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Warum Aktualisierung des Zertifizierungssystems?

KEINIK *
ATLAS

Transparenzgesetz Leistungsgruppen

Das Zertifizierungssystem der DGAV (ZertO 6.1)

ﬁ Zentru m \/
n A Zertifizierungsordnung

Zertifizierte

Zentren/ dga”
Kliniken

Qualititszyklus PDCA-Zyklus Ggw ZertO 6J alt

*% Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsqualitat im Krankenhaus und
I QTI G zur Reform der Vergltungsstrukturen (Krankenhausversorgungsverbes-
serungsgesetz — KHVVG)

dgav



Bitte beachten Sie:

Die Inhalte der nachfolgenden Folien sind zunachst nur fur die
Adipositaszentren relevant !



Was ist neu? dgav

Aufbau des Zertifizierungssystems
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Aufbau des Zertifizierungssystems

dgav

Zertifizierungskomitee

Erarbeitung, Analyse und . Zertifizierungsordnung
Weiterentwicklung der D (ZertO)

Anforderungen & Tracer-Ql

H3o=So
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==)0 ==)0

Zertifizierungskomitee Allgemeine Zertifizierungsanforderungen: e 1. Sitzung: 24.06.2025

vorsitz: Prof. 1. Keck - Allgemeine Kriterien werden fur alle

Mitglieder (alphabetisch): e . . .
*  Chirurgische Arbeitsgemeinschaft Ambulante Chirurgie (CAAC) ZertlleIerunngere|Che Verpf“Chtend

*  Chirurgische Arbeitsgemeinschaft Junge Chirurgie (CAIC)

*  Chirurgische Arbeitsgemeinschaft perioperatives Management in der Viszeralchirurgie (CA PeriVis)

s  Patientenvertretung

. Vertretung des Vorstandes der DGAV

¢ Vertretung der Auditoren u. Auditorinnen

. Vertretung der kooperierenden Fachgesellschaften

o Deutsche Hernien Gesellschaft (DHG)

o Deutsche Gesellschaft fur Koloproktologie (DGK)

Vorsitzende der Spezifischen Zertifizierungskomitees Zertifizierungskomitee AdiPOSitHS:

Vorsitz: Prof. T. Hasenberg

Mitglieder (alphabetisch):

»  Adipositaschirurgie Selbsthilfe Deutschland e V. (ACSD)
. BerufsVerband Oecotrophologie e. V. (VDOE)

s  Chirurgische Arbeitsgemeinschaft Adipositastherapie und metabolische Chirurgie (CAADIP)
#  Chirurgische Arbeitsgemeinschaft fur Endoskopie und Sonografie (CAES)

s  Chirurgische Arbeitsgemeinschaft "Junge Chirurgie" (CAJC)

Chirurgischen Arbeitsgemeinschaft perioperatives Management in der Viszeralchirurgie Vertretung
(CA PeriVis)

s  \Vertretung der Auditorinnen und Auditoren
. Vertretung der StuDoQ-AG Adipositas

« 1. Sitzung: 09.09.2025



Aufbau des Zertifizierungssystems CbaV

Zertifizierungskomitee

Erarbeitung, Analyse und . Zertifizierungsordnung
Weiterentwicklung der D (ZertO)

Anforderungen & Tracer-Ql

Do =0

o
==)o==)0
==)o==)o
="

Zertifizierungs- GV 52 s Kennzahlen- e v:  %-
anforderungen dokument = C D

Allgemeine Und SpeZifiSChe .| Kennzahlendokument - Zentren fiir Adiposi ie und i Chirurgie

Das Tabellenblatt "Basisdaten" ist eine Gesamtiiersicht ber die Fallzahlen des Zentrums und wird durch die DGAV mit den StuDoQ-Daten
vorausgefilt

Zertifizierungsanforderungen an

Zertifizierte Zentren und Zertifizierte Spitzenzentren -
| zennenngssute |:T\ N
fur Adipositastherapie und Metabolische Chirurgie : e |

der DGAV e V. : stan 1

5 IKNummer L] —
Zertifizil i Adiposi 5| Standort-Nummer L]

5
Vorsitz: Prof. T. Hasenberg

Zertifiziertes Spitzenzentrum (252)
Mltglleder (athﬁbeUSCh) et [ e als 2 Vertanren aus den Vertatren 1
urgig Selbsthilfe D eV. (ACSD) Mitwirkungs- | = -5
. mmo cotrophologie e. V. (VDOE) o | |Operative Eingriffe (OPs) i Bypass-OPs (=2 -4)
ie und m i hirurgie (CAADIP) 1 Mindestfallzahl = 50 Mindestfallzahl = 400

