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THEMA: Qualitatsmanagement und -sicherung in Pflegehausern

BlickpunktFflege

Die gesetzlichen Vorgaben in Bezug auf Qualitdtsmanagement und

-sicherung in stationéren Pflegeeinrichtungen sind fur alle Trager und
Verantwortlichen von Pflegeeinrichtungen gesetzlich vorgegeben. Durch
starke Landerkompetenzen sind diese bundesweit nicht einheitlich und

Barmherzige
Schwestern
Pflege.

daher nicht vergleichbar. Wie wird nun eine bestmdgliche Qualitat mess-
bar und wirksam? Wodurch zeichnet sich Qualitét in der Pflege von alten
Menschen aus? Eine Suche nach maglichen Antworten und Losungen.

Qualitadtsentwicklung und -management
Herausforderungen fur stationare Pflege-
hauser

Derzeit leben rund 70.000 &ltere Menschen in Osterreich
in Alten- und Pflegeheimen. Aufgrund der demographi-
schen Entwicklung und anderer Faktoren (bspw. Rick-
gang der Angehdrigenpflege und Zunahme der Einperso-
nenhaushalte) ist bereits in naher Zukunft von einer stark
steigenden Anzahl &lterer und hochbetagter Menschen
mit héherem Pflege- und Betreuungsbedarf in stationdren
Einrichtungen auszugehen. Die Zunahme demenzieller
Erkrankungen und die damit einhergehenden vermin-
derten kognitiven Fahigkeiten der pflegebedurftigen
Menschen erschweren es, die Zufriedenheit der Bewoh-
ner — wie in anderen Gesundheits- und Sozialbereichen
durchaus Ublich — strukturiert zu erfragen. Spezielle
Beobachtungsverfahren und -instrumente, wie bspw.
Dementia Care Mapping (DCM), werden in Zukunft eine
hohere Bedeutung erlangen.

Das viele Jahre gangige Modell ,warm, satt, sauber*
hat in stationdren Pflegeeinrichtungen schon langst
ausgedient. Es ist belegbar, dass die Lebensqualitat

von Klienten und Bewohnern in hohem Alter durch die
Wahrung von deren Autonomie, ein moglichst hohes Mal3
an Selbstbestimmung und das Eingehen auf deren indivi-
duelle Winsche entscheidend positiv beeinflusst werden
kann. Auch Bewohner und deren Angehd&rige entwi-
ckelten schon lange ein unterschiedliches Anspruchs-
denken und suchen selbst nach neuen Wegen fur die
Beurteilung, den Vergleich und die Kontrolle, welches
Heim oder Pflegehaus sie fur ihre Pflege und Betreuung
auswahlen.

Letztlich bendtigen 6ffentliche Kostentrager aufgrund des
mit der demographischen Entwicklung einhergehenden
zusatzlichen Finanzierungsbedarfes eine verstarkte
Transparenz darUtber, welche Leistungen in welcher Qua-
litat an den unterschiedlichen Standorten und zu welchen
Kosten angeboten werden. Im Rahmen von Pflegeein-
schauen durch Landes- oder Gemeindedienststellen
wird die Qualitat der Leistungserbringung direkt vor Ort
erhoben, bei Bedarf werden MaBnahmen abgeleitet und
deren Umsetzung sichergestellt.

Jetzt und verstarkt in der Zukunft ist daher eine intensive
Auseinandersetzung mit Qualitatsfragen und -indikatoren
rund um die stationare Betreuung in Langzeit- und Kurz-
zeitpflege erforderlich.

Was hei3t aber nun Qualitat?

Der Begriff ,Qualitat” folgt keiner einheitlichen Definition
und ist so umfassend, dass auch in Zukunft wahrschein-
lich keine solche zu finden sein wird. Qualitat Iasst sich
jedenfalls in verschiedenen Dimensionen beschreiben:
Strukturqualitat in Pflegehausern bezieht sich einer-
seits auf die baulichen Aspekte, andererseits auf struk-
turelle Rahmenbedingungen, die eine ordnungsgemanie
Betriebsorganisation und einen bewohnerorientierten
Standard der Leistung gewahrleisten.
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Prozessqualitat beschreibt die genaue Handhabung
von einzelnen Arbeitsschritten und Planungen in Be-
zug auf die taglichen Pflegehandlungen. Auch umfasst
diese MaBnahmen und Kontrollpunkte zur Sicherstel-
lung der Ablaufe und FUhrungsinstrumente wie bspw.
strukturierte Mitarbeiter- und Zielgespréche als wichtige
FUhrungsaufgabe. Zuletzt beschreibt Ergebnisqualitat
das erzielte Ergebnis der erbrachten Leistung. Naturlich
kann in wenigen Fallen die PflegebedUrftigkeit rGckgan-
gig gemacht werden. FUr die Ergebnisqualitat werden
die Pflegeziele und abgeleiteten Pflegemalnahmen
evaluiert oder Inzidenzen gewisser Qualitdtsmerkmale
dokumentiert, evaluiert und daraus wieder MaBnahmen
im Sinne eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses
abgeleitet und implementiert.

