

Das Anfrageformular ist für alle Zentren für Hernienchirurgie, welche in den Auditjahren 2027-2029 eine Erst- oder Rezertifizierung durchführen. Die hier gestellte Anfrage muss ca. 6 Monate (Ausschlussfrist 4 Monate) vor dem geplanten Audittermin des Erst- oder Rezertifizierungsaudits bei der DGAV eingereicht werden. 



Angaben zum Zentrum

	Name Zentrum
	

	Klinikum
	

	Anschrift  (Straße, PLZ, Ort)
	

	IK-Nr.
(9-stellige Ziffernfolge: 26XXXXXXX)
	

	Standortnummer (InEK)
(9-stellige Ziffernfolge: 77XXXXXXX)
	





Ansprechpersonen

	
	Leitung des Zentrums
	Zentrumskoordination

	Anrede, Titel, Name, Vorname
	
	

	Tel. (Durchwahl)
	
	

	E-Mail
	
	






Zertifizierung als


	
	
	Zertifiziertes Zentrum  (zZ)
	
	
	
	Zertifiziertes Spitzenzentrum  (zSZ)








Selbsteinschätzung bzgl. der Erfüllung der Zertifizierungsanforderungen


1  Dokumentation in Herniamed

	ja
	
	nein
	
	
	
	Tag/ Monat/ Jahr

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Vollständige Dokumentation seit
	
	




2  Operative Eingriffe in dem Krankenhausinformationssystem 1) 2): Anzahl

	ja
	
	nein
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Die Anforderung “Hernien-Operationen gesamt (OPS 5-53*.*)” wird im Auditvorjahr erfüllt.
Auf die oben genannten „Hernien-Operationen gesamt“ im Auditvorjahr entfallen mind.:
· 30 Narbenhernien bei zZ bzw. 60 Narbenhernien bei zSZ,
· 10 Komplexe Hernien bei zSZ,
· 10 Hiatushernien bei zSZ.

	
	
	
	
	




	
	
	Anzahl Hernien-Operationen gesamt  1) 2)

	
	
	

	Vollständiges Auditvorjahr  3)
	
	

	  alternativ
	
	

	
	
	

	Aktuelles Kalenderjahr  3)
	
	

	von
	
	bis
	
	
	



	
	
	Davon Narbenhernien-Operationen  1) 2)

	
	
	

	Vollständiges Auditvorjahr  3)
	
	



Nur für zSZ

	
	
	Davon Komplexe Hernien-Operationen  1) 2)

	
	
	

	Vollständiges Auditvorjahr  3)
	
	



	
	
	Davon Hiatushernien-Operationen  1) 2)

	
	
	

	Vollständiges Auditvorjahr  3)
	
	



1)	Die Angabe der Operations-Zahlen“ in diesem Dokument ist nicht aus Herniamed sondern aus dem Krankenhausinformationssystem zu übernehmen.
2)	Definition „Operative Eingriffe“ im Tabellenblatt „Basisdaten“ im Kennzahlendokument.
3)	Für die Zulassung zum Zertifizierungsverfahren ist es erforderlich, dass die Anzahl der „Operativen Eingriffe“ für das vollständige Kalenderjahr vor dem geplanten Audittermin (Auditvorjahr) dargelegt wird. Sofern das Auditvorjahr zum Zeitpunkt der Anfrage noch nicht abgeschlossen ist, kann die Anzahl der „Operativen Eingriffe“ alternativ für einen aussagefähigen Zeitraum angegeben werden. Dieser Zeitraum darf max. 6 Wochen vor der Einreichung der Anfrage enden. Eine Aktualisierung der Angaben (vollständiges Auditvorjahr) kann im Vorfeld des Audits nachgefordert werden.




Selbsteinschätzung bzgl. der Erfüllung der Zertifizierungsanforderungen


4  Anerkannte Chirurgen/-innen
(Zertifizierungsanforderung: A5.1/A5.1B/ A5.2/ Kennzahlendokument Tabellenblatt „Eingriffe Chirurg/in“)

	ja
	
	nein
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Pro Zentrum sind mind. 2 (zZ) bzw. 3 (zSZ) anerkannte Chirurgen/-innen zu benennen: 
· FÄ für Viszeralchirurgie iVm Zusatzbezeichnung „Spezielle Viszeralchirurgie“
oder
· Facharztbezeichnung „Viszeralchirurgie“ (ohne Zusatzbezeichnung „Spezielle Viszeralchirurgie“) oder Facharztbezeichnung „Chirurgie“ oder „Allgemeinchirurgie“ jeweils mit dem Nachweis von 300 durchgeführten Hernienoperationen (1. Operateur o. Assistenz). Es sind verschiedene Operationsverfahren der Leiste und der Bauchwand zu belegen.

