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Abstract 
Qualitätsmanagement hat im Bereich der Alten- und Pflegeheime bedingt durch zu-

nehmende Ressourcenknappheit und einem steigenden Konkurrenzdruck an Bedeu-

tung gewonnen. Das Ziel dieser Bachelorarbeit war es, Ansätze sowie Zertifizie-

rungsmöglichkeiten, welche die Qualität der Versorgung erhöhen, in Alten- und Pfle-

geheimen in Österreich aufzuzeigen. Ebenso sollten Unterschiede und Gemeinsam-

keiten dieser Qualitätsmanagementsysteme ermittelt und das Nationale Qualitätszer-

tifikat für Alten- und Pflegeheime näher beleuchtet werden. Die Ergebnisse wurden 

mithilfe einer systematischen Literaturrecherche erarbeitet. ISO 9000ff, EFQM sowie 

E-Qalin stellen drei häufig angewandte Qualitätsmanagementsysteme dar und wer-

den auch für eine Bewerbung des Nationalen Qualitätszertifikates (NQZ) für Alten- 

und Pflegeheime anerkannt. Diesen drei Qualitätsmanagementsystemen liegt eine 

differenzierte Ausrichtung zugrunde, wesentliche Gemeinsamkeiten stellen aber die 

Selbstbewertung und die Anwendung des Deming-Kreislaufs dar. Das NQZ stellt ein 

österreichweit einheitliches Fremdbewertungssystem dar, welches erstmals die Mög-

lichkeit der Vergleichbarkeit der Angebote der Heime schafft. 

 
 
Schlüsselbegriffe: Qualitätsmanagement, Qualitätsmanagementsysteme, Alten-/ 

Pflegeheime, NQZ 

  



 

 

Abstract 
Quality management has gained in importance in the field of nursing homes due to increas-

ing scarcity of resources and competition. 

The objective of this thesis was to point out approaches and possibilities of quality certifica-

tions in the field of homes for elderly. Differences and Similarities between these quality 

management systems were identified and the “Nationale Qualitätszertifikat für Alten- und 

Pflegeheime” was discussed in detail. As methodology, a review of current literature was 

conducted. ISO 9000ff, EFQM and E-Qalin represent three of the most applied quality 

management systems which are also recognized for an application for the “Nation-

ales Qualitätszertifikat für Alten- und Pflegeheime”. Although the focus of ISO 9000ff, 

EFQM an E-Qalin is different, fundamental similiarities can be found in the self-

validation and the use of the deming-cycle. The “Nationale Qualitätszertifikat für Al-

ten- und Pflegeheime” is a standardized outside evaluation within Austria, which pro-

vides the opportunity of a comparison of different offers of homes for elderly for the 

first time. 

 
Keywords: quality management, quality system, homes for elderly, NQZ 
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1 Einleitung 

„Qualität ist gewiss nicht alles, aber ohne Qualität ist alles nichts.“ (Walter Masing) 

Dieses Zitat von Walter Masing fasst in wenigen Worten gut zusammen, welche Be-

deutung und Tragweite der Begriff Qualität inne hat. Ohne Qualitätsbestreben wird 

es keiner Organisation, egal ob produzierender Betrieb oder Gesundheits- und Sozi-

aleinrichtung, lange möglich sein, zu bestehen und konkurrenzfähig zu sein. 

 

In den vergangenen Jahren hat sich in Bezug auf die Einführung von Qualitätsmana-

gementsystemen im Bereich der Altenpflege in Österreich einiges getan. Von den 

rund 850 Alten- und Pflegeheimen in Österreich, haben etwa ein Viertel ein Quali-

tätsmanagementsystem in ihrem Haus eingeführt (Haydari, 2013, S. 91). 

Die Gründe, sich für eine kontinuierliche Besserung aber auch Sicherung der Qualität 

zu entscheiden, sind vielfältig. Zum einen spielt die zunehmende Knappheit der Res-

sourcen, sowohl in finanzieller, als auch personeller Hinsicht, eine Rolle. Nicht unter-

schätzt werden darf zudem der Anstieg von privaten Anbietern im Gesundheits- und 

Sozialmarkt, welche einen Konkurrenzdruck verursachen. Einen weiteren wesentli-

chen Faktor spielen die Patientinnen und Patienten selbst (Gatterer, 2007, S. 81).  

Es steigen nämlich nicht nur die Anforderungen und Erwartungen der Bewoh-

ner/innen sowie derer Angehörigen, sondern es ist vor allem ein Sinken der Akzep-

tanz, wenn die Erwartungshaltung nicht erfüllt wird bzw. wenn Fehler passieren 

(Schnauber, 2015, S. 15). Man kann schlichtweg sagen, dass die Bewohner/innen 

von heute mündiger werden, da sie sich bereits im Vorfeld genauer informieren, un-

terschiedlicher Informationskanäle bedienen und als Kundin/Kunde gesehen und 

auch so behandelt werden wollen. 

 

Der Grundstein, dem Bereich Qualitätsmanagement in Alten- und Pflegeheimen 

mehr Bedeutung zukommen zu lassen, wurde bereits im Jahr 1993 gelegt. In diesem 

Jahr wurde mit der Artikel 15a B-VG-Vereinbarung des Bundes und der Länder eine 

wichtige Richtungsänderung zur Weiterentwicklung und Neuausrichtung der Aufga-

bengebiete der Alten- und Pflegeheime geschaffen (Wiesinger, 2012, S. 3). Aller-

dings hat sich in Bezug auf die Vergleichbarkeit der Qualität in den Alten- und Pfle-

geheimen in Österreich keine Erleichterung ergeben, da es in jedem Bundesland 

unterschiedliche Regelungen und Gestaltungsmöglichkeiten gibt. 
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1.1 Problemstellung 

Unter den diversen Einrichtungen der Alten- und Pflegeheime ist, bedingt durch die 

bereits in der Einleitung genannten Gründe, ein zunehmendes Qualitätsbestreben 

wahrnehmbar. 

Abläufe werden angepasst, Ressourcen bestmöglich ausgenutzt und alle implizierten 

Personengruppen in die Qualitätsarbeit miteinbezogen. Als ein positiver Effekt kann 

nicht nur eine höhere Zufriedenheit der Bewohner/innen sondern auch der Mitarbei-

ter/innen genannt werden (Haydari, 2013, S. 92). 

 

All diese Anstrengungen und Leistungen sollen bzw. wollen auch nach außen sicht-

bar gemacht werden. Die Möglichkeiten hierfür sind groß, da inzwischen eine Fülle 

an Zertifizierungen, Auszeichnungen, Gütesiegeln, usw. auch den Markt der Altenhil-

fe erreicht haben. Die unmittelbare Folge daraus ist eine Erschwerung der Vergleich-

barkeit der Angebote unter den diversen Alten- und Pflegeheimen. Die hohe Anzahl 

an Auszeichnungen für die Qualitätsarbeit ist aber nicht der einzige Grund. Ein we-

sentliches Kriterium liegt im unterschiedlichen Einsatzbereich der Qualitätsentwick-

lungsinstrumente. 

So legt die DIN ISO 9000ff den Grundstein auf die Einhaltung von Normvorgaben, 

die Qualität des Outputs wird hierbei nicht erhoben. E-Qalin wiederrum richtet den 

Fokus auf die Ergebnisqualität bei den Bewohnerinnen und Bewohnern, Selbstbe-

wertung ist ein zentrales Element (Scholta, 2009, S. 420). 

 

Um ein objektives Bild zu bekommen, wie in einem Alten- und Pflegeheim Maßnah-

men im Bereich Prozess- und Ergebnisqualität umgesetzt werden, wurde das Natio-

nale Qualitätszertifikat im Jahr 2008 ins Leben gerufen (Haydari, 2013, S. 94). Das 

NQZ gilt als Chance, eine Vergleichbarkeit der Angebote der Heime zu ermöglichen.  

Zudem soll mithilfe dieses einheitlichen Fremdbewertungsverfahrens der Zuwachs 

an „Gütesiegeln“ eingedämmt werden (Haydari & Wallner, 2015, S. 20).  

 

1.2 Zielsetzung und Forschungsfragestellung 

Das Ziel der vorliegenden Bachelorarbeit ist es, die verschiedenen Arten von Zertifi-

zierungsmöglichkeiten in Alten- und Pflegeheimen in Österreich aufzuzeigen und die 
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Unterschiede/Gemeinsamkeiten dieser Qualitätsmanagementsysteme herauszuar-

beiten. Diese werden in einem eigenen Kapitel miteinander verglichen. 

Des Weiteren soll mittels Literaturrecherche erforscht werden, wie durch das Natio-

nale Qualitätszertifikat für Alten- und Pflegeheime in Österreich eine österreichweite 

Vergleichbarkeit der Angebote geschaffen werden kann.  

Durch die erste Bachelorarbeit soll der theoretische Rahmen der Qualitätsmanage-

mentsysteme im Bereich der Alten- und Pflegeheimen in Österreich, mit besonderem 

Bezug auf das Nationale Qualitätszertifikat für Alten- und Pflegeheime in Österreich, 

abgedeckt werden. Im Zuge der zweiten Bachelorarbeit soll auf dieser Literatur-

recherche aufgebaut und durch eine Befragung der zertifizierten NQZ Heime empi-

risch erforscht werden, welchen Beitrag zur Qualitätssicherung das NQZ bringt und 

wie es mit dem NQZ als Wettbewerbsfaktor aussieht.  

Aufgrund der gewählten Zielsetzung lassen sich folgende Forschungsfragestellungen 

ableiten:  

Welche Ansätze oder Zertifizierungsmöglichkeiten im Alten- und Pflegeheimbe-
reich in Österreich gibt es, um die Qualität der Versorgung zu erhöhen? 

• Welche Unterschiede aber auch Gemeinsamkeiten gibt es zwischen diesen 

Ansätzen und Zertifizierungsmöglichkeiten? 

• Wie kann durch das Nationale Qualitätszertifikat für Alten- und Pflegeheime in 

Österreich eine österreichweite Vergleichbarkeit der Angebote geschaffen 

werden? 

1.3 Wissenschaftliche Methode 

Zur Beantwortung der Forschungsfragen wird im Rahmen der vorliegenden Bachelo-

rarbeit das methodische Vorgehen einer systematischen Literaturrecherche gewählt. 

Um einen ersten Überblick der vorhandenen Literaturarten zum Thema Qualitätsma-

nagement in der Altenpflege sowie Zertifizierungsmöglichkeiten von Pflegeeinrich-

tungen in Österreich zu bekommen, wurde zunächst eine allgemeine Suche über das 

Internet durchgeführt. Als Suchmaschine wurde Google gewählt und folgende Such-

begriffe verwendet: „Zertifizierung für Pflegeheime“, „Qualitätskriterien für Pflegehei-

me“, „Qualität in Pflegeheimen“, „Qualitätsmanagement in der Altenpflege“. 

Im Anschluss an die erste Überblicksrecherche erfolgte unter den Suchbegriffen 

„nursing home AND tqm“ und „total quality management AND nursing home“ eine 

Literatursuche in der elektronischen Zeitschriftenbibliothek der Fern FH. Im Bereich 
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Age and Aging wurden mittels der genannten Suchbegriffe jedoch keine passenden 

Zeitschriften gefunden. 

Des Weiteren wurde auch eine Suche nach relevanter Literatur in PubMed durchge-

führt. 

Abbildung 1: Search History PubMed 

 

Quelle: eigener Snapshot 

Leider kann jedoch auch in dieser Datenbank auf keine passende Literaturquelle 

verwiesen werden. 

Zusätzlich erfolgte eine Literaturrecherche in der Datenbank der Universitätsbiblio-

thek der Medizinischen Universität Wien (https://ubsearch.meduniwien.ac.at), 

wodurch einige interessante Quellen gefunden werden konnten. 

 

Da die Homepage des NQZ zunächst die einzige Literaturquelle zu diesem Thema 

darstellte, wurde auf dieser nach möglichen Ansprechpersonen gesucht. Es wurde 

schließlich per E-Mail Kontakt mit Fr. Dr.in Heidemarie Haydari (Bundesministerium 

für Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz) aufgenommen, welche als 

Ansprechperson der Geschäftsstelle des NQZ-Zertifizierungsbeirates auf der Home-

page angeführt wird. Fr. Dr. in Haydari war sehr hilfsbereit und hat per E-Mail einige 

wertvolle Quellen übermittelt, sowie auf weiterführende Literatur verwiesen.  

