“ wurde das 

Gespräch abgeschlossen. Zusätzlich wurde die Dauer des Expertengesprächs und die 

genaue Ordneranzahl innerhalb des Dienstzimmers erfasst. 

 

4.2.2. Erhebungsverfahren 2 : Situationsanalyse durch eine Checkliste 

In diesem Projekt wurde auf die IT-Unterstützung während der Datenerhebung 

verzichtet. Daher mussten Erhebungen anhand einer eigens angefertigten Checkliste 

manuell geführt werden, um die Qualität der Erhebungen zu sichern. Die Checkliste zur 

Erstellung des Qualitätsmanagementhandbuchs wurde mittels der DIN EN ISO 9000 ff. 

in Verbindung mit den Ausführungen aus dem Buch „Was Qualitätsbeauftragte in der 

Pflege wissen müssen“ von Sonja Fröse (2008) erarbeitet. Hierbei wurde eine Checkliste 

„Aufbau Qualitätsmanagementhandbuch“ aus Dokumenten erstellt, die später im QM-

Handbuch der Schmöllner Heimbetriebsgesellschaft mbH enthalten sein sollen (s. 

Anhang).  

Die Situationsanalyse besteht aus der Datenerfassung, auch Istzustand genannt, und 

der Dokumentation selbiger. Im Anschluss daran erfolgt die eigentliche Analyse, die 

vorrangig aus der kritischen Auseinandersetzung mit dem Istzustand besteht. Dadurch 

sollen Mängel in der Dokumentation aufgedeckt und Ansatzpunkte für die Beseitigung 
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dieser geliefert werden. Als Hilfsmittel für die Datenerfassung dient hierbei eine 

Checkliste - gegebenenfalls auch als Prüfliste bezeichnet. Diese bieten einen möglichen 

Vergleich zwischen dem Istzustand und einem, vom Forscher gewünschten, 

Idealzustand ohne Mängel und Schwachstellen. Die Ermittlung schlüssiger Ursache-

Wirkungs-Beziehungen sowie die Formulierung von Zielen und dazugehörigen 

Maßnahmen sollen bei der Nutzung von Checklisten durch die Beantwortung der 

Fragestellungen erzielt werden. Um sie zielgerichtet einzusetzen, muss der Forscher 

Hintergrundwissen zu den problemspezifischen Sachverhalten, Zusammenhängen und 

eventuellen Lösungsmöglichkeiten besitzen. Checklisten sind je nach Gebrauch und 

Situation zu erstellen und unterliegen keinem allgemein geforderten Layout. Für jedes 

Problemfeld muss die Checkliste individuell angefertigt werden, um zielgerichtet 

forschen zu können. Standard-Checklisten, die existieren, können zwar grundlegend 

verwendet, müssen jedoch an das jeweilige Problem bzw. das jeweilige Forschungsfeld 

angepasst werden. (Schulte-Zurhausen 2014, S. 589-590) 

Diese Checkliste unterscheidet zunächst die jeweiligen Orte der Datenerhebung, um 

genaue Angriffspunkte innerhalb der Seniorenheime abzubilden. Weiterhin ist die 

Checkliste in sieben Hauptkapitel gegliedert. Kapitel eins kennzeichnet die „Einleitung“. 

In ihr sollen sich beispielsweise Dokumente wie die „Verbindlichkeitserklärung der 

obersten Leitung“, eine allgemeine Erklärung der Grundsätze des 

„Qualitätsmanagements in der Schmöllner Heimbetriebsgesellschaft mbH“ und die 

„Handhabung des QM-Handbuches“ befinden. Kapitel zwei bildet das komplette 

Leistungsangebot ab. In ihm werden sowohl Konzepte, Leitbilder als auch die Strategie 

und Teilhabe des Heimbeirates beschrieben. Kapitel drei umfasst den Bereich 

Personalmanagement, welcher sich in „Stellenbeschreibungen“, „Personaleinarbeitung“, 

„Personalentwicklung“, „Fortbildungen“ und ein „Fachliteraturverzeichnis“ gliedert. Im 

„Fachliteraturverzeichnis“ befinden sich alle Medien, die der Schmöllner 

Heimbetriebsgesellschaft mbH vorliegen. Diese können von jedem Mitarbeiter kostenlos 

ausgeliehen werden. 

