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Angaben zum EndoProthetikZentrum (der Maximalversorgung):

	EndoProthetikZentrum, Name
	

	Leitung des EPZ(max)
	

	Zentrumskoordination
	

	QM-Beauftragte/r
	




	Dieser Erhebungsbogen ist gültig für:
	

	
	
	
	

	
	EPZmax
	EPZ
	

	Art
	☐
	☐
	

	
	
	
	

	
	Ja
	nein
	

	Hüftendoprothetik
	☐	☐	

	
	
	
	

	Knieendoprothetik
	☐	☐	

	
	
	
	

	
	EPZmax
	EPZ
	nein

	
	
	
	

	Schulterendoprothetik
	☐	☐	☐



	
	
	
	Dieser Erhebungs-
bogen ist gültig für

	
	
	
	
	
	

	Standort 1  (Klinikum/Ort)
	
	
	
	☐

	
	
	
	
	

	Standort 2  (Klinikum/Ort)
	
	
	
	☐




QM-Systemzertifizierung (zur Zertifizierung des EPZ(max) nicht zwingend erforderlich)

	QM-Standard
	☐	ISO 9001
	☐	KTQ

	
	☐	Weitere:
	

	Zertifizierungsstelle QM
	





Übersicht angeschlossener Praxen:

	Bezeichnung angeschlossene Praxen / Anschrift
(Straße / PLZ / Ort)
	Leiter der Praxis
	Externe (Senior-) Hauptoperateure

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Übersicht neu zugelassener Hauptoperateure sowie Weggänge von (Senior-) Hauptoperateuren:
(Zeitraum: Kalenderjahr, worauf sich der Erhebungsbogen bezieht, und laufendes Jahr)

	Name (Senior-) Hauptoperateur (Senior-) 
(Titel / Vorname / Nachname)
	Datum Zugang
	Datum Abgang

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Änderungen (Haupt-) Kooperationspartner: 

	Bezeichnung Kooperationspartner  /  Anschrift  
(Straße / PLZ / Ort)
	Datum Zugang
	Datum Abgang

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Erstellung / Aktualisierung

Der elektronisch erstellte Erhebungsbogen dient als Grundlage für die Zertifizierung des EPZ(max). Die hier gemachten Angaben wurden hinsichtlich Korrektheit und Vollständigkeit überprüft. 

	
	Erstzertifizierung / Wiederholaudit
	1. Überwachungsaudit
	2. Überwachungsaudit

	
	
	
	

	Änderung der Anforderung durch EndoCert
	nur bei Wiederholaudit:
☐ ja
☐ nein
	☐ ja
☐ nein
	☐ ja
☐ nein

	
	
	
	

	Die Daten zur Ergebnisqualität beziehen sich auf das Kalenderjahr 
	
	
	

	
	
	
	

	Erstellungs-/ Aktualisierungsdatum des Erhebungsbogens
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[bookmark: _Toc310588986][bookmark: _Toc487717687][bookmark: _Toc498942872][bookmark: _Toc498942894][bookmark: _Toc498944301][bookmark: _Toc213917662]2.1	Fallzahlen
[bookmark: _Toc308359572]Die Methodik zur Ermittlung der Fallzahlen und der Zuordnung der Operateure ist darzustellen.

Für die Darstellung ist das Datenblatt zu nutzen.

	Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Ggf. weitere Erläuterungen: 


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc310588989][bookmark: _Toc487717690][bookmark: _Toc498942873][bookmark: _Toc498942895][bookmark: _Toc498944304][bookmark: _Toc213917663]2.2.	Personal
[bookmark: _Toc310588990][bookmark: _Toc498944305][bookmark: _Toc213917664]2.2.1	Leiter des EPZ(max)
	Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc498944306][bookmark: _Toc213917665]2.2.2	Qualitätsmanagementbeauftragter
	[bookmark: _Toc310588991]Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc498944307][bookmark: _Toc310588992][bookmark: _Toc213917666]2.2.3	Operateure
Dokumentation
Zur Erfüllung dieser Anforderung ist die Vorhaltung einer Datenbank geeignet, aus der die Nachweise bezüglich der Operateure unter Bezug auf den einzelnen Patienten abrufbar sind. Hierzu können ein vorhandenes KIS oder ähnliche Systeme genutzt werden. Für die Darstellung ist das Datenblatt zu nutzen.

	[bookmark: _Toc310588995][bookmark: _Toc487717694][bookmark: _Toc498942874][bookmark: _Toc498942896][bookmark: _Toc498944310]Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Die Angaben werden primär im zugehörigen Datenblatt ausgefüllt. 