 

Es wurden auch einige Literaturquellen aus Querverweisen in Fachliteratur und 

Fachartikeln sowie diversen Bachelorarbeiten gezogen. Um einen optimalen Über-

blick über die durchgeführte Literaturanalyse zu erhalten, wird die Arbeit nach Kapi-

teln gestaffelt.  
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2 Begriffsdefinitionen 

Der Begriff „Qualität“ ist allgegenwärtig und erfährt durchaus eine überstrapazierte 

Verwendung. Bevor sich dem Thema Qualitätsmanagement detaillierter gewidmet 

werden kann, ist eine nähere Auseinandersetzung mit den wichtigsten Begrifflichkei-

ten unumgänglich. Dies ist auch für ein besseres Verständnis der nachfolgenden Ka-

pitel von Relevanz.  

 

Da in dieser Arbeit Qualitätsmanagementsysteme in Alten- und Pflegeheimen in Ös-

terreich näher betrachtet werden sollen, wird bei der Erläuterung der Begrifflichkei-

ten, neben einer allgemeinen Betrachtung, der Fokus auf den Einsatz im Bereich der 

Alten- und Pflegeheime gelegt. 

 

2.1 Qualität 

Der Begriff Qualität wird vom lateinischen Wort „qualitas“ abgeleitet und bedeutet so 

viel wie Beschaffenheit bzw. Eigenschaft eines Gegenstandes. Die Anwendung des 

Begriffs beinhaltet jedoch eine gewisse Schwierigkeit in der Abgrenzung und die In-

halte des Qualitätsbegriffs bieten bis heute Diskussionsstoff. In der DIN EN ISO 

9000:2000 lässt sich allerdings ein geläufiger Definitionsansatz finden. Qualität steht 

demnach für den „Grad, in dem ein Satz inhärenter Merkmale Anforderungen erfüllt“ 

(Kuntsche & Börchers, 2017, S. 1f.). 

Die Qualität besteht demnach aus einer oder mehrerer Beschaffenheitsforderungen, 

und drückt aus in welchem Grad das Ziel, in Bezug auf die Forderung erfüllt wurde. 

Wurden alle Forderungen erfüllt, kann von zufriedenstellender Qualität gesprochen 

werden, weist dagegen auch nur ein Merkmal Defizite auf, ist die Qualität schlecht 

(Geiger & Kotte, 2007, S. 4). 

Vereinfacht gesagt, stellt Qualität das Verhältnis zwischen dem SOLL und IST einer 

Beschaffenheitsforderung eines Produktes oder einer Dienstleistung dar (Nübling, 

Schrempp & Kress, 2004, S. 134). (Nübling u. a., 2004, S. 134) 

 

Betrachtet man den Begriff Qualität für den Gesundheits- und Sozialbereich spielen 

zwei zentrale Sichtweisen, welche in Abhängigkeit zu individuellen Kun-

den/Kundinnen und ihren bezogenen Leistungen stehen, eine bedeutende Rolle 

(Gatterer, 2007, S. 82).  
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Diese beiden Qualitätsbegriffe unterteilen sich in: 

• Fachlich sowie leistungsbezogener Blickwinkel  

(= Ärzte/Ärztinnen, Pflegepersonen, Krankenhaus, Pflegeheim, usw.) 

• Kunden/Kundinnen bzw. Patienten/Patientinnen Sichtweise 

Aus dem fachlich/leistungsbezogenen Blickwinkel ist vor allem die Organisation der 

Dienstleistung essentiell. Der Qualitätsbegriff bezieht sich hierbei auf die benötigten 

Ressourcen, die Struktur sowie Abläufe der Organisation, Ausbildung und Kompe-

tenzen der Belegschaft aber auch gesetzliche Rahmenbedingungen. Die Qualität aus 

der Sichtweise der Patienten/Patientinnen wird hauptsächlich vom subjektiven indivi-

duellen Eindruck geprägt. Jede Person definiert dabei für sich selbst Qualitätskrite-

rien, welche wiederum vom individuellen Anspruchsniveau und der Erwartungshal-

tung gespeist werden (Gatterer, 2007, S. 82). 

 

2.2 Pflegequalität 

Bevor mit einer möglichen Begriffsdefinition begonnen wird, soll anhand folgender 

Abbildung die Komplexität des Begriffs Pflegequalität aufgezeigt werden.  

Pflege muss individuell, auf den Einzelfall bezogen, angepasst werden, ist einer Fülle 

an Faktoren unterworfen und von den verschiedensten Annahmen geprägt (Seitz, 

2017, S. 88). 

Abbildung 2: Einflussfaktoren auf die Pflegequalität  

Quelle: Seitz (2017, S. 88) 
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Wie bereits beim Begriff „Qualität“ angemerkt, findet sich ebenso für die „Pflegequali-

tät“ keine alleinige, allgemeingültige Definition. Viel mehr sind auch hier eine Fülle an 

Ansätzen zu finden. Dies ist unter anderem darauf zurückzuführen, dass im Gesund-

heitswesen eine Reihe von Stake- und Shareholdern agieren, deren Perspektiven 

und Ziele unterschiedlich ausgeprägt sind.  

Der Fokus dieser Definitionsansätze liegt einerseits auf den Prozessen und deren 

praktischer Umsetzung, orientieren sich andererseits aber an Werten und Vorstellun-

gen von Bewohner/innen, um nur zwei Bereiche zu nennen (Anton & Köther, 2011, 

S. 969). 

 

In Anlehnung an Abbildung 2 „Einflussfaktoren auf die Pflegequalität“, definiert Seitz 

die Pflegequalität als „der Grad der Übereinstimmung zwischen der tatsächlich ge-

leisteten Pflege und den bestehenden Erwartungen an die Pflegeleistung“ (Seitz, 

2017, S. 88) 

 

Sieber und Weh (1995) definieren den Begriff Pflegequalität wiederum als „der Grad 

des erreichten Erfolgs in der Pflege, der mit verantwortlichem Gebrauch von Mitteln 

und Leistungen erreicht wird“ (Anton & Köther, 2011, S. 969). 

 

Bei der Suche nach einem Definitionsansatz für den Begriff Pflegequalität kommt 

man nicht an dem amerikanischen Wissenschaftler Avedis Donabedian und den drei 

Qualitätsdimensionen/-ebenen vorbei.  

Diese werden zur Beschreibung der Pflegequalität vielfach herangezogen und haben 

sich im Gesundheitswesen etabliert. Donabedians Qualitätsansatz ist bereits im Jahr 

1966 entstanden und definiert 3 Kategorien, welche sich wie folgt aufteilen: 

• Strukturqualität 

• Prozessqualität 

• Ergebnisqualität (Hensen, 2016, S. 24) 

 

Auch wenn die drei Qualitätsdimensionen keine Qualitätsdefinition per se darstellen, 

stellt die Ausfertigung („Three-Part-Approach“) jedoch eine passende Skalierung dar, 

welche den Begriff Pflegequalität phasenorientiert einteilen lässt. (Hensen, 2016, S. 

24f). 
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Hervorzuheben ist, dass die drei Ebenen in Abhängigkeit zueinander stehen und ei-

ne wechselseitige Beeinflussung untereinander besteht, wodurch die Qualitätsdi-

mensionen bei der Analyse und Prüfung von möglichen Qualitätsproblemen immer 

eine gemeinsame Betrachtung erfordern und nicht isoliert von einander geprüft wer-

den dürfen (Anton & Köther, 2011, S. 970). 

 

Um die Qualitätsdimensionen für den Bereich der Alten- und Pflegeheime greifbar zu 

machen, wurde zur besseren Übersicht nachfolgende Tabelle erstellt, deren Beispie-

le auszugsweise von Korecic J. (2003) entnommen wurden.  

 

Tabelle 1: Qualitätsdimensionen nach Avedis Donabedian 
 Strukturqualität Prozessqualität Ergebnisqualität 

Beschreibung 
der Qualitäts-

dimension 

Rahmenbedingungen 
zur Leistungserbrin-
gung 

Prozesse und  
Abläufe, Art und  
Weise der Pflege 

Gesamtergebnis der Pflege-
leistung 

Beispiele für die 
drei  

Qualitäts-
dimensionen in  

Alten- und  
Pflegeheimen 

• Räumliche und 
bauliche Gegeben-
heiten der Einrich-
tung 

• Leitbild des Einrich-
tungsträgers 

• Pflegeleitbild 
• Anzahl der Pfle-

ge(fach)personen 
• Qualifikation der 

Pflegekräfte 
• Pflegehilfsmittel und 

technische Hilfen 

• Pflege nach dem 
Pflegeprozess und 
dessen Dokumen-
tation 

• Ablauforganisation 
• Umsetzung von 

Träger- und Pfle-
gezielen 

• Informationswege 
für Bewoh-
ner/innen und An-
gehörige 

• Evaluation der Pflege-
prozessplanung u. –
dokumentation = Soll-Ist-
Vergleich 

• Beschwerdemanage-
ment 

• Zufriedenheit der Be-
wohner/innen 

• Zufriedenheit der Pfle-
genden 

Quelle: Eigene Darstellung, Korecic (2003, S. 6ff) 

 

Im deutschsprachigen Raum wurden ebenfalls unterschiedliche Modelle als Hilfsmit-

tel zur Erklärung des Pflegebegriffs entwickelt. Zur Erfassung der Pflegequalität kann 

zum Beispiel auf das Qualitätsstufenmodell von Verena Fiechter und Martha Meier 

aus dem Jahr 1981 zurückgegriffen werden. 

Die Qualität unterteilt sich dabei in 4 Stufen. Es beginnt mit Stufe 0, welche die Pfle-

ge als gefährlich einstuft (mögliche Pflegefehler) und steigt an bis Stufe 3, welche die 

optimalste Pflege sowohl aus dem Blickwinkel des Pfleglings (Bedürfnisse werden 

befriedigt, optimale Hilfe und Unterstützung) als auch der Angehörigen (allumfassend 

informiert und eingebunden) darstellt (Rais Parsi, 2015, S. 234). 
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Kritik an diesem Modell findet sich jedoch in der Tatsache, dass sowohl eine Diffe-

renzierung zwischen den einzelnen Stufen im Einzelfall häufig nicht durchführbar ist 

und auch eine korrekte Zuordnung der Merkmale je Stufe so gut wie unmöglich er-

scheint (Vitt, 2002, S. 21). 

 

2.3 Qualitätsmanagement 

Die Geschichte des „modernen“ Qualitätsmanagements reicht bis zu Beginn des 19. 

Jahrhunderts zurück und hat seine Wurzeln in der Zeit der Industrialisierung (Schmitt 

& Pfeifer, 2015, S. 22). Nachfolgende Abbildung zeigt die Entwicklungsstufen und 

wichtige Vordenker des Qualitätsmanagements. 

Abbildung 3: Entwicklung des Qualitätsmanagements 

 
Quelle: Brüggemann & Bremer, 2015, S. 5 

 

Pauschal formuliert geht es im Qualitätsmanagement darum, eine Verbesserung der 

Qualität zu erreichen. Dabei ist es wichtig, die drei Faktoren Qualität, Zeit und Kosten 

bestmöglich zu optimieren und diese nicht als Widersacher zueinander sondern als 

flexible Zusammenspieler zu betrachten (Zollondz, 2011, S. 3f).  

 

Eine Definition von Qualitätsmanagement findet sich in der ISO 9000:2005. Quali-

tätsmanagement enthält demnach „aufeinander abgestimmte Tätigkeiten zum Leiten 

und Lenken einer Organisation bezüglich Qualität“ (Giebel, 2011, S. 16). 
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Unterteilt wird das Qualitätsmanagement dabei vielfach in die vier Kategorien Quali-

tätsplanung, Qualitätslenkung, Qualitätssicherung sowie Qualitätsverbesserung. Es 

kommt allerdings häufig vor, dass sich die Aufgaben der Qualitätsarbeit nur auf den 

Bereich der Qualitätssicherung beschränken (Schmitt & Pfeifer, 2015, S. 6). 

 

Auch in Pflegeeinrichtungen wird Qualitätsmanagement oftmals nur auf die direkten 

Pflegeprozesse und die Suche nach möglichen Fehlern bei der Pflegetätigkeit be-

schränkt (Lobinger, Groß, & Haas, 2013, S. 11). Qualitätsmanagement stellt jedoch 

eine Führungsaufgabe dar, welche die Absicht begründet, Qualitätskultur in der pfle-

gerischen Organisation zu etablieren. Das Ziel stellt die Zufriedenheit der Heimbe-

wohner/innen dar, welches durch das Einbeziehen und Fordern aller am Dienstleis-

tungserstellungsprozess Beteiligten erreicht werden soll (Seeberger, 2004, S. 99). 

