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1. Was verstehen wir uberhaupt unter ,,Pflegequalitat“?

¢ Die Vielzahl aller Definitions- und Erklarungsversuche
Pﬂé b~ basiert auf folgenden, von Avedis Donabedian 1966
visiten formulierten, drei Aspekten: .

|.  Strukturqualitat
Il. Prozessqualitat
lll. Ergebnisqualitat

Avedis Donabedian
* Beirut 1919 — 2000
Ann Abor Umich

vgl. Gultekin, Liebchen 2003
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l. Strukturqualitat

einhaltet alle Rahmenbedingungen, welche zur Erbringung einer
‘ Beinhal lle Rah bedi Ich Erbri '
171%98- Pflegeleistung erforderlich sind

visitew &
auch von welcher Qualitat diese sind.
Il. Prozessqualitat

Beinhaltet Umfang und Art der pflegerischen Arbeit. Hierbei werden alle sechs
Schritte des Pflegeprozesses beurteilt. Grundvoraussetzung hierflr ist das
Pflegeleitbild der Einrichtung, sowie ein pflegetheoretisches Modell.

Die Pflege der Medizinische Hochschule Hannover benutzt
das Pflegemodell von N. Roper, W. Logan und A. Tierney.

lll. Ergebnisqualitat

Beinhaltet den Gesundheits- und Zufriedenheitszustand des Pflegeempfangers
und den Zufriedenheitszustand aller an der Pflege beteiligten Personen.

vgl. Gultekin, Liebchen 2003
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2. Definition / Einordnung der Pflegevisite

’Pﬂ:‘} £ Ein Bestandteil der Qualitatssicherung in der Pflege
ist die, seit Anfang der 90er Jahre konzeptuell
definierte, Pflegeuvisite.

Neben unterschiedlichen Definitionsweisen,
beinhaltet sie auch vielfaltige Anwendungsmaglichkeiten
Zum Beispiel:

... als Fuhrungsinstrument
... als Qualitatsinstrument
... oder auch als Bewohnerpartizipation

vgl. Nenne 2006
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2. Definitionen / Einordnung der Pflegevisite

¢
771%99" ,Die Pflegvisite ist ein Instrument zur Uberprifung von
visiten pflegerischen Leistungen und deren Qualitat...”

Grundsatzlich werden zwei Formen der Pflegevisite
unterschieden:

Die supervidierende Pflegevisite... sie wird von einer leitenden
bzw. vorgesetzten Pflegefachkraft mit der zustandigen Pflegekraft vor Ort

durchgeflhrt.

Die kollegiale Pflegevisite... sie wird von hierarchisch gleichgestellten
Pflegenden durchgeflihrt, z.B. flhrt eine Pflegemitarbeiterin der Station A
eine Pflegevisite auf Station B mit einer dortigen Kollegin durch.
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2. Definitionen / Einordnung der Pflegevisite

Pftege-

visiten

,Die Pflegevisite ist eine Interaktion zwischen professionell
Pflegenden und dem Patienten zur Benennung der

Pflegeprobleme, Ressourcen bzw. der Pflegediagnose,

der Vereinbarung von Pflegezielen, Pflegeinterventionen und der

Evaluation der Pflege.”

(Pflegelexikon)
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3. Die Pflegevisite als praktisches Qualitatssicherungsinstrument

-
Pflege-

yisiten

- Die Pflegevisite stellt in ihrer praktischen Anwendung
eine Fortsetzung der pflegerisch-professionellen
Handlungskompetenz hinsichtlich des dynamischen
Pflegeprozesses dar.

Mit Hilfe eines Methodentools
sollen Analysen &

Ziele - Malshahmen- Kaskaden
fr eine optimale Pflegevisite erstellt
werden.
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3. Die Pflegevisite als praktisches Qualitatssicherungsinstrument

Pflegende sollen daraus folgend ein auf die speziellen
Bedurfnisse des Arbeitsplatzes bezogene
&
standardisierte Vorgaben entwickeln.

Diese ermdoglichen dann eine Pflegeuvisite,

‘ welche dem Anspruch gerecht wird:
?f@e~
S~ Patientenorientiert zu sein
visiten 4

ihren interprofessionellen Beitrag innerhalb
des Behandlungsteams zu leisten
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pﬂ,‘ 3. Die Pflegevisite als praktisches Qualitatssicherungsinstrument
eq e~

visiten|  Die Anforderung, Veranderungsprozesse positiv
voranzubringen und mdgliche Probleme effektiv zu I6sen,
gelingt am besten durch eine systemische
Betrachtungsweise.