Platz für Ihre ergänzende Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc213917667]2.3.	Ausstattung
[bookmark: _Toc310588996][bookmark: _Toc498944311][bookmark: _Toc213917668]2.3.1	OP-Abteilung
	Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc310588997][bookmark: _Toc498944312][bookmark: _Toc213917669]2.3.2	Operativer Standort
	Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc310588998][bookmark: _Toc498944313][bookmark: _Toc213917670]2.3.3	Intensivmedizinische Versorgung
	[bookmark: _Toc310588999][bookmark: _Toc487717698][bookmark: _Toc498942875][bookmark: _Toc498942897][bookmark: _Toc498944314]Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc213917671]2.4.	QM-System
	Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc310589000][bookmark: _Toc487717699][bookmark: _Toc498942876][bookmark: _Toc498942898][bookmark: _Toc498944317][bookmark: _Toc213917672]2.5.	Institutionalisierte Besprechungen
[bookmark: _Toc310589001][bookmark: _Toc498944318][bookmark: _Toc213917673]2.5.1	Allgemeine Anforderungen an die Besprechungen
	[bookmark: _Toc310589002][bookmark: _Toc498944319]Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc213917674]2.5.2	Allgemeine Patientenvorstellung
	[bookmark: _Toc498944320][bookmark: _Toc310589003]Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc213917675]2.5.3	Komplikationsbesprechung
	Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc310589004][bookmark: _Toc498944321][bookmark: _Toc213917676]2.5.4	Tumorkonferenz
	Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc310589005][bookmark: _Toc487717704][bookmark: _Toc498942877][bookmark: _Toc498942899][bookmark: _Toc498944322][bookmark: _Toc213917677]2.6.	Sprechstunden
	Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc310589006][bookmark: _Toc487717705][bookmark: _Toc498942878][bookmark: _Toc498942900][bookmark: _Toc498944323][bookmark: _Toc213917678]2.7.	Kooperationen

	[bookmark: _Toc498944324][bookmark: _Toc310589007]Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc213917679]2.7.1	Kooperation mit niedergelassenen Ärzten
	Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc310589008][bookmark: _Toc498944325][bookmark: _Toc213917680]2.7.2	Kooperation mit anderen EndoProthetikZentren
	Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc310589009][bookmark: _Toc498944326][bookmark: _Toc213917681]2.7.3	Struktur des Zentrums
	[bookmark: _Toc310589011][bookmark: _Toc487717709][bookmark: _Toc498942879][bookmark: _Toc498942901][bookmark: _Toc498944328]Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc213917682]2.8.	Weiterbildung, Fortbildung
	Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc498944329][bookmark: _Toc213917683]2.8.1	Fortbildung für Hauptoperateure (und Senior-Hauptoperateure)
	[bookmark: _Toc310589013][bookmark: _Toc487717711][bookmark: _Toc498942880][bookmark: _Toc498942902][bookmark: _Toc498944330]Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):





[bookmark: _Toc213917684]3.	Anforderungen an die Prozesse
[bookmark: _Toc310589014][bookmark: _Toc487717712][bookmark: _Toc498942881][bookmark: _Toc498942903][bookmark: _Toc498944331][bookmark: _Toc213917685]3.1.	Kernprozesse
[bookmark: _Toc310589015][bookmark: _Toc498944332][bookmark: _Toc213917686]3.1.1	Primärendoprothetik
	[bookmark: _Toc310589016][bookmark: _Toc498944333]Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc213917687]3.1.2	Wechsel- und Revisionsendoprothetik
	Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc310589017][bookmark: _Toc498944334][bookmark: _Toc213917688]3.1.3	Endoprothetik im Rahmen akuter Frakturen ("Frakturendoprothetik")
EPZ-Traumamodul konsentiert mit der Deutschen Gesellschaft für Unfallchirurgie (DGU)
	Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc310589018][bookmark: _Toc498944335][bookmark: _Toc213917689]3.1.4	Komplikationsmanagement
	[bookmark: _Toc310589019][bookmark: _Toc498944336]Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc213917690]3.1.5	Patientenkommunikation
	[bookmark: _Toc310589020][bookmark: _Toc487717718][bookmark: _Toc498942882][bookmark: _Toc498942904][bookmark: _Toc498944337]Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc213917691]3.2.	Stützprozesse
[bookmark: _Toc310589021][bookmark: _Toc498944338][bookmark: _Toc310589023][bookmark: _Toc498944340][bookmark: _Toc213917692]3.2.1	Bildgebende Diagnostik
	Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc498944339][bookmark: _Toc213917693]3.2.1.1	konventionelles Röntgen
	Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc213917694]3.2.1.2	MRT
	Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc310589024][bookmark: _Toc498944341][bookmark: _Toc213917695]3.2.1.3	CT
	Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc310589025][bookmark: _Toc498944342][bookmark: _Toc213917696]3.2.1.4	Angiographie
	Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc310589026][bookmark: _Toc498944343][bookmark: _Toc213917697]3.2.1.5	Sonographie
	Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc498944344][bookmark: _Toc213917698]3.2.2	Anästhesie
	Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc498944345][bookmark: _Toc213917699]3.2.3	Bestrahlungsmöglichkeit zur Ossifikationsprophylaxe
	Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc310589029][bookmark: _Toc498944346][bookmark: _Toc213917700]3.2.4	Innere Medizin
	[bookmark: _Toc310589027]Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc498944347][bookmark: _Toc213917701]3.2.5	Gefäßchirurgische Versorgung
	[bookmark: _Toc310589030]Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc310589031][bookmark: _Toc498944348][bookmark: _Toc213917702]3.2.6	Nuklearmedizin
	Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc310589032][bookmark: _Toc498944349][bookmark: _Toc213917703]3.2.7	Pathologie
	Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc498944350][bookmark: _Toc213917704]3.2.8	Physiotherapie
	Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc373410518][bookmark: _Toc310589034][bookmark: _Toc498944351][bookmark: _Toc213917705]3.2.9	Sozialdienst
	Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc310589035][bookmark: _Toc498944352][bookmark: _Toc213917706]3.2.10	Konsilwesen
	Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc310589036][bookmark: _Toc498944353][bookmark: _Toc213917707]3.2.11	Technische Orthopädie
	Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc498944354][bookmark: _Toc213917708]3.2.12	Implantathersteller
	Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc310589038][bookmark: _Toc498944355][bookmark: _Toc213917709]3.2.13	Öffentlichkeitsarbeit
	Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc310589039][bookmark: _Toc498944356][bookmark: _Toc213917710]3.2.14	Logistik
	Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc310589040][bookmark: _Toc498944357][bookmark: _Toc213917711]3.2.15	Gesetzliche Anforderungen und Leitlinien
	Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc368994149][bookmark: _Toc310589041][bookmark: _Toc498944358][bookmark: _Toc213917712]3.2.16	Versorgung mit Blut und Blutprodukten
	Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc310589042][bookmark: _Toc498944359][bookmark: _Toc213917713]3.2.17	Mikrobiologie
	Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc310589043][bookmark: _Toc498944360][bookmark: _Toc213917714]3.2.18	ZSVA / Sterilisation
	Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc213917715]3.2.19	Neurologie
	Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):