Die Arbeitsorganisation, beschrieben in Kapitel vier der Checkliste, besteht aus den 

Unterbereichen „Dienstanweisungen“, „Arbeitsablaufpläne“, dem Bereich „Dienstplan“ 

und der „Handzeichenliste“. Der Bereich „Dienstplan“ soll neben dem aktuellen 

Dienstplan auch die beiden letzten und den jeweils folgenden enthalten, damit das 

jeweilige Dokument bei Unklarheiten oder Tauschwünschen schnell auffindbar ist. 

Kapitel fünf beschreibt die pflegetheoretischen Grundlagen, welche aus dem jeweiligen 
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„Pflegemodell“ und dem „Pflegeprozess“ der Einrichtung bestehen. Die Dokumentation 

der Pflege wird in Kapitel sechs festgehalten. Unterteilt wird sie in die Bereiche 

„Pflegedokumentation“ und „Pflegestandards und -richtlinien“. „Pflegestandards und -

richtlinien“ umfasst aktuell gültige Expertenstandards und Verfahrensanweisungen. 

Kapitel sieben, welches mit dem Oberbegriff „Qualitätsmanagement“ ausgestattet ist, 

umfasst die Protokolle von verschiedenen Bausteinen der Qualitätsarbeit. Angefangen 

vom vierteljährlich stattfindenden „Qualitätszirkel“, bei dem Teilnehmer aller 

Einrichtungen teilhaben und sich über Verbesserungen verständigen, über 

„Teamsitzungen“ der einzelnen Einrichtungen, bis hin zu „Pflegevisiten“ innerhalb der 

Teams. Den Abschluss dieses Kapitel und auch des QM-Handbuches bilden die jährlich 

protokollierten „Bewohnerbefragungen“ nach der Zufriedenheit und 

Verbesserungsvorschlägen der Bewohner und das „Beschwerdemanagement“, welches 

ebenfalls jedem verfügbar ist, der mit der Schmöllner Heimbetriebsgesellschaft mbH in 

Verbindung steht. 

In dieser Checkliste wird erfasst, ob die Dokumente, welche den einzelnen Bereichen 

zugeordnet werden sollen „vollständig vorhanden“, nur „teilweise vorhanden“ oder gar 

nicht vorhanden sind. War ein Dokument teilweise oder vollständig vorhanden, wurde 

die jeweilige Spalte mit einem „+“ gekennzeichnet. War das geforderte Dokument gar 

nicht vorhanden, wurde die Zeile der Tabelle mit einem „∅“ gefüllt. Um die Aktualität der 

Dokumente zu prüfen, wurde eine dritte Spalte mit „aktuellstes Dokument“ eingefügt. 

Lag das aktuellste Dokument vor, wurde es wiederrum mit einem „+“ gekennzeichnet. 

War das vorliegende Dokument nicht das aktuellste, was von der Einrichtung erstellt 

wurde, erfolgte die Markierung durch ein „-“. Die Darstellung der Ergebnisse der 

Checkliste erfolgte in Tabellenform, kategorisiert nach der jeweiligen Einrichtung.  

 

4.2.3. Auswertung der Ergebnisse 

Die Ergebnisse der Expertengespräche wurden in der Diskussion jeweils pro Einrichtung 

zusammengefasst. Auf vermehrt auftretende Äußerungen der Gesprächspartner wurde 

in der Diskussion Rücksicht genommen. 

Die Auswertung der Ergebnisse der Situationsanalyse durch die genutzte Checkliste 

diente dazu, festzustellen, welche Dokumente in den Einrichtungen noch vervollständigt 

bzw. komplett neu erstellt werden müssen. 



5. Ergebnisse 

Das folgende Kapitel stellt die Ergebnisse der Expertengespräche und der 

Dokumentenanalyse durch die Checkliste dar. Diese bilden die Grundlage für eine 

problembezogene Diskussion. 

 

5.1. Ergebnisse der Expertengespräche 

Die Expertengespräche lieferten folgende relevante Ergebnisse: 

Das Gespräch mit der Wohnbereichsleitung auf dem Wohnbereich I im Seniorenheim 

„Am Brauereiteich“ dauerte 15 Minuten und ergab in der Feststellung eine Anzahl von 

37 unterschiedlichen Ordnern. Die Prüfungen durch den MDK laufen komplett auf dem 

Wohnbereich ab. Als Vorteil sieht die Wohnbereichsleitung die Möglichkeit der 

schnelleren Einarbeitung neuer Mitarbeiter und Auszubildender. Nachteile konnte sie 

keine benennen. Ideen und Vorschläge, welche sich rein auf das Projekt bezogen, 

konnte die Wohnbereichsleitung ebenfalls keine benennen. 

