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Vorwort und Geschichte des Hauses

Vom Geben und Nehmen

Gib mir ein PiGtzchen, aber eins an der Sonnel
Und ja keinen Raum, wo mir die Decke auf den Kopf fdllt.
Gib mir Halt, bau mir ein Geldnder, aber ja keinen Zaun!
Lass mir FreirdGume und Luft zum Atmen.
R&um Stolpersteine aus dem Weg, aber lass mich meine Weg gehen.
Gib mir Augenmerk, aber auch deinen Blick.
Es braucht nicht viele Worte.
Ein Ladcheln aus den Augenwinkeln schafft so viel Zuversicht.
Beldchle meine Schrullen, wenn du nicht anders kannst, aber lach mich nie aus.
Ubrigens: es kommt bei allem auf den Blickwinkel an.
Gib mir deine Hand, aber so, dass ich sie auch spuire, fest und warm!
Und lass sie in der meinen, wenn ich meinen lefzten Weg zu gehen habe, bis ich loslasse.
Nimm dafur alles, was mir geblieben ist:
Meine bemessene Lebenszeit, meinen aufrichtigen Dank
und - weil es auf der Welt ja nichts gratis gibt — mein Erspartes.

GeduBerte Anliegen der Fr. M., Bewohnerin in unserer Stiffung

Die Geburtsurkunde des ,Spitals zum HI. Geist" im Neuen Markt zu Enn greift zurick in das frohe
Mittelalter. Das ,Spital* erfUllte die allernotwendigsten karitativen Bedurfnisse fUr die landesweit
verbreitete Armut. Die Bezeichnung ,,Spital* war nicht nach heutigem Sinne zu verstehen, sondern galt
einer Statte zur Unterbringung von Beftlern, Obdachlosen, Gesellen und Anderen. Auch Pilger (Rom,
Paldstina, Spanien) konnten kurzzeitig angenommen und gepflegt werden. Die wirtschaftliche Grundlage
bildeten die zahlreichen Stiftungen, Hinterlassenschaften und j&hrliche Abgaben von Héfen der
Umgebung.

Um 1840 wurde das ,Spital” vom bisherigen Sitz ,,St. Gallushof* ins Palais von Cazan zu Griesfeld verlegt.
Im selben Jahr Ubernahm der Orden der ,,Barmherzigen Schwestern® die allgemeine Krankenpflege,
wodurch dem Haus eine qualitative Neuerung und Professionalitdt zukam. Die positive Wandlung fUhrte
dazu, dass das ,,Spital” die Betreuung von Mittellosen, alten und gebrechlichen Menschen Gbernahm.
Wir schreiben das Jahr 1972 als der Grundstein zum Bau einer neuen, den medizinischen und
architektonischen Anforderungen in der Pflege der alten Menschen entsprechenden Struktur gelegt wird.
Als Grundlage fUr die Planung wurden die allgemein im deutschen Sprachraum gultigen statistischen
Werte angenommen. In Ermangelung dhnlicher zeitgemdBer Einrichtungen in Sudtirol wurden
europaweit Baubeispiele besichtigt und wertvolle Erfahrungen gesammelt, auf die die planerischen
Vorgaben aufgebaut werden konnten.

Als Projektant zeichnete sich der Neumarktner Architekt Dr. Hansjorg Holzknecht aus. Der Bau entspricht
auch heute noch in vielerlei Hinsicht den Erwartungen. 1978 konnte das neue Altersheim unter der
Leitung des Prasidenten Lutzenberger Valentin seiner Bestimmung Ubergeben werden und die ersten
Bewohner zogen ein. In der Zwischenzeit wurde auch dieses Gebdude umstrukturiert und modernisiert.

In unseren 77 Betten-Haus bieten wir 43 Einbettzimmer und 17 Zweibettzimmer. Alle Zimmer verfUgen Uber
einen Balkon, behindertengerechte Dusche/WC, Telefon und Fernsehanschluss. Geselliges
Beisammensein bietet unsere Hausbar und die verschiedenen Mehrzweckréume. Eine interne Kapelle
gibt jedem die Moglichkeit seinen religidsen BedUrfnissen nachzukommen. Wir verfGgen Uber eine
hausinterne Wascherei. Unsere KUiche bietet flexible Essenzeiten und MenUauswahl.

Das Haus ist umgeben von einem wunderschdnen Park, welcher kleine Spaziergénge erlaubt.
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Hinzugekommen sind in den lefzten Jahren neue Strukturen und Betreuungsangebote und zwar:

Lisl-Peter in Montan - diese Struktur gehért der Gemeinde Montan und wurde der Griesfeld OBPB zur
FUhrung Ubergeben. In diesem Altenheim finden wir 30 Einbett- und 8 Zweibettzimmer. Die hausinterne
KUche bietet abwechslungsreiche Kost. Der Wdaschedienst wird intern versorgt. Ein schattiger Innenhof
bietet auch an warmen Tagen Moglichkeiten zum Verweilen.

In beiden Altenheimstrukturen bieten wir folgende Sonderbetreuungsformen an:

~Wohnen mit Anleitung" — 10 Platze in Neumarkt und 8 Pl&tze in Montan. In diesen beiden Wohngruppen
finden Menschen mit Demenz eine besondere Befreuungsform.

Weiter bieten wir in beiden Strukturen Kurzzeitbetten und zwar 3 in Neumarkt und 4 in Montan.

Auch haben wir insgesamt 6 Platze fur Tagesbetreuung an allen Wochentagen.

Wir bieten zusatzlich:

Haus der Senioren in Neumarkt mit 12 kleinen Wohnungen, in denen selbstdndiges Wohnen mit
Begleitung, méglich gemacht wird.

Haus Malyer in Aldein mit 8 kleinen Wohnungen, immer fUr selbstéindiges Wohnen mit Begleitung.
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Gesetzliche Struktur (Organisationsstrukiur) und Statuten

Allgemeines

Die ,Griesfeld" Altenheim Stiftung ist ein Offentlicher Betrieb fUr Pflege und Betreuungsleistungen kurz
OBPB. Damit handelt es sich um eine Kérperschaft &ffentlichen Rechts. Die Aufsicht obliegt der
Landesverwaltung, Abteilung Lokalkérperschaften.

Der Verwaltungsrat setfzt sich aus sieben Mitgliedern zusammen, die von der Landesregierung auf
Vorschlag des Gemeinderates der Marktgemeinde Neumarkt und der Gemeinde Montan ernannt
werden. Die Mitglieder des Verwaltungsrates bleiben fur die Dauer von finf Jahren im Amt. Sie wdahlen
aus ihrer Mitte den Prasidenten, welcher Vorsitzender des Verwaltungsrates und gesetzlicher Vertreter der
Stiftung ist.

Der Verwaltungsrat (VR)

Der Verwaltungsrat ist oberstes Organ des Betriebes und Ubt als solches die Oberaufsicht Uber die
Einrichtung aus.

In dieser Eigenschalft ist er fUr weiterfGhrende strategische Entscheidungen zustandig.

Der Prasident
Der Président des Verwaltungsrates vertritt die Kérperschaft gesetzlich bzw. rechtlich.

Der Rechnungspriifer

Der Rechnungsprifer arbeitet in Ubereinstimmung mit dem Gesetz und der Satzung mit dem VR
zusammen, er Uberwacht die buchhalterische und finanzielle OrdnungsmdaBigkeit der Verwaltung der
Kérperschaft und bestétigt die Ubereinstimmung der Rechnungslegung mit den Ergebnissen der
Gebarung; dazu erstellt der Revisor einen entsprechenden Bericht, der den Beschluss Uber den
Rechnungsabschluss beigelegt wird (des Weiteren wird auf die gesetzlichen Bestimmungen
hingewiesen).

Der Direktor

Der Direktor ist fUr die Leitung des Betriebes im Sinne der geltenden Bestimmungen sowie im Sinne eines
modernen Managements zustdndig und verantwortlich. Er sorgt fUr die ordentliche Verwaltung und setzt
geeignete Formen der Gestaltung und Steuerung fUr die Verwirklichung der Ziele ein.

Der Heimbeirat

Der Heimbeirat ist ein infernes Organ der Beratung, der Mitsprache und der Koordinierung und zugleich
das Bindeglied zwischen der Verwaltung und den Bewohnern und Angehdérigen und setzt sich wie folgt
zusammen:

dem Direktor der Einrichtung

einem Mitglied des Verwaltungsrates

dem Pflegedienstleiter

dem Qualitadtsmanager

dem Hausarzt

aus 4 Vertretern der Bewohner und deren Angehdrigen

Wahl von 2 Ersatzmitgliedern

Einberufung des Heimbeirates: durch den Direktor bzw. 1/3 der Mitglieder.

