
Für alle Kolleginnen und Kollegen die Ihr QM-Praxishandbuch
(QM-H) einfach und unkompliziert in einem A4-Ringordner fertig-
stellen möchten, ist von der Deutschen PsychotherapeutenVereini-
gung ein QM-H erschienen, das die Mindestanforderungen der
Qualitätsmanagementrichtlinie des G-BA erfüllt. Die Definition der
QEP®-Qualitätsziele basiert auf den Kriterien des QEP®-Qualitätsziel-
Katalogs, Version 2005.

Im QM-H finden Sie zugeschnitten auf eine Einzelpraxis ohne
Mitarbeiter:

Bearbeitungsvorschläge für ca. 33 QEP®-Kernziele*

Beispielprozessbeschreibungen, die
• einfach individualisiert

und/oder
• einfach übernommen werden können

Wir bieten Ihnen das QM-Praxishandbuch im praktischen Ordner
mit farbigem Register komplett sortiert an.

Preis für Mitglieder: 49,90 €
Preis für Besitzer
der QEP®-Material-CD DPtV: 30,- €
Preis für Kombibestellung
QM-Handbuch und
QEP®-Material-CD DPtV: 69,90 €

Nichtmitglieder zahlen 100% Aufpreis

Wenn Sie eine größere Pra-
xis führen, umfangreichere
Veränderungen und Erweite-
rungen in unsere (Muster-)
Ablaufbeschreibungen einfü-
gen und weitere Kernziele bear-
beiten möchten, empfehlen wir
auf die digitale Bearbeitung mit Hilfe
unserer QEP®-Material-CD DPtV zurückzugreifen.

Bestellschein    Fax: 030/235 009 44 Ja, ich bin Mitglied und bestelle:

QM-Praxishandbuch (QM-H) 49,90 €

Ich besitze schon die QEP®-Material-CD DPtV und bestelle:

QM-Praxishandbuch (QM-H) 30,- €

Ja, ich bin Mitglied und bestelle:

QEP®-Material-CD DPtV 49,90 €

Ich bestelle in Kombination:

QM-Handbuch und QEP®-Material-CD DPtV 69,90 €

Unterschrift: _____________________________________________

Bitte ausfüllen und einfach per Post oder Fax an die Deutsche
PsychotherapeutenVereinigung senden:
Am Karlsbad 15 · 10785 Berlin · Tel. 030/235 009 0 · Fax 030/235 009 44
bgst@dptv.de · www.dptv.de

Name: ____________________ Nachname: ____________________

Straße: ________________________ Ort: ______________________

Für meine Bestellung erteile ich der Deutschen Psychotherapeuten-
Vereinigung einmalig eine Einzugsermächtigung von meinem Konto:

Konto-Nr.: _________________ Kontoinhaber: ___________________

BLZ: ________________ Bank: _______________________________

*QEP® ist ein Qualitätsmanagementsystem der KVen und der KBV. Originalwerk: Diel F, Gibis B (Hrsg), Qualitätsziel-Katalog kompakt, Version 2005, Deutscher Ärzte-Verlag 
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