Ein Qualitatsindikator ist im Vergleich dazu ein quan-
titatives MaB bzw. eine Kennzahl. Diese hilft Qualitat zu
messen und zu bewerten. Qualitatsindikatoren selbst
sind also kein MalB der Qualitat, sondern mehr ein Werk-
zeug, das zur Bewertung einer Qualitat herangezogen
werden kann.

Ein Blick nach Europa

Auf der Suche nach Antworten auf die Frage, welche
Qualitatsindikatoren zukinftig fur Qualitatssicherung und
-entwicklung in stationarer Pflege herangezogen wer-
den, gibt ein aktueller Blick nach Europa Orientierung.
Zuletzt entwickelte und verdffentlichte das Européisches
Zentrum fur Wohlfahrtspolitik und Sozialforschung 94
Qualitatsindikatoren fur Alten- und Pflegeheime (Quelle:
~erbesserung messen — Ergebnisorientierte Qualitatsin-
dikatoren fur Alten- und Pflegeheime®, Européisches
Zentrum fur Wohlfahrtspolitik und Sozialforschung, Ok-
tober 2010). Bei deren Entwicklung stand die Frage im
Mittelpunkt, wie Alten- und Pflegeheime durch die Arbeit
mit ergebnisorientierten Qualitatsindikatoren Verbesse-
rung messen und steuern kdnnen. Aus dieser Analyse
wurden schlieBlich fUr die Bereiche Lebensqualitat,
Pflegequalitat, Fihrung, Wirtschaftlichkeit sowie Bezie-
hungen zum sozialen Umfeld 94 Qualitatsindikatoren als
die wichtigsten Qualitatsindikatoren europaweit ausge-
wahlt und festgelegt.

Eine Umsetzung auf nationaler Ebene I&sst noch auf
sich warten. Fest steht, dass eine Implementierung und
Sicherstellung in Pflegehausern tragfahiger und nach-
haltiger organisatorischer Qualitdtsmanagement-Struk-
turen bedarf.

Sozialpolitische Kompetenzen und gesetzliche
Grundlagen in Osterreich

Die Gesetzgebung und Kontrolle von Leistungen im
Bereich stationarer Pflegeinrichtungen ist bundesweit
nicht einheitlich geregelt. Anstelle dessen kommt den
Bundeslandern im Rahmen ihrer jeweiligen Landerge-
setzgebung und der Kontrolle der Leistungen ein hoher
Stellenwert zu.

Eine wichtige bundesweite Rahmengesetzgebung
ist die Vereinbarung zwischen Bund und Landern ge-
maB Art. 15a B-VG Uber gemeinsame MaBnahmen des
Bundes und der Lander fur pflegebedurftige Personen
(vgl. BGBI. 866/1993). In dieser Vereinbarung aus dem
Jahr 1993 wurden dsterreichweite Mindeststandards in
Bezug auf Geld- und Sachleistungen flr pflegebedurftige
Menschen definiert; in der Anlage dieser Vereinbarung
sind Sachleistungen sowie Qualitatskriterien fir die am-
bulanten, teilstationaren und stationdren Dienste in einem
Leistungskatalog festgelegt. Die Bundeslander setzen
diese Mindestanforderungen in jeweilige Landesgesetz-
gebungen.

