PROFGRUNDLAGE  Qualitét der stationdren Pflegeeinrichtung
AB 2017

Wohn-Pflege-Heim “Nord-West"

Heinrich-Heine-StraRe 9, 04758 Oschatz - Tel.: 03435 931000 - Fax: 03435 9359482

Dieser Transparenzbericht
wurde auf Grundlage der ab
dem 1. Januar 2017 giiltigen
Pflegetransparenz-
vereinbarung erstellt.

rgebnis der
Qualitatspriifung

Bitte beachten Sie, dass ein
Einrichtungsvergleich nur auf
der Grundlage von Berichten
mit gleicher Priifgrundlage
und Bewertungssystematik
maglich ist.

Bewertungen auf der Grund-
lage der bis zum 31. Dezem-
ber 2016 giiltigen alten Trans-
parenzvereinbarung und Be-
wertungen auf der Grundlage
der seit dem 1. Januar 2017
geltenden neuen Transpa-
renzvereinbarung sind nicht
miteinander vergleichbar.

wph@Iebenshilfe-oschatz.de - www.lebenshilfe-oschatz.de
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Gesamtergebnis

Pflege und Umgang mit Betreuung und Wohnen, Verpfle- Rechnerisches
medizinische demenzkranken Alltagsgestaltung gung, Hauswirt- Gesamtergebnis
Versorgung Bewohnern schaft und Hygiene

bis zu 59 Kriterien

bis zu 9 Kriterien bis zu 9 Kriterien bis zu 9 Kriterien

bis zu 32 Kriterien

Befragung der
Bewohner

bis zu 18 Kriterien

Durchschnitt
im Bundesland
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sehr gut sehr gut sehr gut sehr gut k. A.
Erlauterungen zum Bewertungssystem e Kommentar der stationaren Pflegeeinrichtung |
Vertraglich vereinbarte Leistungsangebote [ Weitere Leistungsangebote und Strukturdaten 3

Qualitétspriifung nach § 114 Abs. 1 SGB XI am 23.05.2019

Priifungsart: @

Anzahl der versorgten Bewohner: 14

Regelpriifung

Anzahl der in die Priifung
einbezogenen Bewohnet: 5

Anzahl| der Bewohner, die an der Befragung
der Bewohner teilgenommen haben: 0

Notenskala:  1sehr gut /2 gut / 3 befriedigend / 4 ausreichend / 5 mangelhaft