Alle Akteure (Pflegende, Angehorige, Management,
medizinische Versorgung etc.) werden hierbei als
Subsysteme verstanden.

Sie alle bringen ihre speziellen
Umwelt- und Lebensaspekte in den
Pflege- und Betreuungsprozess ein.

vgl. Frommelt/Roes/Schmidt (Hrsg.) 2010

Iris Meyenburg-Altwarg M* I-I
Dipl. Pflegewirtin Medizinische Hochschule
Geschéftsfiihrung Pflege Hannowver




4. Systemischer Ansatz

-
‘pﬁ'ﬂg" Die ,richtigen* Unternehmenssteuerungsoptionen
visiten konnen anschlielend aus der dynamischen

Rickkopplung von ,Prozess-Ist-Daten” im Vergleich
zu den ,Sollvorgaben® abgeleitet werden.

Dadurch wird es einerseits moglich, nicht
nur konkrete, sondern auch wirkungsvolle
standardisierte Ablaufe und
Rahmenbedingungen fur die Pflegevisite
zu entwickeln

und andererseits, wenn gewinscht, die
notwendigen Qualifizierungsmal3inahmen ftr
die Mitarbeiter deutlich zu machen.
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5. Arbeitsorganisation und Gestaltung
T Quaiitat in

4 Schritten ||,

Es finden strukturierte Entscheidungshilfen innerhalb der
Visitendurchfulhrung auf der Grundlage zweidimensionaler

PDCA- Umsetzungsbewertungen im Rahmen von:

Softwaregestitzten Audits

Assessments

Evaluierungen und

Benchmarks

Statt.
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6. Standard - Leitlinie - Pflegevisite

‘ Krankenpflege | Pflegekonzepte ‘ Pflegevisite |

|Medizinjsclle Hochschule Hannover - Pflegeleitlinie Version 2,0 | Durchfiibrung:
Die verantwortliche Pflegekraft informiert den Patienten iiber die geplante Pflegevisite.

Pflegevisite

Visite am Patientenbett
- Vorstellung der Beteiligten durch die verantwortliche Pflegekraft

Definition: Die Pflegevisite ist eine Interaktion von Sachverstindigen der Pflege - Vorstellung des klinischen Verlaufes und der aktuellen Pflegeplanung

- initiiert von Pflegenden - Besprechung von Problemen, offenen Fragen und Besonderheiten

- Patienten bzw. Bezugsperson/ Angehorige unter Beriicksichtigung der individuellen Situation mit einbeziehen

- angepasst an die Methode des Pflegeprozesses < =
- Besprechung des weiteren pflegerischen Behandlungsverlaufes

- mit dem Ziel der Qualititssicherung und Entwicklung einer Pflegekultur im Krankenhaus

- Dok ion der gepl Pfleg fnahmen und Pflegeziele
Ziele: - individuelle Patientenbetreuung - Terminierung der nichsten Pflegevisite (hier kann auf das mitgeltende Dokument verlinkt werden. welches
- Transparenz der Pflege gegeniiber dem Patienten / der Bezugsperson wir noch bearbeiten)

- aktive Beteiligung des Patienten am Behandlungsprozess
- Kontinuitat der Pflege gew#hrleisten

- Beurteilung des Pflegeerfolges Giiltigkeitsbeginn: Mz 2011
- Uberpriifung / Verbesserung der Pflegequalitiit

. , . . erstellt von: AG/
- Informationsfluss / Erweiterung des Fachwissens
- Pflegende setzen sich mit Pflegeproblemen auseinander und tauschen sich tiber Geschiiftsfilhrung Pflege
Bewiltigungsstrategien aus Redaktionelle Bearbeitung + Verwaltung: QMB & Pflegewissenschaft 3011

Vorbereitung / Organisation:

Teilnehmer

- ausgewdhlter Patient

- Pflegende und ggf. Leitung (1 Person)

- bei Bedarf Bezugspersonen/ Angehérige

- ggf. Erweiterung auf weitere Fachbereiche (andere Berufsgruppen)

die verantwortliche Pflegekraft ist zustindig fiir
- Moderation

- Dokumentation

- Patienteninformation

Auswahl des Patienten
trifft die Leitung gemeinsam mit dem gesamten Pflegeteam.
z.B. anhand der Pflegestufen. spezieller Pflegeprobleme, Verweildauer, etc.