 

Einen maßgeblichen Einfluss auf das Qualitätsverständnis und die Tragweite des 

Qualitätsmanagements wurde durch William Edward Deming ausgeübt. Deming er-

kannte die Wichtigkeit einer kontinuierlichen Verbesserung der Prozesse und Abläufe 

und entwickelte den Qualitätsregelkreis Plan-Do-Check-Act (PDCA- Zyklus) (Weigert, 

2004, S. 58). In der Normenfamilie DIN-ISO 9000 ist der PDCA-Zyklus eine fixe 

Komponente in der Qualitätsarbeit. Anzumerken ist, dass der Qualitätsregelkreis kei-

nen Start- und Endpunkt besitzt und demnach ein fortwährender Prozess ist, welcher 

eine andauernde Qualitätsverbesserung ermöglicht (Kuntsche & Börchers, 2017, S. 

63f).  

 

Als ein Beispiel für einen Regelkreis im Pflegebereich soll an dieser Stelle das Pfle-

geprozessmodell nach Fiechter und Meier angeführt werden, welches sich vor allem 

im deutschsprachigen Raum etabliert hat. Es besteht aus sechs Schritten, welche 

nacheinander durchlaufen werden und als ein Kreislauf verstanden werden kann, 

welcher immer wieder beginnt, neue verändernde Faktoren berücksichtig und dem-

nach die Anpassung von Abläufen notwendig macht (Spranger, 2015, S. 212).Der 

Pflegeprozess kann demnach durchaus als ein wichtiges Instrument zu einer mögli-

chen Steigerung der Qualität im Pflegebereich betrachtet werden (Melanscheg, 

2012, S. 10). 
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2.4 Qualitätsmanagementsysteme 

Die DIN EN ISO 9000 definiert den Begriff Qualitätsmanagementsystem schlicht als 

ein „Managementsystem zum Leiten und Lenken einer Organisation bezüglich der 

Qualität“ (Piechotta, 2008, S. 12) 

 

Eine weiter gefasste Definition findet sich bei Bruhn (2013). Unter dem Begriff „Quali-

tätsmanagementsysteme“ versteht man die strukturierte Zusammenführung und Er-

fassung unterschiedlicher Elemente wie zum Beispiel der Aufbauorganisation oder 

Abläufen/Prozessen, welche sowohl organisationsintern als auch –extern die Sicher-

stellung der Qualitätsmanagementprozesse Analyse, Planung, Organisation, Durch-

führung und Kontrolle gewährleisten sollen. Das Hauptaugenmerk des Qualitätsma-

nagementsystems liegt dabei im Aufbau und der Gewährleistung der Qualitätsfähig-

keit (Bruhn, 2013, S. 57f). 

 

Die Umsetzung eines allumfassenden Qualitätsmanagementsystems setzt eine Rei-

he von Maßnahmen voraus, welche sowohl auf organisatorischer, aber auch techni-

scher und vor allem personeller Ebene ihre Umsetzung finden (Schmitt & Pfeifer, 

2015, S. 286). Ein Qualitätsmanagementsystem kann dabei als „eine weitgehend in 

sich geschlossene Einheit“ bezeichnet werden, ist aber für die Umsetzung des Quali-

tätsmanagements ein wichtiges Verbindungselement für die unterschiedlichen Berei-

che einer Organisation (Hensen, 2016, S. 77).  

Abbildung 4: Qualitätsmanagementsystem als Verbindungselement 

 
Quelle: Hensen, 2016, S. 78 
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Ausdruck findet ein Qualitätsmanagementsystem in einem Regelwerk, welches die 

Gesamtheit aller Prinzipien, Normen und Standards zur Erreichung der Organisati-

ons- als auch Qualitätsziele umfasst (Hensen, 2016, S. 78). 

 

Die Ziele eines Qualitätsmanagementsystems können für jede Organisation unter-

schiedlich formuliert sein, sie befassen sich aber hauptsächlich damit, bei der Beleg-

schaft ein Verständnis und Bewusstsein für Qualität zu entwickeln, Fehler sowie Kos-

ten zu identifizieren und aufzuklären und sich fortwährend mit der Verbesserung der 

Qualität in der Organisation auseinanderzusetzen (Seitz, 2017, S. 91). 

 

Die Beweggründe ein Qualitätsmanagementsystem einzuführen, ist für die Betrei-

ber/innen von Alten- und Pflegeheime vielfältig. Weigert (2004) nennt folgende drei 

Hauptmotive: 

• Gesetzliche und rechtliche Verpflichtung sowie eine Art Selbstverpflichtung 

durch die Leitung der Organisation 

• Gesteigerte Motivation der Belegschaft durch das Erreichen von QM-

Zertifizierungen 

• Transparenz gegenüber den Stakeholdern wie zum Beispiel Bewohner/innen 

und Angehörigen (Weigert, 2004, S. 72ff) 

 

Für Einrichtungen im Gesundheitswesen stellen die ISO-Normen, die European 

Foundation for Quality Management (EFQM-Modell für Excellence) und die Koopera-

tion für Transparenz und Qualität im Krankenhaus (KTQ) die bedeutendsten Quali-

tätsmanagementsysteme dar (Seitz, 2017, S. 91).  
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3 Gesetzliche Regelungen in Österreich 

Da viele Literaturquellen ihren Ursprung in Deutschland haben und dort vielfach die 

gesetzlichen Bestimmungen für Alten- und Pflegeheim als ausschlaggebender Grund 

für die Einführung eines QM-Systems genannt werden, soll unser Nachbarland kurz 

für einen Vergleich der gesetzlichen Regelungen herangezogen werden. 

In Deutschland hat es 2002 wesentliche Änderungen im elften Sozialgesetzbuch in 

Bezug auf das Thema Qualität in Pflegeeinrichtungen gegeben, welche für alle Pfle-

geeinrichtungen bundesweit gültig sind. Im Konkreten wurden die Anforderungen in 

Bezug auf Leistungsqualität sowie Leistungs –und Qualitätstransparenz verschärft. 

(Müller, 2005, S. 69). Eine Zusammenfassung dieser Änderungen findet sich im so-

genannten Pflegequalitätssicherungsgesetz (Barth, 1998, S. 4). Qualitätsmanage-

ment wird durch §75 SGB XI zu einer Verpflichtung, wenn man in diesem „Markt“ 

Zugang erlangen will, weil sich der Abschluss eines Versorgungsvertrages an das 

Kriterium QM bindet (Müller, 2005, S. 72).  

In Österreich sieht dies leider ganz anders aus, da es keine bundesweit einheitliche 

gesetzliche Regelung gibt und sich jedes Bundesland für die Regelung, Errichtung 

und Erhaltung des Betriebes eines Alten-/Pflegeheimes selbst zuständig zeichnet. 

 

3.1 Pflegevorsorge Art. 15a B-VG 

Erst der tragische Pflegepersonalskandal im Krankenhaus Lainz im Jahre 1989 hat 

den entscheidenden Anstoß geliefert, notwendige rechtliche Rahmenbedingungen in 

Bezug auf Alten- und Pflegeheime in Österreich zu schaffen (Ganner, 2000, S. 2). Es 

wurde ein Entwurf für ein österreichweit gültiges Bundespflegeheimgesetz ausgear-

beitet, welches aber an der mangelnden Kompetenz durch den Bund scheiterte und 

vom VfGH abgelehnt wurde (Müller & Theurl, 2014, S. 125). Schlussendlich entstand 

die Artikel 15a B-VG Vereinbarung zur Pflegevorsorge zwischen Bund und Ländern, 

welche 1993 in Kraft getreten ist und bis heute ihre Gültigkeit hat (Scholta, 2009, S. 

411). 

Gemäß Art. 15a B-VG Art. 1 Abs. 2 verpflichten sich Bund und Länder unter ande-

rem für den Aufbau eines umfassenden Pflegeleistungssystems, welches sowohl 

Geld- als auch Sachleistungen beinhaltet. Ebenso findet sich in der Art. 15a B-VG 

Art. 1 Abs. 4 ein Auftrag für die Sicherung identer Leistungen als Mindeststandard. 
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In der Anlage A der Artikel 15a B-VG Vereinbarung zur Pflegevorsorge findet sich 

auch ein Leistungskatalog sowie Qualitätskriterien für die ambulanten, teilstationären 

und stationären Dienste. 

Dadurch übernahmen die Länder auch die Verpflichtung zur Qualitätssicherung und 

Kontrolle der angebotenen Dienste (Scholta, 2009, S. 420). Diese werden durch die 

Landesregierungen bzw. Bezirksverwaltungen wahrgenommen. Das Ziel dieser 

Maßnahme liegt in der Gewährung von Mindeststandards sowohl aus qualitativer als 

auch quantitativer Sicht im Bereich der stationären Pflege (Müller & Theurl, 2014, S. 

127). Es ist allerdings anzumerken, dass im Rahmen der Kontroll- und Aufsichtstä-

tigkeiten hauptsächlich die Strukturqualität der jeweiligen zu überprüfenden Einrich-

tung im Vordergrund steht (Scholta, 2009, S. 420). Mit der Pflegevorsorge der Art. 

15a B-VG-Vereinbarung sollte die Möglichkeit von vergleichbaren Standards und 

Angeboten geschaffen und dadurch der Weg für das Ziel von Leistungs- als auch 

Qualitätstransparenz geebnet werden. Allerdings scheitert die Realisierung hier an 

der Tatsache, dass durch die „Länderkompetenz“ jedes Bundesland ein eigenes Ge-

setzeswerk mit differenten Bestimmungen beschlossen hat. Es liegen also neun un-

terschiedliche Vorstellungen und auch Auslegungen in Bezug auf Qualität und Ange-

botsdichte vor, die Landschaft der stationären Altenversorgung kann daher weiterhin 

nicht als heterogen bezeichnet werden (Scholta, 2009, S. 410f). 

 

3.2 Bundespflegegeldgesetz 

Um pflegebedingte Mehraufwendungen pauschal abzugelten, wurde 1993 das bun-

desweit einheitliche Bundespflegegeldgesetz eingeführt. Durch das Bundespflege-

geldgesetz wurde auch eine gesetzmäßige Basis hergestellt, um im Bereich der 

Pflegevorsorge ein Qualitätssicherungssystem zu realisieren (Gesundheit Österreich 

GmbH, Bundesministerium für Gesundheit, 2014, S. 11). Auf dieser gesetzlichen 

Grundlage aufbauend, wurde 2001 durch das Sozialministerium der Startschuss für 

die „Qualitätssicherung in der häuslichen Pflege“ gelegt, welche vor allem die Prä-

vention von gesundheitlichen Belastungen pflegender Angehöriger zum Ziel hat (Lu-

ger, 2014, S. 81). Da sich die vorliegende Arbeit mit Qualitätsmanagementsystemen 

in Alten- und Pflegeheimen beschäftigt, wird der Bereich der Qualitätsprüfung in der 

häuslichen Pflege nicht näher ausgeführt. 
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4 Qualitätsmanagementsysteme im Überblick 

Maßnahmen zur Sicherung der Qualität sind im Besonderen im Bereich der Altenbe-

treuung von Relevanz und treten durch Gründe wie Ressourcenknappheit aber auch 

das Ansteigen von Konkurrenz im Sinne von privaten Einrichtungen in den Fokus der 

täglichen Arbeit von Alten- und Pflegeheimen (Gatterer, 2007, S. 81).  

Trotz der Fülle an unterschiedlichen und miteinander wetteifernden Qualitätssiche-

rungssystemen, schreitet die Entwicklung von weltweit anwendbaren Qualitätsmodel-

len im Bereich der Alten- und Pflegeheime nur langsam voran. 

In den nachfolgenden Kapiteln sollen demnach drei international wichtige Qualitäts-

managementsysteme näher erläutert werden, welche zur Zeit ihre Anwendung in 

Alten- und Pflegeheimen finden. Außerdem werden diese drei QM-Systeme durch 

NQZ anerkannt, was eine essentielle Zugangsanforderung für die Bewerbung des 

NQZ darstellt. Zusätzlich wird dem Nationalen Qualitätszertifikat für Alten- und Pfle-

geheime in Österreich ein eigenes Kapitel gewidmet, da es ein österreichweit einheit-

liches Fremdbewertungsverfahren darstellt, welches zur Eindämmung des Wild-

wuchses an Gütesiegeln in diesem Bereich geschaffen wurde. Es kann als Vorzei-

gearbeit für die Transparenz von Lebensqualität in Alten- und Pflegeheimen gesehen 

werden. 