« Cl ! far E und (CAES) Fallzahl Zentrum Fallzahl Zentrum

+  Chirurgische Arbeitsgemeinschaft "Junge Chirurgie” (CAIC) -
Chirurgischen Arbeitsgemeinschaft peri i in der irurgie Vertretung - Seeve Gastrokdomio X
3

« https://www.dgav.de/zertifizierungen/pro o Vo sk Audtorinnon und Audioren Y T—
HY 1 o Vertretung der StuDaQ-AG Adipositas 5.445.47
zess-der-zertifizierung e - P See———
Zertifizi i ine Zertifizierungsanforderungen: ::l:iznﬁpan:m:ﬁcDiversioﬂ-Duodenal Switch
Vorsitz: Prof. T. Keck (BDP-DS) X
5-434.4", 543461

» https://backend.dgav.de/wp- Mitglieder (alphabetisch): s Gastr Bandng

content/uploads/2025/11/DGAV_Zert.anfor ! G oot e G ! e P
R peri nagement in der Viszeralchirurgie (CA PeriYis) Redoeingriffe "

*  Vertretung des Vorstandes der DGAV
retung der Au en und Auditorinnen 7Adn g camMgnmnmcuhl scher
. o Deutsche Hernien Gesellschaft (DHG) 9 544
+ https://backend.dgav.de/wp- 2 Deutachs Caseliachan fr Cooprorsloge DGK) [T r————
*  Vorsitzend: i 5| |(summe 1.bis 7)?

derung_CAADIP_ab_2026.docx Y ationtenwertetung ot X

content/uploads/2025/11/DGAV_Kennzahl
en_CAADIP_ab_2026.xlIsx

Mind. 2 Verfahren aus den Verfahren 1-5

ion und Therapie der Adipositas* Version 5.0 davon mind. kumulativ 10 Eingriffel Jahr bei den
Bypass-OPs (=2-4)

gie der Adipositas und metabolischer Erkrankungen Version 2.3

Die Zertifizierungsanforderungen sind ab dem 01.01.2026 fir alle Auditverfahren der Zertifizierten Zentren
(22) und der Zertifizierten Spitzenzentren (z52) giiltig.

ZntCADIP.AT (251110) ©DGAV e. Seite Tvon 11
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Zertifizierungsanforderungen

dgav

Allgemeine und Spezifische

Zertifizierungsanforderungen an

Zertifizierte Zentren und Zertifizierte Spitzenzentren
flir Adipositastherapie und Metabolische Chirurgie
der DGAV e.V.

Zertifizi
Vorsitz: Prof. T. Hasenberg
Mitglieder (alphabetisch):

irurgie Selbsthilfe D V. (ACSD)
BerufsVerhand Oecotrophologie e. V. (VDOE)

+  Chirurgisch i i i jie und m i hirurgie (CAADIP)

o Chirurgische Arbei i far und (CAES)

o+ Chirurgische Arbeitsgemeinschaft "Junge Chirurgie” (CAIC)
Chirurgischen Arbeitsgemeinschaft i in der irurgie Vertretung

(CAPgVis)
o Vertretung der Auditorinnen und Auditoren
o Vertretung der SWDOQ-AG Adipositas

Zertifizi i ine Zertifizier ungen:
Vorsitz: Prof. T. Keck
Mitglieder (alphabetisch):
Chirurgische Arbeitsgemeinschaft Ambulante Chirurgie (CAAC)
Chirurgische Arbeitsgemeinschaft Junge Chirurgie (CAIC)
cl isch i i peri Management in der Viszeralchirurgie (CA PeriVis)

. Patientenvertretung
o Vertretung des Vorstandes der DGAV
Vertretung der Auditoren und Auditorinnen
g der ierenden aften
o Deutsche Hernien Gesellschaft (DHG)
o Deutsche Gesellschaft firr Koloproktologie (DGK)
der ifizi

Bericksichtigt sind die Leitlinien:
* S3-Leitlinie ,Prévention und Therapie der Adipositas“ Version 5.0
*  S3-Leitlinie: Chirurgie de lipositas und

Erkrankungen Version 2.3

Die Zertifizierungsanforderungen sind ab dem 01.01.2026 fiir alle Auditverfahren der Zertifizierten Zentren

(22) und der Zertifizierten Spitzenzentren (2SZ) gliltig.

