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Vorwort der KTQ®

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren ist ein spezifisches Zertifizierungsverfahren des
Gesundheitswesens fir die Bereiche Krankenhaus, Arztpraxen, MVZ, Pathologische In-
stitute, Rehabilitationskliniken, Pflegeeinrichtungen, ambulante Pflegedienste, Hospize
und alternative Wohnformen und Rettungsdiensteinrichtungen.

Im Beirat der KTQ® sind die Bundesarztekammer (BAK) -Arbeitsgemeinschaft der Deut-
schen Arztekammern-, die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG) und der
Deutsche Pflegerat e. V. (DPR) vertreten. Die Entwicklung des Verfahrens wurde finan-
ziell und ideell vom Bundesministerium fir Gesundheit unterstitzt und vom Institut fur
medizinische Informationsverarbeitung in Tlbingen wissenschaftlich begleitet.

Die Verfahrensinhalte, insbesondere der KTQ-Katalog, wurde hierarchie-, und berufs-
gruppenubergreifend in konstruktiver Zusammenarbeit zwischen der KTQ-GmbH und
Praktikern aus dem Gesundheitswesen entwickelt und erprobt. Im Sinne des kontinuier-
lichen Verbesserungsprozesses werden die Kataloge entsprechend weiterentwickelt.

Mit dem freiwilligen Zertifizierungsverfahren und dem damit verbundenen KTQ-
Qualitatsbericht bietet die KTQ® somit Instrumente an, die die Sicherung und stetige
Verbesserung der Qualitat in Einrichtungen des Gesundheitswesens fiir die Offentlich-
keit darstellen.

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren basiert auf einer Selbst- und Fremdbewertung nach
spezifischen Kriterien, die sich auf

= die Patientenorientierung,
= die Mitarbeiterorientierung,
= Sicherheit - Risikomanagement,
= das Kommunikations- und Informationswesen,
» die Unternehmensfiihrung und
» das Qualitatsmanagement
der Einrichtung beziehen.

Im Rahmen der Selbstbewertung hat sich die Einrichtung zunachst selbst beurteilt. An-
schlieRend wurde durch ein mit Experten besetztes Visitorenteam eine externe Prifung
der Einrichtung — die so genannte Fremdbewertung — vorgenommen.

Wahrend der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dargestellten In-
halte von den KTQ-Visitoren® gezielt hinterfragt und durch Begehungen verschiedener
Bereiche der Einrichtung Uberpruft. Auf Grund des positiven Ergebnisses der Fremdbe-
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wertung wurde der Einrichtung das KTQ-Zertifikat verliehen und der vorliegende KTQ-
Qualitatsbericht verdoffentlicht.

Dieser KTQ-Qualitatsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten Einrichtung
sowie eine Leistungsdarstellung der insgesamt 46 Kriterien des KTQ-Kataloges Version
2.0.

Darlber hinaus sind die Krankenhauser verpflichtet einen strukturierten Qualitatsbericht
nach 8§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V zu verdoffentlichen. Dieser strukturierte Qualitats-
bericht wird ebenfalls im Rahmen einer KTQ-Zertifizierung auf der KTQ-Homepage ver-
offentlicht. Hier sind alle diagnostischen und therapeutischen Leistungen, insbesondere
aufwandige medizinische Leistungen, einschliel3lich Mindestanforderungen an die Struk-
tur- und Ergebnisqualitat beschrieben.

Wir freuen uns, dass die Landes-Pflegeklinik Tirol mit diesem KTQ-Qualitatsbericht al-
len Interessierten — in erster Linie den Patienten und ihren Angehdrigen — einen umfas-
senden Uberblick hinsichtlich des Leistungsspektrums, der Leistungsfahigkeit und des
Qualitatsmanagements vermittelt.

Die Qualitatsberichte aller zertifizierten Einrichtungen sind auch auf der KTQ-Homepage
unter www.ktq.de abrufbar.

Dr. med. Thilo Griining, MSc. San.-Rat Dr. med. Josef Mischo Thomas MeifRner

Fur die Deutsche Fir die Bundesarztekammer Fir den Deutschen Pflegerat
Krankenhausgesellschaft
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Vorwort der Einrichtung

Die Landes-Pflegeklinik Tirol (LPK Tirol) wurde im Jahre 1999 mit dem Auftrag gegrin-
det, im Bundesland Tirol die Versorgung fur Personen mit hohem Pflegeaufwand
und/oder ausgepréagten Verhaltensauffalligkeiten sicherzustellen.

Stationar aufgenommen werden daher Personen, die eine kontinuierliche arztliche so-
wie eine umfassende pflegerische Betreuung bendtigen - typischerweise bei chroni-
schen Krankheitsverlaufen und Multimorbiditat - und aktuell nicht in anderen Pflegeein-
richtungen oder im familiaren Verband betreut werden kdénnen.

KTQ-Qualitatsbericht Landes-Pflegeklinik Tirol Pflege 2.0
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Grunde fur eine stationare Aufnahme in der Landes-Pflegeklinik Tirol
+ Indikation einer regelmafigen medizinischen Versorgung (Facharzt:innen im Dienst)

+ Indikation einer aufwéndigen Fachpflege (somatisch und psychiatrisch)

+« Stark schwankender psychischer Zustand mit hohem Selbstflrsorgedefizit

+ Unruhezustande bei dementiellen Syndromen (Tag- und Nachtumkehr, Verwirrtheit)

« Nahrungs- & Flussigkeitsverweigerung (Flissigkeitshaushalt muss laufend Uberprift
werden)

» Selbst- & fremdgefahrdendes Verhalten (It. Heimaufenthaltsgesetz)

% Tracheotomierte Klient:innen

DS

*0

>

Krankheitsbilder

Unsere Klient:innen leiden an neurologischen und psychiatrischen Krankheiten sowie an
somatischen Stérungen (Multimorbiditat), deren Pflegebedarf nach erfolgter Pflegegeld-
einstufung den Pflegestufen 3 bis 7 entspricht.

Die haufigsten medizinischen Hauptdiagnosen laut ICD 10 lauten:

+ Dementielle Erkrankungen (Alzheimer, Chorea Huntington etc.)

¢+ Organische Psychosyndrome (Schéadelhirntrauma, Hirnblutung etc.)

% Erkrankungen aus dem schizophrenen und affektiven Formenkreis (Residualsyn-
drom, Altersdepression etc.)

“ Andere psychiatrische Stérungen (Zwangserkrankungen, Suchterkrankungen, Per-

sonlichkeitsstorungen etc.)

« Somatische Erkrankungen (Multiple Sklerose, Stoffwechselerkrankungen etc.)

KTQ-Qualitatsbericht Landes-Pflegeklinik Tirol Pflege 2.0
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Pflegediagnosen

Die zehn haufigsten Pflegediagnosen nach NANDA, die bei unseren Klient:innen fest-
gestellt werden, sind:

++ Selbstversorgungsdefizit Sich Kleiden / Korperpflege
¢ Selbstversorgungsdefizit Toilettenbenutzung

» Selbstversorgungsdefizit Essen und Trinken

% Mangelernahrung

++ Beschaftigungsdefizit

%+ Chronische Verwirrtheit

¢ Sturzgefahr

¢+ Chronischer Schmerz

» Ruheloses Umhergehen

» Gestorte personliche Identitat

CR)

L)

CR)

&

L)

(R

L)

L)
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Leistungsangebot
Fur die medizinische und pflegerische Betreuung stehen sechs Stationen mit insgesamt

163 Betten zur Verfugung. Die Zimmer gliedern sich in Ein- und Zweibettzimmer. Bei der
Innenausstattung wurde sowohl auf Komfort als auch auf wohnliche Atmosphare grof3-
tes Augenmerk gelegt. Jeder dieser Raume verflgt Uber eine eigene, den Bedurfnissen
der zu pflegenden Menschen, angepasste Sanitareinheit mit WC, Waschbecken und
Dusche (ausgenommen im Intensivbereich). Ein eigener Telefon- und TV-Anschluss ist
in allen Zimmern vorhanden.

Jede Station verfugt tber mehrere Aufenthalts- und Gemeinschaftsraume fur soziale
und therapeutische Aktivitaten. Weitlaufige Garten- und Parkanlagen bieten zahlreiche
Maoglichkeiten fur Rickzug, Besinnung oder Entdeckungen. Die grof3ziigige Besuchs-
zeitregelung ermoglicht es, soziale Kontakte zu pflegen.