Zeitpunkt, Ort, Hiufigkeit, Dauer
richtet sich nach stationsinternen Organisationsstrukturen und wird von der Leitung festgelegt

Hinweis: Vor Durchfiihrung der Pflegevisite sollten sich, die an der Pflegevisite beteiligten
Pflegekrifte. tiber die Inhalte des Pflegestandards informieren.

© Copyright Medizinische Hochschule Hannover / Krankenpilege ¢ Archiv.-Nr. 41.01.03.01-1 AK
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7. Beurteilung im Rahmen der Krankenpflegeausbildung als Praxisaufgabe

Anforderungsbezogene Mitarbeiterbeurteilungs-Portfoliobewertung

Nr Umsetzungsstrategien G

Ifd Anforderungsprofil

Erfillungsgrad

1|2|3|4|5|6

1|2|3|4|5|B

I .FersonalEompeEenz, Z.E.:

Erscheinungsbild und Auftreten

=
E3

X

Motivation

X

Glaubwijrdigkeit

Prol;lem\ésunt-lsf und Enlscheidungfﬂh\gkeit

Umﬁaﬁ mit anderen Bemfsgmppsn

(X1 =9 N [N] BN N P

Umﬁaﬁ mir Milgatienten und Angeh(‘)n’een

= BN = 3 BN () O8] IS

Reﬁexwonsféh\gkeit - Einsmamng der eigenen Knmpetenﬁm

Kritikfahigkeit

(%]

Empathiefahigkeit 24

lgeht einfuhlsam und individuell auf den F'atie_nten ein 2

Kommunikatiansfahigkeit - Kontaktaufnahme

[Kommunikationsfahigkeit - Gespréachsverlauf

X [= = [=]x

B EEE

S
2.5 Kommunikationsféhigkeit - Verabschiedung

[Moderation des Gespriichsverlaufs

Umgang mit Néhe und Distanz

2.5 Bericht und mindliche Uberqa_be 1 X
= C

| T Cin

3.Methodische Kompetenzen, z.B.:

nformationssammliung pflegerische Anamnese

nformationssammlung sozialer Anamnese

ung medizinischer Anamnese

FeiInehmerﬁSaChverstandiEe der Pﬂegev@e

x| ]x]x

ransferfahigkei

I [X] Y P [N [N [N

3.8 Systematisches Vorgehen

C

-
> Cln

4.Fachkompetenz, Z.E.:

Erkennt Notwendi_c.gkeit der Pflegevisite 11 X

1
2 Pflegeplanung - erkennt pﬂe_gerisch erforderliche MaJ’Snghmen F |

PﬂeaeEIanung - ben']cksu:hligl Ressourcen 2

|PﬂeaeEIanung o Iﬂt F’ﬂegeziele realistisch fest 2

Durchfiihrung der Pflegevisite entsprechend der
Dokumentationsgrundlage

x =[x ==

ol =

&}

Ei
|4
|4
4 4
4.5
4.6 |Wahrung der imimsehéire des F‘a_tiemen
4.7
4.8

Evaluiert Ergebnisse
Plant anhand Veranderungen durch Evaluation

x [x[x] x

&}

® | =

C

-
S Cln

Skala: 1=niedrig 6=hoch

Vorlage I Berechnen Relationsdiagramm Paarweiser Vergleich

Praxisaufgabe Pflegevistite basierend auf dem Leitfaden zur Pflegevistite vom DBFK (2004

Ziel:

Te der Pflegevistite ist es, die erbrachten Pflegeleistungen zu evaluieren. Dabei wird der Patient aktiv in de
Pilegeprozess einbezogen. Aus diesem Grund konnen Sie bei dieser Praxisaufgabe den aktiven Austausch m
dem Patienten (ber seine indivicuelle Pflege lermen.

