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Kundenfragebogen zur Erstellung eines Angebotes für  die Zertifizierung 
von Managementsystemen in Einrichtungen des Gesundh eitswesens 
 
Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular per Fax ( 0541-430070)  
oder per e-mail an klostermann@qmscert.de  
 
Firmendaten: 
Firma:     ………………………………………………………………... 
Ansprechpartner:   ………………………………………………………………... 
Name des QMB   ………………………………………………………………... 
Strasse: ………………………  
PLZ: ……………..   Ort: ………………………………………………………... 
Postfach: ……………………... PLZ:  ……………………….. 
Telefon: ……………………... Telefax: ……………………….. 
Homepage: ……………………... Email:  ……………………….. 
 
Art des Angebotes  
□ Zertifizierung □ Re-Zertifizierung □ Voraudit 
geplanter Termin: geplanter Termin: geplanter Termin: 
 
Qualitätsmanagementsyste m 
□ DIN EN ISO 9001:2008  
 
KTQ® 
□ KTQ im Krankenhaus □ KTQ in der Rehabilitation 
□ KTQ Verbundzertifizierung  Anzahl der Standorte: 
□ KTQ Mischform  □ □Krankenhaus □ □Reha □□ MVZ □ □Pflege 
 Bitte kreuzen Sie die betreffenden Bereiche einfach; sowie den Hauptbereich doppelt 
□ KTQ im Krankenhaus und QMKD □ KTQ in der Rehabilitation und QMKD 
□ KTQ in Pflegeeinrichtungen/Hospiz  
□ KTQ im niedergelassenen Bereich/MVZ Mitglied im Hartmannbund  □ Ja  
□ KTQ im Rettungsdienst  
 
Sonstige Standards  
□ BVKD QM Testat zur Anerkennung DDG Stufe 2 
 
Niedergelassene Ärzte und Psychotherapeuten  
□ QEP –Qualität und Entwicklung in Praxen der Kassenärztlichen 
 Bundesvereinigung 
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Struktur- und Leistungsdaten Ihrer Einrichtung: 
 
Bereich  

 
Hauptstandort  

Anzahl 
Mitarbeiter 

Nebenstandorte  
Anzahl Mitarbeiter 

1 2 3 4 
Ärztlicher Dienst      
Pflegedienst      
Therapie      
Funktionsdienst      
Verwaltung      
sonstige      
      
Gesamt       
 
Angaben für Krankenhäuser: 
 
IK-Nummer:     ………………………………………………………. 
Versorgungsstufe:    ………………………………………………………. 
Anzahl Planbetten:    ………………………………………………………. 
Anzahl stationärer Patienten:   ………………………………………………. 
Anzahl ambulanter Patienten:  ………………………………………………………. 
Anzahl Fachabteilungen : 
  bettenführend:   ………………………………………………. 
  nicht-bettenführend:  ………………………………………………. 
Belegabteilungen: 

Fachbereich Bettenzahl 
  
  
  

 
Maßregelvollzug: □JA  □NEIN 
 
 
Angaben für Rehaeinrichtungen: 
 
IK-Nummer:     ……………………………………………………… 
Anzahl Betten:    ……………………………………………………… 
Anzahl Indikationsbereiche:   ……………………………………………… 
Anzahl Behandlungstage:   ……………………………………………………… 
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Angaben für Pflegeeinrichtungen: 
 
Pflegestufen:   □ I  □ II  □III  □ betreutes Wohnen 
Anzahl Pflegeplätze:   …………………………….... 
 
 
Angaben für niedergelassene Ärzte: 
 
Fachrichtungen:   ………………………………………. 
     ………………………………………. 
     ………………………………………. 
Belegärztliche Tätigkeit:  ………………………………………. 
 
 
Informationen zum QM-System: 
 
Ist der QMB auch für die Nebenstandorte verantwortlich?  □ja  □nein 
Seit wann werden interne Audits durchgeführt? ……………………………………. 
Stand des QMS nach eigener Einschätzung:  ……………………………………. 
Durch welche externe Stelle wurde  
das QMS bereits beurteilt?    ……………………………………. 
 
 
 
 
………………………………………….  …………………………………….. 
Datum      Unterschrift/Firmenstempel 
 