[bookmark: _Toc310589044][bookmark: _Toc487717742][bookmark: _Toc498942883][bookmark: _Toc498942905][bookmark: _Toc498944361][bookmark: _Toc213917716]4.	Erfassung der Ergebnisqualität
[bookmark: _Toc310589045][bookmark: _Toc487717743][bookmark: _Toc498942884][bookmark: _Toc498942906][bookmark: _Toc498944362][bookmark: _Toc213917717]4.1.	Patientenzufriedenheit
[bookmark: _Toc498944363][bookmark: _Toc213917718]4.1.1	Zufriedenheit mit dem unmittelbaren Versorgungsprozess
	Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc310589047][bookmark: _Toc498944364][bookmark: _Toc213917719]4.1.2	Zufriedenheit mit Schmerzfreiheit, Funktion und Lebensqualität („Patient Reported Outcome Measures, PROMs“)
	Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc310589048][bookmark: _Toc487717746][bookmark: _Toc498942885][bookmark: _Toc498942907][bookmark: _Toc498944365][bookmark: _Toc213917720]4.2.	Bewertung des Implantates
[bookmark: _Toc498944366][bookmark: _Toc213917721]4.2.1	Strukturmerkmale
	Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc498944369][bookmark: _Toc213917722]4.2.2	Implantat-Standzeit
	Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):



[bookmark: _Toc213917723]4.2.3	Instrumente
	Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Dieses Kapitel ist lediglich für EPZ(max) mit Schultergelenk auszfüllen


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc310589053][bookmark: _Toc487717749][bookmark: _Toc498942886][bookmark: _Toc498942908][bookmark: _Toc498944370][bookmark: _Toc213917724]4.3.	Häufigkeit von Komplikationen und Interventionen
[bookmark: _Toc310589054][bookmark: _Toc498944371][bookmark: _Toc213917725]4.3.1	Postoperativer Verlauf
	Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):





[bookmark: _Toc310589060][bookmark: _Toc487717754][bookmark: _Toc498942888][bookmark: _Toc498942910][bookmark: _Toc498944375][bookmark: _Toc213917726]6.	Qualitäts- und Risikomanagement
[bookmark: _Toc310589061][bookmark: _Toc487717755][bookmark: _Toc498942889][bookmark: _Toc498942911][bookmark: _Toc498944376][bookmark: _Toc213917727]6.1.	Ermittlung qualitätsrelevanter Daten
	[bookmark: _Toc310589062][bookmark: _Toc487717756][bookmark: _Toc498942890][bookmark: _Toc498942912][bookmark: _Toc498944377]Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc213917728]6.2.	Qualitätszirkel des EPZ(max)
	Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):




[bookmark: _Toc310589063][bookmark: _Toc487717757][bookmark: _Toc498942891][bookmark: _Toc498942913][bookmark: _Toc498944378][bookmark: _Toc213917729]6.3.	Risikomanagement 
	Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:


	Zentrum
1. Überwachungsaudit: Änderungen
	Zentrum
2. Überwachungsaudit: Änderungen

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen): 

	☐ keine Änderungen 
☐ Änderungen, bitte beschreiben (auch bei Änderung der Anforderungen):





[bookmark: _Toc487717758][bookmark: _Toc498942892][bookmark: _Toc498942914][bookmark: _Toc498944379][bookmark: _Toc213917730]7.	Studien / wissenschaftliche Auswertung
	Zentrum
Erstzertifizierungsaudit / Wiederholaudit: Beschreibung durch das Zentrum

	Platz für Ihre Kommentierung:
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