..

v |

KTQ-Qualitatsbericht Landes-Pflegeklinik Tirol Pflege 2.0
8



Um die bestmdgliche und modernste Behandlung fur unsere Klient:innen zu ermdogli-
chen, steht ein multiprofessionelles Betreuungsteam zur Verfligung, das sich aus
Arzt:innen, diplomierten (psychiatrischen) Gesundheits- und Krankenpfleger:innen, Pfle-
gefachassistent:innen, Pflegeassistent:innen, Heimhelfer:innen, Psycholog:innen, Phy-
siotherapeut:innen, Ergotherapeut:innen und psychosozialen Betreuer:innen zusam-
mensetzt. Unsere Mitarbeiter:innen nehmen laufend an Fort- und Weiterbildungen teil.

Fur eine abwechslungsreiche Tagesstrukturierung sorgt ein vielfaltiges geriatrisches
Animationsprogramm mit taglichen Ausgangen, Ausfliigen, Spiel- und Kreativgruppen.
Weitere Leistungen unserer Einrichtung werden lhnen in den folgenden Abschnitten des
KTQ-Qualitatsberichtes beschrieben. Sollten Sie dartiber hinaus Fragen zu den Inhalten
haben, kdnnen Sie diese gerne an die Klinikleitung richten.

KTQ-Qualitatsbericht Landes-Pflegeklinik Tirol Pflege 2.0
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Die KTQ-Kategorien
1. Klientenorientierung in der Pflegeeinrichtung
1.1.1 Erreichbarkeit

Auf der Internetseite der Landes-Pflegeklinik Tirol (LPK) kann der Anfahrts- und Lageplan abgerufen wer-
den. Diese finden sich auch in der LPK-Broschiire. Die LPK ist an das offentliche Verkehrsnetz angebun-
den, Hinweisschilder auf den Hauptzufahrtswegen fuhren zur LPK. Der Haller Bahnhof ist ca. 20 Gehmi-
nuten entfernt. Die Bushaltestelle Krankenhaus ist wenige Gehminuten entfernt. Es stehen
gebuhrenpflichtige Parkplatze einschliellich Behindertenparkplatze zur Verfliigung. Ein Blindenwegeleit-
system ist am Areal bis in das Haus etabliert.

1.1.2 Vorbereitung und Organisation der Aufnahme

Die erste Kontaktaufnahme erfolgt durch den Interessenten bei einem Mitglied der Klinikleitung. Die Krite-
rien fir eine Aufnahme sind: mind. Pflegestufe 3, Bedarf nach aufwandiger Fachpflege sowie kontinuierli-
cher arztlicher Betreuung und eine gesicherte Finanzierung. Im Vorfeld der Aufnahme ist der Aufnahme-
antrag vom Aufnahmewerber (Angehdériger, Erwachsenenvertreter, behandelnder Arzt, Sozialarbeiter,
etc.) auszufillen und der LPK zu Gbermitteln. Der Aufnahmeantrag sowie weitere Informationen zur Auf-
nahme bzw. Uber das Haus kénnen im Internet abgerufen werden.

Die Stationsleitung begriiRt den Klienten und seine Begleiter, zeigt ihnen die Station und das zugewiese-
ne Zimmer. Die Anamneseerhebung erfolgt durch den Arztlichen Dienst, Wiinsche und Vorlieben des Kii-
enten werden seitens Stationsteam in Absprache mit Angehdrigen dokumentiert.

Einzelzimmer sind Klienten vorbehalten, deren Fahigkeiten dadurch besser gefordert werden kénnen. Die
Einzelzimmer sind rdumlich groRzlgig ausgestattet, somit ist die Mdglichkeit gegeben, personliches Mobi-
liar und Gegenstande mitzubringen. Die Zweibettzimmer sind fir pflegeintensivere tiberwiegend immobile
Klienten vorgesehen. Die Abdeckung des medizinischen Bedarfs (Arzte, Physio-/ Ergotherapeuten, Psy-
chologen) erfolgt durch Mitarbeiter des Hauses. Externe Facharzte, Physio-/Ergotherapeuten und
Logopéaden werden hinzugezogen.

1.1.3 Information und Beteiligung der Klienten

Im Rahmen des Erstkontaktes zur LPK und der FUhrung durch die Einrichtung erfolgt unter anderem die
Aufklarung Uber das Betreuungs- und Leistungsangebot. Im Sekretariat erhalt der Antragsteller Informati-
onen Uber die fur die Aufnahme bendtigten Unterlagen. Dabei werden die zu tragenden

Kosten dargelegt. Bei der Kostentragung wird auf die individuelle Vermogenssituation des Klienten einge-
gangen. Dabei wird eng mit der Abteilung "Pflege" vom Amt der Tiroler Landesregierung zusammen gear-
beitet, welche den endgultigen Kostenersatz festlegt. Fuir den Klienten zustéandige Mitarbeiter und An-
sprechpersonen werden persdnlich vorgestellt. Klienten-bezogene Orientierungshilfen sind etabliert. Kul-
turelle Eigenschaften und Winsche werden im Biografiebogen erfasst. "Ansprechpartner der Seelsorge "
bieten Unterstitzung zur Kontaktaufnahme von Vertretern unterschiedlicher Religionen. Die Stationslei-
tung steht wahrend der Eingewdhnungsphase als kontinuierliche Ansprechperson zur Verfigung, um
Winsche und Bedurfnisse zu berlcksichtigen. Zudem gibt es taglich eine ihm/ ihr zugeteilte Bereichspfle-
geperson.

KTQ-Qualitatsbericht Landes-Pflegeklinik Tirol Pflege 2.0
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1.2.1 Leitlinien und Standards

Die LPK verfolgt das Ziel, bei allen wesentlichen Prozessen nach Leitlinien und Standards vorzugehen,
Durch externe Uberprifungen (Risikoassessment, KTQ- Visitation, Hygiene- und Organisationsvisiten,
Sicherheitsbegehungen, Einschau der Aufsichtsbehdrde und Volksanwaltschaft, etc.) wird die Einhaltung
von Leitlinien/ Standards aus unterschiedlichen Blickwinkeln tUberprift. Fir Abweichungen von fachbezo-
genen Standards besteht eine Dokumentationspflicht.

1.2.2 Erhebung der Pflegeanamnese und Biografie

Zur arztlichen Aufnahme gehort die Beschaffung und Dokumentation der bisherigen Krankengeschichte
sowie die Aktual- und Sozialanamnese (Biografie). Im Rahmen der Aufnahme werden von den Pflegeex-
perten die Ersteinschatzungen inkl. weiterer Empfehlungen dokumentiert. Ziel ist eine interdisziplinare
Anamneseerhebung, die durch wechselseitige Mdglichkeit der Einsichtnahme eine hohe Vernetzung mit
sich bringt. Gewohnheiten, Vorlieben, Bedrfnisse hinsichtlich Kostform, Tag-/Nachtrhythmus,
Religionsausiibung, Hobbies, Besuchszeiten, Ausgang, Radio- und Fernsehgewohnheiten, etc. des Klien-
ten werden erhoben bzw. eingeschatzt, im Biografiebogen eingepflegt und fortfihrend erganzt. Die psy-
chosoziale Betreuung unterstitzt im Rahmen ihrer Angebote eine individuelle Gestaltung des pflegeri-
schen Alltags.

1.2.3 Planung und Durchfiihrung einer aktivierend-therapeutischen Pflege, Betreuung und Férderung

Ziel einer aktivierenden Pflege ist den Klienten durch Forderung seiner Ressourcen und Starkung der Mo-
tivation zur Selbsthilfe das Selbstwertgefuhl zu steigern. Das Pflegekonzept bezieht individuelle
Bedirfnisse bzw. medizinische Diagnosen ein. In der taglichen Arztvisite flieRen Informationen der ver-
schiedenen Berufsgruppen zusammen, in Folge ergeben sich neue Anordnungen, Malinahmen, Thera-
pien und Behandlungen. Im Rahmen der systematischen pflegerischen Fallbesprechungen werden
Angehdrige/EV eingeladen teilzunehmen. Hierbei erfolgt ein intensiver Informationsaustausch zwischen
Klient, Angehorigen und Pflegepersonal. In den Angehoérigengesprachen werden Winsche, Vorlieben, etc.
erhoben und in der Pflegeplanung bertcksichtigt. Es besteht die Méglichkeit, nach Zustimmung des Klien-
ten, Stationsarztes und unter Aufsicht des Pflegepersonals pflegerelevante Malnahmen (Essensgabe,
Korperpflege, etc.) zu Ubernehmen. Den Angehérigen wird jederzeit angeboten, mit Arzt, Pflegepersonal
oder Mitarbeitern des therapeutischen Teams zu sprechen.