Das Gespräch mit der Wohnbereichsleitung auf dem Wohnbereich II im Seniorenheim 

„Am Brauereiteich“ dauerte 20 Minuten und ergab in der Feststellung eine Anzahl von 

36 unterschiedlichen Ordnern. Die MDK-Prüfung läuft ebenso ab wie von Wohnbereich 

I beschrieben. Als Vorteil der Realisierung des Projekts sah die Wohnbereichsleitung die 

Möglichkeit eines besseren ökonomischen Betriebsablaufes durch schnelleres Auffinden 

der benötigten Materialien. Des Weiteren gab sie an, dass dadurch die Einarbeitung 

neuer und versetzter Mitarbeiter deutlich schneller vorangeht. Einen Nachteil sah die 

Wohnbereichsleitung vor allem darin, dass die Einführung eines vereinheitlichten QM-

Handbuches sehr viel Zeit benötigt, da ihrer Meinung nach nicht alle Mitarbeiter den Sinn 

der Einführung auf Anhieb nachvollziehen werden können. Dazu gab die 

Wohnbereichsleitung die Idee an, Schulungen im Rahmen von Teamsitzung anzubieten, 

bei denen die Einführung nochmals näher besprochen wird. 

Das Gespräch mit der Wohnbereichsleitung auf dem Wohnbereich I im Seniorenheim 

„Am Brückenplatz“ dauerte 35 Minuten und ergab in der Feststellung eine Anzahl von 28 

unterschiedlichen Ordnern. Auf die Frage, wie Kontrollen des MDK in der Einrichtung 

ablaufen, antwortete sie, dass der Großteil der Prüfung im Büro der Pflegedienstleitung 

abläuft. Dort werden sämtliche Materialien vorgelegt, die die Strukturqualität abbilden. 

Nachdem dies abgeschlossen ist, setzen die Prüfer ihre Arbeit auf dem Wohnbereich 
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anhand der PC-Software und den vorliegenden Ordnern fort. Vom neu angestrebten 

System der Vereinheitlichung des QM-Handbuches erhofft sich die Wohnbereichsleitung 

vor allem einen niedrigeren Zeitaufwand bei solchen Kontrollen des MDK. Zusätzlich 

sieht sie dadurch Potential in der schnelleren Einarbeitung neuer Mitarbeiter. Als 

nachteilig erachtet die Wohnbereichsleitung, dass das jetzige System ihrer Meinung 

nach schon sehr effektiv ist und für eine Umstrukturierung erst einmal enormer 

Zeitaufwand nötig ist. Als zusätzliche Verbesserungsideen brachte sie an, dass der 

Ordner „Apotheke“ unnötig ist, da alle nötigen Formulare bereits in der PC-Software 

vorhanden und somit doppelt vorrätig sind. Zudem ist sie der Ansicht, dass zu viele 

Pflegevisiten geführt werden müssen. 

Das Gespräch mit der Wohnbereichsleitung auf dem Wohnbereich II im Seniorenheim 

„Am Brückenplatz“ dauerte 20 Minuten und ergab in der Feststellung eine Anzahl von 29 

unterschiedlichen Ordnern. Die Aussagen des Gesprächspartners deckten sich mit 

denen des Wohnbereiches I dieser Einrichtung. Lediglich zu Verbesserungsideen 

konnte die Wohnbereichsleitung keine Angaben machen. 

Das Gespräch mit der Wohnbereichsleitung auf dem Wohnbereich I im Seniorenheim 

„Schloß Löbichau“ dauerte 25 Minuten und ergab in der Feststellung eine Anzahl von 68 

unterschiedlichen Ordnern. Der MDK-Ordner liegt nur im Büro der Pflegedienstleitung 

vor, somit begeben sich die Prüfer bei Kontrollen zuerst in das Büro der 

Pflegedienstleitung. Die restliche Prüfung läuft auf dem Wohnbereich ab. Sie freut sich, 

dass der vorliegende QM-Hefter in Zukunft nicht mehr so überfüllt sein wird und sieht 

einen Vorteil darin, dass durch die Vereinheitlichung eine höhere Pflegequalität möglich 

ist. Nachteile bezüglich des Themas konnte die Wohnbereichsleitung keine benennen. 

