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im QS-System gültig 
ab 

 
13.05.2015 

in Kraft gesetzt 
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Managementbewertung 

 

Name/Anschrift der Dienstelle 

 

Oberste Leitung 

 

Leitung des Inspektorats 

 

Bewertungszeitraum 

 

Datum der Erstellung 
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  QSB/QMB Oberste Leitung 

Nr. Prüfpunkt Beschreibung 
(in Klammern Erläute-
rungen zum Ausfül-
len) 

Bewertung  Bewertung  Erforderliche Korrekturmaßnahmen Verantwortlich 
für die Umset-
zung 

Termin 

1. Ergebnisse 
der Audits 
und ggf. 
Selbstin-
spektionen 
(gem. VAW 
111102) 

(Datum der letzten 
Selbstinspekti-
on(en)/des letzten Au-
dits; Inhalte; Bewertung 
der Umsetzung des 
Qualitätsmanagement-
systems in der Einheit, 
insbes. hinsichtlich der 
Korrekturmaßnahmen; 
evtl. offene Punkte 
früherer Überprüfun-
gen) 

 Umsetzung 
des QMS er-
folgreich 

 Abwei-
chungen ge-
ringfügig 

 Abwei-
chungen auf-
fällig 

 Umsetzung 
des QMS er-
folgreich 

 Abwei-
chungen ge-
ringfügig 

 Abwei-
chungen auf-
fällig 

 Name, Funktion s. Maß-
nahmen-
plan 

2. Externe 
Rückmel-
dungen  

(Anzahl der begründe-
ten Beschwerden oder 
Widerspruchsverfahren, 
kurze inhaltliche Be-
schreibung, ergriffene 
Maßnahmen) 

 Umsetzung 
der Korrektur-
maßnahmen 
erfolgreich 

 bestehende 
Abweichungen 
geringfügig 

 bestehende 
Abweichungen 
auffällig 

 Umsetzung 
der Korrektur-
maßnahmen 
erfolgreich 

 bestehende 
Abweichungen 
geringfügig 

 bestehende 
Abweichungen 
auffällig 

 Name, Funktion Ggf. 
Termin 



Quelle: 111101_F01_01 öffentlich      Seite 3 von 4 

  QSB/QMB Oberste Leitung 

Nr. Prüfpunkt Beschreibung 
(in Klammern Erläute-
rungen zum Ausfül-
len) 

Bewertung  Bewertung  Erforderliche Korrekturmaßnahmen Verantwortlich 
für die Umset-
zung 

Termin 

3. Erfassung 
von Abwei-
chungen 

(Umgang, eingeleitete 
Korrekturmaßnahmen) 

 Umsetzung 
der Korrektur-
maßnahmen 
erfolgreich 

 bestehende 
Abweichungen 
geringfügig 

 bestehende 
Abweichungen 
auffällig 

 Umsetzung 
der Korrektur-
maßnahmen 
erfolgreich 

 bestehende 
Abweichungen 
geringfügig 

 bestehende 
Abweichungen 
auffällig 

   

4. Ergebnisse 
vorange-
gangener 
Manage-
mentbewer-
tungen 

(Beschreibung der er-
folgten Korrekturen und 
ihrer Wirksamkeit) 

 Umsetzung 
der Korrektur-
maßnahmen 
erfolgreich 

 bestehende 
Abweichungen 
geringfügig 

   Ggf. 
Termin 

5. Bewertung 
des Inspek-
tionssys-
tems 

(Soll-/Ist-Abgleich der 
geplanten mit den 
durchgeführten Inspek-
tionen) 
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  QSB/QMB Oberste Leitung 

Nr. Prüfpunkt Beschreibung 
(in Klammern Erläute-
rungen zum Ausfül-
len) 

Bewertung  Bewertung  Erforderliche Korrekturmaßnahmen Verantwortlich 
für die Umset-
zung 

Termin 

6. Empfehlun-
gen für Ver-
besserun-
gen 

(Nennung der Bereiche 
und der zu verbessern-
den Punkte; Vorschläge 
zur Verbesserung) 

 keine  keine   Ggf. 
Termine 

7. Ressourcen (Aussage zu den per-
sonellen Ressourcen) 

personelle 
Ausstattung  
(Bewertung 
durch die Lei-
tung der Ein-
heit) 

 ausrei-
chend 

 unzu-
reichend 

personelle 
Ausstattung  

 ausrei-
chend 

 unzu-
reichend 

  Ggf. 
Termine 

 

Ort, Datum    QMB/QSB 

 

Ort, Datum    Oberste Leitung 

 