1.2.4 Spezifische Betreuung bei Menschen mit gerontopsychiatrischer Beeintrdchtigung

Ziel ist es, mit einem multiprofessionellen Team, dem auch psychiatrisches Fachpersonal angehort, eine
optimale soziale Betreuung unter Berlcksichtigung der besonderen Bedurfnisse der Klienten zu
gewahrleisten. Die ganzheitliche Betreuung von Personen mit gerontopsychiatrischer Beeintrachtigung
erfolgt geman entsprechenden Standards, dabei soll fir jeden Klienten ein passender Tagesablauf ange-
boten werden , um entsprechend kognitiver Fahigkeiten zu férdern und zu motivieren. Die baulichen
Rahmenbedingungen ermdglichen den Klienten, sich im Haus, auf der Station und im Garten (Parkanla-
gen, Bewegungsparcours, Parkcafe, Minigolfplatz) frei oder in Begleitung von Pflegepersonen oder

KTQ-Qualitatsbericht Landes-Pflegeklinik Tirol Pflege 2.0
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Angehdrigen zu bewegen. Mahlzeiten werden auf der Station gemeinsam im gro3zligig angelegten Auf-
enthaltsraum eingenommen. Besuche von Angehdrigen, gesetzlichen Vertretern und nahen Freunden
sind zu jeder Zeit moglich. Kénnen Klienten aufgrund schwerster psychischer und physischer
Beeintrachtigung das Betreuungsangebot nicht aktiv nutzen, erfahren sie besondere Zuwendung von
Pflege- und Therapieteam in Form von Basaler Stimulation, Atemtherapien, Kinasthetischen Anwendun-
gen etc. Hohe Strukturqualitat durch geeignete Hilfsmittel (Sturzmatten, Niederflurbetten, ,endlose Wege*,
Schlie3system, etc.) hilft Stlirzen mit schweren Folgen vorzubeugen, dem Bewegungsdrang der Klienten
zu entsprechen und die Privatsphare und Geborgenheit des eigenen Zimmers zu gewahrleisten.

1.2.7 Essen und Trinken

Ziel ist es, einen ausgewogenen Erndhrungszustand bei hoher Lebensqualitat zu erreichen, sowie unter
Berlicksichtigung der Grunderkrankung eine angepasste Erndhrung zu gewahrleisten. Die Klienten sollen
im Rahmen der regelmafRigen Mahlzeiten, welche zu geplanten Essenszeiten angeboten werden, ihre so-
zialen Kontakte pflegen kénnen. Auf jeder Station gibt es einen grof3ziigigen Speiseraum, der den Klien-
ten ein freundliches Ambiente bietet. Essen auf dem Zimmer erfolgt auf Wunsch des Klienten mit Abspra-
che der Stationsleitung. Bei angeordneter Bettruhe erfolgt die Essensausgabe im Zimmer. Bendtigt ein
Klient bei der Nahrungsaufnahme Unterstiitzung, wird diese geboten. Fir spezielle Diaten und vom Be-
wohner gewlnscht, wird der Diatologische Dienst kontaktiert, um eine individuelle Ernahrungstherapie zu
gewahrleisten.

1.3.1 Medizinische Versorgung

In der LPK sind Facharzte fur Allgemeinmedizin und Psychiatrie mit Geriatrie-Diplom und Palliativ-
Ausbildung angestellt, die fir die medizinisch-therapeutische Versorgung der Klienten verantwortlich sind.
Die gesetzliche Betreuung wird durch das bestehende multiprofessionelle Team gewahrleistet und durch
externe Fachexperten erganzt. Die Betreuung wird durch pflegerische und arztliche Visiten Uberprift. Die
arztlichen Verordnungen betreffend Medikation, Wundversorgung, Erndhrung und weiterer Bedarf
(Stutzstrimpfe, etc.) werden vom Stationsarzt vorgenommen. Arztliche Visiten finden taglich von Montag
bis Freitag statt, fur weitere medizinische Belange steht das LKH Hall (am Areal) zur Verfligung. Im Notfall
wird der Notarzt beigezogen. Die Medikamente werden nach arztlicher Verordnung Uber die Tirol Kliniken-
Apotheke angeliefert und durch das Pflegepersonal verabreicht. Das therapeutische Team der LPK be-
steht aus internen und externen Physio-, Ergotherapeuten, Logopéaden, klinischen Psychologen und Psy-
chosozialen Betreuern. Externe therapeutische Leistungen werden vom Stationsarzt organisiert. Der Tirol
Kliniken-Verbund gewahrleistet in seinen Einrichtungen eine rasche Terminorganisation und Behandlung.

1.4.1 Palliativwesen/-versorgung

Die Betreuung von Klienten, welche in die Palliativphase eintreten, wird nach Maf3stéaben der Palliativme-
dizin gestaltet und berlcksichtigt Winsche und Bedurfnisse des Klienten. Fir die Umsetzung ist das mul-
tiprofessionelle Team zustandig. Ein wiirdiges, schmerzfreies Sterben in angemessener Atmosphare soll
ermoglicht werden. Wiinsche des Sterbenden werden nach Mdglichkeit erfllt. Angehdrige kénnen rund
um die Uhr vor Ort bleiben. Uber das Team der Seelsorge kdnnen Ansprechpartner aller Konfessionen

KTQ-Qualitatsbericht Landes-Pflegeklinik Tirol Pflege 2.0
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kontaktiert werden. Zudem stehen die Arztlichen Dienste, Psychologinnen und das Pflegepersonal dem
Klienten und seinen Angehorigen zur Verfligung. Eine abteilungsubergreifende Palliative Care Expertin
wird eingesetzt.

2. Mitarbeiterorientierung

2.1.1 Personalbedarf

Ziel der LPK ist die optimale Umsetzung des erteilten Versorgungsauftrages. Personalbesetzung (Arzte,
Therapeuten, Pflegepersonal, Administration) und jeweilige Qualifikation sind festgelegt, diese ist Uiber
dem gesetzlichen Rahmen laut Pflegebedarfsverordnung vorab geplant.

Die Stationsleitung ist verantwortlich, dass die Versorgung der Klienten mit einem Mindestpersonalstand
gesichert ist. In den Dienstplanen der Stationen sind zusammenfassend fur jeden Tag diplomierte Fach-
krafte ausgewiesen. Im Tagdienst ist mindestens eine diplomierte Fachkraft pro Station, im Nachtdienst
sind zumindest zwei diplomierte Fachkrafte im Haus eingeteilt.

2.1.2 Personalentwicklung

Die systematische Personalentwicklung orientiert sich am Leitbild der Einrichtung. Fortbildungsbedarfe
und -bedurfnisse werden der zustandigen Fachdirektion direkt weitergeleitet und flieRen in die systemati-
sche Personalentwicklung ein. Hausinterne Bildungskarrieren werden durch gezielte Fort-
/Weiterbildungen in Form von Experten/Beauftragten ermoglicht. Fur Mitarbeiter werden teils verpflichten-
de sowie fordernde holdingweite Fortbildungsprogramme angeboten. Es ist mdglich, sich berufsbegleitend
funktionsiibergreifend weiterzuentwickeln.

2.1.3 Einarbeitung

Die Einarbeitung neuer Mitarbeiter verlauft geplant, strukturiert und wird von Mentoren begleitet. Am ers-
ten Arbeitstag erhalt der Mitarbeiter eine umfassende Mitarbeiter-Informationsbroschiire von der Perso-
nalabteilung ausgehandigt, in der alle organisatorischen und dienstrechtlichen Regelungen beschrieben
sind. Die Integration des neuen Mitarbeiters nimmt einen hohen Stellenwert ein und liegt in der Zustandig-
keit der leitenden Mitarbeiter und des zugeteilten Mentors. Sozialleistungen, wie die Kinderbetreuung am
Areal, flexible Dienstzeitmodelle, Gesundheitsprogramme, fordern die Integration der Mitarbeiter beson-
ders familienfreundlich.