 

4.1 ISO 9000ff 

Die auf der ganzen Welt geläufigste und angesehenste Norm stellt die branchenun-

abhängige Norm für Qualitätsmanagementsysteme der International Organization for 

Standardization (ISO) dar. Mittlerweile hat die Norm DIN EN ISO 9000ff im Gesund-

heitswesen einen Fixpunkt der Qualitätssicherungssysteme eingenommen. Da diese 

jedoch nur wenig Bezug zu gesundheitsspezifischen Aspekten aufweisen konnte, 

wurde nach Aufforderung der WHO ein Standard für Gesundheitseinrichtungen ge-

schaffen, welcher im Jahr 2012 als DIN EN 15224 veröffentlicht wurde (Kuntsche & 

Börchers, 2017, S. 119).  

 

Die DIN EN 15224 ist im Großen und Ganzen ident mit den Forderungen der ISO 

9001, stellt jedoch keine ISO-Norm dar, sondern ist eine „bereichsspezifische Norm 

für Dienstleistungen in der Gesundheitsversorgung“ (Kuntsche & Börchers, 2017, S. 

165). Allerdings liegt der Schwerpunkt im Speziellen auf den Bereichen Risikoma-
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nagement sowie der Sicherheit von Patientinnen/Patienten. Speziell auf Einrichtun-

gen des Gesundheitswesens ausgerichtet, wurden elf Qualitätsmerkmale definiert, 

welche unter anderem die Art der Versorgung, Wirksamkeit, Evidenz und Zugäng-

lichkeit regeln (www.dqs-med.de, Abruf am 19.11.2018). 

 

Bevor näher auf die Norm eingegangen wird, ist es wesentlich hervorzuheben, dass 

das Nachweismodell ISO 9000ff nicht vorgibt wie die Umsetzung des Qualitätsma-

nagements auszusehen hat, sondern lediglich anhand von Leitfäden und Modellen 

die Anforderungen an eben solches regelt (Seeberger, 2004, S. 107). Eine Organisa-

tion baut also, anhand des vorgegebenen „Rahmens“ durch die Norm, ihr eigenes 

System auf (Pfitzinger, 2011, S. 10).  

 

Die Norm ISO 9000ff beinhaltet vier Systembausteine, welche die sogenannte 

9000er Normenfamilie darstellen. Diese besteht aus DIN EN ISO 9000 („Grundlagen 

und Begriffe“), DIN EN ISO 9001 („Forderungen an das QMS“), DIN EN ISO 9004 

(„Leitlinien zur Wirkungsverbesserung“) sowie DIN EN ISO 19011 („Leitfaden für Au-

dits von QM- und/oder UM-Systemen“) (Bruhn, 2013, S. 159). 

 

Die sieben Grundsätze des Qualitätsmanagements sind in der DIN EN ISO 9000 

enthalten und beschreiben den Kernbereich dieser Norm. Diese bestehen  

aus: 

• Kundenorientierung 

Die Kundin/ der Kunde und deren/dessen Anforderungen sollen den Mittel-

punkt des Handelns eines Unternehmens darstellen. 

• Führung 

Führungskräfte müssen eine Vorreiterfunktion einnehmen und mit ganzem 

Einsatz hinter dem Thema stehen. 

• Einbeziehung von Personen 

Die Belegschaft muss beteiligt und miteinbezogen werden, damit neue Rege-

lungen gelebt und gerne umgesetzt werden. 

• Prozessorientierter Ansatz 

Das Unternehmen muss seine Prozesse kennen und diese im Sinne des 

PDCA-Zyklus managen. 
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• Verbesserung 

Die kontinuierliche Verbesserung steht im Fokus des Tuns im Qualitätsma-

nagement. 

• Faktengestützte Entscheidungsfindung 

Entscheidungen sollen nicht „aus dem Bauch heraus“ getroffen, sondern mit 

Fakten und Daten belegt sein. 

• Beziehungsmanagement 

Share- und Stakeholder spielen eine große Rolle für den Erfolg eines Unter-

nehmens, daher ist ein gutes Beziehungsmanagement entscheidend. 

(Brugger-Gebhardt, 2016, S. 5f) 

Der Fokus der DIN EN ISO 9001:2008 liegt in den Organisationsprozessen, wodurch 

Abläufe nicht getrennt von einander betrachtet, sondern als eine Verknüpfung aller 

Tätigkeiten gesehen werden sollen. Für Betreiber/innen von Alten- und Pflegeheimen 

bedeutet dies, alle Prozesse, dies beinhaltet sowohl interne als auch ausgegliederte 

Prozesse, festzulegen und die Herangehensweisen darzustellen (Weigert, 2004, S. 

127f). 

 

Im April 2018 wurde eine Änderung der DIN EN ISO 9004 vorgenommen. Die Norm 

versteht sich als Leitfaden, wie die Anforderungen von ISO 9001 am besten umge-

setzt werden. Obendrein bietet sie die Möglichkeit einen nachhaltigen Erfolg der Or-

ganisation zu erzielen und nimmt eine Art „Brückenfunktion“ ein, um im weiteren Weg 

der Qualitätsarbeit Exzellenzmodelle wie EFQM etablieren zu können (Koubek & 

Votsmeier, 2018, (Abruf am 19.11.2018)).  

 

Das QM-Handbuch war bis DIN EN ISO 9001:2015 noch als Verkörperung des im-

plementierten Qualitätsmanagementsystems zu sehen, welches bei einem Zertifizie-

rungsaudit auf Übereinstimmung mit den Anforderungen der Norm überprüft wurde 

(Weigert, 2004, S. 155). Durch die Großrevision der DIN EN ISO 9001:2015 stellt 

das QM-Handbuch nicht mehr eine zwingende Anforderung an die Zertifizierung dar. 

Es wurden stattdessen sogenannte „dokumentierte Informationen“ eingeführt (Kunt-

sche & Börchers, 2017, S. 125). 

 

Wenn alle Prozesse dokumentiert und im Unternehmen auch gelebt werden, sowie 

die Dokumentation die Kriterien der Vollständigkeit und Angemessenheit erfüllt, kann 
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durch das Zertifizierungsunternehmen die Zertifizierungsfähigkeit festgestellt werden. 

Als nächster Schritt erfolgt eine Erstbegutachtung durch Auditor/innen einer Akkredi-

tierungsstelle, welche vollumfänglich durchgeführt wird. Bei einem erfolgreichen Zer-

tifizierungsverfahren wird ein Zertifikat z.B. nach DIN EN ISO 9001, ausgestellt. Die 

Gültigkeit des Zertifikates liegt bei drei Jahren. Mindestens einmal jährlich finden so-

genannte Förder-/Überwachungsaudits statt, welche die Umsetzung des kontinuierli-

chen Verbesserungsprozesses sichern sollen (Kuntsche & Börchers, 2017, S. 158). 

 

Es soll an dieser Stelle kritisch angemerkt werden, dass eine Zertifizierung nach ISO 

oftmals als vertrauensbildendes Instrument eingesetzt wird. Diese ist jedoch keine 

Bescheinigung für hohe Qualitätserbringung eines Unternehmens. Ein ISO Zertifikat 

bestätigt lediglich, dass prozessuale Voraussetzungen für Qualität vorhanden sind 

(Seeberger, 2004, S. 110). 

 

4.2 EFQM 

Das wohl bekannteste Qualitätsmanagementverfahren auf europäischer Ebene stellt 

die European Foundation for Quality Management, kurz EFQM, dar. Sie wurde be-

reits im Jahr 1988 mit Unterstützung des damaligen Präsidenten der Europäischen 

Kommission gegründet und hat ihren Hauptsitz in Brüssel (Haeske-Seeberg, 2008, 

S. 190). Das EFQM-Modell wird laufend einer Revision und Überarbeitung unterzo-

gen. Zur Zeit stellt das EFQM Excellence Modell 2013 die aktuellste Version dar .  

Das EFQM-Modell versteht sich als ein branchenneutrales QM-Verfahren (Kuntsche 

& Börchers, 2017, S. 175). Dieses lässt sich an die unterschiedlichen Bedürfnisse 

und Belange der jeweiligen Organisationen anpassen und gibt nur den Rahmen für 

die Ausgestaltung des QM-Systems vor. Dadurch ist es auch für den Bereich der Al-

ten- und Pflegeheime von Relevanz (Tiebel, 2013, S. 182).  

 

Durch das EFQM-Modell soll Unternehmensqualität gemessen und eine allumfas-

sende Betrachtungsweise der Organisation ermöglicht werden (Drascher, 2017). 

Selbstbewertung bildet im EFQM-Modell den Kernbereich der Qualitätsarbeit. An-

hand des EFQM-Modells nehmen Organisationen eine systematische Analyse ihrer 

Strukturen, Prozesse und Ergebnisse vor. Mittels Punktesystems erfolgt dann eine 

organisationsinterne Bewertung (Seitz, 2017, S. 91). Hierbei entsteht eine gute Ein-
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schätzung, an welchem Punkt sich die Organisation in Richtung Excellence aktuell 

befindet (Haeske-Seeberg, 2008, S. 191). Der Faktor Fremdbewertung kommt dann 

zu tragen, wenn sich eine Organisation für den EFQM-Qualitätspreis bewirbt, da hier 

anhand eines Vor-Ort-Besuchs eine Begutachtung durch externe EFQM-Assessoren 

vorgenommen wird (Seitz, 2017, S. 91). 

 

Aufgebaut ist das EFQM-Modell aus den drei Komponenten „Grundkonzepte der 

Excellence“, „Kriterienmodell“ sowie der „RADAR-Logik“, welche ineinander greifen 

(Drascher, 2017).  

 

Die Grundkonzepte der Excellence bestehen aus acht Elementen. Deren Erfüllung 

stellt eine wesentliche Bedingung dafür dar, um nachhaltige Excellence zu erzielen 

(Bruhn, 2016, S. 382). Unter dem Begriff Excellence wird der Einsatz herausragen-

der Methoden in den Bereichen Organisationsführung sowie Ergebniserzielung ver-

standen (Haeske-Seeberg, 2008, S. 191). Im EFQM Modell 2013 werden die Grund-

konzepte wie folgt benannt: 

• Nutzen für Kunden schaffen 

• Die Zukunft richtig gestalten 

• Die Fähigkeiten der Organisation entwickeln 

• Kreativität und Innovation fördern 

• Mit Vision, Inspiration und Integrität führen 

• Veränderungen aktiv managen 

• Durch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erfolgreich sein 

• Dauerhaft herausragende Ergebnisse erzielen 

(EFQM, 2012, S. 4) 

 

Im Fokus des EFQM-Modells steht das EFQM-Kriterienmodell. Die offene Grund-

struktur beinhaltet neun Kriterien, welche sich in die beiden Hauptbereiche „Befähi-

ger-Kriterien“ und „Ergebnis-Kriterien“ teilen. Die Befähiger-Kriterien gliedern sich in 

fünf Haupkriterien, welche sich damit beschäftigen „was eine Organisation tut und 

wie sie vorgeht“ (Hensen, 2016, S. 125). Die vier Ergebnis-Kriterien spiegeln wider, 

„welche Ergebnisse eine Organisation erzielt“ (EFQM, 2012, S. 9). Die neun Kriterien 

werden in einem weiteren Schritt in einer Fülle von Teilkriterien aufgesplittet (IWW 
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Institut, 2007). Die folgende Abbildung stellt das EFQM-Kriterienmodell grafisch dar 

und zeigt die prozentuelle Gewichtung der einzelnen Kriterien. 

Pro Hauptbereich können jeweils maximal 500 Punkte erzielt werden (Kuntsche & 

Börchers, 2017, S. 176). 

Abbildung 5: EFQM-Kriterienmodell 

 
Quelle: Bruhn, 2016, S. 384 

Die Ausrichtung der Pfeile zeigt die Beziehung der einzelnen Bereiche zueinander 

und die Dynamik die sich daraus ergibt. Demnach werden die Ergebnisse durch die 

Befähiger ermöglicht und erzielt. Durch Innovation und Lernen wird in umgekehrter 

Richtung im Bereich der Befähiger eine Verbesserung erreicht, was sich schlussend-

lich in besseren Ergebnissen widerspiegelt .  

