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Beschlussvorschlag: 
 
Der Bericht über die am 25.07.2013 durch den Medizinischen Dienst der 
Krankenversicherung in Bayern durchgeführte Qualitätsprüfung der Pflegeambulanz diente 
zur Kenntnis.  
 

Sachstandsbericht: 

 
a) Beschreibung der Maßnahme mit Art der Ausführung 

 
Am 25.07.2013 fand eine weitere Qualitätsprüfung der Pflegeambulanz der 
Bürgerspitalstiftung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung in 
Bayern (MDK Bayern) statt. Mit dem  
 

Gesamtergebnis von 1,0 (sehr gut) 
 
wurde der Pflegeambulanz bei dieser Prüfung durch den MDK erneut eine 
hervorragende Arbeit und Qualität auf höchstem Niveau bescheinigt.  
 
Die einzelnen Bereiche wurden wie folgt benotet (in Klammer das Ergebnis der 
vorherigen Prüfung vom 30.03.2012): 
 
• Qualitätsbereich 1 – Pflegerische Leistungen     1,2 (1,4) 
• Qualitätsbereich 2 – Ärztlich verordnete pflegerische Leistungen   1,0 (2,3) 
• Qualitätsbereich 3 – Dienstleistung und Organisation   1,0 (1,0) 
• Qualitätsbereich 4 – Befragung der Kunden    1,0 (1,0) 

 
Die detaillierten Ergebnisse der einzelnen Qualitätsbereiche sind dem anliegenden 
Transparenzbericht zu entnehmen. Sie werden bei Bedarf durch die Pflegeambulanz 
noch näher erläutert werden.  
 
Das Ergebnis dieser Qualitätsprüfung dokumentiert ein weiteres Mal, welche 
hochwertige Arbeit von den Mitarbeiterinnen der Pflegeambulanz der 
Bürgerspitalstiftung tagtäglich geleistet wird.  

 
b) Begründung der Notwendigkeit der Maßnahme 

 
------------------------------------------------------------ 
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c) Kostenanschlag nach DIN 276 oder vergleichbar 
 
------------------------------------------------------------ 
 

d) Ablauf- bzw. Bauzeiten- und Mittelabflussplan 
 
------------------------------------------------------------ 
 
 

 

Personelle Auswirkungen: 
 
------------------------------------------------------------ 
 

 

Finanzielle Auswirkungen: 
a) Finanzierungsplan 

 
------------------------------------------------------------ 
 

b) Haushaltsmittel 
 

------------------------------------------------------------ 
 

c) Folgekosten nach Fertigstellung Maßnahme (davon an zusätzlichen  
Haushaltsmitteln erforderlich) 

 
------------------------------------------------------------ 
 

 

Alternativen: 
 
------------------------------------------------------------ 
 
 

 

Anlagen: 
Ergebnis der Qualitätsprüfung 
 
 
Referat 1 
 
 
 
 
 
Bauer 
Oberverwaltungsrat  