2.1.4 Ausbildung, Fort- und Weiterbildung

Ziel des Bildungsmanagements an der LPK ist die Forderung und Entwicklung von Know Hows in defi-
nierten Wissensgebieten. Die Planung der Fort-und Weiterbildung orientiert sich an den angebotenen
Leistungen, unter Bertcksichtigung der sich verandernden Klientenstruktur. Fortbildungen der Mitarbeiter
werden strukturiert organisiert und durchgefihrt, sie sind fur alle Berufsgruppen vorgesehen. Es besteht
die Moglichkeit, Angebote zahlreicher Institutionen wahrzunehmen. Die Ausbildungen zu Experten und
Beauftragten werden forciert und unterstitzt. Zuséatzlich besteht fur jeden Mitarbeiter laut jeweiliger ge-
setzlicher Vorgabe des entsprechenden Berufsbildes die eigenverantwortliche Fortbildungsverpflichtung.

KTQ-Qualitatsbericht Landes-Pflegeklinik Tirol Pflege 2.0
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2.1.5 Arbeitszeiten / Work Life Balance

Dienstplanfihrende Mitarbeiter erstellen den Dienstplan unter Berticksichtigung der gesetzlichen Rah-
menbedingungen und Betriebsvereinbarungen. Die Stationsleitung ist verantwortlich, dass die Versorgung
der Klienten mit einem Mindestpersonalstand gesichert ist. Es besteht ein betriebliches Gesundheitsma-
nagement, welches die Arbeitssicherheit und den Gesundheitsschutz behandelt.

Angebote zur Gesundheitsforderung inkl. Pravention fur Mitarbeiter bietet eine Beratung einerseits fur die
Forderung der Arbeitsfahigkeit sowie der Gesundheit der Mitarbeiter und andererseits fir einzelne Mitar-
beiter, die gesundheitliche Probleme haben. Die tirol kliniken bzw. die LPK besitzt ein umfangreiches An-
gebot an betrieblichen Gesundheitsforderungsprogrammen.

2.1.6 Ideenmanagement

Um moglichst viele Meldungen (Fehler/ Schaden/ Risiko/ Idee/ Verbesserung/ Anregung/ Kritik/ Be-
schwerde/ Winsche) zu erhalten, wurde darauf geachtet, die Erfassung einfach zu gestalten. Es liegen
auf jeder Station und vor dem Sekretariat Formulare "Anregung, Kritik, Beschwerde" auf, welche ausge-
fullt in daflr vorgesehene verschlossene Postkésten eingeworfen werden kénnen. Es besteht die Mog-
lichkeit, personlich, via Website und per Mail mit der Klinikleitung in Kontakt zu treten. Eingelangte Anre-
gungen/Kritik/Beschwerden werden umgehend von der zustéandigen Fachdirektion bearbeitet.

Ziel ist es Mitarbeiter beim Einreichen von Meldungen zu unterstiitzen. Ein niederschwelliges Meldesys-
tem steht Uber das Intranet zur Verfigung, dafur bedarf es einer persdnlichen Meldungseingabe, welche
bis zur Zuerkennung einer Geldpramie reichen kann. Eine Pramie fir umgesetzte Ideen soll einen zusatz-
lichen Anreiz schaffen, Verbesserungspotenziale aufzuzeigen bzw. innovative Losungen zu entwickeln.
Mitarbeiter kdnnen sich so aktiv an der Weiterentwicklung des Unternehmens beteiligen.

3. Sicherheit - Risikomanagement

3.1.1 Methoden des Risikomanagements

Holdingweit gibt die Risikopolitik der Tirol Kliniken GmbH den Umgang mit klinischen und organisatori-
schen Risiken vor. Um LPK-Prozesse mit Blick auf Risiken von intern und extern zu beurteilen, werden
Analysen durchgeflihrt, externe Experten eingeladen und Risikobehaftete Prozesse fortfliihrend identifi-
ziert. Dabei werden pflegerische, medizinische, organisatorische, technische, bauliche und sonstige haf-
tungsrelevante Bereiche beurteilt. Da Risiken in erhdhtem Mal3e dort gegeben sind, wo mehrere Berufs-
gruppen einander zuarbeiten oder gemeinsam Klienten versorgen, werden zudem Schnittstellen analy-
siert.

Bauliche Vorkehrungen und Hilfsmittel schiitzen unsere Klienten. Im Rahmen der Sicherheitstechnischen
Begehung nach ASchG werden alle Sicherheitsaspekte (Brandschutz, Arbeitsschutz, etc.) evaluiert. Ein
externes Risikoaudit erfolgt durch die GRB (Gesellschaft fur Risiko-Beratung mbH), ein Beschwerdema-
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nagement ist etabliert

Interne sowie externe Begehungen/Visiten dienen der Uberpriifung von Risikobereichen. Risikobehaftete
Prozesse werden von der Qualitatskommission (QK) fortlaufend definiert, ggf. werden MalRnahmen abge-
leitet und umgesetzt. Es besteht ein Mitarbeiter-Meldesystem, im Sinne eines Critical Incident Reporting
Systems (CIRS). Ziel ist es, ,Fehler/Schaden/Risiken” sowie ,Ideen/Verbesserungen® elektronisch zu
dokumentieren. Risiken sollen erkannt, Fehler zeitnah korrigiert und praventive Ma3nhahmen sowie Ver-
besserungen abgeleitet werden.

3.1.2 Medizinisch-pflegerisches Notfallmanagement

Ein umfassendes Notfallmanagement ist etabliert, um ein strukturiertes Vorgehen bei Notféallen und die
Sicherheit der Klienten zu gewéhrleisten. Das Notfallmanagement der LPK wird abteilungstibergreifend
durch

Notfallexperten, Notfallbeauftragte und Stationséarzte sowie durch externe Notfallexperten und externe
Notfalltrainer umgesetzt.

Der Stationsarzt wird bei Problemstellungen hinzugezogen.

Leitlinien/Dienstanweisungen geben vor, wie sich die Mitarbeiter in Notfallsituationen zu verhalten haben.
Notfallbeauftragte werden 2-jahrlich von externen Notfallexpert:innen/ Notfalltrainer geschult.

3.1.3 Hygiene

Ubergeordnet im Bereich Hygiene sind an der LPK KoFii, Arztliche Dienste sowie die Hygienefachkraft
des Standortes zustandig. Auf den Stationen sowie im Therapiebereich sind Hygienebeauftragte bestellt.

Externe Hygienevisiten finden regelmaliig statt, einerseits fur die hygienische Prifung von reinigenden
und desinfizierenden Geréaten und Trinkwasserspendern, andererseits fur die systematische hygienische
Prifung der Stationen.

Die Anwesenheit von Tieren in der LPK ist nur nach Ricksprache zuléassig. Assistenz-/Therapiehunde
durfen, sofern nicht hygienische Grinde dagegensprechen, nach Genehmigung durch die Klinikleitung,
eingesetzt werden.

3.1.4 Arzneimittel / Medikamentenplan

Die Lieferung der Medikamente erfolgt durch die Apotheke der tirol-kliniken und wird vorschriftsméagig in
den Stationen gelagert. Die Anordnung von Medikation erfolgt durch den Arztlichen Dienst. Die individuel-
le Zuordnung erfolgt aus dem Stations-Medikamentenpool mittels Tagesspendern. Die Verabreichung er-
folgt nur in Einzeldosis und wird vom Pflegepersonal tageszeitlich bezogen verabreicht.

3.1.5 Pflegehilfsmittel und Medizinprodukte

KTQ-Qualitatsbericht Landes-Pflegeklinik Tirol Pflege 2.0
15



L
LIPS 0o

Ziel ist die Klienten mit allen notwendigen Pflegehilfsmitteln zu versorgen, um eine hohe Lebensqualitat zu
erreichen.

Fir individuelle Hilfsmittel, wie Schienen oder spezielle Rollstuhle, Gelkissen, etc. werden arztlich verord-
net. Rezeptierte Bedarfsmittel werden von der Krankenkasse bezahlt, die Bezugsquelle wird von dieser
bestimmt. Zur Beschaffung von individuellen Hilfsmitteln werden Klienten oder deren gesetzliche Vertreter
mit einbezogen.

