Spltta akade Ie R Ihr direkter Kontakt zu uns:
R . Tel.: 0049 (0) 7433 / 952-701
ygiene- und Qualitatsmanagement RERIVITIICY Seminarberatung, Frau Rebhan-Reeck

Tel.: 0049 (0) 7433 / 952-222
Lehrgangsberatung, Frau Bduerle

QM-Update fir die Arzt-/Zahnarztpraxis

+/ Sie lernen die Mindestanforderungen eines jeden Qualitdtsmanagementsystems kennen
und erfahren, wie Sie diese in lhr eigenes einrichtungsinternes QM-System integrieren
kénnen.

Fax: 0049 (0) 7433 / 952-777
Standardgebtihren ins dt. Festnetz
. o . L . beratung@spitta-akademie.de
v/ Sie erfahren, welche Gesetze, Richtlinien und Verordnungen wichtig sind und wie diese im

QM-System umgesetzt werden sollten. Wir melden uns so schnell wie méglich

v/ Sie lernen, wie Sie lhr Qualitdtsmanagement in der Praxis einfach tGiberwachen, aktuell

halten und die dazugehérigen Fristen und Intervalle im Uberblick behalten. e .
Die nadchsten Termine:

ONLINE-SEMINARINHALTE Online 17.09.2025

Online 08.10.2025
» Mindestanforderungen der QM-Richtlinie nach dem Gemeinsamen

Bundesausschuss (G-BA) Online 26.11.2025
, - .
relevante Ges.etze, Verordnungen unfi Normen fir die Arztpraxis und Online 14.01.2026
Zahnarztpraxis (z. B. MPDG, MPBetreibV)
» Dokumentation des Qualitdtsmanagementsystems Online 04.03.2026
» Uberwachung, Analyse, Bewertung und Verbesserung des
Qualitatsmanagementsystems Online 15.04.2026
» Was hat sich verandert? / Aktuelles und Neues
» Umgang mit einzuhaltenden Fristen und Intervallen
ANMELDUNG
O® Dauer
14:00 Uhr - 18:00 Uhr
Termin:
Seminarort: . .
RA Teilnehmerkreis
Proxis / Labor. Qualititsmanagementbeauftragte der Arzt- /
Zahnarztpraxen, (Wieder-)Einsteiger mit
Strafie: Nr: (Grund-)Kenntnissen im
Qualitatsmanagement
PLZ: ort
E-hatk Kosten
Telefon 299,00 € zzgl. 19% Mwst.
Im Preis enthalten:
TEILNEHMER 1: ® Seminarteilnahme
Varname. Nachnome: ° SeminarSkript

e Teilnahmezertifikat
E-Mail:

SPAREN SIE 15%

e | jtaeen mmtn e ol b

TEILNEHMER 2:

Vorname: Nachnaome:

TEILNEHMER 3:

Vorname: Nachname:
Spitta Akademie
o Tanshmer t ne 2 c/o Spitta GmbH
AmmonitenstralBe 1
Datum / Unterschrift: x 72336 Balingen

2100031
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