Als Verbesserungsvorschlag brachte sie an, dass die Übergaben, welche mittels der PC-

Software erfolgen, nicht effektiv verlaufen und sich der Wohnbereich eine Umstellung 

auf die alte Variante, in der handschriftliche Protokolle darüber geführt wurden, wünscht. 

Das Gespräch mit der Wohnbereichsleitung auf dem Wohnbereich II im Seniorenheim 

„Schloß Löbichau“ dauerte 40 Minuten und ergab in der Feststellung eine Anzahl von 44 

unterschiedlichen Ordnern. Die MDK-Prüfung läuft ebenso ab wie von Wohnbereich I 

beschrieben. Vorteile in der Vereinheitlichung des QM-Handbuches sieht die 

Wohnbereichsleitung darin, dass die Materialien übersichtlicher und der Arbeitsablauf 

dadurch gesamt ökonomischer wird. Außerdem ist sie der Meinung, dass dadurch mehr 

Zeit, welche für die Betreuung der Pflegekunden verwendet werden kann, entsteht. 

Nachteile kann sie sich keine vorstellen, da es vor einiger Zeit solch ein QM-Handbuch 
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in der Einrichtung schon gab, nur sei dies mittlerweile unübersichtlich geworden. Als 

Verbesserungsvorschlag gibt die Wohnbereichsleitung ebenfalls die Entfernung des 

unnötigen Apothekenordners an. 

Das Gespräch mit der Wohnbereichsleitung auf dem Wohnbereich III im Seniorenheim 

„Schloß Löbichau“ dauerte 20 Minuten und ergab in der Feststellung eine Anzahl von 70 

unterschiedlichen Ordnern. Die MDK-Prüfung läuft ebenso ab wie von Wohnbereich I 

beschrieben. Als mögliche Vorteile des Projektes nannte die Wohnbereichsleitung die 

Verschlankung des Materials, demzufolge auch das schnellere Auffinden von 

Formularen und Dokumenten sowie die schnellere Einarbeitung von Mitarbeitern. 

Jedoch sieht die Wohnbereichsleitung auch Nachteile wie zum Beispiel die Gefahr des 

Verlorengehens alter Materialien und den hohen Zeitaufwand der Realisierung des 

Projektes. 

 

5.2. Ergebnisse der Situationsanalyse durch die Checkliste 

Die Ergebnisse der Situationsanalyse durch die Checkliste im Seniorenheim „Am 

Brauereiteich“ werden im folgenden Abschnitt erläutert (siehe Tabelle 1: 

Ergebnisdarstellung der Situationsanalyse durch die Checkliste im Seniorenheim „Am 

Brauereiteich“). Die erforderlichen Dokumente zu den Kapiteln „2.3. Heimbeirat“, „3.1. 

Stellenbeschreibungen“, „7.3. Pflegevisiten“ und „7.4. Bewohnerbefragungen“ waren bei 

der Analyse teilweise vorhanden und müssen vervollständigt werden. Die Dokumente 

der „3.1. Stellenbeschreibungen“ lagen nicht in aktuellster Fassung vor. Die Unterkapitel 

„3.2. Personaleinarbeitung“ und „6.1. Pflegedokumentation“ waren nicht auffindbar. Alle 

anderen erforderlichen Dokumente waren in komplett aktuellster Fassung vorrätig. Keine 

relevanten Bemerkungen, also Besonderheiten bezüglich der Analyse, konnten 

beobachtet werden. 

 

Tabelle 1: Ergebnisdarstellung der Situationsanalyse durch die Checkliste im 

Seniorenheim "Am Brauereiteich" 

Seniorenheim: „Am Brauereiteich“ 

 

vollständig 

vorhanden 

teilweise 

vorhanden 

aktuellstes 

Dokument 

1. Einleitung +  + 
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2. Leistungsangebot  

2.1. Konzept +  + 

2.2. Leitbild +  + 

2.3. Heimbeirat  + + 

3. Personalmanagement  

3.1. Stellenbeschreibungen   + - 

3.2. Personaleinarbeitung ∅ 

3.3. Personalentwicklung +  + 

3.4. Fortbildungen +  + 

3.5. Fachliteraturverzeichnis +  + 

4. Arbeitsorganisation  

4.1. Dienstanweisungen +  + 

4.2. Dienstplan +  + 

4.3. Handzeichenliste +  + 

5. pflegetheoretische Grundlagen  

5.1. Pflegemodell +  + 

5.2. Pflegeprozess +  + 

6. Pflegedokumentation  

6.1. Pflegedokumentation ∅ 

6.2. Pflegestandards und –

richtlinien 

+  + 

7. Qualitätsmanagement  

7.1. Qualitätszirkel +  + 

7.2. Teamsitzungen +  + 

7.3. Pflegevisiten  + + 

7.4. Bewohnerbefragungen  + + 

7.5. Beschwerdemanagement +  + 

 

