Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie <©
Gesellschaft fiir GefaBRmedizin e. V.

DGPR

Im Folgenden wird die mannliche Form bei personalisierter Ansprache verwendet, gemeint sind
jedoch alle Geschlechtsformen.

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantragen wir die Anerkennung des Zertifikates ,Rehabilitationsklinik
mit GefaBexpertise" entsprechend den geforderten Struktur-und
Prozessvoraussetzungen der DGA/DGPR.

Antragsteller:

Eingereichte Unterlagen:
Angiologisches eigenstandiges Rehabilitationskonzept: m
Formular Struktur-und Prozessvoraussetzungen: O

Anteil angiologischer Patienten (Hauptindikation flir die Rehabilitation) in den
letzten 5 Jahre (min.10%): %

Dauer der Umsetzung der genannten Strukturen (min 1 Jahr): Jahre

20 angiologische Entlassbriefe (Hauptindikation flir die Rehabilitation),
anonymisiert: O

Hinweise zur Antragstellung an die Auditoren:
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Datum, Ort Unterschrift, Stempel
Geforderter Erfullungsgrad der einzelnen Kriterien:
Personelle Vorgaben

Bewertungsmatrix: Kriterium gilt als erflllt, wenn 100 % der Kriterien (10
Hauptkriterien oder 9 Kriterien und ein fakultatives Kriterium alternativ nach
Abstimmung im Steering Board) erfullt sind oder sich in realistisch
nachvollziehbarer Planung befinden

Strukturelle Vorgaben

Bewertungsmatrix: Kriterium gilt als erfillt, wenn 100 % (10) aller
Hauptkriterien sind und mindestens 90 % (27) aller verpflichtenden
Unterkriterien erfullt sind oder in realistisch nachvollziehbarer Planung sich
befinden oder fakultative Unterkriterien als vergleichbar zu verpflichtenden
Unterkriterien durch das Steering Board gewertet werden.

Spezielle Inhalte der ,Angiologischen Rehabilitation™

Bewertungsmatrix: Kriterium gilt als erflllt, wenn 100 % (8) aller Hauptkriterien
sind und mindestens 90 % (34) aller verpflichtenden Unterkriterien erfullt sind
oder in realistisch nachvollziehbarer Planung sich befinden oder fakultative
Unterkriterien als vergleichbar zu verpflichtenden Unterkriterien durch das
Steering Board gewertet werden.

Peer Review Arztbriefe von angiologischen Rehabilitanden

Dieses Kriterium gilt als erflllt, wenn 85 % aller Kriterien als erfullt beurteilt
wurden.

Gesamtauswertung
Bei einer Abweichung in einem der 4 Struktur - und Prozessvoraussetzungen
oder dem Nicht-Nachweis der Dauer der Umsetzung der angiologischen

Rehabilitation oder einem zu geringen Anteil angiologischer Patienten kann die
Zertifizierung im Rahmen der Ubergangsregelung nicht erteilt werden.
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