Aufgaben des Beirates: Der Beitrat bringt VorschlGge ein, erdrtert die ihm unterbreiteten Probleme in
Bezug auf die Organisation, das gute Funktfionieren des Dienstes und das Zusammenleben in den Hausern
und regt L&sungen an. Er kann Anderungen der Dienstleistungscharta und der Hausordnung vorschlagen.

Amtsdauer: 3 Jahre
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Wer sind wir.....

e Ein &ffentlicher Betrieb fUr Pflege- und Betreuungsleistungen (OBPB)
e Eine Non-Profit-Organisation mit 6ffentlicher Rechtsprechung

e Ein kompetenter Ansprechpartner in der Altenbetreuung

e Ein moderner Dienstleistungsbetrieb

Was tun wir.....
Wir wollen alten Menschen ein Zuhause bieten und ihnen das GefUhl geben, fUr sie da zu sein, wann
immer sie Hilfe in Anspruch nehmen wollen

Was bieten wir.....

Einbett- und Zweibettzimmer
Kleine Wohnungen mit Begleitdienst
Kurzzeitbetten
Tagesbetreuung

Cafe ,,Griesfeld"

Interne Kapelle

Interne Wdascherei

Telefon

Vorbeugung von Krankheit
Seelische Ausgewogenheit
Korperliches Wohlbefinden
Linderung von Leiden
WUrdige Sterbebegleitung
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Der Prozessorientierter Ansatz

Im Rahmen der Ablauforganisation sehen wir unsere Dienstleistung als Gesamtprozess, der sich wiederum
in viele kleine Prozesse aufgliedert, die ineinander greifen. Diese werden geleitet und gelenkt, um so
effizient wie méglich zu sein.

Bei der Verwendung in einem QualitGtsmanagementsystem betont ein derartiger Ansatz die Bedeutung

e des Verstehens und der ErfUllung von Anforderungen,

e der Notwendigkeit, Prozesse aus der Sicht der Wertschdpfung zu betrachten,

e der Erzielung von Ergebnissen beziglich Prozessleistung und -wirksamkeit und

e derstandigen Verbesserung von Prozessen auf der Grundlage objektiver Messungen.

Eine Tatigkeit, die Ressourcen verwendet und die ausgefuhrt wird, um die Umwandlung von Eingaben in
Ergebnisse zu ermdglichen, wird als Prozess angesehen. Oft bildet das Ergebnis des einen Prozesses die
direkte Eingabe fir den n&chsten. Die Anwendung eines Systems von Prozessen in einer Organisation,
gepaart mit dem Erkennen und den Wechselwirkungen dieser Prozesse sowie deren Management, kann
als ,,prozessorientierter Ansatz" bezeichnet werden.

Unser Prozessmodell
Fihrung
Ganzheitlicher Betreuungsprozess

Ressourcen management

Supportprozesse

Die Beteiligung jedes Einzelnen .... damit es funktioniert !

Wir sind Uberzeugt, dass wir den hohen Anforderungen unserer Aufgaben nur als Einheit und Gruppe mit
hohem innerem Zusammenhalt gewachsen sind.

Verkrustete Strukturen und Hierarchien verhindern Kreativit&t und Eigeninitiative und daher wollen wir
einen Mittelweg suchen zwischen Ordnung und Stabilitét auf einer Seite und Individualitdt und Freiheit
auf der anderen Seite.

Wir setzten uns ein fUr ein offenes und freundliches Arbeitsklima, in welchem Konflikte ausgetragen
werden, wir tolerant und ehrlich zu einander sind und wir aus den Fehlern lernen.

Die Mitarbeiter muUssen die ihnen Ubertragenen Aufgaben mit vollem Einsatz erfillen. Jeder Stelleninhaber
ist bei seiner taglichen Arbeit auf gemeinschaftliches Wirken mit den Mitarbeitern angewiesen,
gleichgUltig ob diese nun Vorgesetzte, Gleichgestellte oder Untergeordnete sind.
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Die Werte, die uns leiten

e  Wirbegegnen uns mit Achtung und Wertschdtzung und gewinnen gegenseitiges Vertrauen.

e  Wirstreben mit Neugier und Offenheit nach Wissen und teilen es.

e  Wir kommunizieren klar, offen und respektvoll.

e Wir stehen fUr einen &kologischen Umgang mit unserer Umwelt und leisten unseren Beitrag zur
Gesellschaftsentwicklung.
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Kommunikation

Gedacht heiBt noch nicht gesagt
Gesagt heiBt noch nicht gehort
Gehdért heit noch nicht verstanden
Verstanden heit noch nicht einverstanden
Einverstanden heiBt noch nicht angewandt
Angewandt heiBt noch nicht beibehalten

Konstruktive Kommunikation dient dazu:

e unferschiedliche Inferessen sichtbar zu machen, diese gemeinsam zu verhandeln und dauerhafte,
tfragfdhige Probleml&sungen zu erarbeiten

e Klarheit Gber die eigene Aufgabenstellung zu erhalten, den Verantwortungs- und Handlungsspielraum
zu kennen und auszuflllen

e den Austausch von Informationen zu gewdhrleisten, um Arbeitsauftrige erfolgreich zu erfullen

Personliche Information = die Pflicht sich sellbst zu informieren

Unsere Grundsatze dabei sind im Wesentlichen folgende:
korrekte Umgangsformen

Offenheit — Ehrlichkeit

Konfliktf&higkeit

Klarheit und Transparenz

Toleranz

Schweigepflicht

Gesprdchsbereitschaft

Das Managementsystem und das vorliegende Managementhandbuch sollen sicherstellen, dass

e wir gemeinsame Spielregeln/Regeln fir die Zusammenarbeit innerhalb der Organisation besitzen,
kennen und nutzen

e die Schnittstellen gegenuber Dritten klar definiert sind

e wir Verbesserungen an unseren Leistungen, dank dokumentierten Prozessbeschreibungen und
Vorgaben, sachlich und wirkungsorientiert umsefzen und kommunizieren kénnen

e unser eingebrachtes Wissen gesichert und genutfzt werden kann

e wirunsere Leistungserbringung nach Qualitédtsmanagementgrundsatzen weiterentwickeln

Funktionsweise

Es ist wesentlich, dass alle Mitarbeiter verstehen, wie unser Managementsystem funktioniert. Nur so
kénnen wir sicherstellen, dass die Zielsetzungen erreicht werden kénnen.

Die Verantwortlichkeiten fur die ArbeitserfUllung sind grundsdtzlich in diesem Managementhandbuch
geregelt oder aufgezeigt.

Dienstweg

FOr alle Informationen muss der Dienstweg eingehalten werden (siehe Organigramm). Nur in dringenden
Ausnahmefallen kann man diesen Uberspringen, mit der Pflicht den Ubersprungenen so bald als méglich
zu informieren. Die Direktion hat das Recht, Informationen, welche fUr die Betriebsleitung bendtigt
werden, ohne Rucksichtnahme auf den Dienstweg direkt einzuholen.
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Regelkommunikation

Um in der Kommunikation nichts dem Zufall zu Uberlassen, wird Uber die Regelkommunikation bereits vor
Ablauf eines Jahres, eine Planung der verschiedenen Besprechungen in den Bereichen und unter den
Bereichen festgelegt. Die jewellig ZustGndigen muUssen sich an diese Planung halten und die
Besprechungen/Sitzungen zeitgerecht vorbereiten.

Informationen fir alle Mitarbeiter

Schriftichen Mitteilungen werden nach Bedarf von der Direkfion an alle Mitarbeiter verschickt. Sie
beinhalten Informationen, Anweisungen und Neuigkeiten. Sie werden Uber die Software ,Portale
Personale" an jeden einzelnen Mitarbeiter direkt versandt.
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Strategische und Operative Fuhrung
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Leitbild

Die Notwendigkeit, in nachhaltiger Weise den derzeitigen Verdnderungen Rechnung zu fragen und die
immer knapper werdenden finanziellen Mittel wirtschaftlich richtig einzusetzen, erfordert grundsatzliche
Planungsarbeit in jedem Bereich. Um unsere soziale Einrichtung diesen Anforderungen anzupassen,
haben Verwaltungsrat und Mitarbeiter mit der Ausarbeitung des Leitbildes eine verbindliche Richtlinie for
die Tatigkeiten und Aufgaben unserer Stiftung gegeben.