Bemerkungen: - 

Legende:  „+“= trifft zu „-“= trifft nicht zu „∅“= komplett nicht vorhanden 

 

Die Ergebnisse der Situationsanalyse durch die Checkliste im Seniorenheim „Am 

Brückenplatz“ werden im folgenden Abschnitt erläutert (siehe Tabelle 2: 

Ergebnisdarstellung der Situationsanalyse durch die Checkliste im Seniorenheim „Am 

Brückenplatz“). Die Dokumente zu den Kapiteln „3.1. Stellenbeschreibungen“, „7.3. 
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Pflegevisiten“ und „7.4. Bewohnerbefragungen“ waren teilweise vorhanden, wobei die 

Schriftstücke zu „3.1. Stellenbeschreibungen“ nicht in der aktuellsten Fassung auffindbar 

waren. Zu den Kapiteln „3.2. Personaleinarbeitung“ und „6.1. Pflegedokumentation“ 

konnten keine Dokumente erfasst werden, da diese nicht vorhanden waren. Alle anderen 

erforderlichen Schriftstücke waren vollständig vorrätig, wobei das „3.5. 

Fachliteraturverzeichnis“ sowie „4.1. Dienstanweisungen“ nicht in aktuellster Fassung 

vorlagen. Relevante Bemerkungen zu der Analyse konnten nicht erfasst werden. 

 

Tabelle 2: Ergebnisdarstellung der Situationsanalyse durch die Checkliste im 

Seniorenheim "Am Brückenplatz" 

Seniorenheim: „Am Brückenplatz“ 

 

vollständig 

vorhanden 

teilweise 

vorhanden 

aktuellstes 

Dokument 

1. Einleitung +  + 

2. Leistungsangebot  

2.1. Konzept +  + 

2.2. Leitbild +  + 

2.3. Heimbeirat +  + 

3. Personalmanagement  

3.1. Stellenbeschreibungen   + - 

3.2. Personaleinarbeitung ∅ 

3.3. Personalentwicklung +  + 

3.4. Fortbildungen +  + 

3.5. Fachliteraturverzeichnis +  - 

4. Arbeitsorganisation  

4.1. Dienstanweisungen +  - 

4.2. Dienstplan +  + 

4.3. Handzeichenliste +  + 

5. pflegetheoretische Grundlagen  

5.1. Pflegemodell +  + 

5.2. Pflegeprozess +  + 

6. Pflegedokumentation  

6.1. Pflegedokumentation ∅ 
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6.2. Pflegestandards und –

richtlinien 

+  + 

7. Qualitätsmanagement  

7.1. Qualitätszirkel +  + 

7.2. Teamsitzungen +  + 

7.3. Pflegevisiten  + + 

7.4. Bewohnerbefragungen  + + 

7.5. Beschwerdemanagement +  + 

 

Bemerkungen: -  

Legende:  „+“= trifft zu „-“= trifft nicht zu „∅“= komplett nicht vorhanden 

 

Die Ergebnisse der Situationsanalyse durch die Checkliste im Seniorenheim „Schloß 

Löbichau“ werden im folgenden Abschnitt erläutert (siehe Tabelle 2: Ergebnisdarstellung 

der Situationsanalyse durch die Checkliste im Seniorenheim „Schloß Löbichau“). Die 

Dokumente zu den Kapiteln „3.1. Stellenbeschreibungen“, „7.3. Pflegevisiten“ und „7.4. 

Bewohnerbefragungen“ waren teilweise vorhanden, wobei die Schriftstücke zu „3.1. 

Stellenbeschreibungen“ nicht in der aktuellsten Fassung auffindbar waren. Zu den 

Kapiteln „3.2. Personaleinarbeitung“ und „6.1. Pflegedokumentation“ konnten keine 

Dokumente erfasst werden, da diese nicht vorhanden waren. Alle anderen erforderlichen 

Schriftstücke waren vollständig vorrätig, wobei „4.1. Dienstanweisungen“ sowie „4.3. 