	
	
	
	
	




5  Mitgliedschaften 
(Zertifizierungsanforderung: A5.1)

	Die anerkannten Chirurgen/-innen müssen Mitglied der DGAV e.V. sein. Zusätzlich in der jeweils zuständigen Arbeitsgemeinschaft o. Mitglied einer kooperierenden Fachgesellschaft (DGK, DHG). Anerkannte Chirurgen/-innen außerhalb Deutschlands können in der entsp. chirurgischen Fachgesellschaft in Schweiz/Österreich sein.

	
	
	
	
	Angabe Namen der anerkannten Chirurgen/-innen
(Die Chirurgen/-innen müssen mit den Angaben im Tabellenblatt „Eingriffe pro Chirurg_in“ im Kennzahlendokument übereinstimmen)

	Mitglied in DGAV/ CAH
	
	

	
	
	
	
	

	Mitglied in DGAV/ DHG
	
	




6  Mitwirkungspflicht
(Kennzahlendokument „Tracer-QI“ u. „Eingriffe Chirurg_in“, Anforderung: A5.4/ Kennzahlendokument Tabellenblatt „Eingriffe Chirurg/in“))

	ja
	
	nein
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	· Anerkannte Chirurgen/-innen müssen bei Erstzertifizierung ≥ 70% und ab dem 1. Überwachungsaudit ≥ 90% der Mitwirkungseingriffe als Erst-Operateure oder im Rahmen einer Assistenz durchgeführt haben.
· 1 anerkannte/r Fachärztin/ Facharzt darf dabei nicht weniger als 25% der geforderten Mitwirkungseingriffe durchführen.
· Hernie: Die mitwirkungspflichtigen Eingriffe sind im Kennzahlendokument ausgewiesen.

	
	
	
	
	






Selbsteinschätzung bzgl. der Erfüllung der Zertifizierungsanforderungen


7  Studien
(Zertifizierungsanforderungen: A11/ A11B – nur relevant für „zertifizierte Spitzenzentren“)

	ja
	
	nein
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Zertifizierte Spitzenzentren nehmen mind. an 1 Studie mit Ethikvotum teil u. haben mind. 1 Pat. in eine Studie eingeschlossen. 

	
	
	
	
	



	Jahr
	
	Anzahl Einschlüsse
	
	

	
	
	
	
	Anzahl Studieneinschlüsse im Auditvorjahr
(Sofern im Auditvorjahr noch keine Pat. in Studien eingeschlossen wurden, so ist hier die Anzahl der Studieneinschlüsse im laufenden Kalenderjahr anzugeben.)



Alternativ

Ersatzweise kann in Ausnahmefällen für das Zentrum die Ko-Autorenschaft an mind. 2 Pubmed-gelisteten Hernienspezifischen Artikeln während der Gültigkeit des Zertifikates nachgewiesen werden.

Angabe Name und Jahr der Publikation

	Jahr
	
	Name der Studie

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	






	[image: ]
	

	Anfrage Zertifizierung - Hernie
Die Anfrage ist per Mail im Word-Format unter zertifizierungszentrum@dgav.de einzureichen.
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Selbsteinschätzung bzgl. der Erfüllung der Zertifizierungsanforderungen


8  Kooperationspartner
(Zertifizierungsanforderungen: A3/ A4B/ A9.2/ B2)

	Fachrichtung
	Name Kooperationspartner
(Abteilung/Praxis/...)
	Klinikum/
Praxis/
Einheit
	Leitung
	Anschrift

	
	
	
	Anrede/Titel/
Vorname/Name
	Straße
	PLZ
	Ort

	
	
	
	
	
	
	

	Chirurgie
	
	
	
	
	
	

	Radiologie
	
	
	
	
	
	

	Intensivmedizin
	
	
	
	
	
	

	Schmerztherapie
	
	
	
	
	
	

	Selbsthilfe
	
	
	
	
	
	

	Plastische Chirurgie
(für zSZ)
	
	
	
	
	
	






Zeitliche Planung Zertifizierung

	Terminwunsch für die Zertifizierung des Zentrums:
	



Die Durchführbarkeit des Zertifizierungsaudits zum oben genannten Zeitpunkt hängt u.a. von den eingereichten Unterlagen, der Klärung daraus resultierender Unklarheiten sowie der Verfügbarkeit von Auditoren/-innen ab.



Weitere Informationen

Informationen zum Ablauf der Zertifizierung und geltende Bestimmungen erhalten Sie unter www.dgav.de sowie in telefonischer Absprache unter +49 (0)30 / 2345 8656 -10 / -30 bzw. per Mail zertifizierungszentrum@dgav.de.

	










Mit der Einreichung der Anfrageunterlagen wird die Korrektheit der Angaben durch die Leitung des Zentrums/ den Anfragesteller bestätigt. 



	
	
	
	

	Datum
	
	Leitung/ Antragsteller  (Blockbuchstaben)
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