In der vertieften Definition von Mindeststandards in Pfle-
geheimen sind die Bundeslander weitgehend autonom,
woraus zum Teil betréchtliche Unterschiede zwischen
den Bundeslandern resultieren. Auch haben die Bundes-
lander in Hinblick auf Tempo und Entscheidung fur Qua-
litatssicherungssysteme unterschiedliche Wege beschrit-
ten. Das Spektrum reicht von verbindlichen Vorgaben fur
die Einfuhrung bestimmter Qualitatssicherungssysteme
(bspw. im Land NiederoOsterreich die landesweite Festle-
gung des Qualitatsprogramms E-Qualin® flr alle Lan-
despflegeheime), andere Bundeslander erarbeiten und
verdffentlichen landesweit geltende Handlungsleitlinien
und Leitfaden fur bestimmte Qualitatskriterien mit gerin-
gerem Verbindlichkeitsniveau.

www.vinzenzgruppe.at
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In Wien wurde bereits im Jahr 2007 seitens des Dach-
verbandes Wiener Sozialeinrichtungen ein ,Qualitatspro-
gramm fur Wiener Wohn- und Pflegeheime® als inhalt-
liche Grundlage zur Qualitatsentwicklung und -kontrolle
verdffentlicht. In trégertbergreifenden Arbeitsgruppen
wurden umfassende Ablaufmodelle fur die Aufnahme
von Bewohnern sowie zur Pflege und Betreuung von
Bewohnern in Wohn- und Pflegeeinrichtungen festge-
legt. Evidenzbasierte Handlungsleitlinien und ,evidence
based nursing guidelines® zu mittlerweile acht Themen-
bereichen sind verabschiedet.

Der Umfang dieser Unterlagen ist beachtlich: alleine
acht Handlungsleitlinien und Ablaufmodelle umfassen
rd. 320 Seiten. Aufgrund dieses Umfangs, der Komple-
xitat und der allgemeinen Verstandlichkeit (besonders
fur jene Mitarbeiter, die nicht Deutsch als Muttersprache
haben), sind sie zwar eine sehr gute Grundlage, aber
zumindest in dieser Ausfuhrlichkeit nicht ohne entspre-
chende ,Ubersetzung” in eigene Qualitdtsdokumente in
stationaren Pflegeeinrichtungen implementierbar.

Die fragmentierte Kompetenzlage und der Faktor, dass
Qualitatsthemen von den Bundeslandern mit unter-
schiedlicher Prioritat und in unterschiedlicher Tiefe vo-
rangetrieben werden, stellt insbesondere fur Heimtrager,
die in mehreren Bundeslandern Pflegehauser betreiben,
eine zusétzliche Herausforderung dar.
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NATIONALES
QUALITATSZERTIFIKAT

FUR ALTEN- LD PRLEGEHEME IN OSTERIEOH

Nationales 6sterreichisches Qualitatszertifikat
Eine hilfreiche Orientierung ist das Nationale Quali-
tatszertifikat fir Alten- und Pflegehauser (kurz:
NQZ). Das NQZ ist ein dsterreichweit einheitliches bran-
chenpezifisches Fremdbewertungsverfahren und soll
bundesweit eine objektive Bewertung der Qualitat der
Leistungserbringung gewahrleisten. Ziele zu Beginn der

Pilotphase im Jahr 2008 waren es nicht nur, die Qua-
litdt von Alten- und Pflegeheimen sichtbar zu machen
und einen Anreiz zur Weiterentwicklung der Qualitat zu
geben. Es sollte mit einem einheitlichen bundesweiten
System auch ein ,Wildwuchs an Gutesiegeln” vermieden
werden (vgl. 2. Zwischenbericht der Arbeitsgruppe NQZ,
September 2010).

Entwickelt wurde das NQZ von einer vom Sozialres-
sort gemeinsam mit dem Dachverband der Alten- und
Pflegeheime Osterreichs eingerichteten Arbeitsgruppe,
in der alle Bundeslander, der Osterreichische Senioren-
rat, das Institut fur Bildung im Gesundheitsdienst (IBG),
Pro Senectute Osterreich, einige Landerarbeitsgemein-
schaften des Dachverbands der Alten- und Pflegeheime
Osterreichs und die ARGE Pflegedienstleitung Geriatrie
vertreten waren.

Nach der ersten Pilotphase, an der dsterreichweit 14
von den Landern vorgeschlagene Pilothauser partizi-
pierten, wurden die Kriterien rund um das NQZ evaluiert
und weiterentwickelt. Bis Ende 2012 sollen weitere 18
von den Bundeslandern nominierte Pflegeheime das
NQZ fur sich als Auszeichnung in Anspruch nehmen
durfen. Grundsétzlich hat das Zertifikat eine Gultigkeit
von 3 Jahren.

Der Zugang zu diesem Nationalen Qualitatszertifikat

ist zumindest derzeit mit langen Vorlaufzeiten fUr die
Aufnahme in das Verfahren erschwert. Das Jahr 2011 ist
nach der Pilotphase beginnend im Jahr 2008 nun in eine
Uberleitungsphase zum Regelbetrieb gegangen. Eine
Anmeldung fur interessierte Heimtrager ist frihestens
wieder fur das Jahr 2013 mdoglich.