ZentCAADIP-AT (251110) ©DGAV eN. Seite Tvon 11

https://www.dgav.de/zertifizierungen/prozess-der-
zertifizierung

https://backend.dgav.de/wp-
content/uploads/2025/11/DGAV_Zert.anforderung_CA
ADIP_ab_2026.docx

Beispiel:

agav

AB/
B*

Anforderung

Angabe des Zentrums

A8

Anerkannte Chirurgen/-innen

A5.1

Fachliche Qualifikation

e Die anerkannten Chirurgen/-innen mussen lber die
Facharztbezeichnung ,Viszeralchirurgie“ in
Verbindung mit der Zusatzbezeichnung ,,Spezielle
Viszeralchirurgie* bzw. in Osterreich und der Schweiz
Uber eine vergleichbare Qualifikation verflgen.

e Eine EBS-Qualifikation aus dem entsprechenden
Geltungsbereich wird als gleichwertig anerkannt.

« Davon abweichende Voraussetzungen sind in A5.1B
definiert.

+ Die anerkannten Chirurgen/-innen mussen Mitglied
der DGAV e.V. sein. Zuséatzlich in der jeweils
zustandigen Arbeitsgemeinschaft oder Mitglied einer
kooperierenden Fachgesellschaft (z.B. DGK).
Anerkannte Chirurgen/-innen auBerhalb Deutschlands
kannen in der gntsp. chirurgischen Fachgesellschaft in
Schweiz/ Osterreich sein.

Nicht mehr:

Fortbildungsprunkte einreichen
Anerkannte Fortbildungen

1 Jahr StuDoQ-Dokumentation vor
Erstzertifizierung

A5.1B

Fachliche Qualifikation

Abweichend von A5.1 gilt:

e FAfir Chirurgie, Allgemeinchirurgie oder
Viszeralchirurgie kénnen als anerkannte Chirurgen/-
innen geflhrt werden.

e Diese anerkannten Chirurgen/-innen weisen nach:

o 2 Jahre aktive Tatigkeit in der Adipositas-Chirurgie
und

o Als Lifetime-Erfahrung: 100 selbststandig
durchgefiihrte adipositaschirurgische OPs (d.h.
keine Assistenzen)

o Jahrliche Expertise: A5.4 Mitwirkungspflicht

Neu:

A5.2

Anzahl und Verfiigbarkeit der anerkannten Chirurgen/-

innen

e Im zertifizierten Zentrum missen mind. 2
Fachérzte/innen (FA), in den zertifizierten

Spitzenzentren mind. 3 Facharzte/innen (FA) mit den

Anforderung u. Beschreibung der
Umsetzung sind einander
zugeordnet

Mindestfallzahl pro anerkanntem/r
Chirurg/in

Ernahrungsberatung, Selbsthilfe
Vorgaben fur mehrstandortige
Zentren
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Kennzahlendokument

dgav

c6 v i v

« Wird (annahernd vollstandig) durch generiert
-> 1 Datenquelle!

- Zentren fiir Adiposi ie und

« Beinhaltet: Fallzahlen + Tracer-Ql + Mitwirkungspflicht u. Eingriffe Anerkannter
Chirurgen/-innen

Mindestfallzahl = 400
Fallzahl Zentrum

« Excel und damit:
 Ubersichtliche Darstellung der Ergebnisse des Einzelzentrums -> nutzbar
im Audit (PDCA)
« Darstellung der Ergebnisse aller Zentren -> nutzbar durch das
Zertifizierungskomitee/ILeitlinie

////////////////////////////////
.

”////////////////

7 /7 ____
.