3.2.1 Arbeitsschutz

Das Kernthema Arbeitssicherheit & Gesundheitsschutz wird abteilungstbergreifend durch die kollegiale
Fuhrung umgesetzt. Unter anderem stehen die Sicherheitsfachkraft (SFK) sowie der Betriebsarzt als
Fachexperte beratend zur Seite. Ausgewahlte Stationsleiter Pflege werden geplanter weise zu Sicher-
heitsvertrauenspersonen (SVP) ausgebildet und bestellt. Die Stellvertretung der kaufmannischen Direkti-
on ist Ansprechpartner in allen Belangen zu Arbeitssicherheit & Gesundheitsschutz.

3.2.2 Brandschutz

Der Brandschutz wird abteilungsibergreifend durch den Brandschutzbeauftragten des Standortes Hall
umgesetzt.

Brandschutzeinrichtungen (Brandmelder, Brandabschnitte, Wandhydranten, Brandschutztiren, Feuerl6-
scher, Notbeleuchtung, Fluchtwege, etc.) unterliegen laufender technischer Kontrollen seitens Techni-
schen Servicezentrums.

Das "Verhalten im Brandfall" ist an Informationstafeln (verteilt auf den Stationen) sowie in den Dienstzim-
mern und Gangen ausgehangt.

Pro LPK-Station ist mindestens ein Brandschutzwart ausgebildet, Er/sie unterstitzt den Brandschutzbe-
auftragten des Standortes bei seinen Aufgaben und gibt sein/ihr Wissen gemaR Brandschutzunterweisung
an Mitarbeiter der Station weiter.

Begehungen mit Brandschutzbeauftragten finden mindestens zweimal jahrlich statt, es werden alle
Brandschutzvorrichtungen geprift und die Funktionstlichtigkeit protokolliert.

In der LPK ist eine Brandmeldeanlage installiert, in jedem Raum existiert ein Brandmelder, damit besteht
eine direkte Brandmeldung zur drtlichen Feuerwehr, Polizei und Rettung. Durch die Dect-Rufanlage wird
eine sofortige Information Uber die Brandherdlage an alle MA gesendet.

3.2.3 Datenschutz

Samtliche Mitarbeiter im Hause missen bei Dienstantritt eine Datenschutz- und Verschwiegenheitsver-
pflichtungserklarung unterfertigen, eine wiederkehrende Datenschutzfortbildung ist fiir alle Mitarbei-
ter:innen verpflichtend. Die Anwenderrichtlinie zur IT-Sicherheit informiert umfassend zum Umgang mit
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vertraulichen Daten und Informationen.

Durch die zugeteilten Rechte in den genutzten EDV- Systemen It. Berechtigungskonzept wird sicherge-
stellt, dass personenbezogene Daten nur gemaf Rechtsvorschriften erhoben, bearbeitet und genutzt
werden. S&mtliche Zugriffe der Nutzer werden protokolliert und kénnen ggf. zugeordnet werden. Holding-
weit werden die Protokollierungen der Zugriffe vom Datenschutzbeauftragten analysiert und ggf. einer ge-
naueren Verfolgung unterzogen.

Die jahrliche Begehung zum Datenschutz prift den ordnungsgemafen Umgang mit personenbezogenen
Daten.

3.2.4 Umweltschutz

Die Initiative Nachhaltigkeit beinhaltet die Strategie zur Nachhaltigkeit und zum Umweltschutz in den tirol
kliniken. Das tirol kliniken-weite und dezentrale Abfallwirtschaftskonzept behandelt die Themen von der
Beschaffung bis zur Entsorgung von Bedarfsgitern. Das holdingweite Energiemanagementsystem
(EnMS) ist gemaf EN ISO 50001 implementiert und zertifiziert. Die Tirol Kliniken sind Klimabundnis-
Partnerbetrieb, dieses Bindnis ist eine globale Partnerschaft zum Schutz des Weltklimas, es setzt sich
aktiv fur Klimaschutz, Klimagerechtigkeit und einen nachhaltigen Lebensstil ein.

Unter dem Gesichtspunkt der Wirtschaftlichkeit wird auch der ressourcenschonende Einsatz von Energie
verstanden. Die tirol kliniken-Bauabteilung berticksichtigt Umweltziele bei all ihren Projekten, insbesonde-
re beim Einsatz von Baumaterialien. Bei der Planung wird darauf geachtet, die erforderliche Energie im
laufenden Betrieb ressourcenschonend einzusetzen.

Sparsamer Verbrauch von Wasser wird durch den konsequenten Einsatz von Wassersparanschlissen
(Wasserhéhne, Toiletten, Duschen etc.) gewahrleistet. Auch findet eine Bewusstseinsbildung bei Mitarbei-
ter:innen und Patienten:innen zum sparsamen Gebrauch von Wasser sowie zur Vermeidung von Konta-
minationen durch unsachgemafe Entsorgung medizinischer Produkte etc. statt.

Fur die Belange der Entsorgung ist ein Abfallbeauftragter fur den Standort Hall (LPK und LKH) benannt,
der beratend und kontrollierend gemaf dem Abfallwirtschaftskonzept tétig ist. Abfall-Trennrichtlinien sind
in allen Bereichen der LPK ausgehéangt. Die effektivste Abfallvermeidung stellt das Beschaffungsprozede-
re Uber den zentralen Einkaufsverbund dar, bei dem nach 6kologischen und 6konomischen Richtlinien
vorgegangen wird.

4. Informations- und Kommunikationswesen

4.1.1 Netzwerkstruktur und Datensysteme

Die IT wird in den Tirol Kliniken als ein strategisches Instrument zur optimalen Unterstiitzung der Gesund-
heitsversorgung gesehen und soll dementsprechend gezielt ausgebaut werden. Dabei sollen die Arbeits-

ablaufe in allen Bereichen bestmdglich unterstiitzt werden. Dies erfordert moderne, hoch ausgebaute und
integrierte IT-Systeme, die ein Arbeiten ohne Medienbriiche erlauben.
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GemaR Tirol Kliniken -IT-Strategie wurde die konzernweite EDV-gestiitzte Pflegedokumentation an der
LPK implementiert. Diese entspricht den gesetzlichen Vorgaben zur Abbildung der Pflegedokumentation.
Durch die berufsgruppentibergreifende klientenzentrierte Dokumentation im KIS wird die Klientensicher-
heit erhoht.

Die elektronische Klientenakte befindet sich im KIS, dort wird die elektronische Patientenakte eines jeden
Klienten bzw. einer jeden Klientin digital dargestellt. Ein externer Zugriff auf das KIS ist untersagt.

Interne Anforderungen (Ambulanzen, Labore, etc.) und Befundubermittiungen erfolgen elektronisch. Wer-
den Klienten transferiert, werden Pflegebegleitschreiben bzw. Pflegebegleitschreiben Notfall mitgegeben.

Alle Einheiten der tirol kliniken sind an ELGA angebunden, so wie Krankenanstalten, niedergelassene
Arzt:innen, Ambulatorien, Pflegeeinrichtungen, Apotheken. Damit stehen den Behandler:innen relevante
Informationen zur Verfigung.

Zur raschen Informationsubermittlung aktueller Bewohnerdaten (Verlassen der Abteilung, Sturzgefahr)
sind spezifische Systeme in das IT-System integriert: Desorientiertensystem, Sensormatten, Dect-System,
Alarmierungssystem.

4.2.1 Dokumentation

Samtliche klientenbezogenen Daten werden elektronisch dokumentiert.

Holdingweit erstellte Befunde sind allen Berechtigten via KIS zuganglich. Extern erstellte (Vor-)Befunde
werden gescannt und gem. Erstellungsdatum im KIS abgelegt. Fir jeden Klienten ist eine vollstandige
arztliche bzw. Pflegedokumentation sicherzustellen. Fur alle Berufsgruppen steht ein einheitliches elekt-
ronisches Dokumentationssystem (KIS) zur Verfliigung, zur Wahrung des Datenschutzes bestehen detail-
lierte Berechtigungskonzepte.