Handzeichenliste“ nicht in aktuellster Fassung vorlagen. Als besondere Auffälligkeit 

konnte in den Bemerkungen erfasst werden, dass das Seniorenheim „Schloß Löbichau“ 

bereits ein QM-Handbuch hat, welches teilweise Inhalte aus dem Jahr 1995 für den 

Leser bereithält. 

 

 

Tabelle 3: Ergebnisdarstellung der Situationsanalyse durch die Checkliste im 

Seniorenheim "Schloß Löbichau" 

Seniorenheim: „Schloß Löbichau“ 

 

vollständig 

vorhanden 

teilweise 

vorhanden 

aktuellstes 

Dokument 

1. Einleitung +  + 
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2. Leistungsangebot  

2.1. Konzept +  + 

2.2. Leitbild +  + 

2.3. Heimbeirat +  + 

3. Personalmanagement  

3.1. Stellenbeschreibungen   + - 

3.2. Personaleinarbeitung ∅ 

3.3. Personalentwicklung +  + 

3.4. Fortbildungen +  + 

3.5. Fachliteraturverzeichnis +  + 

4. Arbeitsorganisation  

4.1. Dienstanweisungen +  - 

4.2. Dienstplan +  + 

4.3. Handzeichenliste +  - 

5. pflegetheoretische Grundlagen  

5.1. Pflegemodell +  + 

5.2. Pflegeprozess +  + 

6. Pflegedokumentation  

6.1. Pflegedokumentation ∅ 

6.2. Pflegestandards und –

richtlinien 

+  + 

7. Qualitätsmanagement  

7.1. Qualitätszirkel +  + 

7.2. Teamsitzungen +  + 

7.3. Pflegevisiten  + + 

7.4. Bewohnerbefragungen  + + 

7.5. Beschwerdemanagement +  + 

 

Bemerkungen: - bereits eigenes QM-Handbuch als extrem veraltete Literatur, welche 

neuen Mitarbeitern immer noch ausgehändigt wird (teilweise mit Material von 1995) 

Legende:  „+“= trifft zu „-“= trifft nicht zu „∅“= komplett nicht vorhanden 

 



6. Diskussion 

Die Zielstellung der Bachelorarbeit bestand darin, eine Bestandsaufnahme der 

vorliegenden Materialien zu erheben. Daraus sollte abgeleitet werden, welche 

Dokumente für das Entstehen eines einheitlichen QM-Handbuches für alle Einrichtungen 

der Schmöllner Heimbetriebsgesellschaft mbH noch benötigt werden bzw. aktualisiert 

werden müssen. 

 

6.1. Methodenkritik 

Die dazu ausgewählte Stichprobe für die Expertengespräche ist für das 

Untersuchungsfeld repräsentativ, da die jeweiligen Wohnbereichsleiter zum einen die 

meiste Arbeitszeit von allen auf dem Wohnbereich beschäftigten Personen an den 

Dokumenten erbringen und zum anderen Wünsche, Bedürfnisse und Kritik bezüglich der 

Dokumente regelmäßig von den restlichen Mitarbeitern erfragen und im Rahmen von 

Qualitätszirkeln an den QPM weitergeben. Anhand des Gesprächsleitfadens war es 

möglich, die Gespräche im thematischen Rahmen zu halten, wenn sie zu entgleiten 

drohten. Aus diesen Gesprächen wurden jeweils nur die relevanten Ergebnisse in der 

Arbeit präsentiert, da die Gesprächspartner auch Informationen lieferten, die nicht im 

thematischen Rahmen liefen und somit aussortiert wurden. Diese Methode der 

Erhebung würde bei einem anderen Forscher zu unterschiedlichen Ergebnissen führen, 

da durch die Expertengespräche keine Objektivität gewährleistet werden konnte.  

Die Dokumentationsanalyse war das Kernstück der Arbeit. In ihr wurden alle auf den 

jeweiligen Bereichen vorliegenden Dokumente gesichtet und mit der standardisierten 

Checkliste abgeglichen um eine möglichst hohe Reliabilität, Validität und Objektivität zu 

gewährleisten. Das heißt, dass durch die Sichtung sämtlicher in den jeweiligen 

Einrichtungen vorhandener Dokumente, eine Zuverlässigkeit der Messung gegeben ist. 

