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 Altenheim Stift St. Veit gGmbH 
  
 Verwaltung: 
 St. Veit 2 84494 Neumarkt-St. Veit 
 Telefon: 08639 / 70 79 3 - 0 
 E-Mail: information@stift-st-veit.de 
 Internet: www.stift-st-veit.de 
  
 Pflegestationen: 
 St. Veit 2 a 84494 Neumarkt-St. Veit 
 Tel. EG / OG: 08639 / 70 79 3 – 223 / 231 
 E-Mail: pflege@stift-st-veit.de 
 
 Tagespflege: 
 Buchenweg 2 84513 Erharting 
 Telefon: 08639 / 70 79 3 - 0 
 E-Mail: information@stift-st-veit.de 
  
 Ein Unternehmen der Stiftung Ecksberg. 

 
 
 
In der Einrichtung wurde am 09.01.2024 von 09:00 bis 14:00 eine Regelprüfung durchge-
führt. 
 
 
 
Strukturdaten / Allgemeine Informationen 
 
 
Träger der Einrichtung 
Altenheim Stift St. Veit gGmbH 
St. Veit 2 
84494 Neumarkt – St. Veit 
www.stift-st-veit.de 
information@stift-st-veit.de 
08639/70793-0 
 
Geprüfte Einrichtung 
Altenheim Stift St. Veit 
St. Veit 2 
84494 Neumarkt – St. Veit 
IK 510910819 
information@stift-st-veit.de 
08639/70793-0 
 
Zielgruppe: 
Stationäre Pflegeeinrichtung für ältere Menschen  
Stationäre Kurzzeitpflegeeinrichtung für ältere Menschen  

Kurzfassung Ergebnisprotokoll 
 
gemäß Art. 17b (3) Pflege- und  
 
Wohnqualitätsgesetz (PfleWoqG) 
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Angebotene Wohnformen: 
Langzeitpflege 
Kurzzeitpflege 
 
Plätze 
52 
 
Bewohnervertretung 
Der Träger hat das Ergebnisprotokoll unverzüglich der Bewohnervertretung / dem Heimfür-
sprecher übermittelt. 
 
 
Geprüfte Qualitätsbereiche  
 
 
Qualitätsbereich: Pflege und Dokumentation  
Qualitätsbereich: Soziale Betreuung  
Qualitätsbereich: Hauswirtschaftliche Versorgung und Verpflegung  
Qualitätsbereich: Freiheitseinschränkende und freiheitsentziehenden Maßnahmen  
Qualitätsbereich: Wohnqualität  
Qualitätsbereich: Qualitäts- und Beschwerdemanagement  
Qualitätsbereich: Umgang mit Arzneimittel  
Qualitätsbereich: Hygiene und Infektionsprävention  
Qualitätsbereich: Personal und personelle Mindestanforderungen  
Qualitätsbereich: Mitwirkung und Mitbestimmung  
 
 
Einsichtsrecht nach Art. 17b Abs. 4 PfleWoqG: 
 
 
Personen, die ein berechtigtes Interesse glaubhaft machen, hat der Träger in den Räum-
lichkeiten der stationären Einrichtung oder besonderen Wohnform der Eingliederungshilfe 
auf Verlangen Einsicht in die Ergebnisprotokolle zu gewähren. 
 
 
 
Karin Wimmer, Dipl. Sozialpäd. (FH), M.S.M. 
 
– Geschäftsführung & Heimleitung – 