 

Das Herzstück des EFQM-Modells stellt die sogenannte „RADAR Logik“ dar (Kunt-

sche & Börchers, 2017, S. 181). Inhaltlich ist die RADAR-Logik an den PDCA-Zyklus 

angelehnt, beinhaltet jedoch eine Bewertungsphase (Results) mehr. Die Bezeich-

nung RADAR setzt sich aus folgenden Begriffen zusammen, welche für unterschied-

liche Phasen stehen: 

• Results (Ergebnisse) 

• Approach (Ansätze) 

• Deployment (Vorgehensweisen) 

• Assessment (Überprüfung) 

• Refinement (Verbesserung) (Hensen, 2016, S. 361) 

384 Bedeutung von Qualitätsauszeichnungen für Dienstleistungsunternehmen
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Abb. 10.3 EFQM-Modell für Excellence (Quelle: EFQM 2013d, S. 4)

Befähiger beschreiben Sachverhalte, die die Bemühungen eines Anbieters für eine hohe 
Qualität, und somit die Ausgestaltung des Qualitätsmanagementsystems, zum Ausdruck 
bringen. Anders als bei der Zertifizierung (vgl. Kapitel 11) werden Unternehmen jedoch 
nicht ausschließlich danach beurteilt, ob sie bestimmte Normen erfüllen, sondern wie gut 
sie das Qualitätsmanagement umsetzen. Demnach kann anhand der Befähiger überprüft 
werden, welche Maßnahmen ein Unternehmen auf dem Weg zum Total Quality Manage-
ment erfolgreich ein- und umsetzt.

Ein grundlegender Befähiger stellt im EFQM-Modell das Kriterium der Führung (10 
Prozent) dar. Die Zukunft eines exzellenten Unternehmens wird durch Führungskräfte 
bestimmt, die eine Vorbildfunktion einnehmen, indem sie ethisch vertretbares Handeln 
und moralische Werte berücksichtigen. Durch Flexibilität, vorrauschauendes Handeln 
und eine zeitnahe Reaktion tragen sie zur Sicherstellung eines nachhaltigen Unterneh-
menserfolgs bei. Die weiteren Anforderungen an das Qualitätsmanagement in Bezug auf 
die Führung eines Dienstleistungsunternehmens lassen sich außerdem in den folgenden 
fünf Unterkriterien festhalten:
(a) Erarbeitung von Mission, Vision, Werten und Ethiken für das Unternehmen sowie 

das Vorleben dieser als Vorbilder für eine Kultur der Excellence,

(b) Sicherstellung der Entwicklung, Einführung, kontinuierlichen Verbesserung und 
Führung des Managementsystems der Organisation durch persönliche Mitwirkung,

(c) Auseinandersetzung mit Kunden, Partnern und Gesellschaftsvertretern,

(d) Verfestigung der exzellenten Unternehmenskultur zusammen mit den 
 Mitarbeitenden,

(e) Sicherstellung der Flexibilität des Unternehmens und wirksame Bewältigung von 
Änderungen.
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Die RADAR-Logik stellt den organisationalen Regelkreis dar. Die EFQM hat den vor-

handenen PDCA-Zyklus zu einem Bewertungsinstrument weiterentwickelt, welches 

anhand einer Skala aufgebaut ist (Kuntsche & Börchers, 2017, S. 183). 

 

Um die bereits erreichten Verbesserungsmaßnahmen und die Bestrebungen am 

Weg zur Excellence auch nach außen, im Sinne eines Marketinginstruments, sicht-

bar zu machen, wurde durch die EFQM ein dreistufiges Bewertungssystem („Levels 

of Excellence“) geschaffen. Werden die jeweiligen Voraussetzungen erfüllt, wird eine 

Qualitätsauszeichnung in Form eines Zertifikates vorgenommen (Kuntsche & Bör-

chers, 2017, S. 176f). Die Gültigkeit beträgt zwei Jahre (IWW Institut, 2007).  

 

4.3 E-Qalin 

Die Bezeichnung E-Qalin steht für „European quality-improving innovative learning in 

residential care homes for elderly“ und stellt ein europäisches Qualitätsmanagement-

system dar (Loidolt, 2016, S. 56). Seinen Ursprung hat das Modell in dem Pilotpro-

jekt Leonardo da Vinci (2004-2007). Die Besonderheit des E-Qalin Modells liegt in 

der Tatsache, dass es spezifisch für die drei Branchen Altenarbeit, Behindertenarbeit 

und mobile Dienste erarbeitet wurde, wobei die Alten- und Pflegeheime den Kernbe-

reich darstellen (www.ibg-bildung.at, 28.11.2018).  

Im Jahr 2008 wurde die E-Qalin GmbH gegründet, deren Gesellschafter/innen in den 

Ländern Österreich, Deutschland, Italien, Luxemburg und Slowenien vertreten sind 

und Dienstleistungen wie Ausbildungen zum E-Qalin Prozessmanager/in oder E-

Qalin Moderator/in anbieten (www.e-qalin.net, 28.11.2018).  

 

E-Qalin baut sein Fundament auf den Prinzipien der Menschenrechte auf, wodurch 

es gegenüber religiösen, kulturellen sowie weltanschaulichen Haltungen tolerant ist. 

Weitere Basiselemente stellen unter anderem Werte wie Würde, Empathie und 

Selbstbestimmung dar. Das E-Qalin Modell kann an die unterschiedlichen Bedürfnis-

se von Gesundheits- und Sozialeinrichtungen angepasst werden, wodurch es ein 

umfassendes, innovatives und dynamisches QM-System darstellt (www.e-qalin.net, 

28.11.2018).  

Der Aufbau von E-Qalin reflektiert die Philosophien des Bereiches der Alten- und 

Pflegeheime. Außerdem wurde die Sprache dieser Branche aufgegriffen, wonach 
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nicht von Kundinnen/Kunden sondern Bewohner/innen gesprochen wird. Durch E-

Qalin soll die gesamte Einrichtung mit all ihren Funktionsgruppen betrachtet werden 

(Bramböck, 2006, S. 8).  

 

Das Herzstück des E-Qalin Modells besteht aus den beiden Ebenen Struktu-

ren/Prozesse sowie den Ergebnissen. Erstere beinhaltet in der ersten Gliederungs-

ebene fünf Perspektiven (Bewohner/innen, Mitarbeiter/innen, Führung, Umfeld und 

lernende Organisation) und wird im letzten Schritt anhand von 66 Kriterien konkreti-

siert. Das Modell gibt allerdings keine Strukturen, Prozesse oder Standards vor, die-

se sollen von der jeweiligen Institution selbst erarbeitet werden und zum Erkennen 

von Verbesserungsmaßnahmen führen (Loidolt, 2016, S. 56ff). Die Ergebnisebene 

wird ebenfalls in fünf Perspektiven (Bewohner/innen, Mitarbeiter/innen, Führung, ge-

sellschaftliche Wirkung und Zukunftsorientierung) unterteilt. Im Konkreten soll diese 

Ebene die Strukturen und Prozesse anhand von Kennzahlen beurteilen. Die beiden 

Ebenen werden im selben Ausmaß gewichtet und haben somit jeweils einen 

50%igen Anteil am Endresultat (Loidolt, 2016, S. 60f). 

 

Der Aspekt der kontinuierlichen Verbesserung spielt bei E-Qalin eine große Rolle. 

Für die Umsetzung der Bewertungslogik wurde der PDCA Zyklus nach Deming auf-

gegriffen. Die Besonderheit stellt die Erweiterung anhand des Involvement-Aspekts 

dar, welcher in jeder Phase Anwendung findet. Es ist nicht nur wichtig zu klären wie 

vorhandene Vorgänge ablaufen, sondern vor allem essentiell welche Personen betei-

ligt sind. Im Fokus der Analyse steht hierbei die Frage, ob die für diesen Prozess-

schritt relevantesten Personen miteinbezogen wurden (Bramböck, 2006, S. 9).  

 

Die Bewertung der Qualitätsarbeit erfolgt anhand des klassischen Kernstücks der 

Selbstbewertung. Diese ist als Prozess aufgebaut und beinhaltet die aufeinander 

aufbauenden fünf Teilschritte: 

1 Ausbildung zum Prozessmanager/in 

2 Auswahl der Kern- und Fachgruppenmitglieder 

3 Selbstbewertung mittels Fach- und Kerngruppen Workshops 

4 Zusammenführen der Selbstbewertungsergebnisse 

5 Weiterarbeit mit den erzielten Ergebnissen (Maßnahmen, die umgesetzt wer-

den können) (Weidinger, 2008, S. 29) 
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Um das Qualitätsmanagement durch Dritte bewerten und zertifizieren zu lassen, hat 

jedes Alten- und Pflegeheim, welches die E-Qalin Selbstbewertung abgeschlossen 

hat, auch die Möglichkeit einer Fremdbewertung. Hierfür ist eine Bewerbung um das 

nationale Qualitätszertifikat für Alten- und Pflegeheime notwendig (www.e-qalin.net, 

28.11.2018). 

 

4.4 Nationales Qualitätszertifikat für Alten- und Pflegeheime (NQZ) 

Bestrebungen zur Qualitätssicherung in der Pflege befinden sich sowohl aus nationa-

ler als auch internationaler Sicht in unterschiedlichen Entwicklungsstadien und  

-geschwindigkeiten (Luger, 2014, S. 88). Es ist daher umso erfreulicher, dass das 

NQZ bereits seit mehr als 13 Jahren besteht. Zudem hat das bundesweit einheitliche 

Fremdzertifizierungssystem europaweite Vorbildwirkung erreicht (Haydari & Wallner, 

2015, S. 20).  

 

Im Folgenden soll eine kurze Erklärung des Begriffs „Zertifikat“ vorgenommen wer-

den. Ein Zertifikat stellt grob gesprochen, eine schriftliche Bescheinigung dar, welche 

ausdrückt, dass die positive Beschaffenheit z.B. einer Ware vorliegt 

(www.wirtschaftslexikon24.com, 02.12.2018).  

Um ein Zertifikat zu erhalten, muss ein positives Zertifizierungsverfahren vorausge-

gangen sein, d.h. es müssen bestimmte festgeschriebene Anforderungskriterien ein-

gehalten und erreicht werden. Damit eine Zertifizierung das Prädikat unabhängig so-

wie glaubwürdig erfüllt, darf eine Prüfung alleinig durch akkreditierte Stellen erfolgen 

(Saure, 2011, S. 36).  

4.4.1 Entstehung 

Die Leistungsstandards in Pflegeheimen weichen zwischen den Bundesländern hin-

sichtlich Personalschlüssel, Ausstattung, etc. stark von einander ab. Der Grund liegt 

in den Zuständigkeiten der Länder (Luger, 2014, S. 80). Dadurch ist ein Vergleich der 

Qualität nur schwer möglich. Ebenso hat sich die Qualitätsarbeit der Alten- und Pfle-

geheime verändert. Dies ist bedingt durch eine Änderung der Ansprüche sowohl von 

Bewohner/innen als auch Angehörigen sowie einer ständigen Anpassung des Ange-

bots an die Bedürfnisse. Prozess- und Ergebnisqualität rücken in den Mittelpunkt der 

Qualitätsentwicklung. Die vorhandenen Gütesiegel in Österreich im Bereich der Al-
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ten- und Pflegeheime sind entweder auf die Spezifikationen der einzelnen Bundes-

länder ausgerichtet und/oder können den Anspruch eines umfassenden Systems 

nicht erfüllen (Steuerungsgruppe NQZ, 2011, S. 4). Aus diesem Grund wurde im Auf-

trag des Sozialministeriums im Jahr 2005 eine NQZ-Steuerungsgruppe sowie eine 

NQZ-Arbeitsgruppe ins Leben gerufen (Haydari & Wallner, 2015, S. 20). Der Aus-

gangspunkt für das NQZ liegt jedoch im EU-Projekt E-Qalin (Steuerungsgruppe 

NQZ, 2011, S. 5). Als nächster Schritt wurde eine Pilotphase durchgeführt. Diese 

fand bereits 2008/09 statt und beinhaltete die Bewertung von 14 Pilothäusern, wel-

che auf ganz Österreich verteilt waren (Haydari, 2013, S. 3). Bereits ein Jahr später 

wurde das NQZ-Modell um den Geriatriebereich erweitert. Der Regelbetrieb für das 

NQZ wurde mit 1. Jänner 2013 aufgenommen. Die Grundlage findet sich in der No-

vellierung des Bundessenioren-Gesetzes (Haydari & Wallner, 2015, S. 21).  

Seit April dieses Jahres können bereits 52 Alten- und Pflegeheime in Österreich die 

Auszeichnung mit dem NQZ vorweisen (Ganster, 2018).  