Definition:
Mit der Pflegevistite werden systematisch und Klientenbezogen die erbrachen Plegeleistungen evaluiert. De
Pflegeprozess wird hinsichtlich seiner Umsetzung UberprUft. Dabei wird kontrolliert, ob die geplanten und
durchgefunrten PilegemaBnahmen dem individuellen Bedarf/Bedrinis des Klienten entsprechen. Weitere
Aspekte der Uberprifung sind:
o die Erfullung fachlicher und qesetzlicher Anforderungen bzw. Auflagen,
(ie Ausrichtung der Prlege am akivellen Stand der (wissenschaftlichen) Erkenntnisse,
o die Umsetzung einrichtungsbezogener Vorgaben und Ziele,
sowie die Zufriedenheit der Klient-innen mit der Pflege.
(DBFK-{2004) Leitfaden zur Pflegevistite S.

Rahmenbedingungen:
Leithedarf Vorbereitung etwa 3-4 Stunden.
Durchfiihrung/ Nachbereitung etwa 1 Stunde.

Aufgabenstellungen:
o Bereiten Sie anhand des Protokolls des DBFK's (2004) die Pilegevisite vor.

o Besprechen Sie mit Ihrer anleitenden Bezugsperson, das Ergebnis Ihver Vorbereitung.
o Fhren Sie die Pflegevistite anhand des Protokolls durch

o Reflektieren Sie anschlieend die Pflegevisite und dokumentieren Sie die Ergebnisse im Bericht.

Iris Meyenburg-Altwarg
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7. Ergebnis— Beurteilung der Praxisaufgabe
Istanalyse Beispiel: Einzelperson Kompetenzen Pflegevisite

F <9

Anforderung
L

P

Umsetzung

6

e1] 110, 113, 1.1
1.20,1.21

#12,16,17,112,1
21,24
13,14,1.17, 118,

#1518 111

915923

124

Iris Meyenburg-Altwarg
Dipl. Pflegewirtin

Optische Ubersicht welche
Anforderungen tUberschritten
und unterschritten werden und
in welchem Ausmal}

Beispiel: 1.5,1.8, 1.11

Anforderung 6
Umsetzung 4

Mogliche MaBRnahmen:

e Schulung im Rahmen von
Prioritdten und Gewichtung

* Hospitation / Rotation

* Workshops

« Teamteaching
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8. Pflegevisitendurchftihrung

Schritt 1: Analyse (Act)

o Uberprifung der Pflegedokumentation / Klienteninformation
o Beobachtung des Umfelds (Umgebung)
° Zufriedenheit des Klienten (und evtl. Angehdrige)

o Aktuelle Klienteneinschitzung (Begutachtung des Klienten)
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Beispiel - Bewertung der Kriterien im Bereich
,2Aktuelle Klienteneinschatzung (Begutachtung des Klienten)“

Aktuelle Klienteneinschatzung (Begutachtung des Klienten)

Visite 1
Nr. Bewertungskriterien G
Anforderung Umsetzung
1.ATL, AEDL, Selbstpflegeerfordernisse o.4.
11 Mobilitat 4,00 5,00
1.2 Bewusstsein/Orientierung 6,00 3,00
13 Kommunikation 3,00 5,00
14 Kleidung 1,00 6,00
15 Ernéhrungszustand 3,00 3,00
1.6 Hautzustand 4,00 1,00
1.7 Haarpflege 5,00 3,00
1.8 Mundhohle/Gebiss 3,00 3,00
19 Nagel 2,00 5,00
1.10 Kontinenz 4,00 2,00
c 35,00 36,00
2. Cln 3,50 3,60
35,00 36,00
Skala: 1=niedrig 6=hoch Gesamt

3,50 3,60

D
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8. Pflegevisitendurchftihrung

Schritt 2: Diagnose (Plan)

Uberprifung der Pflegedokumentation / Klienteninformation

Beobachtung des Umfelds (Umgebung)

Zufriedenheit des Klienten (und evtl. Angehdrige)

Aktuelle Klienteneinschatzung (Begutachtung des Klienten)
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Beispiel Bewertung - Erfullung der Kriterien im Bereich
»2Aktuelle Klienteneinschatzung”

11 Mobilitat

Einzelportfoliodiagramm: Aktuelle Klienteneinschatzung 1.2 Bewusstsein/Orientierung
13 Kommunikation