Ausgehend von einer umfangreichen Ist-Analyse (Starken/Schwdchen, Chancen/Risiken, Anforderungen
der Interessenspartner, Rahmenbedingungen, gesetzliche Vorgaben, Markt/Umfeld/Trends, mogliche
Verbesserungspotentiale...) legen wir unsere Firmenstrategie fest.

Methodisch greifen wir auf Umfragen, Fokusgruppen, allgemeine Kennzahlen, Statistiken und
Qualitatswerkzeuge zurick.

Ausgehend vom Leitbild werden die strategischen - langfristigen Ziele formuliert und daraus die
strategische Planung abgeleitet (3-5 Jahre). Die strategische Planung wird im Management-Review
j@hrlich Uberprift bzw. neu formuliert und konfinuierlich Gberwacht.

Politik & Strategie

Mission und Vision sowie festgeschriebene Werte unserer Einrichtung, werden hauptsdchlich durch
Vorleben und die Persdnlichkeit der FUhrungskrafte kommuniziert. Die Kundenorientierung wird vor allem
gepragt durch persénliche Kontakte unserer Mitarbeiter mit unseren Kunden (Bewohner und
Angehdrige). Die langfristige Ausrichtung und Entwicklung des Betriebes Griesfeld wird durch die
FOhrungskréfte im Rahmen des FUhrungsprozesses vorgedacht. An den jGhrlichen Management-Reviews
der FUhrungskrafte wird die Strategie unter BerUcksichtigung interner und externer Ver&nderungen
hinterfragt und gegebenenfalls angepasst. Sie legen jahrlich den Ausbildungsbedarf der Mitarbeitenden
aus Befriebssicht fest, leben den FGhrungsprozess vor und sind bestrebt, als Vorbilder fir die Umsetzung
der Werte zu agieren.
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Strategische Ziele

Ausgehend vom Leitbild werden die strategischen - langfristigen Ziele formuliert und daraus der
Programmplan abgeleitet. (3-5 Jahre).

Die strategische Planung wird im Management-Review jahrlich Gberprift bzw. neu formuliert.

Die strategischen Ziele werden von der Direktion ausgearbeitet und vom Verwaltungsrat genehmigt. Aus
diesen Zielen werden langfristige Bereichsziele abgeleitet und in einer Jahresplanung festgeschrieben.

Operative Ziele

Die Bereichsleiter besprechen jahrlich mit den MA die festgelegten Strategischenziele / Bereichsziele. Die
MA werden durch eine Diskussion in die Umsetzung und DurchfGhrung der Ziele miteinbezogen, um eine
bessere Identifikation mit den vereinbarten Zielen zu erreichen.

Durch die MA-Gespréche wird sichergestellt, dass jeder einzelne MA einen persdnlichen Beitrag zur
Zielerreichung leistet. Aufgrund der festgelegten MaBnahmen werden einzelne Aufgaben an die
Mitarbeiter delegiert.
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Dienstleistungsentwicklung und Dienstleistungs-Charta

Unsere Charta der Dienstleistungen

e informiert: Uber die Aufnahmeformalitéten und das Dienstleistungsangebot
o verpflichtet: die Gewdhrleistung und Einhaltung eines bestimmten Qualitédtsniveaus

e weist: die Nutzerinnen auf ihre Rechte und Pflichten hin

e die Ansprechpartner : werden bekannt gegeben

e sieist nUtzlich: fUr alle Interessenspartner

Organisationsentwicklung

¢ Unsere Organisation sollte leistungsféhiger werden

e Die Zusammenarbeit effizienter

e Die Arbeitsbedingungen befriedigender

e Verdnderungen sollten in Zukunft nicht mehr Angst hervorrufen

In diesem Sinne ist Organisationsentwicklung ein Prozess, welcher kontinuierlich fortgesetzt wird.

Unsere Kernkompetenzen

Unsere Kernkompetenzen sind jenes Know-how, wodurch wir uns von anderen wesentlich unterscheiden
kédnnen, das einen bedeutenden Anteil an der Leistungserstellung hat und das vom Kunden
wahrgenommen werden kann. Kernkompetenzen sind immateriell, nUtzen sich nicht ab, miUssen
entwickelt werden, sind schwer zu kopieren und sind Betrachtungsobjekte des Managements. Unsere
Kernkompetenzen sind folgende:

e biografie orientiert arbeiten

e bewusst und wirkungsvoll kommunizieren

e unternehmerisch und strategisch denken

e kreativ sein

e belastbar sein und mit Widerspruch umgehen kénnen
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Offentlichkeitsarbeit

Landldufig haben Altenheime ein negatives Image, das heilt, dass ein Heimeintritt mit einem markanten
sozialen Abstieg bzw. einer EntmUindigung gleichgesetzt wird. Daher gelten unsere BemUhungen in der
Offentlichkeitsarbeit vor allem dieses negative Image zu verbessern und langfristig positiv zu beeinflussen.
Die Verwirklichung unserer Leitbildaussagen bzw. unserer Vision ist fUr uns von primdarer Wichtigkeit.

Die Offnung nach auBen, die verstarkte Integration ins Dorfgeschehen und die 6ffentliche Nutzung
unserer Struktur sollen diese zu einer lebendigen Einrichtung machen.

Wir wollen gegen die Vereinsamung unserer Bewohner ankdmpfen, indem wir Méglichkeiten zu sozialem
Kontakt schaffen. Wir wollen das Haus nach auBen hin &ffnen und in das soziale Umfeld des Dorfes bzw.
der Nachbarsgemeinden integrieren. Das Haus soll zu einem Begegnungsort fir Menschen jeden Alters
werden, um einerseits die Lebendigkeit des Hauses zu erhalten und andererseits ein Bewusstsein fir das
Alter als selbstverst@ndlichen Teil des Lebens zu wecken.

Der Name unseres Hauses soll ein Markenzeichen fur Qualitét, Flexibilitat, Offenheit, Kundenorientierung
und nicht zuletzt auch fur neue - vielleicht auch unkonventionelle Lésungen stehen.

Unsere Offentlichkeitsarbeit wird j&hrlich neu geplant und beinhaltet eine vermehrte Medienprésenz, fixe
Informationsabende fur die Gemeinderdte/-politiker und die Angehdrigen, Referate zu Fachthemen,
einen Tag der offenen TUr, die Einbindung der Vereine ins Heimgeschehen, verschiedene Feste und
Feiern, sowie Diskussionsrunden fUr Betroffene zu verschiedenen Problemen.

Die interne Offentlichkeitsarbeit ist auf unsere Mitarbeiter ausgerichtet. Ihre AuBerungen gegeniber den
Bewohnern und anderen Zielgruppen prégen in erheblichem MaBe die Meinung der Offentlichkeit Uber
unsere Einrichtung. Sie sind fur uns die wichtigsten Imagetrdger. Durch gerzielte Veranstaltungen soll die
Unternehmensphilosophie bekannt gemacht werden. Durch systematisches Einbinden in verschiedene
Akfivitdten soll eine Identifizierung der Mitarbeiter mit unserem Betrieb und die Zufriedenheit am
Arbeitsplatz, verbunden mit einer Motivationssteigerung, erreicht werden.

Somit gelten alle unten angefUhrte  Grundregeln fir eine effektive Offentlichkeitsarbeit. Diese
Grundregeln sollten als Voraussetzung fur eine konzeptionelle Offentlichkeitsarbeit beachtet werden.

Systematische Planung
Erfolg wird sich langfristig nur einstellen, wenn bewusst alle Mbglichkeiten
des Kommunikationsprozesses genutzt werden

Glaubwirdigkeit
Ist oberstes Gebot. Es ist wichtig, nicht zu Uberreden, sondern zu Uberzeugen.
Alle Informationen mUssen Uberprufbar sein.
Souverdnitdt
Wenn wir davon Uberzeugt sind, dass unsere Arbeit gut, richtig und quadlifiziert ist,
kann uns nichts und niemand verunsichern.
Bescheidenheit
Offentlichkeitsarbeit ist nicht nur Selbstdarstellung.
Im Mittelpunkt steht der betroffene Mensch.
Rechizeitigkeit

Aktualitdt macht Meldungen interessant!
Die Botschaften sind rechtzeitig, also nicht zu frGh, aber auch nicht zu spat zu senden.