 

4.4.2 Modell 

Durch das NQZ soll ein objektiver Blick ermöglicht werden, der beschreibt wie ein 

Alten- und Pflegeheim in seinem Haus Qualitätsarbeit betreibt und diese auch konti-

nuierlich weiterentwickelt. Dabei stehen jene Maßnahmen im Vordergrund, welche 

sich mit den Bedürfnissen und Anliegen der Bewohner/innen beschäftigen und vor 

allem ihre Lebensqualität betreffen (Pass & Hofer, 2009, S. 15). Dies spiegelt sich 

auch im Slogan des NQZ Logos „Leben wie daheim“ wider (Lebenswelt Heim, 

2016a, S. 8).  

 

Das NQZ-Modell gliedert sich in fünf Bereiche, welche die wichtigsten Interessen-

gruppen von Alten- und Pflegeheimen darstellen. Da diese Interessengruppen unter-

schiedliche Blickwinkel auf Prozesse aber auch konträre Erwartungshaltungen ge-

genüber der Einrichtung selbst besitzen, wurde die Aufteilung mittels der Fokusse 

Bewohner/innen, Mitarbeiter/innen, Führung, Umfeld und Lernende Organisation ge-

wählt. Diese Fokusse beinhalten in Summe eine weitere Unterteilung in 30 Qualitäts-

felder. Diese stellen Arbeitsprozesse und Ergebnisse dar und müssen von der jewei-

ligen Einrichtung beschrieben werden (www.nqz-austria.at, 03.12.2018).  
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Die folgende Abbildung soll einen Überblick über das NQZ-Modell geben und wurde 

von der Homepage www.nqz-austria.at entnommen. 

Abbildung 6: NQZ-Modell 

 
Quelle: www.nqz-austria.at, 03.12.2018 

 

4.4.3 Besonderheiten 

Einen wesentlichen Meilenstein stellt sicherlich die Zusammensetzung der Arbeits-

gruppe dar, auf welcher sich die Erarbeitung und Ausgestaltung des NQZ stützt. Im 

Detail bestand diese aus Sozialministerium, Gesundheitsministerium, Ländervertre-

ter/innen aller Bundesländer, Lebenswelt Heim, IBG, Pro Senectute Österreich, Se-

niorenrat, Pflegedienstleitungen sowie QM-Expert/innen (Haydari & Wallner, 2015, S. 

20). Durch diese Zusammensetzung einer allumfassenden Gruppe verschiedener 

Expert/innen als auch Anspruchsgruppen und Interessensgemeinschaften, war es 

möglich, ein österreichweit einheitliches Fremdbewertungssystem zu schaffen. 
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Viele Modelle der Qualitätssicherung in der Pflege richten ihren Fokus auf die beiden 

Parameter Struktur und Prozesse. Erst in den letzten Jahren ist ein verstärktes Be-

streben der Einrichtungen bemerkbar, welche ihren Schwerpunkt der Qualitätsarbeit 

zunehmend auf ergebnisorientierte Indikatoren legen (Luger, 2014, S. 78). 

Genau hier setzt das nationale Qualitätszertifikat an. Im Zentrum steht nämlich die 

Überprüfung und Bewertung von Prozess- sowie Ergebnisqualität 

(www.sozialministerium.at, 02.12.2018). Im Speziellen wird durch das NQZ analy-

siert, welche Faktoren für die Lebensqualität der Bewohner/innen sowohl essentiell 

als auch zweckmäßig sind (Fallinski & Kabas, 2018, S. 52).  

 

Eine weitere Besonderheit des NQZ stellt die Anwendbarkeit dieses Fremdbewer-

tungssystems dar, welches unabhängig von in der Einrichtung vorhandenen QM-

Systemen und existenten strukturellen Gegebenheiten ist (Pass & Hofer, 2009, S. 

15). Eine Bewerbung um die Zertifizierung des NQZ ist für Alten- und Pflegeheime 

nicht verpflichtend. Das NQZ gilt demnach als Unterstützung aller freiwilligen Quali-

tätsbemühungen der Alten- und Pflegeheime (Haydari & Wallner, 2015, S. 22). 

Zertifizierer/innen sind selbst als Führungskräfte in Alten- und Pflegeheimen tätig. 

Dadurch kann sichergestellt werden, dass brancheninternes Wissen besteht und die-

ses mittels Feedback auch wieder an die Branche zurückgegeben werden kann 

(www.nqz-austria.at, 03.12.2018). Die Zertifizierung findet demnach als Peer-System 

statt (www.nqz-autria.at, 03.12.2018). 

 

4.4.4 Voraussetzungen für eine Zertifizierung 

Um sich der externen Bewertung nach dem NQZ stellen zu können, muss im Alten- 

und Pflegeheim bereits ein QM-System eingeführt und zudem durch das NQZ aner-

kannt sein. Dazu zählen unter anderem QM-Systeme wie ISO, EFQM, QAP oder E-

Qalin (Haydari, 2013, S. 2). Eine weitere Voraussetzung ist die Dokumentation des 

Selbstbewertungsprozesses, welcher nicht länger als drei Monate zurückliegen darf, 

sowie das Vorhandensein eines zyklischen Vorgehens im Sinne eines Lern- und 

Verbesserungsprozesses wie dies z.B. beim PDCA-Zyklus nach Deming der Fall ist. 

Die Beteiligung aller bedeutsamen Personengruppen stellt ebenso ein Zugangskrite-

rium dar, wie das Dasein von Ergebnissen aus der Befragung von Bewohner/innen. 
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Weitere Bestimmungen finden sich im Bundes-Seniorengesetz § 20a Abs. 3 

(www.nqz-austria.at, 03.12.2018).  

 

4.4.5 Zertifizierungsverfahren 

Um mit dem NQZ ausgezeichnet zu werden, muss von der Organisation ein sechs-

stufiges Zertifizierungsverfahren durchlaufen werden. Dieses umfasst die Schritte 

Anfrage um Zertifizierung, Einreichung der Unterlagen, Vorprüfung der Unterlagen 

durch die NQZ-Zertifizierungseinrichtung, zwei-tägiger Vor-Ort-Besuch, Abschluss 

der Zertifizierung mittels Übermittlung der Zertifizierungsberichte sowie der offiziellen 

Zertifikatsverleihung (www.nqz-austria.at, 03.12.2018). 

Die Gliederung des NQZ-Modells in die fünf Fokusgruppen, spiegelt sich auch im 

Zertifizierungsprozess wider, da so viele Mitarbeiter/innen wie möglich aber auch 

Bewohner/innen und Angehörige eingebunden werden sollen (Bramböck, 2013, S. 

12). Die Zertifizierer/innen machen sich vor Ort ein Bild der Einrichtung, indem sie die 

gelebte Praxis erleben aber auch durch Interviews mit Mitarbeiter/innen, Bewoh-

ner/innen und Angehörigen nähere Einblicke in die Prozesse bekommen können 

(Pass & Hofer, 2009, S. 16). Im Zertifizierungsbericht finden sich Handlungsempfeh-

lungen und Hinweise, welche für das jeweilige Alten- und Pflegeheim weitere An-

satzpunkte bietet, um weiter an der Qualitätsverbesserung arbeiten zu können 

(Bramböck, 2013, S. 13). Das Bundesministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit 

und Konsumentenschutz ist Träger der geschützten Marke NQZ und ist unter ande-

rem für die Überreichung der Zertifikate an die Alten- und Pflegeheime berechtigt 

(Haydari & Wallner, 2015, S. 22). Die Gültigkeit des Qualitätszertifikats liegt bei drei 

Jahren (BMASK, 2014, S. 18). 

Abbildung 7: Auszeichnung NQZ 

 
Quelle: Haydari & Wallner, 2015, S. 20  

Unter dem Titel „10 Jahre Na tio -
nales Qualitätszertifikat. Rück -

blick – Status Quo“ –  Ausblick stand am
20. und 21. Oktober eine zweitägige
Veranstaltung im Sozialministerium. Im
Rahmen der Feier lichkeiten zum run-
den Jubiläum überreichten Bun des -
minister Rudolf Hunds torfer so wie Län -
der- und Trägervertreter Innen an 22 Al -
ten- und Pflegeheime NQZ-Zerti fikate.
Auch ein Workshop stand auf dem Pro -
gramm der 2-tägigen Veranstaltung und
widmete sich der Weiterentwicklung
des Nationalen Qualitätszertifikates
(NQZ). Österreich gilt mit der Einführung
des NQZ europaweit als Vorbild. 

Die Freude war groß und der Stolz der Ver -
treterInnen aus Österreichs Alten- und Pfle -
geheimen spürbar: der Festakt am 21.
Oktober war ein besonderer Tag für sie.
Denn die Idee zum NQZ hatte ihre Ge burt -
sstunde ursprünglich im Bundes ver band
der Alten- und Pflegeheime Österreichs.
Hervorgegangen ist es dann aus dem
Leonardo-da-Vinci-EU-Projekt E-Qalin unter
der Leitung des IBG – Institut für Bildung im
Gesund heits dienst. 
Was steckt nun hinter dem NQZ und welche
Ziele verfolgt es? „Das Nationale Quali täts -
zertifikat (NQZ) ist ein österreichweit einheit-
liches branchenspezifisches Fremdbewer -
tungs verfahren zur objektivierten Bewertung
der Qualität der Leistungs erbringung von Alten-
und Pflegeheimen in Österreich. Ziel ist es
u.a., die Qualität von Alten- und Pflege hei -
men sichtbar zu machen und einen An reiz für
die Weiterent wicklung der Qualität zu geben.
Zudem soll mit diesem einheitlichen System
ein Wildwuchs an „Güte sie geln“ vermieden
werden“, so zu lesen in einem Dokument vom
17. April 2008 des damaligen Sozial ministers
Dr. Erwin Buchinger.

„Klasse statt Masse“ – Verhinderung
eines Wildwuchses an Gütesiegeln
Die Erfahrun gen aus Deutschland, wo es im
Bereich der Senioren- und Pflegeheime
2005 mit 90 unterschiedlichen Zertifikaten 
einen wahren Dschungel an Gütezeichen gab,
hatten im Bundesverband der Alten- und
Pflegeheime Österreichs den Wunsch und die
Vision reifen lassen, sich in Österreich auf nur
ein Verfahren zu konzentrieren, das Sicher -
heit, Qualität und Vergleich barkeit schafft. Ein
einheitliches nationales System der Fremdzerti -
fizierung bzw. Auditierung von Alten- und
Pflege heimen sollte entwickelt werden: das
Nationale Qualitätszertifikat (NQZ).

Eine Vision wird Wirklichkeit

Im April 2005 war es schließlich soweit. Im
Auftrag des Österreichischen Sozial ministe -
riums und aller neun Landesre gierungen
wurde eine NQZ-Steuerungs gruppe gegrün-
det und im September 2005 eine NQZ-
Arbeitsgruppe. In der NQZ-Arbeits gruppe
waren das Sozialministerium, Län dervertre -

terInnen, Lebenswelt Heim, das IBG, Pro
Senec tute, der Seniorenrat, die Arge Pfle -
gedienst leitungen und das Bundes mi niste -
rium für Gesundheit vertreten.

2008/2009 fand eine Pilotphase statt. Für die
Umsetzung der Zertifizierungen in der Pilot -
phase wurde eine koordinierende Stelle –
bestehend aus dem Bundesverband der
Alten- und Pflegeheime Österreichs und
Pro Senectute Österreich – eingerichtet.
Ein Jahr später, am 5. März 2009 vergab
Sozialminister Rudolf Hundstorfer das Na -
tionale Qualitäts zertifikat an die ersten 14
Pilothäuser und zog eine positive Bilanz über
ein Jahr der Erprobung des Modells: "Es hat
sich gezeigt, dass die Zertifizierungsin -
strumente und das Verfahren bei unterschied -
lichen strukturellen Gegebenheiten und
un abhängig vom eingeführten Quali täts -
management-System angewandt werden
können. Dies ist wichtig, weil wir uns mit die-
sem einheitlichen System eine unüber-
schaubare Anzahl an Gütesiegeln – wie etwa

20 Management & Führung

Lebenswelt Heim 68/2015

10 Jahre NQZ
Rückblick – Status Quo – Ausblick 

NQZ-Probelauf im Sommer 2008

Auftaktveranstaltung NQZ-Pilotphase
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5 Qualitätsverfahren im Vergleich 

Im Rahmen des Qualitätsmanagements haben Einrichtungen die Möglichkeit, ihre 

Prozesse besser kennenzulernen und zu analysieren sowie anhand der Messung 

von unterschiedlichen Qualitätskriterien ständig an einer Verbesserung der Qualität 

zu arbeiten. 