A B c D E F G H J K L M N

2 Kennzahlendokument - Zentren fiir Adipositastherapie und Metabolische Chirurgie

3

4 RegNr, [TTTTER Zentum [l h R e R R R R R | |

Adi

(

2 Mind. 2 Verfahren aus den Verfahren 1-5
dave ind. kumulativ 10 Eingriffe/ Jahr bei den
Bype (=2-4)

+ https://www.dgav.de/zertifizierungen/pr

ozess-der-zertifizierung o

» https://backend.dgav.de/wp- 1o
content/uploads/2025/11/DGAV_Kennza o
hlen_CAADIP_ab_2026.xlIsx
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StuDoQ 2.0

Ab StuDoQ 2.0 mit neuem Datensatz, d.h.

 |nder AG des DGAV|StuDoQ—Registers ,JAdipositas”* wurden die Datenfelder von
>700 auf ca. 120 reduziert

- Grundlagen fuir Anderungen:
« Eingaben CAADIP
« Erleichterung fGr Dokumentierende (zB Default-Einstellung)
« Harmonisierung zw StuDoQ-Registern (zB Erfassung Komplikationen) +
bestehenden Datensatzen (zB oBDS)
« Anpassung nicht sinnvoller Datenfelder (zB wg Auswertbarkeit)

*https://backend.dgav.de/wp-content/uploads/2025/08/DGAV_StuDoQ_Register-Ordnung_Teill_Aufbau_Publikationsrichtlinien.pdf



Was ist mit moglich?

(neben der Erstellung des Kennzahlendokuments) dgaV

StuDoQ 2.0: Struktur #

- Aufba u [ Steuergruppe der DGAV|StuDoQ—Register ] '9,}' { Arbeitsgruppen der spezifischen DGAV|StuDoQ—Reg|ster 1

(zB Kolorektal, Adipositas...)

Inhalt:
Obligat: Fakultativ: .
= prospektive Datenerfassung

Basisdatensatz fiir u./o. auf Grundlage von konkreten

Zertifizierung (inkl dh Forschung1sdatensatz u./o. Fragestellungen/Hypothesen

Tracer-Ql, S3-LL Ql) Forschungsdatensatz

2
k Forschungsdatensatz n
*

[ Publikationen =~ CAADIP

MEDIZINISCHE REGISTER

STUDOQ

Association of parental obesity with the profile of metabolic-bariatric surgery patients: a cohort study of
St u D O Q the German StuDoQ|MBE registry

Autoren: S. Herrmann, M. Fink, L. Fagnocchi, K. Matsuo, J. Fink, C. Lassle, G. Marjanovic, S. Fichtner-Feigl, J. A. Pospisilik, G. Seifert

Herausgeber: BMJ Open

06/2024  10.M38/bmjopen-2023-079217 Zur Publikation (7

*https://www.dgav.de/infohub/publikationen
#https://backend.dgav.de/wp-content/uploads/2025/08/DGAV_StuDoQ_Register-Ordnung_Teill_Aufbau_Publikationsrichtlinien.pdf



Wie kann man sich an der Datenauswertung beteiligen?

| A B C D
Stand: 25.11.2025
Gesamtzahl der Fille
im Register
(Datenexport:
Register (Anfangsjahr) 27.06.2025) ﬂ Kategorien ﬂ
StuDoQ|HIPEC (2011) 8.514 Projekte
StuDoQ| MBE (2015) 251.586 Projekte 33
Publikationen 5 B W (7 ©ULEMU 4 NU g UasnDoard < UGAV — ... g STarsene - LAY
StuDoQ | Kolonkarzinom (2013) 64.826 Projekte 30 Dateneingabe Unsere Register Datennutzung & Datenschutz
Publikationen 13 Startseite 3 SuDoQ
5tuDoQ | Rektumkarzinom (2013 35.639 Projekte 27
) Publikationen 11
; StuDoQ | Pankreas (2013) 35.349 I:roielzti — :: Ordnung der DGAV|StUDOQ‘
3| StuDoQ|LapSigma (2013) 39.211 Projekte 7 Register
1 Publikationen Die Ordnung der DGAV|StuDoQ-Register besteht aus Teil 1
i " "Aufbau und Publikationsrichtlinien" und einem Teil 2, der
i StuDle Leberchirurgie {2019, 12.482 Projekte 12 sich mit den Fragen des Datenschutzes beschaftigt.
5 Publikationen 3
7 StuDoQ |NOTES (2008) 5.316 Projekte 1
3 Publikationen 6
] StuDoQI Oesoph aguschirurgie 2.730 Proiekte 1 Teil 1: Aufbau und Publikationsrichtlinien Y,
) Publikationen
L |stuDoQ|Magenchirurgie (2021) 1.525 Projekte 2 Teil 2: Datenschutz L,
? Publikationen
3 StuDoQ | Robotik (2016) 14.365 Projekte 8
} Publikationen
3 | StuDoQ| Schilddriise (2017) 201.080 Projekte 26
3 Publikationen 8
7 Gesamt 672623 Projekte 179
3 Publikationen 98
hl