Die LPK verfolgt das Ziel, umfassendes Informationsmaterial fiir die Klienten, deren Angehérige bzw. ge-
setzliche Vertreter, Besucher und Interessierte sowie fur unsere Mitarbeiter zur Verfugung zur stellen. Die
Bereitstellung der allgemeinen Informationsmaterialien vor Ort erfolgt in den dafiir vorgesehenen
Dispensern, diese kdnnen dort frei enthommen werden. Bei weiterem Informationsbedarf werden Aus-
kunfte jederzeit erteilt. Die LPK verfugt tUber eine eigene Homepage (http://www.tirol-kliniken.at), dort kon-
nen auch Informationsmaterialien abgerufen werden.

Zur elektronischen Erfassung administrativer Daten wird im Verwaltungsbereich das SAP-System einge-
setzt.

Zahlungspflichtige Personen werden mittels Anschreiben tber aktuelle Tarife und Kostenersatze infor-
miert. Die gesamte Abrechnung erfolgt im SAP und wird durch die kaufmannische Direktion gewahrleistet:
Rechnungslegung, Zahlungsiiberwachung, Statistiken, etc.
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4.2.2 Verfugbarkeit und Archivierung

Die tirol-kliniken weite EDV-gestutzte Pflegedokumentation wurde auch an der LPK implementiert. Fur alle
Berufsgruppen steht ein einheitliches elektronisches Dokumentationssystem (KIS) zur Verfugung.

Klientendaten werden an der LPK in folgenden Bereichen, gemaf gesetzlicher Vorgaben, archiviert: Fie-
berkurve (physischer Ordner), KIS-Dokumentation fur alle medizinischen/pflegerischen/therapeutischen
Daten, SAP fur administrative Daten, die revisionssichere Langzeitaktivierung dieser Daten liegt im Auf-
gabenbereich der IT-Abteilung. Diese wird vom externen Rechenzentrum gewahrleistet, auf archivierte
Daten kann jederzeit zugegriffen werden. Zur Wahrung des Datenschutzes bestehen detaillierte Berechti-
gungskonzepte fir verschiedene IT-Systeme.

Die Richtlinie Datenschutz fur Patient:innendaten beschreibt das Handling mit Patient:innendaten inklusi-
ve Sicherheitsvorgaben: Patient:innenrecht auf Einsicht in die Krankengeschichte (KG) und Auskunftser-
teilung, Datenweitergabe bei Entlassung von Patient:innen, Datenweitergabe medizinischer Dokumente
auf Anforderung, Datenweitergabe zu Verrechnungszwecken, Datenweitergabe im Zusammenhang mit
Patient:innenrechten, Datenweitergabe bei Schadensfallen, Datenweitergabe bei Anzeige und Melde-
pflichten

Durch die zugeteilten Rechte in den genutzten EDV- Systemen It. Berechtigungskonzept wird sicherge-
stellt, dass personenbezogene Daten nur erhoben, bearbeitet und genutzt werden, wie es die Rechtsvor-
schriften erlauben. Samtliche Zugriffe der Nutzer werden protokolliert und kdnnen ausgewertet werden.
Holdingweit werden die Protokollierungen der Zugriffe von den Datenschutzbeauftragten analysiert und
gofs. einer genaueren Verfolgung unterzogen.

Es ist definiert, wer welche Klient:innen Informationen an Angehdrige/Erwachsenenvertretung der LPK-
Klient:innen weitergeben darf, primér ist bei diesbeziiglichen Anfragen der Arztliche Dienst sowie die Sta-
tionsleitung Pflege zustandig. Externen Personen, denen Einsichtnahme in Klientendaten gewahrt wird
(Gericht, Gutachter, Auditoren, etc.), unterfertigen die Datenschutz-Verpflichtungserklarung externe Per-
sonen.

4.3.1 Informationsweitergabe teamubergreifend, nach extern und an die Unternehmensleitung

Informationen an externe Personen werden nur an autorisierte, verifizierte Empfénger weitergegeben. Alle
im Hause tatigen Personen unterliegen der Verpflichtung zur Verschwiegenheit und zum Datenschutz. Die
Informationsweitergabe darf nur entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen (Datenschutzgesetz in
der gultigen Fassung, berufsrechtliche Schweigepflicht) erfolgen. Zur individuellen Informationsweitergabe
an befugte externe Personen stehen arztliches, pflegerisches und Verwaltungspersonal jederzeit zur Ver-
fliigung. Zudem erhalten regelmaRig an der LPK tatige externe Arzte und Therapeuten Zugang zum KIS.

Die Verantwortungsbereiche in Bezug auf den Informationstransfer liegen bei den einzelnen Berufsgrup-
pen. In der Geschéftsordnung ist die Kommunikation auf allen Ebenen der Klinik geregelt.
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Die Informationsweitergabe an alle Berufsgruppen hierarchie- und berufsgruppenibergreifend ist durch E-
Mail, Aushénge an der MA-Informationstafel, Intranet und Intranet gewahrleistet.

Der holdinginterne Informationsaustausch (LKI/LKH Hall) zu LPK-Klienten erfolgt mittels Pflegebegleit-
schreiben/Pflegebegleitschreiben Notfall sowie Zugriffsberechtigung auf KIS-Daten.

Mit externen Leistungserbringern ausgewahlten niedergelassenen Arzten (HNO, Dermatologe,) Vertrags-
therapeuten (Logopadie) Rettungsdienste erfolgt der Informationsaustausch (Leistungsanforderung sowie
-dokumentation) ausschlief3lich auf strukturierten digitalen Wegen. Zuséatzlich erfolgen im Anlassfall auch

miindliche Ubergaben. Mit Angehérigen und gesetzlichen Vertretern wird priméar mittels E-mail kommuni-

ziert, Uber wichtige Belange sowie Uber Veranstaltungen informiert.

4.3.2 Telefonzentrale und Empfang

Als Empfang und Informationszentrale (Telefon, E-Mail, persénliches Vorsprechen) dient das Sekretariat
im EG der LPK, welches von Montag bis Freitag vormittags und Dienstag und Mittwoch nachmittags be-
setzt ist.

Der Information dienen u. a. Informationsbroschiire, Website inkl. Imagefilm, Aushang Informationstafel
Angehorige & Erwachsenenvertreterinnen, Informationsmaterial Prospekthalter Stationen, personliche
Gesprache, Sprechstunde mit der klinischen. Psychologin sowie eine personliche Filhrung durch das
Haus fur Interessenten.

Grundsatzlich steht das Abteilungsleitungsteam fir Klienten-, Angehorigen-, EV-Information zur Verfu-
gung.

Diskretion, Anonymitat und Datenschutz fiir Patientendaten sind geregelt.

Ausschilderung, Lageplan (Papierform beim Portier, Internet), Lotsendienst, Portier, Orientierungshilfe per
Rufknopf, Blindenleitsystem etc. stehen allen Personen zu Verfigung.

Am Areal helfen Lichtpylonen und Infosédulen mit integriertem Portierruf (Direktverbindung zum Portier)
sowie ein Lotsendienst bei der Orientierung. Zudem ist das gesamte Personal durch konzernweite De-
menzprojekte sensibilisiert und kann jederzeit angesprochen werden.

Klienten mit eingeschrankter Orientierung werden bei Ausgangen begleitet.

Dem Empfang (Sekretariat, Stationsleitung, Arztliche Dienste) stehen alle relevanten Kontaktdaten (auch
externer Dienstleister) zur Verfugung, diese kénnen auf Anfrage/Berechtigung weitergegeben werden.

KTQ-Qualitatsbericht Landes-Pflegeklinik Tirol Pflege 2.0
20



1krq

5. Unternehmensfihrung

5.1.1 Philosophie/Leithild

Mit Beschluss der Tiroler Landesregierung wurden die Tirol Kliniken beauftragt, die Landes-Pflegeklinik in
der Betriebsform Pflegeheim und unter der Rechtstréagerschaft der Tirol Kliniken zu errichten und zu be-
treiben. Mit der Einheit soll eine hoherschwelligere Versorgung als in bestehenden Pflegeheimen ermdg-
licht werden - durch vermehrt eingesetztes diplomiertes Pflegepersonal und anwesenden Arzten und The-
rapeuten.

Ausgehend von den Vorgaben des Landes Tirol und im Auftrag der Tirol Kliniken Geschéftsleitung wurden
von der Klinikleitung der LPK die Vision und Strategie der LPK abgeleitet. Darauf aufbauend wurde das
Leitbild der Landes-Pflegeklinik von der Klinikleitung gemeinsam mit den leitenden Mitarbeitern erarbeitet.
Fur die Klienten, Angehdrigen und gesetzlichen Vertreter ist das Leitbild im Eingangsbereich sowie in je-
der Station ¢ffentlich ausgehangt, zusatzlich kann das Leitbild auf der Homepage aufgerufen werden.