NQZ als alleiniger Garant fiir gute Qualitat?

Das nationale Qualitatszertifikat ist als ,,Qualitatstreiber”
auBert positiv zu bewerten ist. Eine notwendige Voraus-
setzung fur die Anmeldung zum NQZ-Verfahren ist ein
nachweisbar durchgeflihrter Selbstbewertungsprozess
unter Beteiligung eines anderen anerkannten Qualitats-
sicherungsprogramms. Das nationale Qualitatszertifi-
kat setzt also nicht dort an, Qualitdtsmindestkriterien
bundesweit einheitlich zu definieren und damit dsterrei-
chweit ein einheitliches MalB an Qualitat zu sichern. Eher
im Gegenteil dazu steht das Nationale Qualitatszertifikat
am Ende der Qualitatsentwicklungs-Kette mit einem
bereits hoch ausgepragten Qualitats-Niveau; und im
Sinne des PDCA-Zyklus (Plan-Do-Check-Act) gleichzei-
tig wieder am Anfang einer moglichen Re-Zertifizierung.

www.vinzenzgruppe.at
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Qualitatsmanagement in stationédren
Pflegeeinrichtungen

FUr Betreiber von stationaren Pflegeeinrichtungen bedarf
es eines permanenten Strategie- und Qualitatsprozesses,
in welcher Form Leistungen heute und in der Zukunft
angeboten werden. Neben der Einhaltung von gesetzlichen
Vorschriften sowie bereits bestehender und zuklnftig zu
entwickelnder Handlungsleitlinien haben Entscheidungen
in Hinblick auf bewohnerorientierte und strukturelle Veran-
derungsbedarfe einen sehr hohen Stellenwert.

Es ist unerlasslich, Strukturen und Prozesse fir Mitar-
beiter in einem Pflegehaus nachvollziehbar, transparent
und gut verstandlich zu gestalten. Dabei ist vor allem ein
hohes MaB an Bewohnerorientierung und Einfihlungsver-
maogen gefragt. Beim betreuten Menschen darf keinesfalls
das Gefuhl entstehen, dass die Individualitat seiner Pflege
und Betreuung durch Strukturen und Vorgaben verloren
geht, sondern dass er sich in seinem Pflegeheim ,noch im-
mer* bzw. umso mehr zu Hause und daheim fuhlt. Struktur
und Prozesse sind nicht ein enges Korsett, das sich Orga-
nisationen anziehen, sondern sie geben Halt und Orientie-
rung und schenken dadurch mehr Zeit fur die Betreuung
und Pflege der Bewohner und Klienten.

In vielen Heimen und Pflegehausern finden sich verschie-
denste Instrumente der Qualitatssicherung und Qualitats-
entwicklung (Richtlinien, Standards, Qualitatszirkel und
dergl.). Viele Hauser befinden sich bereits in der Quali-
fizierung fur die Zertifizierung ihrer Organisationen nach
bekannten und anerkannten Modellen fir Qualitatssiche-
rung und Qualitdtsmanagement wie bspw. E-Qualin®, ISO
und QAP.

Miteinbeziehung von Fiihrung und Mitarbeitern in
der Qualitatsstrategie und -umsetzung

Die Barmherzige Schwestern Pflege GmbH befasst sich
bereits seit einigen Jahren mit Qualitditsmanagement — so-
wohl unter dem Aspekt der Qualitatsentwicklung als auch
der Qualitatssicherung. Der standorttbergreifende Blick
hat fOr uns — mit zwei Pflegeh&usern in zwei Bundslandern —
in den letzten Jahren einen immer héheren Stellenwert im
Sinne der lernenden Gesamtorganisation und der Imple-
mentierung unternehmensweit einheitlicher Qualitatsstan-
dards erreicht, soweit dies unterschiedliche Landesgesetz-
gebungen zulassen.

Aufbauend auf den Qualitatsinitiativen und -schwer-
punkten der Pflegehduser in den letzten Jahren ist in der

Barmherzige Schwestern Pflege GmbH mit dem Jahr
2011 eine neue Struktur fir Qualititsmanagement
zur Umsetzung gelangt. Diese fokussiert einerseits den
standortlbergreifenden Aspekt in der Gesamtkoordi-
nation und im Sinne der Wissensvernetzung und -ent-
wicklung. Andererseits ermoglicht sie es, auch ,Basis-
mitarbeiter” aller Berufsgruppen aktiv fir Qualitatsarbeit
anzusprechen und miteinzubeziehen.