Stetigkeit
Offentlichkeitsarbeit ist ein stetiger Prozess.
Sie darf nicht von Zufdlligkeiten, Lust oder Laune abhdngen. Stetigkeit bedeutet Besténdigkeit.
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Praktikanten - Kinder - Jugendliche

Da im Bereich der Altenpflege kinftig ein Vakuum in der Personalbeschaffung entstehen wird und sich
hier sicherlich Chancen fir den Arbeitsmarkt ergeben werden, mUssen wir durch die Offnung und die
Sensibilisierung der Kinder und Jugendlichen auf unsere Einrichtungen positiv aufmerksam machen. Das
Einbinden in das Tagesgeschehen der Kindergdrten und Schulen gibt diesen die Moglichkeit unsere
Realitét kennenzulernen. Wir férdern regelmdBige Besuche und gemeinsame Projekte.

Es ist ein gegenseitiges Geben und Nehmen. Die Alten werden als Wissensbdrse genutzt und die
Kinder/Jugendlichen bringen frischen Wind in unsere Struktur. Schwellendngste werden abgebaut.

Den Fachschulen bieten wir die Mdglichkeit von Fach- und Sozialpraktikas.

Bei der Arbeit mit Praktikanten haben wir uns zur Aufgabe gemacht, ihnen die Auseinandersetzung
zwischen Theorie und Praxis zu erméglichen.

Wir stellen jedem Praktikant eine Bezugsperson zur Verfugung, welche ihn durch das Praktikum begleitet.
Wir halten uns an die vorgegebenen Zielsetzungen der einzelnen Ausbildungsstdtten und bleiben mit
jenen in Kontakt.
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Evaluation & Controlling

Um den ErfUllungsgrad unserer strategischen Ziele messen zu kdnnen, haben wir ein strategisches
Conftrolling eingefUhrt. Um die verschiedenen Ergebnisse klarer darzustellen und zuzuweisen, werden die
unten angefUhrten Erhebungen durchgefihrt.

Review-Systematik

In regelmdaBigen Abstdnden werden vom QM die Auswertungen der Erhebungen durchgefuhrt und bei
Abweichungen eine Vertiefung bzw. ein Qualitatszirkel oder Projekt iniziert.
e Zufriedenheitsmessungen (Focusgruppen, Interviews, Fragebégen)
Ergebnisse von Audits

Prozesskennzahlen

ErfGllungsgrad der Projekte bzw. QZ

Fehlermeldesystem-Korrektur- und VorbeugemaBnahmen
FolgemaBnahmen vergangener Management-Reviews
Stérken/Schwéachenanalyse

Aufgrund der Ergebnisse werden dann die strategischen Ziele Uberarbeitet.

Aus der gemeinsam durchgefGhrten Analyse wird die Wirksamkeit des QMS und die Verbesserung der
Kundenanforderungen sichtbar.

Aufgrund der geplanten Projekte wird sichergestellt dass die notwendigen finanziellen Mittel vorhanden
bzw. im Haushaltsvoranschlag berdcksichtigt werden.
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Pflegeprozess

Unser Pflegekonzept
In unserem Leitbild haben wir uns ganz klar und unmissverst@ndlich dem Konzept der ganzheitlichen
Pflege verschrieben.

Unser Ziel ist es, Lebensqualitdt, Autonomie und Tatig-Sein zu ermdglichen bzw. zu steigern. Lediglich
Korperpflege und Unterbringung zu organisieren, um alte Menschen zu verwalten, genigt uns nicht.

Die Selbstandigkeit, die freie Willensentscheidung, die soziale Kompetenz der Senioren sollen so lange wie
moglich erhalten bzw. gefdérdert werden. Unter Selbst@ndigkeit ist aber nicht vorrangig der Koérper
gemeint, sondern der Geist und die Psyche, also selbst@ndig denken, fUhlen und natirlich selbst
entscheiden oder mitentscheiden durfen.

Das Alt- oder Behindert-Sein gelingt betagten Menschen besser,
wenn sie mit Menschen konfrontiert sind,
die dieser Lebensphase bewusst Wirde zugestehen.

Wir versuchen den Tagesablauf so zu gestalten, wie es dem Leben in einem privaten Haushalt entspricht.
Die innere Struktur und die Organisation unseres Betriebes orientieren sich am ganz normalen Alltag. Eng
damit verknUpft ist das Individualittsprinzip. Individualitdt bedeutet, dass der alte Mensch Einfluss auf
seinen Alltag nehmen und diesen Alltag individuell gestalten kann. Wir sind verpflichtet auf seine
WUnsche und Vorlieben Rucksicht zu nehmen. Naturlich Iasst sich dies nicht zu 100% verwirklichen, aber
das ist unser Ziel.
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Anmeldung und Aufnahme

In unserer Einrichtung werden selbsténdige, leicht-, mittelgradig- und schwer pflegebedurftige Personen
aufgenommen, unabhdngig von Geschlecht und Muttersprache.

Unsere PflegeUberleitung hat bei der Vormerkung und Anmeldung eine besonders wichtfige Rolle. In
einem persdnlichen Informationsgespréch kénnen in Ruhe alle Fragen, die sich im Zuge einer
Ubersiedelung in unser Haus stellen, besprochen werden.

Wir geben alle Informationen Uber die Heimkosten, Uber die Mdglichkeiten finanzieller UnterstUtzungen,
Uber die notwendigen Unterlagen fur die AufnahmeformalitGten, Uber den Heimalltag usw.

Wir kldren in diesem Gesprdch, ob unser Leistungsangebot den Anforderungen des Antragsstellers
entspricht. An dieses Gespréch schlieBt sich auch ein Rundgang durch das Haus an, um mogliche
Schwellendngste abzubauen.

Wenn zukUnftige Bewohner eigene Mdbel mitbringen wird dies bei der Aufnahme festgehalten. Das
persénliche Eigentum des Bewohners wird bei Auszug bzw. Ableben vom selben bzw. den Angehdrigen
abgeholt.

Kurzzeitpflege als Entlastung fir pflegende Angehdérige.
Wir bieten einen befristeten Aufenthalt von einigen Wochen in einem Einbett- oder Zweibettzimmer.
Somit haben pflegende Angehdrige die Moglichkeit Urlaub zu machen oder sich einfach zu erholen.

Einleben

Die Informationssammlung im Pflegeprozess beginnt bei der PflegeUberleitung. Dort werden die ersten
Informationen z.B. anagrafische, persdnliche sowie arztliche/medizinische Daten Uber den zukUnffigen
Bewohner gesammelt. Entsprechend unseren Prozessen werden die Informationen laufend ergdnzt. Alles
Weitere ist im Pflegeprozess beschrieben.

Erstellt von: QM Freigabe: Cornelia Ebner Seite 18 von 33
Erstelldatum: 23.03.2022 Freigegeben am: 23.03.2022 © by Stiftung Griesfeld
Version: 03



ST 138
Organisationshandbuch

Pflegeplanung

Pflegeprozess nach Fichter / Meier

Unser Pflegekonzept lehnt sich an das Pflegemodell von Maria Riedl an.
Wir wollen nicht etwas Gutes tun, sondern etwas Gutes bewirken.

In der taglichen Pflege stehen folgende Punkte im Vordergrund:

e Selbstwert (Ich-Identitat) steigern

e mehr Handlungsspielraum geben

e Oirientierungshilfen geben

e versuchen ein DAHEIMGEFUHL zu schaffen

Die positive RUckmeldung des Umfeldes und eine umfassende Qualitét der Dienstleistungen sind uns
wichtig. Die Qualitét der Pflege wird sichergestellt durch:

e fachlich hochquadlifizierte Mitarbeiter

e Pflegedokumentation

e Pflegeplanung

e Pflegevisiten

e DienstUbergaben bzw. -besprechungen

e diverse Standards zur sozialen und medizinischen Pflege
e wertschdtzender Umgang

Pflegeplanung

Wir haben uns ganz einer aktivierenden (Erhalt der Fahigkeiten) oder einer reaktivierenden (Wiedererhalt
von verlorenen Fahigkeiten) Pflege verschrieben. Wir glauben, dass durch den Erhalt der groBtmaoglichen
Selbstandigkeit auch die Selbstachtung und dadurch auch die Lebensqualitét im Senium duBerst positiv
beeinflusst werden.