(Begutachtung des Klienten) 14 Kiidung

6 . 15 Ern&hrungszustand
1.8 Mundhéhle/Gebiss

c 011 1.6 Hautzustand
. °12 1.7 Haarpflege
) 1.9 Négel

4 ‘ ’ 1.3 1.10 Kontinenz
"""""""""""""""""""""""" ¢ 0l4

015,18
o

Anforderung
w

N

e1l7
1 0.
0 01.10
0 1 2 3 4 5 6 Gesamt

Umsetzung
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9. Prozessoptimierung Ziel-MaBnahmenkaskaden

Schritt 3: Umsetzung (Do)
Ziele — Mal3inahmenkaskaden - Ableitung

Am Beispiel von:
Zufriedenheit des Klienten (und evtl. Angehdrige)

Umsetzungsdiagnose mit Mal3hahmenableitung

Schritt 4: Bewertung (Check)
der Umsetzung

Geschéftsfuhrung Pflege
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9. Prozessoptimierung Ziel-MaBnahmenkaskaden

Bewertung der Kriterien im Bereich ,Zufriedenheit des Klienten (und evtl. Angehorige)”

Zufriedenheit des Klienten (und evtl. Angehérige)
Nr. Bewertungskriterien G Dimensionen
Anforderung Umsetzung
1.Zufriedenheit des Klienten (und evtl. Angehorige)
1.1 Essen 6,00 5,00
1.2 Freundlichkeit der Mitarbeiter/innen 4,00 6,00
is Zuverlassigkeit / Plnktlichkeit der Mitarbeiter/innen 3,00 4,00
14 Kontinuitat 2,00 3,00
15 Sauberkeit 4,00 4,00
1.6 nformation, Anleitung, Beratung 6,00 4,00
17 Einbeziehung der Angehérigen 3,00 6,00
18 Sonstiges 4,00 4,00
19 \Winsche, Verbesserungsvorschlage 6,00 3,00
¢ 38,00 39,00
2 Cn 4,22 4,33
38,00 39,00
Skala: 1=niedrig 6=hoch Gesamt
4,22 4,33
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9. Prozessoptimierung Ziel-MaRnahmenkaskaden

Beispiel: Erfullung der Kriterien im Bereich ,Zufriedenheit des Klienten®

11 Essen
Einzelportfoliodiagramm: Zufriedenheit des Klienten (und evtl. . 1.2 Freundichkeit der Mitarbeiter/innen
An geh 6rige) 1.3 Zuverlssigkeit / Punktlichkeit der Mitarbeiter/innen
14 Kontinuitét
6 . ‘ I 15 Sauberkeit
1.8 Sonstiges
’ 1.6 Information, Anleitung, Beratung
5 0ll1 1.7 Einbeziehung der Angehdrigen
______________________________________________ . 012 1.9 Wiinsche, Verbesserungsworschlége
w 4 ;
§ i 13
B3 j 014
° I
< I ®15,18
< !
2 o | 16
1 : eLl7
i 019
0 | e
esamt
0 1 2 3 4 5 6

Umsetzung

Iris Meyenburg-Altwarg I-I
Difglh PSS -I Medizinische Haochschule

Geschaftsfihrung Pflege
. 2 Hannower




9. Handlungsbedarf und Zielmatrix: Fiir diese drei kritischen Kriterien werden Ziele festgelegt

Prozessbezogene Handlungsbedarf (Schwachstellen) - und

Zielmatrix
Ziele
z1 22 z3 24 25 z6 z7
" b3
Nr. Handlungsbedarf G Patientenzufriede OB || SELEEEEDIE . Erho.hung d.er Vermeidung von Erhohen der Entwicklung einer Pkt % Rang
N . der der Mitarbeiterzufrieden| . ioas o en g
n-heit erhohen Visi " e N Verschwendung | Visitenqualitat | Qualitadtsmentalitat
isitenabldufe | Kommunikation -heit
141 Essen 1 3 1 1 1 2 8 30,77 2
Information, Anleitung,
1.6 Beratung 1 2 1 3 1 7 26,92
Wiinsche,
i Verbesserungsvorschlage l 3 2 3 2 1 " 42,31 1
b3 6 4 5 6 1 2 2 26 100
% 23,08 15,38 19,23 23,08 3,85 7,69 7,69
Rang 1 4 3 1 7 5 5
ZleIeIMaBnahrqe_nmatrlx: Fur die Ziele werden MaBRnahmen definiert
rrx
MaBnahmen
M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 s
Nr. Ziele G KVP-Zirkel Essenpldne |Beratungsangebot |Mitarbeiterschulun|Standardisierun|Schnittstellenm| Feedback Pkt % [Rang
installieren | iliberarbeiten erhéhen g g der Abldufe | anagement organisieren )
Patientenzufriedenheit 17,7
1 lorhéhen 1 2 3 3 1 2 1 2 14 2 3
Verbesserung der 12,6
e Visitenablaufe - 3 1 3 2 1 10 6 5
Verbesserung der 10,1
& Kommunikation . 1 3 2 2 8 3 6
[Erh6hung der 15,1
4 |mitarbeiterzufriedenheit 1 1 1 1 3 2 1 8 1219 | 4
Vermeidung von
3 Verschwendung ! 1 2 1 4 [>08] 7
6 [Erhohen der Visitenqualitat| 1 2 2 3 3 3 2 15 189’9 2
Entwicklung einer 20,2
’ Qualitatsmentalitat - 3 2 2 3 3 3 16 5 1
p3 11 5 11 13 15 11 13 79 | 100
% 13,92 6,33 13,92 16,46 18,99 13,92 16,46
Rang 4 7 4 2 1 4 2
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9. Prozessoptimierung Ziel-MaBnahmenkaskaden

