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QEP®-Intensivkurs - Zertifizierungsreife

Sehr geehrte Damen und Herren,
als Unterstitzungsangebot bei der Einfihrung eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
auf Basis des Qualitdtsmanagementsystems QEP® — Qualitdt und Entwicklung in Praxen veranstal-

tet die KV Berlin an 0.g. Adresse einen

QEP®-Intensivkurs als Mittwochs- bzw. Freitagsstaffel an folgenden Terminen.

Modul Intensivkurs | Intensivkurs Il
Mittwoch Freitag
15:30 - 19:30 Uhr 15:30 - 19:30 Uhr
1 19.11.2008 17.10.2008
2 14.01.2009 05.12.2008
3 25.02.2009 30.01.2009
4 25.03.2009 06.03.2009
5 29.04.2009 03.04.2009

Die Teilnahmegebuhr betragt 450,00 EUR inkl. Verpflegung.

Insgesamt umfasst der QEP®-Intensivkurs fiinf Module, die im Abstand von ca. vier bis sechs Wo-
chen durchgefihrt werden. In den Seminaren (zzgl. Hausaufgaben) werden sdmtliche Kernziele des
QEP®-Zielkataloges erarbeitet und umgesetzt. Ziel ist die fachkundige Hinfuhrung zur Zertifizie-
rungsreife nach QEP®. Anhand von Muster-Dokumenten und vielen Beispielunterlagen erarbeiten
Sie lhr praxiseigenes Qualitdtsmanagement-Handbuch.

Die Teilnahme am Kurs setzt Grundkenntnisse in Qualititsmanagement im Rahmen eines QEP®-
Einfihrungsseminares bzw. adaquate QEP-Kenntnisse voraus.

Das QEP®-Vertiefungsseminar wird von lizenzierten QEP®-Trainern geleitet. Es ist angedacht,
dass pro Praxis ein Arzt und ein Mitarbeiter/in (z.B. QMB) teilnehmen.

Bitte melden Sie sich mit dem beiliegenden Antwortfax oder online unter www.kvberlin.de an.

Mit freundlichen GrifRen

i.A. Sabine Peilstocker


http://www.kvberlin.de/
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Anmeldung QEP®-Intensivkurs-Zertifizierungsreife

QEP—Qualitat und Entwicklung in Praxe
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Anschrift bzw. Praxisstempel:

Der QEP®-Intensivkurs-Zertifizierungsreife umfasst 5 Seminartage und findet in den Raumen
der KV Berlin, Masurenallee 6 A, 14057 Berlin statt.

15:30 - 19:30 Uhr 1 2 3 4 5
[] [intensivkurs I_Mittwoch | 19.11.2008] 14.01.2009] 25.02.2009] 25.03.2009] 29.04.2009)]

[ ] [intensivkurs Il Freitag | 17.10.2008] 05.12.2008] 30.01.2009] 06.03.2009] 03.04.2009)]

Hiermit melde ich/wir mich/uns verbindlich zu dem QEP®-Intensivkurs-Zertifizierungsreife an.
Im Falle einer Uberbuchung des Seminars, bitte ich/wir um Mitteilung.

Name, Vorname, Adresse, Geburtsdatum

Teilnahmebedingungen:

Die Teilnahmegebihr betragt pro Teilnehmer 450,00 € inkl. Verpflegung.
Wir bitten Sie, diese auf das nachstehende Konto einzuzahlen:

Empféanger: KV Berlin

Konto-Nr.: 000 100 3917

BLZ: 100 906 03

Institut: Deutsche Apotheker- und Arztebank eG.
Verwendungszweck: 3906400 QEP-Intensivkurs

Die Teilnahmegebihr muss auch dann entrichtet werden, wenn die angemeldete/n Person/en unent-
schuldigt nicht am QEP-Intensivkurs teilnimmt/teiinehmen. Da die Teilnehmerzahl begrenzt ist, werden
die Anmeldungen in der Reihenfolge des Posteingangs bearbeitet.

Name, Vorname Datum / Unterschrift
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