In unserem Heim sind viele Pfleger um das Wohl unserer Bewohner bemuht. Deshalb mussen wir die
Pflege koordinieren und vereinheitlichen. Planung ist dabei die halbe Arbeit.

Mit Hilfe der Pflegeplanung kdnnen wir eine ziel- und kundenorientierte Pflegequalitdt garantieren.

Wie jede Planung so basiert auch die Pflegeplanung auf folgenden 6 Schritten:

Informationssammiung

erkennen von Problemen und Ressourcen (=Pflegediagnosen)

festlegen der Pflegeziele

Planung von PflegemaBnahmen

DurchfUhrung der Pflege

Beurteilung der MaBnahmen und der Wirkung der Pflege auf den Bewohner

Wdahrend der Informationssammlung werden alle Informationen (sei es Krankenhausberichte, arztliche
Atteste, sei es Beobachtungen) gesammelt, um zu einer pflegerischen Einschdtzung zu gelangen.
Dadurch gelangen wir zum Erkennen von Problemen und von Ressourcen (Restfdhigkeiten) des
Bewohners.

In Zusammenarbeit mit dem Bewohner werden dann Pflegeziele vereinbart und geeignete messbare
MaBnahmen ausgemacht, um dieses Ziel zu erreichen. Darauf folgt die DurchfUhrung der
Pflege(maBnahmen) und nach einer genau festgelegten Zeit die Auswertung bzw. Beurteilung der
gesetzten MaBnahmen (d.h. ist das gesetzte Ziel erreicht worden, teilweise oder nicht erreicht worden?).
Und nun beginnt von neuem der Regelkreis...
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Pflegediagnose
Aufgrund der erhaltenen Informationen und der Beobachtungen wird die Pflegediagnose formuliert und
die Ressourcen festgehalten.

Die Pflegediagnose unterteilt sich in:

e Pflegediagnosetitel

e Atiologie (Lehre von der Krankheitsursache)
e Symptomathik (Zeichen)

Festlegen der Pflegeziele
Die Pflegeziele richten sich nach der Pflegeprioritdt und den erwiUnschten Pflegeergebnissen und sie
werden in Absprache mit dem Bewohner bzw. dessen Bezugsperson festgelegt.

Planung der MaBnahmen
Die MaBnahmen werden individuell oder nach Standard geplant. Die MaBnahmen werden in Absprache
mit dem Bewohner bzw. dessen Bezugsperson festgelegt.

Erstellt von: QM Freigabe: Cornelia Ebner Seite 20 von 33
Erstelldatum: 23.03.2022 Freigegeben am: 23.03.2022 © by Stiftung Griesfeld
Version: 03



ST 138
Organisationshandbuch

Grundpflege

Durchfiuhren der Pflege

Unser Betrieb sorgt fUr die hauswirtschaftliche, soziale, krankenpflegerische, rehabilitative und darztliche
Begleitung und Betreuung von betagten Menschen beiderlei Geschlechts.

Unser Ziel ist es, Lebensqualitdt, Autonomie und Tatig-Sein zu ermdglichen bzw. zu steigern. Lediglich
Korperpflege und Unterbringung zu organisieren, um alte Menschen zu verwalten, genugt uns nicht.

In unserem Leitbild haben wir uns ganz klar und unmissversténdlich dem Konzept der ganzheitlichen
Pflege verschrieben.

Die Selbstandigkeit, die freie Willensentscheidung, die soziale Kompetenz der Senioren sollen so lange wie
moglich erhalten bzw. geférdert werden. Unter SelbstGndigkeit ist aber nicht vorrangig der Korper
gemeint, sondern der Geist und die Psyche, also selbstindig denken, fOhlen und natUrlich selbst
mitentscheiden durfen. Unser strategisches Ziel ist es das Wohlbefinden der Bewohner zu steigern und
Dienstleistungen, welche alte Menschen bendtigen, anzubieten. Das heiBt, dass die Angebote der
Nachfrage entsprechen sollen.

Technische Pflege
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Medizinische Pflege
Die medizinische Pflege soll zur Linderung von Leiden beifragen. Wir garantieren eine d&rztliche und
krankenpflegerische Befreuung bei Bedarf. Die Grundlage zur DurchfUhrung der medizinischen Pflege
ergibt sich durch die Anweisung der Arzteschaft und durch festgelegte und dokumentierte
Expertenstandards.

Psychosoziale Pflege/Betreuung

Soziale Befreuung steht bei uns Uber medizinischer Versorgung. Sie umfasst individuell angepasste
aktivierende Koérperpflege. Jeder Bewohner bestimmt das Ausmal der Pflege selbst. Der Pflegeplanung
liegt eine umfassende Biografiearbeit zu Grunde. Auf diese baut dann die gesamte soziale Betreuung
auf.
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Exiras

,Ohne Tatig-Sein ergeben sich im Leben keine sinnfullenden Perspektiven”. Unter diesem Motto bieten wir

verschiedene Freizeitangebote und mdchten damit Sinn und Farbe in den Heimalltag unserer Gdaste

bringen. Es handelt sich hierbei um Zusatzangebote die regelmdéBig statftfinden, wie z.B. Gymnastik,

Sitztdnze, Tombola, Spaziergénge, Handarbeiten, Ausflige u.v.m.

FUr die Freizeitgestaltung ergeben sich daraus folgende Gbergeordnete Ziele der Intervention:

e Optimierung: Schaffung gUnstiger Entwicklungsbedingungen durch Anregung und Férderung

e Pravention: vorbeugende MaBnahmen im psychosozialen Bereich, Erhaltung groBtmaoglicher
Autonomie und Selbstbestimmung

¢ Rehabilitation im Sinne von Wiedererwerben und Erhalten der Féhigkeiten zur Lebensbewdltigung

e Forderung der Lebenszufriedenheit durch aktivierende Betreuung

Essen und Service

Verpflegung, Unterkunft und Service, die sogenannten Hotelleistungen, haben maBgeblichen Einfluss auf
die Zufriedenheit und das Wohlergehen der Bewohner. Die Mahlzeiten nehmen dabei einen besonderen
Stellenwert in ihrem Tagesablauf ein. Das gastronomische Leistungsangebot beschrdankt sich daher nicht
allein auf eine ausgewogene bedarfsgerechte Erndhrung. Neben einer optimalen Versorgung mit allen
lebenswichtigen Ndahrstoffen sollen Mahlzeiten auch soziale und psychische BeduUrfnisse der Bewohner
erflllen. Freude und Genuss bei Tisch, die Kommunikation mit den Mitbewohnern, die sogenannte soziale
Akzeptanz, das Férdern und Fordern der geistigen und koérperlichen Fahigkeiten sind wichtige Faktoren,
die in einer ganzheitlichen Heimgastronomie entsprechende Bericksichtigung finden mussen.

Uberprifung und Evaluation der Pflege
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T— _ Abbildung - Die Schritte im Gesundheitsprozess
Quelle: Osterreichische Pflegezeitschrift 01/05; Fachbeitrag

Der Gesundheitsprozess ist ein Kreislauf, der es erfordert, alle Prozessschritte stGndig zu Gberdenken und
gegebenenfalls neu anzupassen. Da alle Schritte zusammenhdngen, zieht ein gednderter Schritt
zwangslaufig Verdnderungen der anderen Schritte nach sich.

Was versteht man nun unter ,,Evaluierung"?

In einfachen Worten ausgedrickt ist eine Evaluierung die Bewertung eines Gegenstandes oder einer
Handlung, genauer gesagt: die Bewertung eines Ergebnisses.

Durch eine Evaluierung misst man, wie erfolgreich man beim Erreichen eines Ziels war. Evaluierung kann
ergebnisorientiert (d.h. man misst nur das tatsdchliche Ergebnis) oder prozessorientiert (d.h. man misst, auf
welche Weise das Ziel erreicht wurde) sein.

Erstellt von: QM Freigabe: Cornelia Ebner Seite 22 von 33
Erstelldatum: 23.03.2022 Freigegeben am: 23.03.2022 © by Stiftung Griesfeld
Version: 03



ST 138
Organisationshandbuch

Nachbetreuung
Nachbetreuung wird von den Bezugspflegern gewdhrleistet. Die Direktorin schlieBt mit einem Gesprach,
welches nach zka. 3 Monaten nach Auszug bzw. Ableben erfolgt, diesen Kreis.