Bereits bei den Vor- und Aufnahmegesprachen erhalten Bewohner und deren Vertreter unsere Informati-
onsbroschire in der auch die Inhalte des Leitbildes Erlauterung finden. Im Rahmen der Aufnahme wird
Angehdrigen und Erwachsenenvertretern der Inhalt des Leitbildes dargelegt. Die konkrete Umsetzung des
Leitbildes durch die Mitarbeiter erfolgt mittels abgeleiteter Verhaltensregeln.

5.1.2 Fuhrungskompetenz, vertrauensbildende Maflinahmen

Die Fuhrungskréafte der LPK sind verpflichtet, sich an die Grundsétze des Leitbildes und einer humanisti-
schen Weltanschauung mit den Werten Gleichbehandlung, Wertschatzung und Berufsethik zu halten.
Konzernweite Fihrungsgrundsatze bilden die Grundlage fir adaquates Flhrungsverhalten.

Das Vertrauen der MA wird gefordert durch das Klima "offenes Ohr/offene Tire", MA-Gesprache, Bereit-
stellen von und Zugang zu Information, Gewahrleistung von Verschwiegenheit, Transparenz durch Proto-
kollierung, Einbeziehen der MA in Entscheidungen, Mdglichkeit der Meldung von
Fehlern/Risiken/ldeen/Anregungen/Kritik/Beschwerden/Lob (MA-Meldesystem, Beschwerdemanage-
ment).

5.1.3 Ethische, kulturelle und religidse Verantwortung

Das oberstes Ziel der LPK ist eine bedarfsorientierte Pflege und Behandlung der Klienten — unabhangig
von kultureller, ethnischer, sozialer und religidser Zugehdorigkeit sowie sexueller Orientierung.

Alle Berufsgruppen zielen auf die individuelle Betreuung und Behandlung der Klienten ab, egal, ob diese
aus anderen Teilen der Welt stammen, gleichgeschlechtlich orientiert oder Mitglieder diverser Glaubens-
gemeinschaften sind, unabhéngig von Geschlecht und sozio6konomischem Status.
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5.1.4 Offentlichkeitsarbeit, Marketing, Kommunikation

Es wird regelméRig tber Aktivitdten an der LPK berichtet. Die Presseaussendungen werden von der Ab-
teilung PR & Kommunikation nach Abstimmung mit der kaufmannischen Direktion an die Redaktionen
versandt.

Interessierten Besuchern werden nach Anmeldung Fihrungen angeboten, in denen das Haus im Detall
vorgestellt wird. Eine Kurzinformation erhalten Interessierte im Sekretariat, im Internet kdnnen ein Kurzfilm
und weitere Informationen aufgerufen werden.

Angehorige und Erwachsenenvertreter werden zu samtlichen hausinternen Veranstaltungen bzw. Feiern
(Fasching, Grillfest, Oktoberfest, Nikolaus, Weihnachtsandacht) schriftlich eingeladen.

Die im Andachtsraum und in der Kapelle abgehaltenen Gottesdienste sind offentlich zugénglich. Jahrlich
wird an der LPK eine Vernissage/Sommerkonzert mit lokalen Kiinstlern/Musikern veranstaltet.

5.2.1 Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung

Die Strategie zur Entwicklung einer adaquaten Zielplanung der LPK orientiert sich primar am vom Land
Tirol erteilten Versorgungsauftrag und dem spezifischen Versorgungsbedarf der Klienten. Zusatzlich be-
schéftigt sich die LPK mit bestehenden Versorgungsproblemen in der psychiatrisch-neurologischen Lang-
zeitbetreuung von bestimmten Personengruppen inkl. besondere Verhaltensauffalligkeiten und versucht,
fur diese geeignete Betreuungslosungen anzubieten. In der Zielplanung der LPK werden diese Gesichts-
punkte berlcksichtigt.

5.2.2 Wirtschaftliches Handeln

Die LPK verfolgt das Ziel, gemaf dem erteilten Versorgungsauftrag der Tiroler Bevolkerung eine zeitge-
maRe und bedarfsgerechte Versorgung im Bereich der Langzeitpflege anzubieten. Die Finanz- und In-

vestitionsplanung sowie das Jahresbudget wird jahrlich im Herbst von der kaufmannischen Direktion er-
stellt, mit der Holding abgestimmt, von der Geschaftsleitung genehmigt und durch das Land Tirol als Ei-
gentumer final genehmigt.

Die Tagsatze im Bereich laufender Betrieb werden mit Regierungsbeschluss festgelegt, die Tarife im Be-
reich medizinische Leistungen werden vom Sozialversicherungstrager per Beschluss mitgeteilt, Grundla-
ge dazu bilden jeweils eigene Ermittlungs- und Prifungsverfahren der zustandigen Behoérden.

Wirtschaftlichkeitsbetrachtungen innerhalb der Moglichkeiten einer Non-Profit-Organisation flieRen in die
rollierende Planung ein. Die Kostentransparenz wird durch das Controlling sichergestellt. Die Pflegegeld -
Einstufungen der Klienten werden systematisch sowie bei akuter Zustandsverschlechterung vom Arzt und
Pflegepersonal Uberprift. Beantragte Pflegegeldstufenerhéhungen werden bis zum Einlangen des ent-
sprechenden Bescheides auf Evidenz gelegt. Gegen Bescheide zur Pflegegeldeinstufung kdnnen
Rechtsmittel eingelegt werden, um eine Erhéhung durchzusetzen.
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5.2.3 Partnerschaften und Kooperationen, auch mit Lieferanten und Zuweisern

Die Klinikleitung verfolgt das Ziel, mit Einrichtungen des Gesundheitswesens zu kooperieren, um den
Versorgungsauftrag des Landes Tirol bestmoglich zu erfiillen. Die Klinikleitung fordert die Kooperation mit
anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens, indem sie Einladungen, Fiihrungen, Vortrage und Ver-
sammlungen gezielt veranstaltet bzw. nachkommt. Die Mitglieder der Klinikleitung sind zudem in ver-
schiedenen Gremien vertreten

Die Landes-Pflegeklinik ist Mitglied im Tirol Kliniken-Einkaufsverbund. Arzneimittel werden ber die Tirol
Kliniken Anstaltsapotheke bezogen, Pflegeartikel und Heilmittel werden tber den Tirol Kliniken-Einkauf,
ausgewahlte Heilbehelfe werden tber ortliche Sanitatshauser abgedeckt.

Ehrenamtliche Besuchsdienste, 12 Praktikumsplatze in der Pflege sowie Kooperation mit den Ausbil-
dungsstellen der Caritas, GPZ, AZW-Innsbruck, AZW-Hall, KH Schwaz bestehen.

Mit ortsanséssigen Vereinen werden Termine fur diverse Veranstaltungen fur die Klienten und Besucher
vereinbart.

6. Qualitditsmanagement

6.1.1 Organisation, Aufgabenprofil des Qualitdétsmanagements

Die LPK bekennt sich zu einem umfassenden Qualitdtsmanagementsystem (QMS), dieses ist auch im
Leitbild verankert. Das Qualitats- und Risikomanagement ist im Organigramm ausgewiesen.

Die Agenden des QMS werden von der Qualitdtskommission (QK), welche interdisziplindr zusammenge-
setzt ist, wahrgenommen. Die oberste Leitungsebene ist standig in die Entwicklung neuer Qualitatsziele
eingebunden.

Durch KTQ, die Qualitatskommission, das Dokumentenmanagement, Begehungen, Visiten und Audits
etc. werden LPK-MA fiir das Thema Qualitat sensibilisiert. Als strategisches Merkmal und Zentrum aller
qualitétsrelevanter Themen dient ein Informationsportal im Intranet allen LPK-Mitarbeitern: Dokumenten-
management, Vorgabe-/Nachweisdokumente (Protokolle), KTQ-Katalog, etc. Interne sowie externe Audits
werden zu verschiedenen Aspekten durchgefihrt.

