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Beratungsfolge 21.07.2015 Stiftungsausschuss 

Beschlussvorschlag: 
 
 

Kein Beschluss; Bericht dient zur Kenntnis. 
 
 

Sachstandsbericht: 
 
a) Beschreibung der Maßnahme mit Art der Ausführung 
 

Am 10.06.2015 wurde die Pflegeambulanz der Bürgerspitalstiftung einer weiteren 
Qualitätsprüfung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung 
unterzogen. Die Einrichtung wird dabei im Gesamtergebnis mit der Note  
 

1,0 (sehr gut) 
 

bewertet.  
 
Die Bewertung der einzelnen Qualitätsbereiche stellt sich wie folgt dar: 
 

  Ergebnis der 
Qualitätsprüfung vom 
21.05.2014 

Pflegerische Leistungen 1,0 1,0 

Ärztlich verordnete 
pflegerische Leistungen 

1,0 
 

2,9 

Dienstleistung und 
Organisation 

1,0 1,0 

Befragung der Kunden 1,0 1,0 

 
Die Pflegeambulanz der Bürgerspitalstiftung ist derzeit der einzige ambulante Dienst 
in der Stadt Amberg, der in allen Bereichen die Bestnote 1,0 erzielt. Die Übersicht 
zum Prüfergebnis liegt zur näheren Information bei. 
 
 
 



[2] 

 

Am 06.07.2015 wurde die Tagespflege der Bürgerspitalstiftung einer weiteren 
Qualitätsprüfung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung 
unterzogen. Für die Tagespflege kommt das Notensystem nicht zur Anwendung. Bei 
dieser Prüfung wurden keinerlei Abweichungen festgestellt. Es wurden ebenso keine 
Empfehlungen zur Beseitigung von Qualitätsdefiziten ausgesprochen. Damit ist auch 
hier eine Bestnote anzunehmen. Auch diese Einrichtung hat ihre Qualität wesentlich 
weiterentwickelt. 
 
Die detaillierten Ergebnisse liegen zur näheren Information bei.  
 
 
b) Begründung der Notwendigkeit der Maßnahme 
---------------------- 
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 
 
 
 
 
 
Referat 1 
 
 
 
 
Bauer 
Oberverwaltungsrat  
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