
 

 

 
1 01.09.2026 

Prüfbericht Erzeugerkriterien 
Systemkontrolle für Qualivo Premium-Schweinefleisch 
 
 Zert.verf.-Nr 
 
 Kontrolleur/in 

 
1. Betriebsdaten 

Betrieb/Name:  Telefon:  

Straße:  Fax:  

PLZ / Ort  Email:  

Betriebs-Nr.:  Rechtsform:  

VVVO Nr.:    

Verantwortliche/r Betrieb: Verantwortliche/r  Qualivo: 

 
2. Betriebsprozesse/Marktstufe 
  
□ Erzeugung / Schweinemast 
 
3. Systeme 

Bezeichnung:     

Bezeichnung:   

Systemvertrag: □ ja □ nein Organisationsmitglieds-Nr.: □ ja Nr.:            □ nein 

 
 

4. Angaben zur Kontrolle Datum der Kontrolle: Uhrzeit: von bis 

□ Erstkontrolle 

□ Regel-Systemkontrolle Datum der letzten Kontrolle: 

□ Nachkontrolle Datum der letzten Kontrolle: 

 

□ Checkliste Produktion         □ Checkliste landwirtschaftlicher Erzeuger 

ist/sind Bestandteil des Prüfberichtes. 

 

5. Ergebnis der Kontrolle 
 

□ Erfüllt  □ Nicht erfüllt  

□ Nicht erfüllt – Korrekturmaßnahmen möglich 

 
Der/die Verantwortliche des Betriebes wurde über das Prüfergebnis informiert und hat eine Kopie des 
Prüfberichtes erhalten. 

 
  
 
Ort, Datum Unterschrift/Stempel Betrieb                      Unterschrift/Stempel Kontrollstelle



 

 

 
2 01.09.2026 

Checkliste landwirtschaftlicher Erzeuger 
 

  Beurteilung 

erfüllt 

nicht 

erfüllt 

Bemerkung 

1. Teilnahme des 
Erzeugerbetriebs 

1 Qualitätssicherungssystem  

(QS, Qualität und Sicherheit GmbH, Bonn) 

K.O. 

□ □  

2 ITW 3 (Initiative Tierwohl,Initiative 

Tierwohl GmbH) K.O. 
□ □  

3 Mitwirkungspflicht K.O. □ □  

4 Schlachtbefunddaten-
programm 

□ □  

5 Antibiotika-Monitoring □ □  

6 fachspezifische Weiterbildung □ □  

2.Herkunfts-
sicherung 

 

1 Kennzeichnung der Tiere □ □  

2 Bestandsregister / HIT-
Datenbank 

□ □  

 3 Tierpässe/ Schlachtalter Tiere □ □  

3. Futtermittel 1 Offene Deklaration:  

Nur Qualivo Premiumfutter 

□ □  

2 Einhaltung Positivliste  

Für Qualivo Premiumfutter 
erfüllt 

□ □  

3 Verzicht auf antibiotische 
Leistungsförderer 

für Qualivo Premiumfutter 
erfüllt 

□ □  

4 Lieferscheine, Abrechnungen □ □  

5 Technische Einrichtungen für 
die Herstellung von 
Futtermischungen 

□ □  

6 Lagerung □ □  

7 Futter-Misch-Protokoll □ □  

8 Premiumfutter und Stroh 
jederzeit frei zugänglich K.O. 

□ □  

9 Besondere Vorkommnisse wie 
Krankheiten oder Rückgang 
des Futterverzehrs sind 
schriftlich festzuhalten und der 
Qualivo Deutschland GmbH zu 
melden K.O. 

□ □  

 10 EU-Herkunft der 
Futtermittelrohstoffe -K.O. 
(mindestens 70 % EU-27) sowie 

Nachweise / Warenbegleitpapiere 
vorhanden)  

□ □  
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4. Tiergesundheit/ 

Arzneimittel 

1 Betreuungsvertrag □ □  

2 Nachweise über den Bezug 
von Arzneimitteln 

□ □  

3 Bestandsbuch □ □  

4 Tierärztliche 
Bestandsbetreuung 2x jährlich 

□ □  

5 Medikamentenaufbewahrung □ □  

5. Hygiene 1 Bauzustand □ □  

2 Schutzkleidung für 
betriebsfremde Personen 

□ □  

3 Kadaverlagerung □ □  

4 Schadnagerbekämpfung □ □  

6. Tierschutz - 
Stallhaltung 
Frischluftstall 

 