#https://backend.dgav.de/wp-content/uploads/2025/08/DGAV_StuDoQ_Register-Ordnung_Teill_Aufbau_Publikationsrichtlinien.pdf

+https://www.dgav.de/studoq

H+

LL-HUB

FAQ Gremien und Arbeitsgruppen Kontakt

Informationen zum Daten-
schutz

Die Einwilligungserkldrung fir die Teilnahme an StuDoQ-
Registern - hier als Muster - besteht aus zwei Teilen: Den
"Grundlegende Patienteninformationen" und den "Ausfiihrli-
che Patienteninformationen™.

Teil 1: Grundlegende Patienteninformationen %,

Teil 2: Ausfiihrliche Patienteninformationen Y,




Aufbau des Zertifizierungssystems

o o Auditoren und Auditorinnen v = -
@ﬂ Uberprifung der Umsetzung D —| Auditbericht

der ZertO im Audit vor Ort

Auditoren/-innen-Lehrgang in Ulm 13.-14.11.2025:
12 neue Auditoren/-innen, die das Auditoren/-innen-Team verstarken

Zertifizierungsinstitut:

CHIRZERT  dgav

GmbH



Aufbau des Zertifizierungssystems

:

o]

Auditoren und Auditorinnen

Uberpriifung der Umsetzung

der ZertO im Audit vor Ort

Auditbericht

SN
AN

MHIRZERT

Auditbericht 2026
Zentrum fiir Adipositastherapie und Metabolische
Chirurgie Musterhausen

Standort 1

Bearbeitung ChirZert

Bitte Klinikname eingeben.

Standort 2

Bitte Klinikname eingeben.

Standort 3

Bitte Klinikname eingeben_

Leitung des Zentrums

Zentrumskoordination

Auditdatum

Ubergabe Auditbericht

Bitte Name eingeben.

Bitte Name eingeben.

Bitte Datum eingeben.

Bearbeitung durch ChirZert

Artdes Audits [  Erstzerfifizierung
O  Wiederholaudit
[0  Nicht gelistete Art des Audits hier eingeben
O Zerifiziertes Zentrum (zZ) [0  Zertifiziertes Spitzenzentrum (zSZ)
Auditteam
Funktion
Titel, Vorname, Name
Auditor/in Hopitant/in
Bitte Name eingeben. O O
Bitte Name eingeben. O O

Bitte Name eingeben.

Auditorfin

BuditplaotEntysc)

Name Zentrum

Chirurgie

Zentrum fur Adipositastherapie und Metabolische

Auditdatum

CHIRZERT

Die Fallliste der Adipositas-Operationen gesamt pro Jahr ist zum Auditbeginn dem Auditor/ der Auditorin vorzu-

legen. Die Fallliste solite Ioluenu

tum, Revision als Foige Ol

enthalten: Pat.-ID,

BMI, Art des Eingriffes, OP-Da-

Beim OP-Besuch wird eine Operation durch den Auditor betrachtet. Es sind : 2 uperaimnen 2u planen, falls die OP

eines Pat. nicht moglich ist. Geplant werden konnen alle O
Kennzahlendokuumantes geistet sind (ur. 1 bis 7), it Ausname von ,Gastec.Banding- (Nr. 5/