6.1.2 Vernetzung, Prozessgestaltung und -optimierung

Die Realisierung des Dokumentenmanagements beinhaltet eine strukturierte Wiedervorlage und Aktuali-
sierung aller (prozessbeschreibenden) Dokumente. Im Rahmen von internen und externen Begehun-
gen/Visiten/Assessments werden Prozessablaufe strukturiert evaluiert und weiterentwickelt.

Zur Definition, Steuerung und Evaluation von LPK-Prozessen werden seitens Qualitdtskommission Kenn-
zahlen definiert und Chancen/Risiken identifiziert. Dies erméglicht eine strukturierte Uberwachung sowie
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eine Ablaufoptimierung durch Setzen geeigneter MalRnahmen. Gewonnene Erkenntnisse flieRen in einen
kontinuierlichen Verbesserungsprozess ein.

6.2.1 Klientenbefragung

Aufgrund der spezifischen Klientenstruktur (viele schwer Demenzerkrankte, Wachkoma-
Patienten/Apalliker etc.) ist eine aussagekréftige Befragung der Klienten nicht mdglich, daher hat sich die
Klinikleitung auf eine Fremdbewertung der Klientenzufriedenheit durch Angehorige/EV geeinigt. Zentral
zur Feststellung der Klientenzufriedenheit an der LPK ist die Fremdbeurteilung durch Angehérige und Er-
wachsenenvertreter.

Die Zufriedenheit wird mittels standardisiertem Fragebogen erhoben. Ziel der Befragungen ist, strukturel-
le und organisatorische Defizite zu erheben, die Zufriedenheit zu evaluieren und Anregun-
gen/Kritik/Beschwerden zu begegnen. Die Qualitat der Befragungsinstrumente inkl. Datenschutz wird
zentral durch die Tirol Kliniken-Abteilung Medizinisches Projektmanagement gewéahrleistet. Die Rucklauf-
quote wird jeweils ausgewiesen.

In allen Patienten-nahen Bereichen wird im Rahmen der taglichen Pflege und Betreuung indirekt Zufrie-
denheit/Wohlbefinden der Bewohner erhoben und im Pflegebericht dokumentiert.

6.2.2 Befragung von externen Einrichtungen und Lieferanten

Bei Bedarf durchgefiihrte Befragungen: Leasingmitarbeiter, Zuweiser, Speisenversorgung auf den Statio-
nen

Strukturierte Befragungsrunden gibt es in Form von

e Besprechungen Ehrenamt: Feedbacktreffen (Information, Organisation, Supervision) mit Pflegedi-
rektor (Verantwortung), Assistenz Pflegedirektion, Ehrenamtliche; max. 10 Personen, alle 2 Mona-
te.

e Servicequalitat Speisenversorgung: Feedbacktreffen (Informationsaustausch, Organisation, aktu-
elle Themen/Projekte) mit Kaufmannischem Direktor LPK, Kaufmannischem Direktor LKH Hall,
Abteilungsleiter Kiiche; 3 Pers., jahrlich

Weitere direkte Befragungsgesprache mit externen Kooperationspartnern finden strukturiert statt, Perso-
nalkommission (PK), Abteilungsleiterbesprechung LKH, Jour Fixe Betriebsrat, Jour Fixe Hygiene, Arbeits-
schutzausschuss (ASA), Datenschutzkommission (DSK), Servicequalitéat Hygiene, Servicequalitat IT,
Servicequalitat Sicherheitstechnik, Servicequalitéat Speisenversorgung, Servicequalitat TSZ, Abfall- und
Gefahrengutmanagement, Jour Fixe Pflegedirektionen tirol kliniken , Jour Fixe Pflegedirektion - Pflege-
management, Jour Fixe AZW, Arge Nachhaltigkeit, KIDS-Beirat (Betriebliche Kinderbetreuung)

6.2.3 Mitarbeiterbefragung

Das tirol kliniken Befragungsmanagement ist Teil der Abteilung Medizinisches Projektmanagement. Da-
tenschutz und Anonymitat von Befragungen werden durch die angewendeten Regelungen sowie durch
die Software evasys gewahrleistet.
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Die MA-Orientierung ist im LPK-Leitbild verankert, sie wird durch die Einbindung des Betriebsrates, die 3-
jahrliche MA-Befragung, jahrliche MA-Gesprache, Bertcksichtigung der MA-Wiinsche bei der Dienstplan-
gestaltung, das MA-Meldesystem, das Beschwerdewesen, Angebot von versch. Arbeitszeitmodellen, So-
zialleistungen und Gesundheitsférderung, den betriebsérztlichen Dienst sichergestelit.

Zusatzlich werden folgende Befragungen strukturiert durchgefihrt:

e Befragung neu eingetretene Mitarbeiter, Befragung ausgetretene Mitarbeiter, Befragung zum be-
trieblichen Gesundheitsmanagement , Befragung zur betrieblichen Gesundheitsférderung

LPK-Mitarbeiter werden vor Befragungen personlich per E-Mail und via MA-Information im Intranet infor-
miert. Ergebnisberichte sowie alle aus den Befragungen resultierenden Vorgehensweisen werden im In-
tranet veroffentlicht.

6.3.1 Beschwerdemanagement: Lob und Beschwerden von Mitarbeitern, Klienten und weiteren Externen

Fur LPK-Klienten, Angehdrige und Besucher besteht die Moéglichkeit, Anregungen/Kritik/Beschwerden mit-
tels Papierformular oder auf der LPK-Website einzugeben.

Fur alle Personen besteht die Moglichkeit, sich jederzeit mindlich an das LPK-Personal zu wenden und
Meldungen zu formulieren. Mitarbeiter sind angehalten, diese Informationen Gber das Meldesystem ein-
zugeben, um eine Beurteilung/Bearbeitung seitens Qualitatskommission zu ermdglichen.

Ziel der LPK ist es, sowohl Mitarbeiter als auch Klienten, Angehorige und Besucher beim Einreichen von
Meldungen (Fehler/ Schaden/ Risiko/ Idee/ Verbesserung/ Beschwerde/ Lob und Winsche) zu unterstit-
zen.

Beschwerden werden zeitnah erfasst und zumindest zweiwdchentlich durch die Qualitdtskommission be-
urteilt. Die zustandige Klinikleitung sucht gemeinsam mit zustandigen Abteilungsleiter bzw. Experten nach
optimalen Lésungen, um Missstande zu beheben und ggf. Verbesserungen umzusetzen. MalRnahmen
werden (wenn noétig sofort) ergriffen, klarende Riickmeldungen werden binnen kurzer Zeit ibermittelt.

Das niederschwellige zugangige MA-Meldesystem ermdglicht eine einfache Eingabe von Fehler/ Scha-
den/ Risiko/ Idee/ Verbesserung/ Anregung/ Kritik/ /Beschwerde/ Lob/ und Wiinsche uber das Intranet.Im
MA-Meldesystem ist der Weg aller Eingaben von der Einreichung bis zur Bewertung elektronisch abgebil-
det (anonymisiert) und kann vom Melder nachvollzogen werden.

Seitens Holding ermdglicht die Software IntraFox eine detaillierte Darstellung und Uberwachung der ein-
gegebenen Beschwerden.

Zudem konnen Uber die Heim- bzw. die Patientenanwaltschaft , als auch die Heimaufsicht (Abt. Pflege
beim Land Tirol) Beschwerden eingebracht werden.
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6.4.1 Qualitatsrelevante Daten interner / externer Verfahren

Da die LPK gesetzlich zur Dokumentation und Qualitatssicherung gesetzlich verpflichtet ist, werden quali-
tatsrelevante Daten im Rahmen der téglichen Arbeitsprozesse in den Dokumentationsprogrammen erfasst
und flieBen direkt in den Auswertedatenpool ein. Zielsetzung der LPK ist das rasche Abrufen und Ver-
knupfen wichtiger Daten und Kennzahlen fir den Betrieb der LPK.

Teilnahme an freiwilligen Verfahren: Externe Risikoassessment der GRB seit 2015, KTQ-Visitation seit
2009, Visiten der externen Hygienefachkraft (jahrlich), Organisationsvisiten, MH Kinaesthetics-Audit,
fitawork Befragung, BGF-Befragung von BVAEB

Fur spezielle Themenbereiche werden externe Berater (Brandschutz, Hygiene, Notfall, MH Kinaesthetics,
Sicherheit, IT, Risiko, Personal- und Teamentwicklung, psychologische Belastungsfaktoren, etc.) beige-
zogen.
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