Bei einer erneuten Erhebung unter gleichen Umständen wäre somit gewährleistet, dass 

der Forscher das gleiche Ergebnis erhält. Durch die Checkliste nach Vorbild von Fröse, 

welche auf die Schmöllner Heimbetriebsgesellschaft mbH angepasst wurde, ist die 

Eignung des Messverfahrens und die Unabhängigkeit des Messverfahrens gegenüber 

dem Forscher gewährleistet. Diese Methode würde also auch bei einem anderen 

Forscher zu denselben Ergebnissen führen. 
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Die Vergleichbarkeit der Arbeit mit anderen Studien ist in diesem Fall eine Grenze der 

Bachelorthesis. Aufgrund der Einschränkung des Forschungsfeldes auf die Schmöllner 

Heimbetriebsgesellschaft gibt es keine Studien, die gleiche Voraussetzungen abbilden 

und somit zum Vergleich herangezogen werden konnten.  

 

6.2. Ergebniskritik 

Die Ergebnisse der Checkliste zeigten, dass in allen Einrichtungen gewisse Dokumente, 

welche ein QM-Handbuch erfordert, noch nicht vorhanden sind. Dies liegt in erster Linie 

daran, dass die benötigten Schriftstücke erst noch durch den QPM erstellt werden 

müssen. Dokumente zur Personaleinarbeitung und zur Pflegedokumentation fehlten 

jeweils in allen untersuchten Einrichtungen. Die Schriftstücke zur Personaleinarbeitung 

müssen erstellt werden, um den Anforderungen eines QM-Handbuches laut Fröse zu 

erfüllen. Da in den Einrichtungen mit der Software „ProfSys“ dokumentiert wird, ist es 

möglich, in dem Kapitel Pflegedokumentation mit Querverweisen zu dem Programm 

bzw. der Internetseite des Anbieters zu arbeiten, sodass eine Erstellung nicht notwendig 

ist.  

Des Weiteren ist es notwendig, verschiedene Dokumente zu aktualisieren und somit auf 

den neuesten Stand zu bringen. In allen Einrichtungen betrifft dies die Dokumente zu 

den jeweiligen Stellenbeschreibungen der Mitarbeiter. Eine Aktualisierung dieser 

Schriftstücke ist für das Unternehmen von besonderem Wert, da es im Streitfall – z.B. in 

Gerichtsprozessen – von Vorteil ist, eine aktuelle Stellenbeschreibung vorzuhalten, denn 

diese gilt als Urkunde und kann im Streitfall den Ausgang des Prozesses beeinflussen 

(Kärcher 2010). Die Aktualisierung der Handzeichenliste, in der alle Mitarbeiter 

vollständig mit Namen, Tätigkeit, Qualifikation und dem dazugehörigen 

Handzeichenkürzel vermerkt sind, ist besonders für die Abrechnung erbrachter 

Leistungen am Pflegekunden wichtig, da der MDK diese Leistungen nicht anerkennt, 

wenn mit einem Handzeichen dokumentiert ist, welches nicht im System hinterlegt ist. 

Diese Liste dient ebenfalls dazu, durchgeführte pflegerische Maßnahmen eindeutig der 

jeweiligen Pflegeperson zuzuordnen. (ProAgeMedia GmbH & Co. KG 2015) Die 

Dokumente bezüglich der Dienstanweisungen sollten in den Einrichtungen „Am 

Brückenplatz“ und „Schloß Löbichau“ ebenfalls schnellstmöglich durch die 

Wohnbereichsleitungen aktualisiert werden, um zum einen die Qualität der Pflege zu 

sichern und zum anderen einen einheitlichen Stand der drei Einrichtungen zu erzielen. 
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Eine Aktualisierung des Fachliteraturverzeichnisses in der betroffenen Einrichtung „Am 

Brückenplatz“ besitzt nicht oberste Priorität, da sich die Mitarbeiter zwar Literatur zum 

eigenen Gebrauch ausleihen können, diese Möglichkeit jedoch eher sehr selten genutzt 

wird.  

