
Onboarding Fragebogen

Um das Onboarding Training zu rehaspezifischen Fragen effektiver auf Ihr Haus abzustimmen, sind einige 
Informationen wichtig. Alle Inhalte und Antworten sind streng vertraulich und werden ausschließlich mit 
den angemeldeten Teilnehmern besprochen. 

Name der Einrichtung:

Anschrift

Ihr Name, Funktion

Email für Rückfragen

Belegungsanteile DRV  %     GKV  %     PKV  %     sonstige  %

Federführer

QM Verfahren

Letztes Audit     Name des/der QMB 

Schwachstellen dabei

Qualitätsparameter  durchschnittliche Werte          Werte der betreffenden Fachabteilung

Rehatherapiestandards RTS  QP                   Therapeut. Versorgung KTL 

Subjekt. Behandlungserfolg  QP                                           Zufriedenheit 

Peer Review Verfahren  QP               Durchschnittliche QP gesamt 

Erläuterungen dazu

Wie sind die Brieflaufzeiten?

Welche Problembereiche 
sollten in welchem Sinne 
angesprochen werden?

Wie ist der Umgang mit 
Rehabilitationszielen?

Haben Sie weitere 
Informationen oder 
Wünsche?
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