Pflegedokumentation

Die Pflegedokumentation wird bei allen Bewohnern durchgefUhrt und garantiert die RGckverfolgbarkeit
der Leistungen. Sie dient dazu eine einheitliche und zielfUhrende Pflege zu gewdhrleisten. Weiters dient
sie als Informationsquelle fur Dritte (Arzt ...). Es werden auf alle Fdlle die Richtlinien des Privacy-Gesetzes
eingehalten.

Reinigung

FUr die Reinigung ist ein ékonomisch/okologisches Arbeiten unabdingbar. Daher erfordert es eine gute
Planung sei es in Bezug auf Arbeitszeiten, als auch auf Mittel und Gerdte. Die Mitarbeiter werden
regelmdaBig im Umgang mit den vorhandenen Ressourcen geschult.

Wadscherei
Wir legen groBen Wert auf einen sorgfdltigen Umgang mit den persénlichen Wdéschesticken unserer
Bewohner.
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Personalmanagement

J Personalentwicklung

Evaluierung

Mitarbeiter
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Personalentwicklung

»Man kann einem Menschen nichts lehren,
man kann ihm nur helfen,
es in sich selbst zu entdecken*

(Galileo Galilei)

Die Anforderungen an die Alfenheime haben sich in den lefzten Jahren grundlegend verdndert. Dies
bedeutet auch hdohere Anforderungen an unsere Mitarbeiter.

Mitarbeiter sind die wesentlichen Ressourcen der Organisation und damit ein strategischer Erfolgsfaktor.
Umfassende Personalentwicklungsprogramme sind unabdingbar.

Verantwortungsbewusste und motivierte Mitarbeiter sind unser groBtes Kapital. Daher ist es fir uns eine
Herausforderung die Arbeitspl@tze attraktiv zu gestalten, Weiterentwicklung durch neue Formen der
Mitarbeiterbeurteilung zu erkennen und zu férdern.

Die Qualitét unserer Arbeit hdngt zu einem groBen Teil von unseren Mitarbeitern ab. Daher widmen wir
der UnterstUtzung, Ausbildung und Weiterbildung groBes Augenmerk.

Auch stellen wir Praktikumspl&tze zur Verfigung.

Personalplanung

Personalplanung ist ein Teil der Unternehmensplanung. Sie soll in die nahe, mittlere und ferne Zukunft
vorausschauend alle MaBnahmen beriUcksichtigen, die erforderlich sind, damit wir zur Erreichung unserer
Ziele die erforderlichen Mitarbeiter zur Verfugung haben. Dabei mUssen die Qualitdt und Quantitat der
Mitarbeiter, inr Einsatz zur richtigen Zeit am richtigen Orf, die Einhaltung von Kosten und geplanten
Kostenverldufen sowie individuelle Erwartungen und betriebliche Erfordernisse berUcksichtigt werden.

Auswahl und Einfuhrung der Mitarbeiter

Auf die Bedarfserhebung im Sinne der geltenden Gesetze folgt eine Ausschreibung auf unserer
Homepage und anderen Medien. Anhand eines individuellen Anforderungsprofils orientieren wir uns bei
der Auswahl nach der beruflichen Qualifikation und Erfahrung, sowie auch nach persénlichen
Fahigkeiten wie Flexibilitat, Lernbereitschaft und Teamfdhigkeit.

Beim Vorstellungsgespréch werden die weitere Anforderungen (Persénlichkeit, Identifikation ...) geprUft
und die Eignung fUr die Stelle festgestellt. Die Direktion entscheidet Gber die Aufnahme in den Dienst.

Die EinfUhrung der neuen Mitarbeiter wird durch einen dafir beauftragten Bediensteten Uber drei
Monate begleitet.
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Aufnahme und Begleitung von Praktikanten

Eine gute Ausbildung ist uns ein Anliegen. Daher nehmen wir regelmdaBig Praktikanten der verschiedenen
Ausbildungen im sozialen Bereich in unserer Einrichtung auf. Die Praktikanten werden von einer
Bezugsperson standig begleitet. In regelmdaBigen Zwischengesprdchen versuchen wir auf die Winsche
der Praktikanten einzugehen und ein regelmdBiges Feedback zu geben.

MA-Entwicklung

Das Mitarbeitergespréch bildet einen wesentlichen Bestandteil einer zielfUhrenden Personalentwicklung.
Es ist ein wichtiges FUhrungsinstrument und dient zur Verbesserung der Kommunikation bzw. soll die
Mitarbeitermotivation steigern.

Die Notwendigkeit der Konfrolle ergibt sich aus jeder Zielsetzung. Es muss kontrolliert werden, ob oder
wieweit die Ziele erreicht worden sind. Der Vorgesetzte muss mit seinen Mitarbeitern Kontakt haben, um
festzustellen, ob diese an der Erflllung der delegierten Aufgaben arbeiten. Jeder Vorgesetzte hat also
die Pflicht und das Recht, die DurchfUhrung der von ihm delegierten Arbeiten zu Uberwachen und die
erreichten  Ergebnisse zu  konftrollieren. Kontrolle ist kein Zeichen des Misstrauens. Die
DurchfGhrungskontrolle erfolgt in Form von Stichproben und in unregelmdaBigen Abstdnden.

Persénliches Verantwortungsbewusstsein jedes Mitarbeiters ist  Voraussetzung dafir, dass allzu
weitgehende Kontrollen UberflUssig werden.

Mit der Ubertragung der Verantwortung Uber die verschiedenen Prozesse bzw. Teilprozesse an die
Mitarbeiter und nicht nur an das FUhrungsteam, wird das Verfrauen in das Kénnen der Einzelnen
nochmals verstarkt hervorgehoben.

Die Bereichsleiter mussen bestrebt sein, laufend ihr Wissen und Kénnen zu erweitern; dies gilt auch fur ihre
Mitarbeiter.

Die Fort- und Weiterbildung wird von den FUhrungskraften unterstGtzt, vorgeschlagen und bei Bedarf
angeordnet

Mitarbeitergesprache

Das Mitarbeitergesprdch bildet einen wesentlichen Bestandteil einer zielfUhrenden
Mitarbeiterentwicklung. Es ist ein wichtiges FUhrungsinstrument und dient zur Verbesserung der
Kommunikation bzw. soll die Mitarbeitermotivation steigern.

Aus- und Weiterbildung

Die Aus- und Weiterbildung von Mitarbeitern ist ein zentraler Schwerpunkt im Personalmanagement. Das
FOhrungsteam definiert im Rahmen einer Koordinierungssitzung die zenfralen Aus- und
Weiterbildungsanforderungen. Ergénzend dazu werden von den einzelnen Bereichsleiter zur Entwicklung
bzw. zur Uberarbeitung des Schulungsplanes folgende Informationen gesammelt:

e Schulungsbedarf — laut Mitarbeitergesprdche

e Schulungsbedarf auf Grund gesetzlicher Vorschriften

e Schulungswunsche aller FOhrungskrafte

Schulungen werden in erster Linie durch interne bedarfsorientierte Weiterbildungsprogamme zu aktuellen
Themen angeboten.

Der Schulungsplan gibt uns eine Ubersicht aller Schulungstage und —schwerpunkte. Die Evaluation der
Schulungen erfolgt Gber Bewertungsbdgen oder in den Mitarbeitergesprdchen. Die Umsefzung wird Gber
die Dienstbesprechungen weitergeleitet.
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Ressourcenmanagement

Beschaffung

Die Qualitat unserer Dienstleistungen hdngen zum Teil auch mit der Qualitat unserer Lieferanten bzw. mit
den gelieferten Produkten zusammen. Daher ist es uns wichtig eine gute Auswahl zu treffen. Wir méchten
bei der Auswahl nichts dem Zufall Gberlassen und unseren Lieferanten Einblick in unser Bewertungssystem
geben.

Unsere Lagerverwaltung soll so aufgebaut sein, dass sie Ubersichtlich und den Hygienebestimmungen
enftspricht. Kontrollen und Bedarfserhebungen ké&nnen somit effizient durchgefGhrt werden.

Lager

Alle Lager werden mit entsprechenden Namen gekennzeichnet und entsprechen in der Einrichtung bzw.
Ausrichtung den geltenden Gesetzes- bzw. Hygienebestimmungen. Alle Waren werden sofort nach
Anlieferung ohne Zwischenlagerung in die entsprechenden Lagerbereiche oder zur Endbestimmung
gebracht. Die Warenannahme erfolgt durch den jeweiligen Bereichsleiter bzw. einen von ihm
delegierten Mitarbeiter und wird mit einem Uberprifungsvermerk auf dem Lieferschein versehen. Die
Waren werden durch produktsperzifische Beschreibung identifiziert. Die Enthahme der Waren aus dem
Lager erfolgt streng nach FIFO bzw. das Ablaufdatum wird regeimd@Big kontrolliert. Verdorbene bzw.
verfallene Ware wird ordnungsgemanB entsorgt.