Die Untersuchung brachte zudem das Ergebnis, dass nicht alle Mitarbeiter der drei 

Einrichtungen überhaupt eine Stellenbeschreibung besitzen. Die Aushändigung dieser 

sollte ebenfalls dringend forciert werden, um finanziellen Verlusten durch Streitfälle 

vorzubeugen. Die vorhandenen Stellenbeschreibungen der Mitarbeiter können bei der 

Verwaltungsleitung eingesehen werden. Demnach würde sich in diesem Kapitel 

ebenfalls ein Verweis anbieten, um die Menge der Dokumente möglichst gering zu halten 

und eine doppelte Aufbewahrung zu vermeiden. Bei der Aufbewahrung im QM-

Handbuch kann es außerdem vorkommen, dass gegen Datenschutzbestimmungen – 

und somit auch gegen gesetzliche Vorgaben - verstoßen wird. Des Weiteren ergab die 

Untersuchung, dass in allen Einrichtungen Pflegevisiten und Bewohnerbefragungen nur 

teilweise vorhanden waren. Um eine objektive Einschätzung der Qualität der geleisteten 

Pflege und die Lebensqualität der Pflegekunden zu erreichen, ist es notwendig, dass 

diese Dokumente vollständig ausgefüllt vorhanden sind. Nur durch Vollständigkeit dieser 

Formulare ist es möglich, Verbesserungspotenziale der Einrichtungen vollständig zu 

erfassen und qualitätsfördernde Maßnahmen einzuleiten. In der Einrichtung „Am 

Brauereiteich“ war außerdem zu erkennen, dass die Dokumente zum Heimbeirat nicht 

vollständig auffindbar waren. Es handelte sich hierbei um Protokolle aus 

vorangegangenen Heimbeiratssitzungen. Diese werden zusätzlich beim QPM 

aufbewahrt. Jedoch bietet sich hierbei ausnahmsweise kein Verweis zum QPM-Büro an, 

da diese Dokumente im Bedarfsfall schnell zugänglich sein müssen. Die 

Wohnbereichsleitungen sollten sich in diesem speziellen Fall die fehlenden Dokumente 

beim QPM versorgen, um die Vollständigkeit ihrer Unterlagen zu gewährleisten.  

Alle restlichen Dokumente sind vollständig und in aktuellster Fassung vorhanden, was 

als durchaus positiv angesehen werden kann, da es weitere Arbeit für das Unternehmen 

spart und die Möglichkeit besteht, beschriebene Dokumente sofort in das neue QM-

Handbuch übernehmen werden können. Jedoch wird ein hoher Zeit- und damit auch 

verbundener Kostenaufwand nötig sein, um alle alten, überholten Dokumente 

auszutauschen, die in den Einrichtungen vorliegen. Die angestrebte Verschlankung der 

Dokumente durch die Einführung eines QM-Handbuches bringt außerdem auch die 

Änderung von Arbeitsprozessen mit sich. Das über Jahre eingefahrene Ordnungssystem 
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der untersuchten Einrichtungen wird schwer aus den Köpfen der Mitarbeiter 

herauszubekommen sein, damit Platz für das neue Ordnungssystem geschaffen wird. 

Als Grundlage für diese Annahme können die Ergebnisse der Expertengespräche 

genommen werden. Teilweise hefteten die Einrichtungen ihre Dokumente in bis zu 70 

unterschiedlichen Ordnern ab, sodass eine Verschlankung der Dokumente unabdingbar 

ist.  
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7. Fazit und Ausblick  

Infolge der durchgeführten Untersuchungen – inklusive der ausgewerteten Ergebnisse 

und Maßnahmenvorschläge – ist es möglich, ein QM-Handbuch zu erstellen. Dieses ist 

aufgrund der Datenmenge auch auf alle Seniorenheime der Schmöllner 

Heimbetriebsgesellschaft mbH anwendbar, da ähnliche Ergebnisse in allen erforschten 

Einrichtungen auftraten. Um dieses Konzept umzusetzen bedarf es jedoch nicht nur der 

Arbeit eines QPM, sondern auch der Unterstützung durch die ansässigen Heim-, 

Pflegedienst- und Wohnbereichsleiter. Der QPM kann die Dokumente zwar erstellen und 

gegebenenfalls freigeben, jedoch müssen diese in der Praxis angewendet und deren 

Leistungsfähigkeit optimiert werden, um langfristig Erfolg zu generieren, d.h. in diesem 

Fall eine Einsparung an Dokumentationszeit und -aufwand und zu verwirklichen. 

Inwieweit das QM-Handbuch über den 01.01.2017 in seiner jetzt vorgeschlagenen Form 

Bestand hat, lässt sich noch nicht mit allerhöchster Genauigkeit sagen, da die 

Änderungen zum Pflegestärkungsgesetz vermutlich auch Änderungen am QM-

Handbuch nach sich ziehen. Vom Grundaufbau legt das in der Arbeit erstellte Konzept 

jedoch schon eine Basis, auf der auch die Änderungen nach 2017 angepasst werden 

können.  
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