Im vorangegangenen Kapitel wurden jene QM-Systeme ausführlich beschrieben, 

welche für Einrichtungen des Gesundheitswesens von Relevanz sind und zudem 

auch für die Bewerbung des NQZ anerkannt werden. In diesem Kapitel sollen sowohl 

Unterschiede als auch Gemeinsamkeiten zwischen den QM-Systemen ISO 9000ff, 

EFQM und E-Qalin herausgearbeitet, sowie die Möglichkeit der Vergleichbarkeit der 

Angebote zwischen den Heimen durch das NQZ erläutert werden. 

 

5.1 Unterschiede der Qualitätsverfahren 

Es lässt sich generell sagen, dass die Ausrichtung der QM-Systeme unterschiedliche 

Ansätze verfolgen bzw. diese einer differenzierten Zielsetzung zugrunde liegen.  

ISO 9000ff stellt einen weltweit anerkannten Standard dar und bietet unter anderem 

in bestimmten Bereichen auch eine gewisse „Rechtssicherheit“ (IWW Institut, 2006, 

S. 12). Allerdings gibt die Norm nur ein „Rohgerüst“ vor, die Art und Weise der Um-

setzung des Qualitätsmanagements muss durch die Organisation selbst erfolgen 

(Seeberger, 2004, S. 107). Im Fokus der ISO 9000ff steht die Regelung einer 

Schnittstelle zwischen der Organisation selbst und deren Kundinnen und Kunden. 

Viele Organisationen sehen allerdings nur die Erreichung der ISO-Zertifizierung, ob-

wohl mithilfe der Anstöße, welche die Norm bietet, ein QM-System entwickelt werden 

kann, welches der Organisation den Weg in Richtung Zukunftssicherung weist 

(Pfitzinger, 2011, S. 11).  

Im Gegensatz dazu steht das EFQM-Modell. Dieses zielt auf die Erarbeitung von Bu-

siness-Excellence ab. Im Fokus steht dabei die Selbstbewertung, welche ein aktuel-

les Bild über den Stand auf dem Weg zu einem QM-System liefert, sowie die Organi-

sationen schlussendlich zur Anwendung von überragenden Praktiken führen soll 

(Haeske-Seeberg, 2008, S. 191).  

E-Qalin stellt wiederum ein QM-System dar, welches eigens für den Bereich der Al-

ten- und Pflegeheime geschaffen wurde. Die Einbindung und Beteiligung aller Inte-

ressensgruppen spielt in diesem Modell eine wesentliche Rolle. Die Prinzipien der 
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Menschenrechte aber auch ethische Grundhaltungen und Werte sind ebenso      

wichtige Säulen dieses Modells. Außerdem sollen durch den kontinuierlichen Ver-

besserungsprozess funktionierende Strukturen und Prozesse nicht ersetzt, sondern 

vielmehr auf Effektivität und Effizienz hinterfragt werden (Weidinger, 2008, S. 23). 

 

In der nachfolgenden Übersicht werden die Unterschiede der drei genannten QM-

Systeme gegenübergestellt: 

Tabelle 2: Unterschiede zwischen ISO 9000ff, EFQM, E-Qalin 
Kriterien ISO 9000ff EFQM E-Qalin 
Verbreitung des 
Systems 

International geläufige 
Norm 

Europa Europäisches QM-
System 

Branchen-
spezifisch 

Nein,  
Ursprung im techni-
schen Bereich 
DIN EN 15224 wurde 
primär für Gesund-
heitsbereich  
geschaffen 

Nein,  
universell einsetzbar, 
branchenneutral. 
 
EFQM ist flexibel,  
Aspekte der Pflege 
teilweise  
berücksichtigt 

Ja,  
spezifisch für Altenar-
beit, Behindertenarbeit 
und mobile Dienste 
erarbeitet 

Schwerpunkt Ausgerichtet auf 
Strukturen und Pro-
zesse  

Mitarbeiter/innen-,  
Patienten/ Patientin-
nen-, Ergebnisorien-
tiert 

Mitarbeiter/innen-,  
Patienten/ Patientin-
nen-, Ergebnisorien-
tiert 

Mitarbeiter/innen-
beteiligung 

Fokus Mitarbei-
ter/innen in den 
Grundsätzen des QM 
enthalten erfährt aber 
keiner gehobenen 
Gewichtung 

Ja, Beteiligung der 
Mitarbeiter/innen ist 
sehr wichtig 

Ja, Beteiligung der 
Mitarbeiter/innen ist 
der wichtigste Aspekt 
(Wertschätzung für 
Erarbeitung von  
Wissen) 

Hauptzweck Unterstützung beim 
Aufbau und dem Ar-
beiten mit QM-
Systemen 
 
Bestätigung durch die 
Zertifizierung, dass 
Forderungen erfüllt 
sind 
 
Beweislastumkehr im 
Schadensfall 

Streben nach Spitzen-
leistungen/-
ergebnissen 
 
 
Analyse der gesamten 
Organisation 
 
Benchmarking -  
Vergleich mit anderen 
Organisationen 
 

Ermöglicht Um-
schwung und Neue-
rungen von Prozessen 
und Dienstleistungen 
 
Genaue Darstellung 
aller am Prozess be-
teiligten Personen u. 
Hauptverantwortlich-
keiten 
 
Spiegelt Philosophie 
u. Grundhaltung der 
Branche der Alten- 
und Pflegeheime  
wider 
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Kriterien ISO 9000ff EFQM E-Qalin 
Beurteilungs-
verfahren 

Anhand von Audits 
wird überprüft, ob For-
derungen verwirklicht 
wurden 
 
interne/externe Audits 

Selbstbewertung/ 
Fremdbewertung 
 
Stärken und Schwä-
chen werden  
analysiert 
Punktesystem 
 

Selbstbewertung/ 
Fremdbewertung 
 
Kriterien/Ergebnisse 
für die Punkte  
vergeben werden 

KVP Ja, 
anhand der Bewertung 
der Leistung (Kenn-
zahlen) sowie der 
Verbesserung, wird 
der PDCA Zyklus ab-
gearbeitet 

Ja, bezeichnet sich als 
RADAR-Logik.  
Verbesserungsmaß-
nahmen werden nach 
Wichtigkeit gereiht und 
in den KVP  
übernommen 

Ja, bildet das Kern-
stück des Modells.  
Die Erweiterung um 
den Involve-Aspekt 
des Deming-Kreislaufs 
unterscheidet sich von 
den anderen Model-
len. 

Gültigkeit der  
Qualitäts-
auszeichnung 

2 Jahre 2 Jahre Bei Fremdbewertung 
mittels NQZ 3 Jahre 

Quellen: Eigene Darstellung, (Bramböck, 2006, S. 8f), (Brugger-Gebhardt, 2016, S. 

7), (Bruhn, 2013, S. 160) (Frodl, 2012, S. 171ff), (Kuntsche & Börchers, 2017, S. 

207ff), (Loidolt, 2016, S. 90ff), (Weidinger, 2008, S. 42) 

Anmerkung: KVP = Kontinuierlicher Verbesserungsprozess 

 

5.2 Gemeinsamkeiten der Qualitätsverfahren 

Als erste wesentliche Gemeinsamkeit der drei Qualitätsverfahren ISO 9000ff, EFQM 

und E-Qalin lässt sich die Selbstbewertung feststellen.  

In der ISO 9000er Normenfamilie wird diese Methode der Qualitätsbewertung zwar 

als Qualitätsaudit bezeichnet, entspricht aber ebenso einer umfassenden und regel-

mäßig stattfindenden organisationsinternen Bewertung von Tätigkeiten und Resulta-

ten (Hensen, 2016, S. 157f).  

 

Ebenso spielt der Deming-Kreislauf bei allen drei Qualitätsverfahren eine wesentliche 

Rolle. Auch wenn dieser beim EFQM-Modell um eine Bewertungsphase erweitert 

wurde und bei E-Qalin der Involve-Aspekt den Kern der Bewertung ausmacht, geht 

es bei allen Modellen um eine kontinuierliche Verbesserung der Abläufe und Prozes-

se. 
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Vergleicht man das EFQM-Modell mit der ISO 9000er Normenreihe lässt sich erken-

nen, dass die Ausrichtung der acht Elemente der Excellence Grundkonzepte im er-

weiterten Sinne den Grundsätzen des Qualitätsmanagements der ISO 9000 entspre-

chen (Hensen, 2016, S. 124). Ein Beispiel, welches die Parallelen zeigt, stellt das 

Element „Nutzen für Kunden schaffen“ (EFQM) im Vergleich zu „Kundenorientierung 

(Erfüllung von Kundenanforderungen als zentrales Element)“ (ISO 9000) dar. 

 

Stellt man das EFQM-Kriterienmodell mit dem E-Qalin Modell gegenüber, lässt sich 

die Gemeinsamkeit der Aufteilung in die beiden Bereiche „Befähiger“ bzw. „Struktu-

ren/Prozesse“ sowie „Ergebnisse“ identifizieren. Bei beiden Modellen ist die Heraus-

arbeitung der Beziehung zwischen sowie das Zusammenspiel der einzelnen Berei-

che untereinander von Wichtigkeit.  

Dadurch lässt sich ein Gesamtbild der Organisation über vorhandene Stärken aber 

auch mögliche Schwächen erreichen (Bramböck, 2006, S. 9). 

 

Allen drei Qualitätsverfahren gemein ist, dass diese nur einen Rahmen für die Aus-

gestaltung des QM-Systems vorgeben. Die Modelle bieten sowohl Methoden als 

auch Strukturen, allerdings müssen diese an die jeweilige Organisation und die vor-

handenen Gegebenheiten angepasst werden (Bramböck, 2006, S. 9). 

 

5.3 Vergleichbarkeit der Angebote in Heimen durch das NQZ 

Durch die Unterschiede in den Abläufen und Prozessen der Alten- und Pflegeheime 

aber auch der zunehmenden Fülle an Qualitätsauszeichnungen, ist es für Außenste-

hende oft schwierig, Angebote zu vergleichen. An dieser Stelle setzt das NQZ an.  

Der ehemalige Sozialminister Erwin Buchinger fasst gut zusammen, wofür das NQZ 

steht: „Das Nationale Qualitätszertifikat schafft erstmals eine österreichweite Ver-

gleichbarkeit der Angebote der Heime und garantiert geprüfte Qualität“ (Tupy, 2008, 

S. 11) 

 

Die Kooperation von Bund, Ländern, Trägern von Alten- und Pflegeheimen sowie 

QM-Experten hat es ermöglicht, über die Grenzen und den damit verbundenen un-

terschiedlichen Qualitätsvorschriften jedes einzelnen Bundeslandes hinaus, einen 
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einheitlichen Bewertungsraster für die Qualität der Heime zu schaffen (Haydari & 

Wallner, 2015, S. 22).  

Da bei der Erarbeitung des NQZ ein eigenes Modell mit einer Fülle an Qualitätsfel-

dern entwickelt wurde, spielt es keine Rolle, wenn durch die Alten- und Pflegeheime 

unterschiedliche QM-Systeme eingesetzt werden. Organisationen müssen in einem 

Qualitätsbericht detailliert ihre Vorgehensweise anhand der Qualitäts- und Ergebnis-

felder darlegen, diese mit Kennzahlen belegen und ebendiese auch erreichen 

(BMASK, 2014, S. 12ff).  

 

Durch dieses einheitliche System ist ein Vergleich und somit Benchmarking der Al-

ten- und Pflegeheime möglich. Als positives Resultat kann auch die Wettbewerbsfä-

higkeit genannt werden. Eine Zertifizierung nach dem NQZ bedeutet für Außenste-

hende auch eine Erhöhung von Transparenz und einen zusätzlichen „Sicherheitsfak-

tor“, da das jeweilige Alten- und Pflegeheim über die gesetzlichen Anforderungen 

hinaus Qualitätsentwicklungsmaßnahmen im Sinne der Lebensqualität der Bewoh-

ner/innen aber auch der Arbeitsplatzqualität der Mitarbeiter/innen betreibt (BMASK, 

2014, S. 6f).  

 

Die NQZ Homepage (www.nqz-austria.at) bietet im Sinne der Vergleichbarkeit der 

Angebote in Heimen zudem die Möglichkeit nach Alten- und Pflegeheimen zu su-

chen, welche bereits mit dem NQZ ausgezeichnet wurden oder sich zur Zeit im Zerti-

fizierungsprozess befinden.  