Partnerschaften

Ein wesentliches Merkmal von Empowerment ist die ,fluide Organisation*. Die Fahigkeit und der Wille,
zum Erfolg des Altenheimes beizutragen, werden wichtiger als organisatorische Strukturen und Grenzen.
Diesen Grundsatz dehnen wir Uber die duBeren Grenzen des Altenheims aus. Wir bauen mit unseren
Partnern gemeinsames Wissen auf, das immer freier hin- und herlieB3t.

Im Zuge der Umsetzung des Excellence Programms werden die Beziehungen zu unseren Partnern laufend
verbessert. Wenn die gegenseitigen Erwartungen klar definiert sind, kann man in der Planung
entsprechenden agieren.

Unter Partnerschaften verstehen wir:

e Einbindung und Begleitung von Ehrenamtlichen

e Angehdrigen

e Sozialsprengel und Krankenhaus

e Praktfikanten - Kinder — Jugendliche

e Gemeinde und sonstige Interessenspartner

e Lieferanten

Arbeitsumgebung

Die Eignung der Arbeitsumgebung und Infrastruktur zur Erreichung unserer Ziele wird mindestens jGhrlich
im Zuge der DurchfUhrung der Arbeitssicherheit evaluiert.

BerUcksichtigt werden auch physische Arbeitsfaktoren wie Schmutz, Larm, Arbeitsschutz, Feuchtigkeit und
Hygiene. Die Dokumentation erfolgt im Zuge der Arbeitsplatzevaluierung. FUr diese Aufgabe wurde eine
externe Fachkraft in Sachen Sicherheit am Arbeitsplatz beauftragt. Somit garantieren wir eine fachlich
gute und unabhdngige Beratung.

Infrastruktur und Haustechnik

Der haustechnische Bereich nimmt einen wesentlichen Stellenwert in unserem Haus ein.
Wichtigste Aufgaben dieses Bereiches sind:

Sicherstellung eines aus technischer Sicht gesehenen storungsfreien Heimbetriebes
Verhinderung von Gefahren

Werterhaltung von Gebduden und Investitionsgutern

Technische Profungen gemdB gesetzlichen Vorgaben

Wartung qualitatsrelevanter Mess- und Profmittel

Zusammenarbeit mit externen Lieferanten
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Wartung & Instandhaltung

Regelmd&Bige Wartung von Gerdten und Gegenstdnden sowie die Sicherheitskontrollen tragen zur
Arbeitssicherheit bei.

Der Bereich Haustechnik ist daflr verantwortlich, das Gebdude, die R&umlichkeiten sowie die
Ausstattung in Ordnung zu halten und fur die technische Sicherheit mit zu garantieren.

Wichtig ist uns auch die Pflege der Innenausstattung und der AuBen- und Gartenanlage. Ein gepflegtes
AuBeres trégt dazu bei, dass bei Besuchern und Interessenten der Einrichtung ein positiver Eindruck
entsteht.

Wir lassen die von uns angewandten Pruf- und Messmittel regelmaBig auf ihre Funktionsfahigkeit prifen,
um moglichst froh Abweichungen der Messergebnisse zu erkennen. Die RUckverfolgbarkeit der Gerate
mit den entsprechenden Konfrollen wird durch die Erfassung in einer eigenen Tabelle sichergestellt. FUr
gesetzlich vorgesehene Wartungen gibt es Wartungsverirdge mit Fachfirmen. Wartungen und
Instandhaltungen werden Uber eine dafur zur VerfGgung gestellte Software verwaltet.

Notfallmanagement

Im Sinne der geltenden Gesetzesbestimmungen hat unsere Verwaltung einen Sicherheitsbeauftragten,
Sicherheitssprecher und einen Arbeitsmediziner ernannt. Diese haben die Aufgabe den Arbeitgeber bei
der DurchfUhrung des Arbeitsschutzes zu unterstUtzen und sich von dem Vorhandensein und der
ordnungsgemdaBen Benutzung der vorgeschriebenen Schutzvorrichtungen zu Uberzeugen. Es werden
regelmdaBig mogliche Gefahrenquellen geprift und MaBnahmen fUr deren Beseitigung ergriffen.
Zusatzlich haben wir eine Noftfallgruppe eingesetzt, welche in regelmdaBigen Absténden Ubungen und
Uberpriofungen organisiert.
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Kontinvierliche Verbesserung

Beschwerdemanagement

In einer Zeit dramatischer Verdnderungen ist nur den Lernenden die Zukunft sicher.
Die Wissenden sind gerUstet, in einer Welt zu leben, die nicht mehr existiert.

(Eric Hoffer)

Beschwerden und Anregungen werden von allen Bereichsleitern entgegen genommen und von der
zustdndigen Stelle bearbeitet. Sie kdnnen sowohl mUndlich wie auch schriftlich eingebracht werden. Bei
schriftichen Beschwerden kann das eigens daflr vorhandene Formular verwendet werden. Auf
Beschwerden erfolgt in jedem Fall ein - auf Anfrage schriftlicher - Bescheid innerhalb von 15 Tagen.
Gegen die Enfscheidungen der Heimverwaltung kann innerhalb von 30 Tagen ab Erhalt der Mitteilung
Einspruch bei der Sektion ,EinsprGche” in der Abteilung Sozialwesen der Autonomen Provinz Bozen
erhoben werden.

Ist die Antwort auf eine Beschwerde bzw. einen Einspruch nicht zufriedenstellend, kann der Betreute oder
sein Vertreter sich an den Volksanwalt wenden, der die Aufgabe hat, zwischen dem BUrger und der
offentlichen Verwaltung zu vermitteln.

Fehler und Fehlermanagement

Fehler werden regelmdBig in den Bereichs — und Koordinierungssitzungen erfasst. Die Auswertung erfolgt
Va jGhrlich durch den Qualitétsmanager. Es werden die ndtigen Schritte festgelegt. Je nach Art und
Umfang des Fehlers wird von der Direktion entschieden ob:

e ein Projekt durchgefUhrt wird

e ein Qualitatszirkel eingesetzt werden soll oder

¢ MaBnahmen von den FOhrungskréften festzulegen sind

e wie die Evaluation erfolgt wird im Einzelnen definiert

Kontinuierlichen Verbesserungsprozess

Unser strategisches Ziel ist es zu einer lebendigen lernenden Organisation zu werden, die alle zur
VerfUgung stehenden Instrumente und Methoden einsetzt und nutzt.

Wir sind bestrebt, das Bewusstsein bei unseren Mitarbeitern fur eine lernende Organisation zu férdern.

Konftinuierliche Verbesserung heit fOr uns
e unsregelmdasig neue Ziele zu setzen

e uns standig weiterzuentwickeln sowohl als Organisation als auch die einzelnen Mitarbeiter
e unsregelmdaBig zu evaluieren
e unser Tun immer wieder zu hinterfragen
e alle Ablaufe orientieren sich an — Plan — Do — Check — Act
Probl "~ Ist-Situation . Massnahmen " h SR ~  Standards
abgrenzen / q:gmgn bewericpg u,ch.u‘;i:"n"&"uﬁ:e.ze s Fo.;;ﬂ::éﬁ:'en
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Messung & Analysen

Es werden, regelmdBig Daten erfasst und periodisch ausgewertet. Die Ergebnisse werden dem
FOhrungsteam bekannt gegeben. SofortmaBnahmen werden besprochen und der jeweillige
Bereichsleiter ist fUr die Umsetzung verantwortlich bzw. zusténdig.

