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[Praxis-LOGO]
[Name der Ärztin / des Arztes / Adresse der Praxis]


vom: [Datum]

	Ziel (Finanzen, Patientinnen / Patienten...)
	Messgröße
	Status
	Verantwortlich
	Überprüfungsmechanismus

	Finanzen
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Patientinnen / Patienten
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Prozesse und Strukturen
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Mitarbeiter/-in
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