Absender/-in:

Telefon:

E-Mail:

Ich interessiere mich fur eine Zertifizierung
unserer Praxis/unseres MVZ und wiinsche

weitere Informationen. Bitte kontaktieren Sie mich:

I:] telefonisch

D per Mail

Deutsche Post Q
WERBEANTWORT

Stiftung Praxissiegel e.V.

Schumannstr. 9
10117 Berlin

Entgelt
zahlt
Empfanger




Qualit:t Wie zufrieden sind Sie eigentlich mit Ihrem Qualitdtsmanagement?' Unser gemeinnditziger Verein
~otiftung Praxissiegel e. V.“ mochte Sie gern beim Thema QM unterstitzen. Zunéchst fihren Sie ein
schafft von uns anerkanntes QM-System in lhrer Praxis bzw. in lhrem MVZ ein. Danach prufen wir, ob die
Kriterien fiir eine QM-Zertifizierung von lhnen erflillt werden?. Fir diese Priifung und fiir die Ausstellung
Vertrauen! des Zertifikats erheben wir eine Gebihr von 100,- € (plus MwSt.), ab drei Standorten 200,- €.
Die Gultigkeit des Zertifikats betragt drei Jahre.

Die Vorteile fur Sie: Stiftung (‘

Information der Offentlichkeit mittels Urkunde und Priifsiegel Praxissiegel
Starkung des Vertrauens der Patientinnen und Patienten

Motivation des Praxisteams zur Qualitatsverbesserung )
Unterstitzung bei der Stichprobenerhebung der Kassenarztlichen Vereinigungen

Qualifizierung zur Teilnahme an der Hausarztzentrierten Versorgung

Reduktion von Haftungsrisiken

Erhéhung der Rechtssicherheit

AN NENENENEN

'Qualitatsmanagement-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses: ,Die an der stationdren, vertragséarztlichen, vertragspsychotherapeutischen
und vertragszahnarztlichen Versorgung teilnehmenden Leistungserbringer sind nach § 135a ... SGB V verpflichtet, ein einrichtungsinternes
Qualitdtsmanagement einzufiihren und weiterzuentwickeln.”

2siehe Akkreditierungs- und Zertifizierungskriterien bei https://www.praxissiegel.de