Zufriedenheitsmessung

Wir Uberprifen die Zufriedenheit unserer Kunden alle 3 Jahre Uber eine allgemeine Befragung
(Fragebogen). Die selbst@ndigen Bewohner werden direkt befragt, ansonsten die Angehérigen. Im Detail
Uberprifen wir regeimd@Big die Zufriedenheit mit unserer Dienstleistung in Bezug auf die strategische
Jahresplanung mit

e sperzifischen Fragebdgen

e Inferviews

e Fokusgruppen

e Beobachtung

Zufriedenheitsmessungen sind etabliert

e in der KUiche und mit dem Service / Ambiente
e mit Bewohner und Angehdrige

e mit Mitarbeiter

Allgemeine Messungen - Prozessmessungen

Kundenbezogene Ergebnisse
e Zufriedenheitsmessungen
Krankheitsbilder

StUrze

Dekubiti

Mitarbeiterbezogene Ergebnisse
Zufriedenheitsmessungen
Krankenstand

Fluktuation der Mitarbeiter
Gesellschaftsbezogene Ergebnisse
Tagessatzentwicklung

Image (Offentlichkeitsarbeit)
Freiwilligenarbeit

Auslastungen (Feste und Feiern)

Audits & Assessments

Das interne Qualitatsaudit dient dem Erkennen von Schwachstellen im Qualitdtsmanagementsystem und
der Einleitung von KorrekturmaBnahmen; weiters der Berichterstattung Uber die Wirksamkeit des
Qualitatsmanagementsystems, zum Vergleichen der Dokumentation mit dem tatsdchlichen Ist-Stand und
ist Basis fur die Jahresplanung. Im Auditplan wird der zeitliche Ablauf, die zu auditierende Stelle, die
Prozesse, die Auditoren festgehalten. Alle Prozesse werden einmal jahrlich auditiert.

Audits werden in freundlicher, unterstUtzender und I6sungsorientierter Atimosphdare durchgefuhrt.
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Es kommen das Systemaudit und das Prozessaudit zum Einsatz.

Beim Systemaudit wird das gesamte QualitGtsmanagementsystem auditiert. Interne Audits werden fur
das gesamte System einmal jahrlich durchgefUhrt.

Im Prozessaudit wird ein Prozess auditiert. Es wird dann durchgefUhrt, wenn die GeschdaftsfGhrung oder
der Qualitdtsmanager einen Prozess auf Einhaltung des festgelegten Ablaufes und wirkungsvolle
Zielerreichung Uberprifen méchte.

Das Qualitatsaudit zum Thema Pflegedokumentation und -planung wird mittels einer internen
Expertengruppe durchgefihrt. Diese Uberprifen in periodischen Fallbesprechungen die Wirksamkeit der
Planung, die Einheitlichkeit und Transparenz in der DurchfUhrung der professionellen Pflege.
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Managementsystem

Quadlitatsmanagementsystem

Die Anforderungen an soziale Einrichtungen wie Altenheime haben sich in den leftzten Jahren
grundlegend verdndert.

Die finanziellen Mittel fUr Soziale Einrichtungen werden begrenzt, das heit die internen Prozesse muUssen
optimiert werden und entsprechende Kontrollsysteme aufgebaut werden.

Soziale Organisationen missen sich zu Dienstleistungsunternehmen entwickeln und der Offentlichkeit
Einblick gewd&hren; dies soll durch transparente Abldufe und Information nach AuBen geschehen.

Der Dienstleistungsbereich im Sozialwesen ist ein duBerst sensibles Gebiet, wie unten deutlich gemacht
wird:

Eine lieblos erbrachte Dienstleistung kann weder umgetauscht noch rockgdngig gemacht werden. Eine
fehlerhaft erbrachte Dienstleistung im Gesundheits- oder Sozialbereich kann fatale Auswirkungen haben.
Daher sind in unserem Bereich zwei Begriffe untrennbar miteinander verbunden: Qualitdt und
Menschlichkeit. Unsere Stiftung mochte diese Rechnung fragen, indem wir uns zu einem qualitativ
hochwertigen Dienstleistungsbetrieb entwickeln.

Qualitatskriterien fOr unsere Dienstleistungen sind:
der Mensch im Mittelpunkt

Leitbild, Unternehmenspolitik

Preis / Leistungsverhdlinis

klare Strukturen / Kompetenzverteilung
Nachvollziehbarkeit der Abldaufe

,Gute Kiche*

Individualitat

gemutliches Ambiente

Kommunikation

Wir arbeiten beduUrfnisorientiert, sei es unseren Bewohnern als auch unseren Mitarbeitern gegenuber. Das
Prinzip der BedUrfnisorientiertheit ist scheinbar immer mit viel Geld verbunden. Wirkliche BedUrfnisse, die
allerdings erkannt werden mussen, sind es aber nicht immer. Wenn wir uns bemUhen, diesen BedUrfnissen
gerecht zu werden, muUssen nicht stndig Scheinbedurfnisse erfullt werden, die wirklich viel Geld kosten.
Unser Qualitdtsmanagementsystem orientiert sich sehr stark an den Erwartungen und Winschen unserer
Auftraggeber. Sie definieren den Begriff Qualitdt. In dieses QualitGtsmanagementsystem passt daher
nicht die Vorstellung von einem alten Menschen als unmundiger Bittsteller.

Dokumentationsanforderungen

Zur Beschreibung und Dokumentation des QM-Systems dient das Qualitdtsmanagement-Handbuch
(QMH), die Prozessbeschreibungen (PB), die Standards (ST), die Formulare (FO) sowie die Checklisten
(CL). Die Dokumentation ist hierarchisch in 3 Ebenen gegliedert, wobei die jeweils untere Ebene in
Ubereinstimmung mit den Ubergeordneten Dokumenten erstellt und freigegeben werden.

Die PrGfung auf Vollstandigkeit, Aktualitdt oder Normkonformitat erfolgt durch jeden Mitarbeiter. Jedoch
muss mindestens einmal jahrlich die gesamte Dokumentation Uberprift werden. Diese Prifung kann auch
im Zuge der internen Audits erfolgen. Falls Anderungen durchzufUhren sind, werden diese grundsdtzlich
nur vom Ersteller des jeweiligen Dokumentes durchgefUhrt.

Organisationshandbuch

Das QH beschreibt das QM-System und gibt Auskunft Uber die wesentlichen qualitatssichernden
Aktivitdten. Die einzelnen Kapitel werden vom jeweiligen Verantwortlichen erstellt, mit dem
Qualitdtsmanager oder dem Fachkundigen auf VollstGndigkeit hin  Uberprift und vom
Qualitatsbeauftragen freigegeben (Vier-Augen-Prinzip).

Erstellt von: QM Freigabe: Cornelia Ebner Seite 31 von 33
Erstelldatum: 23.03.2022 Freigegeben am: 23.03.2022 © by Stiftung Griesfeld
Version: 03



ST 138
Organisationshandbuch

Prozessbeschreibungen

Die Prozessbeschreibungen geben Auskunft Uber die wiederkehrenden Tatigkeiten und Abl&ufe in
unserer Organisation.

Prozessbeschreibungen dienen:

e zurInstrukfion neuer oder tempordr eingesetzter Mitarbeiter

e zurInformation der Prozessbeteiligten wahrend der Arbeit
e zur Problemdefinition

e zur Optimierung

e zur Dokumentation des QM-Systems

Standards

Um die Qualitdt der Dienstleistungen zu garantieren, haben wir verschiedene Arbeitsabldufe
standardisiert. So greifen wir in allen Bereichen, Pflege, Kiche, Reinigung usw. auf bestehende Standards
zurUck und ermoglichen eine Qualitdtssicherung

Lenkung von Vorgabedokumenten
Samtliche relevante Dokumente werden allen Beteiligten zur Verfugung gestellt. Jeder Mitarbeiter kann
die bendtigten Unterlagen jederzeit im Intranet abrufen und ausdrucken.

Lenkung von Ergebnisdokumenten
Alle Vorgabe- und Ergebnisdokumente werden in einem fUr unsere Einrichtung erstellten Aktenplan auf
EDV hinterlegt und archiviert.

Inkraftsetzung und Geltungsbereich
Unser Managementsystem nach ISO 9001-2015 (QualitGtsmanagement) und ISO 45001 (Sicherheits- und
Gesundheitsschutzmanagementsystem) gilt verbindlich fUr den gesamten Betrieb Griesfeld.

Folgende Bereiche der Norm finden keine Anwendung:
Forschung und Entwicklung

Qualitats-Beauftragter der obersten Leitung ist Fr. Ebner Cornelia
Qualit&tsmanager in unserer Institution ist Frau Pichler Karin.
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Beanstandung an unser System

Falls alle unsere MaBnahmen zur Vermeidung von Fehlern unerfillt bleiben, und es doch zu
Beanstandungen an unser QM-System seitens unserer Kunden kommen sollte, ist die
Zertifizierungsgesellschaft zu informieren. Verantwortlich dafUr ist die QualitéGtsbeauftragte der obersten
Leitung Fr. Ebner Cornelia.
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