PRUFGRUNDLAGE
AB 2017

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

Ergebnis der
Qualitatspriifung

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

Qualitat der stationadren Pflegeeinrichtung

Heilig-Geist-Spital

Fechtgasse 1, 85049 Ingolstadt - Tel.: 0841 305-46200 - Fax: 0841 305-46291
heiliggeistspital@ingolstadt.de - www.ingolstadt.de

£

Gesamtergebnis

Pflege und Umgang mit Betreuung und Wohnen, Verpfle- Rechnerisches Befragung der
medizinische demenzkranken Alltagsgestaltung gung, Hauswirt- Gesamtergebnis Bewohner
Versorgung Bewohnern schaft und Hygiene
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Durchschnitt
im Bundesland
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Erlauterungen zum Bewertungssystem e Kommentar der stationaren Pflegeeinrichtung e
Vertraglich vereinbarte Leistungsangebote 78 Weitere Leistungsangebote und Strukturdaten [
Qualitatspriifung nach § 114 Abs. 1 SGB XI am 02.11.2017

Priifungsart: @

Anzahl der versorgten Bewohner:

Anzahl der in die Priifung
einbezogenen Bewohner:

Anzahl der Bewohner, die an der Befragung

der Bewohner teilgenommen haben:

Notenskala:

Regelpriifung
133

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




