
 
Formblatt für die  
 
 
 
 

Antragstellung einer Zertifizierungseinrichtung 
 
zur externen Überprüfung des Diabetes-orientierten Qualitätsmanagements „Diabetologikum DDG mit 
diabetesspezifischem Qualitätsmanagement“ nach Anerkennungs-Richtlinien für Schulungs- und 
Behandlungseinrichtungen  
 
 
An die  
Geschäftsstelle der DDG  
Albrechtstraße 9 
10117 Berlin 
 
 
 
Unsere Institution  
 
 
Name:  ___________________________________________  
 
Adresse 
Straße/Hausnummer:  ___________________________________________  
 
PLZ/Ort:  ___________________________________________  
 
Telefon:  ___________________________________________  
 
Fax:  ___________________________________________  
 
E-Mail:  ___________________________________________  
 
 
bewirbt sich als Zertifizierungseinrichtung bei der DDG.  
 
 In Anlage 1 (siehe auch die „Anerkennungsvoraussetzungen") legen wir dar, mit welcher Methodik wir 

die Qualitätsberichte der antragstellenden Kliniken, insbesondere die Vollständigkeit der 
Stellungnahmen zu den „Pflicht-Items“, überprüfen (Checklisten, Bewertungsskalen).  

 
 In Anlage 2 legen wir dar, wie die Einzelheiten des von uns durchgeführten Audits aussehen werden 

(Qualifikation der Auditoren, Anzahl der Auditoren, Dauer der Auditierung, Kontaktpersonen in der 
auditierten Klinik, Checklisten, Bewertungsskalen usw.).  

 
 In Anlage 3 legen wir dar, wie unser Verfahren in ein übergeordnetes Zertifizierungsverfahren (KTQ, 

KPQ, EFQM usw.) integrierbar ist.  
 
 In Anlage 4 legen wir dar, welche Bewertung wir für einen erfolgreichen Abschluss des 

Zertifizierungsverfahrens voraussetzen und wie eine hinreichende Darstellung des 
Qualitätsmanagements für eine Zertifizierung sichergestellt wird.  

 
 Die vom Vorstand festgelegte Gebühr wurde überwiesen auf das Konto der DDG (Commerzbank AG 

IBAN: DE97 1004 0000 0311 6969 00). Nachweis durch den beigefügten Beleg (Anlage 5).  

 
 

_________________  ___________________________________________  
Ort, Datum  Antragsteller (Unterschrift)  

 
 

Die Geschäftsstelle hat die Vollständigkeit der Antragsunterlagen geprüft und leitet sie an den  
Zertifizierungsausschuss weiter.  

 
 

_________________  ___________________________________________  
Ort, Datum  für die Geschäftsstelle (Unterschrift)  