 

1 Haltung auf Stroh 
(Liegebereich, kein Tiefstreu 
notwendig) oder mit Auslauf 
K.O. 

□ □  

2 Beleuchtung/ genügend 
Tageslicht K.O. 

□ □  

3 Stallklimacheck/ natürlich 
belüftet K.O. 

□ □  

4 Stalltemperatur □ □  

5 Lichtmanagement  

8 Stunden Dunkelphase 

□ □  

6 Stallklima, 
Schadgasbelastung, 
Luftzirkulation, keine Zugluft 

□ □  

7 Organisches 
Beschäftigungsmaterial K.O. 

□ □  

8 Fütterung und Pflege der 
Tiere, Überwachung der 
Anlage 

□ □  

9 Stallstruktur – Frischluftstall 
K.O. * 

□ □  

10 Stallstruktur – Offenfrontfläche 
K.O. * 

□ □  

11 Stallstruktur - Ruhebereich 
K.O. * 

□ □  

12 Mindestfläche: K.O 

Platzangebot nach Variante A 

und/oder Variante B 

□ □  

13 Transportdauer max. 4 Std / 
Ein- und Verkauf K.O. 

□ □  
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 14 Bei Außentemp. ab 30 Grad 
kein Transport zulässig, außer 
klimatisiert 

□ □  

 

 

*Offenfront-Laufstall/Frischluftstall mit Auslauf (falls vorhanden) Skizze: 
Um dies beim Audit besser zu erläutern, soll eine Skizze des Stalles vorliegen. Die 
Skizze muss die offenen Flächen ausweisen, sowie auch die Verschlüsse bei 
schlechter Wetterlage dokumentieren.  
 
Skizze vorhanden: □ ja □ nein 
 

 
Auditbewertung: 

Sind Kriterien mit K.O. ausgewiesen, sind keine Korrekturmaßnahmen möglich und 

ein „nicht erfüllt“ dieser K.O.-Kriterien führt zu einer nicht bestandenen Kontrolle. Für 

sonstige Erzeugerkriterien ist die Vereinbarung von Korrekturmaßnahmen möglich. 

Für die Erstellung eines Maßnahmenplans mit den nötigen Korrekturmaßnahmen 

macht der auditierte Erzeugerbetrieb dem Auditor angemessene Vorschläge für 

Korrekturen und Korrekturfristen. Die maximale Korrekturfrist beträgt 14 Tage.  

 

Die Korrekturmaßnahmen sind unverzüglich vom Erzeugerbetrieb umzusetzen. Die 

Umsetzung der Korrekturmaßnahmen wird von der Prüfstelle überprüft und im 

Maßnahmenplan dokumentiert.  

Der Erzeuger kann die Korrekturmaßnahmen mithilfe Fotos per E-Mail belegen, falls 

dies möglich ist.  

 

Ein Abbruch des Audits durch den Erzeugerbetrieb entspricht einer nicht 

bestandenen Kontrolle.  
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Bemerkungen zur Kontrolle (Art der Mängel, Fristsetzungen): 
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Zusätzliche Qualivo Checkliste - Produktion 
 

 

 

 

Mastplatz-Zustand 

  gut genügend schlecht 

Stall/Tiere □ □ □ 

Wasser Menge/Qualität/Temperatur □ □ □ □ □ □ 

Qualivo-Futter Qualität □ □ □ □ □ □ 

 

Tiere: 

 gut genügend schlecht 

Optik: Mastkondition □ □ □ 

Verhalten (ruhig/gestresst) □ □ □ 

Kotbeschaffenheit □ □ □ 

 

Krankheiten/Störungen 

 

 

 

 

Wieviel % der Tiere sind erkrankt 

 

 

 

 

Wie wird/wurde behandelt 

 

 

 

 

 

Verwerter / Vertragsmetzger: 
 

Betrieb: 
 

Kontrolleur: 
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Allgemeine Bemerkungen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Datum der Kontrolle: __________________ 
 
 
 
Unterschrift Kontrolleur Unterschrift Betrieb 


