
 

 

MDK   Medizinischer Dienst 
    der Krankenversicherung 
    Rheinland-Pfalz 
    Albiger Str. 19 d 
    55232 Alzey 
    Telefon: 06731 486-0 
    Telefax: 06731 486-270 
    E-Mail: post@mdk-rlp.de 
    home: www.mdk-rlp.de 

 Bankverbindung: Sparkasse Worms-Alzey-Ried 
Mitglied der und der BLZ: 553 500 10  Kto.: 40 12 598 
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MDK Rheinland-Pfalz  Postfach 13 52  55221 Alzey 

 
 
      
      
      
      
      
      
      
Ihr(e) Ansprechpartner(in) Durchwahl E-Mail Datum 
Beratungsteam -236 beratung-pflege@mdk-rlp.de       
 
 
Beratung in stationären und ambulanten Pflegeeinrichtungen in Rheinland-Pfalz 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
wir freuen uns, dass Sie unser Angebot zu einer Beratung in Anspruch nehmen. Gerne beraten 
wir Sie in einem von Ihnen gewählten Modul/Thema. 
 
Hiermit erhalten Sie das Anmeldeformular für die von Ihnen gewünschten Module. Weitere 
Informationen können Sie unserem Flyer und unter www.mdk-rlp.de der Homepage des MDK 
entnehmen. 
 
Für unsere Vorbereitungen auf das Vorgespräch mit Ihnen ist es sehr hilfreich, wenn Sie 
Ihr Anliegen möglichst konkret beschreiben und uns Ihre Priorität an Beratungsthemen 
mitteilen. Daher bitten wir Sie das Anmeldeformular vollständig auszufüllen. 
 
Sobald Sie uns Ihre Anmeldung zugeschickt haben, können wir mit Ihnen die Beratung 
telefonisch abstimmen. 
 
Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. Sie erreichen uns Montag bis Freitag in der 
Zeit von 09.00 bis 12.00 Uhr unter der Telefonnummer 06731/486-236 oder per Mail unter der 
Adresse beratung-pflege@mdk-rlp.de. 
 
Vielen Dank. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
Beratungsteam des MDK Rheinland-Pfalz 
 
Anlagen 
 
 
 
Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und ist ohne Unterschrift gültig. 
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Anmeldung 
zu einer Beratung in stationären und ambulanten Pflegeeinrichtungen in Rheinland-Pfalz 
 

 
MDK Rheinland-Pfalz 
Bereich „Externe Qualitätssicherung in Pflegeeinrichtungen“ 
Postfach 1352 
55232 Alzey 
 
 

 

Einrichtung:       

 
 
      

 
 
      

 
      

 

 
Träger der Einrichtung:  Freigemeinnützig  Privat  Sonstige  
 
Telefon:                                                    Mail:                                                                       
 
Name des Ansprechpartners:                                                                                      

 
 
In welchen der genannten Module möchten Sie beraten werden? 
 
  
  Modul  1: Fachliche Überprüfung der Pflege 

 

  Modul  2: Planung und Dokumentation des Pflegeprozesses  
    - Grundlagenschulung - 

 

  Modul  3: Planung und Dokumentation des Pflegeprozesses  
    - Aufbauberatung - 

 

  Module  4: Expertenstandards - Grundlagenschulungen - 

   4.1. Dekubitusprophylaxe in der Pflege 

   4.2. Pflege von Menschen mit chronischen Wunden 

   4.3. Ernährungsmanagement zur Sicherstellung und Förderung der oralen   

    Ernährung in der Pflege 

   4.4. Sturzprophylaxe in der Pflege 

   4.5. Schmerzmanagement in der Pflege bei akuten und tumorbedingten    

    chronischen Schmerzen 

   4.6. Förderung der Harnkontinenz in der Pflege 
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  Module  5: Expertenstandards - Aufbauberatungen - 

    5.1. Dekubitusprophylaxe in der Pflege 

   5.2. Pflege von Menschen mit chronischen Wunden 

   5.3. Ernährungsmanagement zur Sicherstellung und Förderung der oralen   

    Ernährung in der Pflege 

   5.4. Sturzprophylaxe in der Pflege 

   5.5. Schmerzmanagement in der Pflege bei akuten und tumorbedingten    

    chronischen Schmerzen 

   5.6. Förderung der Harnkontinenz in der Pflege 

 

  Modul  6: Pflege und Begleitung von demenziell erkrankten Menschen  
    - Grundlagenschulung - 
 

  Modul  7: Pflege und Begleitung von demenziell erkrankten Menschen  
    - Aufbauberatung - 
 

  Modul  8: Palliative Care  
    - Grundlagenschulung -        
 

  Modul  9: Qualitätsmanagement 
 
 
Haben Sie sich für mehrere Module entschieden, teilen Sie uns bitte mit, welches Modul Sie mit 
Priorität als nächsten Beratungstermin wünschen: Modul       
 
Im Weiteren bitten wir Sie, die Situation zu diesem Themenbereich in Ihrer Einrichtung  zu 
beschreiben (z. B. Anlass für die Beratung, wie sind die Strukturen, der Ablauf, evtl. 
Schnittstellenproblematik etc.) und uns zu nennen, welche Fragen für Sie dabei im Vordergrund 
stehen. 
 
 
      
 

 
 
Unterschrift:  
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