¢ Die Qualitatsmanagement-Kommission verfolgt
als gemeinsames Gremium der Geschéaftsflhrung und
der FUhrung der Pflegeh&user das Ziel, die unter-
nehmensweite Umsetzung von Qualitatspolitik und
Qualitatszielen nach klaren gemeinsamen Prioritaten
und Zielen zu verfolgen, abzustimmen und zu beglei-
ten. Mitglieder der Kommission sind die jeweiligen
Heim- und Pflegedienstleiter, deren Stellvertreter, die
Konventoberinnen sowie der Qualitditsmanagement-
Koordinator.

¢ Der Qualitadtsmanagement-Koordinator als
Stabstelle bei der Geschaftsflihrung koordiniert und
vernetzt Wissen zu Qualitatsthemen und -zielen zwi-
schen beiden Pflegehdusern und treibt hausubergrei-
fende Qualitatsthemen voran. Er gewahrleistet eine
optimale Kommunikation zwischen den Qualitatszir-
keln und in der Schnittstelle zur Qualitdtsmanage-
ment-Kommission.

e Schwerpunktthemen werden standortlbergreifend in
Qualitatszirkeln ausgeschrieben. Die Mitarbeit in Qua-
litatszirkeln steht allen Berufsgruppen offen. Die
Flhrung der Pflegeh&user soll selbst explizit nicht an
den Qualitatszirkeln teilnehmen.
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,Das nationale Qualitats-
zertifikat steht am Ende
einer erfolgreichen Quali-
tatsentwicklung und
gleichzeitig am Beginn
eines kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses.
Wir sehen Qualitdtsma-
nagement nicht als
gesetzliche Vorschrift —
es ist vor allem ein wich-
tiger Teil unserer Organi-
sationsentwicklung!”

Mag. Anna Parr
Geschéftsfiihrerin
Barmherzige Schwestern
Pflege GmbH

,Jm Bewohnern von
Pflegehdusern beste und
umfassende Betreuung
bieten zu kdnnen,
braucht man ein professi-
onelles Qualitdtsmanage-
ment. Dieses muss ein
wichtiger Bestandteil der
Unternehmenskultur und
-strategie sein. Die Unter-
nehmensleitung muss
diesem Thema sichtbar
grol3e Bedeutung bei-
messen, damit die Mitar-
beiter motiviert sind, den
kontinuierlichen Verbes-
serungsprozess aktiv
mitzugestalten.”

Dr. Brigitte Erlacher

Leiterin Zentralbereich
Qualitdtsmanagement

Vinzenz Gruppe Krankenhaus-
beteiligungs- und Management
GmbH

AUGUST 2011

Bereits vier Monate nach Implementierung und Um-
setzung dieser neuen Struktur stellen wir fest, dass

uns diese in den laufenden Prozessen und Qualitats-
entwicklungen maBgeblich untersttzt und uns fir die
Herausforderungen in der Zukunft starkt. Mit den neu
etablierten Qualitatszirkeln ist es gelungen, insbesonde-
re die Mitarbeiter der Pflegehduser flr Qualitatsarbeit zu
interessieren und mitzubeteiligen. Es ist damit gelungen,
Qualitatsarbeit von der reinen Fihrungsaufgabe weiter-
zuentwickeln und auf der Ebene der Mitarbeiter — also
jener Menschen, die die Einhaltung der Vorgaben und
Strukturen gewahrleisten missen — zu verankern.

Das Nationale Qualitatszertifikat ist fur uns — wie fur
andere Heimtrager — ein wichtiges Ziel. Qualitatsarbeit
sehen wir aber davon unabhangig als integralen Be-
standteil unserer Organisationsentwicklung und Qua-
litatssicherung, letztlich entkoppelt vom Zeitpunkt und
der Auswahl eines Zertifizierungssystems und der Erlan-
gung des Nationalen Qualitatszertifikates. Die nachsten
Hauser fur das Nationale Qualitatszertifikat kdnnen sich
erst wieder fur das Jahr 2013 anmelden.