ToDo-Liste flr die Zielerreichung im Bereich ,Zufriedenheit des Klienten*

To-Do-Liste mit Portfolio - MaBnahmen - Bewertung fiir das Ziel: Patientenzufriedenheit
erhdhen
Nr. MafRnahmen Beurteilungen Verantwortlicher Termin
Aufwand | Nutzen
1 [KVP-Zirkel installieren 3 6 Frau Mettrich KW 14
2 [Essenplane tberarbeiten 2 4 Herr Gubel KW 19
3 [Beratungsangebot erh6hen 2 5 Herr Sommerfeld KW 12
4 Mitarbeiterschulung 3 3 Herr Brude KW 15
5 |Standardisierung der Ablaufe 5 2 Frau Lorch KW 20
6 [Schnittstellenmanagement 1 5 Herr Gabel KW 21
7 |Feedback organisieren 4 6 Frau Winter KW 11
Skala: 1=niedrig 6=hoch 20 31
Gesamt 2.9 4.4
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9. To-Do-Liste Auswertung fur ,,Zufriedenheit des Kunden*

KVP-Zirkel installieren.
Essenplane Uberarbeiten.
Beratungsangebot erhéhen.
Mitarbeiterschulung.

To-Do-Liste mit Portfolio - MaRnahmen - Bewertung fiir das
Ziel: Patientenzufriedenheit erhdhen

(o2}
N o ok~ w e

Standardisierung der Ablaufe.
Schnittstellenmanagement.
Feedback organisieren.
5 O
ol
4 02
E 3
$3 . @& 4
3 . LY
< |
2 e o5
o 6
1 I
| o7
0 ! Gesamt
0 1 2 3 4 5 6

Nutzen

M—I I-I Medizinische Hochschule
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9. PDCA-Zeilen-Ergebnis-Diagramm:
Erfullung der einzelnen MaRnahmen uber alle 4-PDCA- Phasen
in Bezug auf den Bereich ,,Zufriedenheit des Klienten*

11 KVP-Zirkel installieren
12 Essenpléne Uberarbeiten
1.3 Beratungsangebot erhdhen

6 14 Mitarbeiterschulung
15 Standardisierung der Ablaufe
5 ¢ ]
/( o1l
4

PDCA-Zeilenergebnis-Diagramm

1.6 Schnittstellenmanagement
1.7 Feedback organisieren
012

1]

g """"""""""""""""""""""""

[}

° 3 i

5 o o 014

c |

<, - 015

: 16
1 : e1L7
Gesamt
0
0 1 2 3 4 5 6

Umsetzung
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10. Fazit

Die strukturierte Vorgehensweise fordert langfristig den
Kompetenzaufbau hinsichtlich Problem- Fach-, Methoden-,
Sozial-, und Lernkompetenz und fuhrt auf diese Weise zur

lernenden Organisation.

Die Ubertragung auf andere Prozesse, wie bspw. arztliche

Visite, Fallbesprechungen u.a. ist relativ einfach.

Iris Meyenburg-Altwarg M* I-I
Dipl. Pflegewirtin Medizinische Hochschule
Geschéftsfiihrung Pflege Hannowver



fur lhre Gedanken und

Ideen




