
Angaben zur Einrichtung:

Ansprechpartnerin/Ansprechpartner in der Einrichtung:

Tag der Prüfung:

Name des Prüfenden:

Qualitätsbereich

 1.  Allgemeine Angaben 6 Kriterien von *6 Kriterien erfüllt

 2.  Aufbauorganisation Personal 1 Kriterium von 1 Kriterium erfüllt

 3.  Ablauforganisation Dienstpläne/Organisation 2 Kriterien von 2 Kriterien erfüllt

 4. Qualitätsmanagement 3 Kriterien von *3 Kriterien erfüllt

 5. Hygiene 4 Kriterien von 4 Kriterien erfüllt

 6. Ordnungsrechtliche Sicherheit bei der Aufbereitung,      

dem Umgang und der Gabe von Medikamenten
3 Kriterien von 3 Kriterien erfüllt

 7. Verpflegung 8 Kriterien von *8 Kriterien erfüllt

 8. Betreuung 11 Kriterien von 12 Kriterien erfüllt

 9. Freiheitsentziehende/Freiheitseinschränkende 

Maßnahmen
1 Kriterium von *1 Kriterium erfüllt

10. Wahrung der Selbstständigkeit 1 Kriterium von *1 Kriterium erfüllt

11. Bauliche Mindestanforderungen 1 Kriterium von 1 Kriterium erfüllt

12. Verwaltete Gelder/Wertsachen 1 Kriterium von *1 Kriterium erfüllt

13. Spenden 1 Kriterium von *t.n.z. Kriterium erfüllt

14. Mitwirkung der Bewohnerinnen/Bewohner 1 Kriterien von *1 Kriterien erfüllt

erfüllt 100 % - 90 % dunkelgrün

überwiegend erfüllt 89 % - 75 % hellgrün

teilweise erfüllt 74 % - 50 % orange

nicht erfüllt unter 50 % rot

trifft nicht zu t.n.z. keine

* Anzahl der Kriterien ändert sich, wenn ein Bewertungskriterium für die Einrichtung nicht zutrifft
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Frau Brachmann, Heimaufsicht Landkreis Nordwestmecklenburg

Bewertung der Prüfung nach § 8 Einrichtungenqualitätsgesetz (EQG M-V) für Einrichtungen nach SGB XI

          

t.n.z.

ErfüllungsgradAnzahl erfüllter Kriterien*
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