 

Ebenso werden in den Zertifizierungsverfahren Praxisbeispiele gesammelt und auf 

der Website gelistet, welche die Erhöhung der Lebensqualität der Bewohner/innen 

aber auch eine Verbesserung der Arbeitsqualität des Personals zum Ziel haben 

(www.nqz-austria.at, 10.12.2018).  
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6 Diskussion und Beantwortung der Forschungsfragen 

Das Umfeld und Handeln der Alten- und Pflegeheime ist in den letzten Jahren be-

dingt durch zunehmend knappe Ressourcen, technische/medizinische Fortschritte 

aber nicht zuletzt auch aufgrund von demografischen Entwicklungen laufend Verän-

derungen unterworfen. Als Hauptindikatoren der Qualitätsarbeit in der Pflege haben 

sich sowohl wirtschaftliche Gesichtspunkte aber auch Begriffe wie Pflegeeffizienz 

und die Erwartungen/Zufriedenheit der Bewohner/innen herauskristallisiert 

(Reutlinger, 2001, S. 86). Die Bedeutung des Qualitätsmanagements war im Bereich 

der Alten- und Pflegeheime noch nie so hoch wie gegenwärtig und wie dies auch in 

Zukunft noch der Fall sein wird.  

Ein umfassendes Qualitätsmanagement ist ein notwendiger Faktor geworden, um die 

Wirtschaftlichkeit und schlussendlich auch das Bestehen einer Alten- und Pflegeein-

richtung zu sichern (Weigert, 2004, S. 18). 

 

Auch wenn parallel zu dieser Entwicklung auch einige Qualitätssiegel und Zertifikate 

entstanden sind (vielfach beschränkt auf Regionen oder Träger), hat die Literatur-

recherche gezeigt, dass es bis auf Ausnahmen wie E-Qalin keine nennenswerte An-

zahl bzw. Auswahl an QM-Systemen gibt, welche spezifisch für den Bereich der Al-

ten- und Pflegeheime geschaffen wurde.  

 

Im Rahmen der Literatursuche wurden schließlich jene Qualitätsmanagementverfah-

ren aufgegriffen, welche vermehrt Anwendung finden und auch für eine Bewerbung 

um das NQZ akzeptiert werden. Es konnte demnach identifiziert werden, dass  

ISO 9000ff, EFQM und E-Qalin gängige QM-Systeme darstellen, welche im Alten- 

und Pflegeheimbereich Anwendung finden und eine Möglichkeit darstellen, um die 

Qualität der Versorgung zu erhöhen. Dies ist einerseits vor allem bedingt durch die 

tiefgreifende Auseinandersetzung mit der Organisation selbst, sowie andererseits mit 

den vorhandenen Prozessen und Abläufen. Außerdem wird durch den Deming-

Kreislauf laufend an Verbesserungsmöglichkeiten und den daraus abgeleiteten Maß-

nahmen gearbeitet.  

 

Die Etablierung eines QM-Systems führt dabei in vielerlei Hinsicht zu einer Erhöhung 

der Versorgungsqualität: die Mitarbeiter/innen sind mit Freude und Engagement an 

der Qualitätsentwicklung und -verbesserung dabei, da sie einen wesentlichen Faktor 
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der Qualitätsarbeit darstellen und Beteiligung erfahren. Mit jeder Innovation, die 

dadurch geschaffen werden kann, wird auch die Lebensqualität der Bewohner/innen 

erhöht. Zudem können auch Kosten eingedämmt werden (Lebenswelt Heim, 2016b, 

S. 5f). 

 

Ein Kritikpunkt, welcher an dieser Stelle genannt werden soll, stellt die vorhandene 

Literatur dar. Ausführungen zu QM-Systemen wie ISO 9000ff und EFQM sind auf-

grund der Tatsache, dass sie nicht branchenspezifisch sind, hauptsächlich in Publi-

kationen zu finden, welche sich nicht auf den Bereich der Alten- und Pflegeheime 

beziehen. Daher ist auch das Vorliegen von Zahlenmaterial in der Literatur mangel-

haft. 

 

In Kapitel 5 wurden die Unterschiede und Gemeinsamkeiten zwischen den Qualitäts-

verfahren ISO 9000ff, EFQM und E-Qalin aufbereitet. Obwohl es eine Reihe von Ge-

gensätzen zwischen den QM-Systemen gibt, konnten auch Berührungspunkte identi-

fiziert werden. Diese liegen vor allem im Bereich der Selbstbewertung, aber auch in 

der Anwendung des Deming-Kreislaufs. 

 

Eine weitere Schwierigkeit, welche im Zuge der Literaturrecherche in Bezug auf Qua-

litätsmanagement und dessen Anwendung in Alten- und Pflegeheimen ausgemacht 

werden konnte, stellt die Beurteilung der Pflegequalität dar. Diese gilt für Nübling et 

al. (2004, S. 137) nach wie vor als eine ungeklärte Frage, welche noch keine adä-

quaten Lösungsansätze erfahren hat.  

Ein Problem hierin liegt in dem Umstand, dass Pflegequalität etwas subjektiv Wahr-

genommenes ist und dessen Definition im Idealfall im Einvernehmen aller Interes-

sensgruppen entstanden ist (Reutlinger, 2001, S. 87). Hasseler (2014, S. 69) defi-

niert vier Herausforderungen „an eine systematische Prüfung von Qualität in der 

Pflege“. Die Anforderungen bestehen in einem ersten Schritt aus der Schaffung ei-

nes Qualitätsverständnisses von Pflege, welches von Theorien geleitet wird. Ebenso 

müssen geeignete Qualitätsmerkmale und als Konsequenz daraus zugehörige Krite-

rien ermittelt werden. Als letzten Schritt müssen Indikatoren erarbeitet werden, damit 

eine Bewertung der Pflegequalität möglich ist (Hasseler, 2014, S. 69). 
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Nicht die Pflegequalität, sondern die systematische Beschäftigung mit der Lebens-

qualität der Bewohner/innen sowie der Arbeitsqualität der Mitarbeiter/innen stehen im 

Mittelpunkt der Fremdbewertung im Rahmen des NQZ. Mit dem NQZ wurde ein ös-

terreichweit anerkanntes Fremdbewertungssystem geschaffen, welches der zuneh-

menden Gefahr eines „Wildwuchs an Gütesiegeln“ entgegensteuert und erstmals 

eine Vergleichbarkeit der Angebote der Heime zulässt (Steuerungsgruppe NQZ, 

2011, S. 6). Ermöglicht wird dies durch die Entwicklung von Qualitäts- und Ergebnis-

feldern, welche das Herzstück des NQZ-Modells bilden. Diese behandeln vorder-

gründig die Bereiche Prozess- und Ergebnisqualität und sind unabhängig vom vor-

handenen QM-System der Organisation. 

 

Die Homepage des NQZ bietet die Möglichkeit einer Auflistung aller zertifizierten 

Heime, wodurch prinzipiell eine Vergleichbarkeit der Angebote möglich ist. Jedoch 

konnten im Rahmen der Literaturrecherche keine genauen Details in Bezug auf die 

Transparenz (Qualitätsberichte, etc.) und die Vergleichbarkeit der Angebote gefun-

den werden. 
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7 Zusammenfassung und Ausblick 

Die Literaturanalyse hat gezeigt, dass der Qualitätsbegriff mittlerweile auch im Be-

reich der Alten- und Pflegeheime als Wettbewerbsfaktor wahrgenommen wird. 

Die Bemühungen in den Einrichtungen sind groß und man hat erkannt, dass bedingt 

durch den steigenden Konkurrenzdruck als auch der zunehmenden Einschränkung 

von Ressourcen, durch ein etabliertes QM-System einiges erreicht werden kann. 

Die Literatursuche gestaltete sich jedoch schwierig, da dass Thema Qualitätsma-

nagement in der Pflege noch nicht vollständig ausgereift ist. Die Schwierigkeit für 

Einrichtungen der Alten- und Pflegeheime liegt in der Auswahl an QM-Systemen, da 

diese überwiegend nicht primär für den Bereich der Alten- und Pflegeheime entwi-

ckelt wurden und oftmals nur eine Adaptierung erfahren haben. Auch wenn QM-

Systeme wie z.B. ISO 9000ff durchaus Schwächen bei der Verwendung in Alten- und 

Pflegeheimen aufweisen, ist es hier im Speziellen die Rechtssicherheit des Systems, 

welches die weite Verbreitung begründet. 

Bei deutschsprachigen Literaturquellen ergibt sich zudem die Problematik, dass sich 

die gesetzliche Situation zwischen Österreich und Deutschland unterscheidet. In 

Deutschland gibt es viele gesetzliche Vorgaben zur Einrichtung des Qualitätsmana-

gements und der Qualitätssicherung in der Pflege, deren Einhaltung auch durch Prü-

fungen kontrolliert wird. Bei vorliegenden Mängeln werden auch Schritte bis hin zur 

Schließung der Pflegeeinrichtung gesetzt. Außerdem hat sich in Deutschland parallel 

zur Einführung der Pflegeversicherung eine Vielfalt an Siegeln und Zertifikaten ent-

wickelt, welche zwar nicht miteinander vergleichbar sind, deren Qualitätsprüfungsan-

satz aber in Publikationen aufgegriffen wird. Für die vorliegende Arbeit hatten diese 

jedoch keine Relevanz. 

 

In Österreich gibt es ungefähr 850 Alten- und Pflegeheime, welche mehr als 75.000 

Plätze für hilfsbedürftige Menschen aufweisen. Rund 30% dieser Einrichtungen ha-

ben bereits ein Qualitätsmanagementsystem in ihrer Organisation eingeführt 

(www.nqz.at, 12.12.2018). Die Anzahl der mit dem NQZ ausgezeichneten Häuser lag 

im April 2018 bei 52 (Ganster, 2018).  

Betrachtet man den Anteil der NQZ zertifizierten Häuser mit jenen, welche bereits ein 

QM-System etabliert haben, entspricht dies ca. 20,39%. Dass die Akzeptanz des 

NQZ-Modells gegeben ist, lässt sich außerdem daran erkennen, dass die Anzahl der 

zertifizierten Alten- und Pflegeheime von Jahr zu Jahr im Steigen begriffen ist.  
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Durch die Zertifizierung mittels NQZ können für die Alten- und Pflegeheime in vieler-

lei Hinsicht „Gewinne“ erzielt werden. Mitarbeiter/innen können sich aktiv einbringen, 

sich besser kennenlernen und durch die Wertschätzung, die ihnen bei Mitwirkung 

entgegengebracht wird, eine gesteigerte Zufriedenheit erfahren. Dies drückt sich 

wiederum in mehr Wohlbefinden der Bewohner/innen aus. Zertifizierte Häuser erfah-

ren auch eine gesteigerte Nachfrage bei Bewerber/innen (Lebenswelt Heim, 2014, S. 

5ff). 

 

Im Rahmen der Recherche wurde festgestellt, dass sich nur wenige Publikationen 

mit dem NQZ beschäftigen, obwohl dieses bereits seit der Pilotphase 2008/2009 be-

steht und durchaus auch für andere Länder als Vorreiter von Relevanz ist. Hierbei 

kann durch eine gesteigerte Öffentlichkeitsarbeit und vermehrter Imagearbeit eine 

Verbesserungsmöglichkeit ausgemacht werden. 

Der Bereich der Öffentlichkeitsarbeit wurde ebenso bereits 2015 im Rahmen der 

zweitägigen Veranstaltung „10 Jahre Nationales Qualitätszertifikat. Rückblick – Sta-

tus Quo“ von den Teilnehmer/innen thematisiert (Haydari & Wallner, 2015, S. 22). 

Auch wenn durch die Etablierung eines QM-Systems in Alten- und Pflegeheimen vie-

le positive Effekte erzielt werden können, bleibt offen, was sich konkret durch das 

Einführen eines QM-Systems geändert hat. Dies ist allerdings schwer ermittelbar, da 

es keine geeigneten Ansätze gibt, um das subjektive Qualitätswahrnehmen im Be-

reich von Dienstleistungen, die auch die Pflege darstellt, zu messen (Seeberger, 

2004, S. 126).  

 

Die zweite Bachelorarbeit soll auf den erzielten Ergebnissen der Literaturrecherche 

aufbauen und das NQZ näher beleuchten. Im Konkreten sollen die 52 mit dem NQZ 

ausgezeichneten Alten- und Pflegeheime anhand eines schriftlichen Fragebogens 

befragt und detailliertere Einblicke in dieses Fremdbewertungssystem ermöglicht 

werden. Durch diese empirische Methode soll unter anderem erforscht werden, wel-

chen Beitrag zur Qualitätsverbesserung das NQZ bringt, welche Chancen und Nut-

zen sich durch die Zertifizierung ergeben und wie es mit dem NQZ als Wettbewerbs-

faktor aussieht (Gibt es eine gesteigerte Nachfrage sowohl auf Seiten zukünftiger 

Mitarbeiter/innen als auch neuer Bewohner/innen?). 
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