Mag. Anna Parr,
Geschéftsfihrerin
|

Referenzen:
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fur Alten- und Pflegeheime”, Europédisches Zentrum fir Wohi-
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2. Zwischenbericht der Arbeitsgruppe NQZ, Bericht (ber die
NQZ-Pilotphase (2008/2009), 10. 9. 2010

Qualitdtsprogramm flr Wiener Wohn- und Pflegeheime, Teil 1,
Dachverband Wiener Sozialeinrichtungen, Juni 2010

Qualitdtsprogramm flr Wiener Wohn- und Pflegeheime, Teil 2,
Dachverband Wiener Sozialeinrichtungen, Juni 2011
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FACTBOX

« Die Verantwortung von Heimtragern ist die
Schaffung geeigneter Strukturen fur Quali-
tatsentwicklung und -sicherung. Dabei sind
die Aspekte von Bewohnerorientierung und
Normalitatsprinzip zu wahren und sicherzu-
stellen.

« Qualittssicherung und -entwicklung in der
Versorgung alter Menschen hat heute und
verstarkt in der Zukunft einen hohen Stellen-
wert, Auf europdischer Ebene wurden
aktuell 94 Qualitatsindikatoren definiert, eine
verbindliche Rahmengesetzgebung in
Osterreich existiert zumindest derzeit nicht.

« Das Nationale Qualitatszertifikat fur Alten-
und Pflegehéuser in Osterreich soll bundes-
weit eine objektive Bewertung der Qualitat
der Leistungserbringung gewahrleisten.
Ubergegangen.

NUTZLICHE LINKS

« Bundesministerium fur Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz
www.bmsk.gv.at

« Lebenswelt Heim, Bundesverband der
Alten- und Pflegeheime Osterreichs
www.lebensweltheim.at

«|BG — Institut fUr Bildung im Gesundheitsdienst
www.ibg-bildung.at/

RUCKFRAGEN

Mag. Anna Parr, GeschéftsfUhrerin
Barmherzige Schwestern Pilege GmbH

Gumpendorfer Stral3e 108, 1060 Wien

TEL: 01/695 31 11-3901,
E-Mail: anna.parr@bhs.or.at

Uber die Barmherzigen Schwestern Pflege GmbH

Seit Uber 170 Jahren pflegen

und begleiten die Barmherzigen
Schwestern kranke und betagte
Menschen und folgten dem vinzen-
tinischen Auftrag im Bewusstsein

Barmherzige der Spiritualitat und Tradition des
Schwestern Ordens. Mit 1. 1. 2011 wurde die
Pflege. Barmherzige Schwestern Pflege

GmbH als Unternehmen in die Vin-
zenz Gruppe Krankenhausbeteiligungs- und Management
GmbH, eingebracht. Damit wird die Vinzenz Gruppe in ihrer
Strategie, eine ganzheitliche und integrierte Versorgung
anzubieten, in der Schnittstelle zum Pflegebereich maBgeb-
lich unterstitzt. Umgekehrt bedeutet die Integration in die
Vinzenz Gruppe mit ihrer hohen Kompetenz fir die Pflege-
hauser eine gro3e Bereicherung.

In den Pflegehausern St. Katharina in Wien-Gumpendorf
und St. Louise im niederdsterreichischen Maria Anzbach
finden insgesamt 170 Menschen, die vortbergehend oder
dauerhaft Pflege und Betreuung bendtigen, ein Zuhause in
Langzeit-, Kurzzeit- und Ubergangspflege. Beide Hauser
sind gemeinnUtzig und stehen somit allen Menschen offen,
die Pflege brauchen. Werte und die erlebnisorientierte

Barmherzige Schwestern Pflege GmbH Gumpendorfer Strae 108 1060 Wien

Pflege sind wichtige Bestandteile in der Betreuungsqualitat
der Bewohner und Klienten in beiden Pflegehdusern. Sie
schaffen eine gemeinsame Identitat und Gemeinschaft. Un-
sere Vision fUr die Pflege alter Menschen ist die integrative
Vernetzung von Medizin und Pflege — ein Modell, das zum
Wohle der uns Anvertrauten die traditionellen Grenzen bei-
der Professionen Uberschreitet — heute und in der Zukunft.
Die Vinzenz Gruppe zahlt zu den groBten privaten Tragern
von gemeinn(itzigen Gesundheitseinrichtungen in Oster-
reich. lhre sieben Ordenskrankenhduser, Pflegehduser

und Einrichtungen fUr Rehabilitation und Kur stehen allen
Menschen offen — ohne Ansehen ihrer Konfession und
ihrer sozialen Stellung. Hohe medizinische und pflegerische
Kompetenz sind verbunden mit einem starken Fundament
an Werten: ,Medizin mit Qualitat und Seele” hei3t dieses
Prinzip in unserem Alltag. www.vinzenzgruppe.at
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