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…denn am besten kennt man  
sich doch nur selbst…  

 
  Ihr Zeichen                      Ihre Nachricht vom                   Unser Zeichen                  Datum 

           Frie / QS  

„Kundenzufriedenheit stärken, Anforderungen des MDK erfüllen!“ 

Einladung zum „Workshop-Pflegeverfügung“  

 
Sehr geehrte Damen und Herren,  
 
Liebe und Respekt gegenüber dem Menschen sind für eine gute Pflege unabdingbar. Ohne 
Fachwissen und Wissen um die Wünsche, Sorgen, Nöte, Gewohnheiten, Bedürfnisse und 
Besonderheiten wird Pflege jedoch nicht erfolgreich sein. Dieses Wissen strukturiert zu erheben 
und im Pflegeprozess bewusst anzuwenden, das ist das Ziel der „Pflegeverfügung“. 
 
Im lockeren Gespräch bei einem kleinen Imbiss stellen wir Ihnen „Die Pflegeverfügung“ als das 
Hilfsmittel für Pflegeeinrichtungen zur Erhebung von Kennziffern der Lebensqualität von 
Patienten und Bewohnern vor. Erheben Sie individuelle Wünsche Ihrer Patienten und Bewohner, 
um sich von anderen abzuheben und gleichzeitig Prüfungen in diesem Bereich erfolgreich zu 
bestehen.  
 
Treffen Sie Freunde und Bekannte, kommen Sie mit anderen Einrichtungen und Diensten ins 
Gespräch und tauschen Sie sich mit uns zu neuesten Vorgaben und Änderungen zu 
Qualitätsprüfungen aus. 
 
Bei Interesse bitte ich Sie, das auf der Rückseite abgedruckte Rückfax auszufüllen und an uns 
zurück zu faxen.  
 
Ich würde mich freuen, Sie und Ihre Mitarbeiter begrüßen zu dürfen. 
 

(Der Teilnehmernachweis kann dem MDK bei seiner Qua litätsprüfung als Nachweis von externen 
Maßnahmen der Qualitätssicherung (MDK Anleitung Pkt . 6.2) vorgelegt werden.) 

 
Mit freundlichen Grüßen         

     
 
 
 

Jens Frieß          
Inhaber        
QM/Auditor DGQ 

Die Pflegeverfügung 
Bismarckstr.1, 04509 Delitzsch 

 
Die Pflegeverfügung - Bismarckstr.1 - 04509 Delitzsch 
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Rückfax 034202/36604 
 
Gern nehme/n  ich / wir am Workshop „Pflegeverfügung®“ teil. 
 
Inhalt: (Änderungen vorbehalten) 
 

� „Bester AZUBI in der Altenpflege 2011“ - Der Film 
� Vorstellung möglicher Änderungen der MDK-Prüfanleitungen ambulant/stationär/Tagespflege und 

Entwicklungen im Rahmen von Qualitätsprüfungen und Pflegenoten ab 01.01.2012 
� Vorstellung der Pflegeverfügung 
� Imbiss 

 
Wählen Sie bitte Ort und Datum aus, welche für Sie und Ihre Mitarbeiter am günstigsten sind und tragen 
Sie die Anzahl der Teilnehmer ein. Die Teilnahme an verschiedenen Orten und Terminen ist möglich. 
 
Ort  Datum  Zeit  Ich nehme teil  

(Anzahl der 
Personen) 

Quality Hotel Dresden West 
Zschoner Ring 6 
01723 Dresden-Kesselsdorf 

02.09.2011 10.00-12.00  

Mercure Hotel Halle/Leipzig 
An der Mühle 01 
06188 Halle-Peißen 

30.09.2011 10.00-12.00  

Airport-Hotel Erfurt 
Binderslebener Landstraße 100 
99092 Erfurt 

07.10.2011 10.00-12.00  

Vanderfalk Linstow 
Krakower Chaussee 1 
18292 Linstow  

21.10.2011 10.00-12.00  

NH Hotel Potsdam-Berlin 
Zehlendorfer Damm 190 
14532 Kleinmachnow 

04.11.2011 10.00-12.00  

Hotel Ratswaage 
Ratswaageplatz 1-4 
32810 Magdeburg 

18.11.2011 10.00-12.00  

 
Mir/Uns ist bekannt, dass ein Unkostenbeitrag von 3 5,00 € inklusive MwSt.  je Teilnehmer zu 
entrichten ist (ab 4 Teilnehmern aus einer Einricht ung/einem Dienst nur 30,00 €  pro Teilnehmer). 

 
Um eine Rückantwort wird aus organisatorischen Gründen bis spätestens zum 10.08.2011  gebeten! Es 
können nur Anmeldungen nach dem postalischen Eingang berücksichtigt werden. 

 
 

Datum der Anmeldung: …………….......... E-Mail-Adresse: ……………………………………………………
   
 
 
Anmelder (bitte in Blockschrift): ……………………………………Funktion: ………………………………….. 

 
 
 

Unterschrift: ………………………………...   Stempel der Einrichtung:   

 
 
 
 


