
Bestellung zum externen 
Qualitätsmanagementbeauftragten

Die zentrale Herausforderung für Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens 
besteht darin die Qualitätsfähigkeit nachzuweisen und dabei die Mittel und Ressourcen 
wirtschaftlich und kosteneffizient einzusetzen. Dem zunehmenden Kostendruck und 
Wettbewerb ist durch kontinuierliche Verbesserung und Innovation zu begegnen. 
Diese Situation erfordert fähige Qualitätsmanagementbeauftragte die diesen 
Anforderungen entsprechen. Dabei handelt es sich um Experten die verbindliche 
Anforderungen an ein wirksames Qualitätsmanagementsystem kennen, dieses einleiten, 
betreuen, fördern und erfolgreich managen.

Unsere QM-Experten (Qualitätsbeauftragte, QM-Manager, interne und externe Auditoren) 
sind national und international anerkannt mit akkreditierter Zertifizierung auf Basis 
internationaler Normen und Richtlinien für Qualitätsmanagement-Fachpersonal. Des 
Weiteren verfügen alle eingesetzten Berater über langjährige Branchenkompetenz.

Leistungen

Ø Ist-Analyse der betrieblichen Abläufe und Prozesse

Ø Entwicklung eines Soll-Konzeptes

Ø Planung, Initiierung, Koordination und Evaluation des Qualitätsmanagementsystems 
inkl. Erstellung, Überwachung und Lenkung des QM-Handbuches sowie der 
mitgeltenden Unterlagen wie Dokumente und Aufzeichnungen

Ø Betreuung und Moderation von einrichtungsbezogenen und übergreifenden Teams / 
Qualitätszirkel

Ø Sammlung und Auswertung von Informationen und Daten im Rahmen des Qualitäts-
Controllings 

Ø Durchsetzung der Ideen und Grundsätze der kontinuierlichen Verbesserung

Ø Planung und Durchführung von internen Audits und Managementbewertungen

Ø Regelmäßige Berichterstattung an die Leitung über den Entwicklungsstand und die 
Wirksamkeit des Qualitätsmanagementsystems 

Haben Sie Interesse an dieser Leistung?

Gerne unterbreiten wir Ihnen ein individuelles Angebot.
Stand: 01.09.2003



Fax - Anfrage: 08 21 / 9 07 63 35
H&S Dienstleistungen im Gesundheits- und Sozialwesen, Kurzes Geländ 6, D-86156 Augsburg

Beratung/Coaching:
Bestellung zum externen Qualitätsbeauftragten

r Bitte senden Sie ein unverbindliches Angebot

r Ich habe noch weiter Fragen und bitte um Kontaktaufnahme unter Telefon:

_______/_______________ ______________________________
Telefon Ansprechpartner / Position

r Hausarztpraxis ______________________________
Mitarbeiterstellen / Vollzeit

r Facharztpraxis ______________________________
Mitarbeiterstellen / Vollzeit

r Therapiezentrum ______________________________
Mitarbeiterstellen / Vollzeit

r Ambulante Pflegeeinrichtung ______________________________
Mitarbeiterstellen / Vollzeit

r Stationäre Pflegeeinrichtung ______________________________
Mitarbeiterstellen / Vollzeit

______________________________
Pflegebetten

r Krankenhaus / Klinik ______________________________
Mitarbeiterstellen / Vollzeit

______________________________
Pflegebetten

____________________________________
Name der Einrichtung oder Firmenstempel:

____________________________________
Anschrift der Einrichtung

____________________________________
Telefon und Fax

____________________________________
Datum, Unterschrift