» Auditere Referenten /
Uhrzeil Bereiche / I Prozesse ort
0900 | Auditersfnung
0915 | Beordun una Vorstelng des Audieams so-
wie Erauterung
T SnikDereins des Zentrums (ZA_AT12)
0930 |+ Darstellung der Struktur
«  Leitung/ Koordination
+ Veranderungen/ Entviklungen g dem
Vorjah (z.B. Strukdur, Personal...)
Prasentation 10 min. + 5 min. Eenagnng
0530 | Besuch OP
11:00 | ink. Begehung
1:00 | Begehung Stalion
130 |ink tung (ZA_B2)
30 |- §E£E inden [ZA ATIE)
1215 ‘Nachsorge (74 |
ink!_ Begehung
1215 Aufbereitung Auditergebnisse und kleine Mit-
1245 tagspause
125 Apparale AUSSIallnG UG GgnOTEche e
1330 | rapeutische Veriahien (7A A10/8)
inK. Begehung
+  Endoskopie
+__Radiologie
1330 | Konterenzen (7A_AGI A10B)
1400 |+ Interdisziplinare Indikationsstellung
« MaM
500 | Anerkannle Chirurg/innen - Fachiiche Qualiika-
1445 | tion, Anzahl, Fortbildungsverpflichtung, Mitwir-
kungspficht an. _AS/B)
*+ Weiterbildung u. Einarbeitung - Weiterbil-
dungsbeiugnisse, Rotation, Efarbetung,
\_AT4/B:
(ZA_A13)
225 Esichinainme In Kooparalorsveriage (O
4500 | gische Kooperstionspartner (7A_A¥A38Y
Nldll-ﬂwrulsdle Kooperationsparinar
A4B)
500 w )
1515
515 | Unlersiulzende Prozesse
1545 |+ Behandungspiade {7A 0.1/ A9.1.B)
«  Schmerztherapie (7A_§1/A928)
+  mPOm,(ZA 0.1/A9.3B)
545 | Beteilgung der Paiienten/innen (Seibsthilte/ AUF
16:00 | Karung der Pat) (ZA_B3)
fiir Pal. und Deitie {ZA_A12)
16:00 Akteneinsicht
17:00
Dokumentation_(ZA_AG/S)
inkl

28-A_auditplan-entuurtAT (251106
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Was andert sich inhaltlich?

« Bis zum Ende der Laufzeit Ihres aktuell gultigen Zertifikates mussen Sie
machen

« Alle Kliniken/Zentren, die einen Antrag (!) auf Re-
Zertifizierung oder Erstzertifizierung stellen, nutzen bitte die neuen
Zertifizierungsanforderungen (download: dgav.de + chirzert.de)

« Zertifizierung als: und
« anstelle von Referenz-, Kompetenz- u. Exzellenzzentren
« Begrundung: Kriterien IQTIG/G-BA



Was andert sich inhaltlich?

Gultigkeit der Zertifikate
- Erstzertifizierung — Re-Zertifizierung,
(Kennzahlendokument, Mitteilung Anderung zB anerkannte
Chirurgen/innen)
« Begrundung: u.a Chirurgen/-innen wechseln Klinik; PDCA-Zyklus
nicht umsetzbar, wenn man erst 3J spater wieder kontrolliert....

LEIn Zentrum im Sinne der DGAYV ist ein
kooperativer Zusammenschluss von allgemein- und viszeralchirurgisch
tatigen Leistungserbringenden mit weiteren Fachdisziplinen. Die Partner
konnen ambulant und/oder stationar tatig sein.”



Warum Aktualisierung des Zertifizierungssystems?

BUNDES

K E:i N I K % l Ak Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsqualitdt im Krankenhaus und
I QT I G zur Reform der Vergiitungsstrukturen (Krankenhausversorgungsverbes-
AT L AS BN serungsgesetz — KHVVG)

Transparenzgesetz : s Leistungsgruppen

-

Zertifizierungsordnung

Pasdinahmen PDCA Ergebnisas, Das Zartifizisrungssystam der DGAV (Zart0 61}

Datenbanken Kliniken
PDCA-Zyklus . \ Gaw ZertO 6J alt

Qualitdtszyklus

dgav




Fazit dgav

« Mit der Aktualisierung des Zertifizierungssystems stellen wir sicher, dass

 die Anforderungen an die Zentren aktuell sind
e klare Strukturen und Prozesse definiert sind

 die Ergebnisse der Zentren transparent dargestellt und genutzt werden, fur die
Weiterentwicklung der Zentren und des Zertifizierungssystems

« alle relevanten Partner an der Definition und Weiterentwicklung der
Anforderungen beteiligt sind (Zertifizierungskomitee)

« Eine enge Verbindung zwischen Zertifizierung und Register (StuDoQ) bestent
(Wissensgenerierung mit Daten der Versorgung)

=> Damit schaffen die Zentren und die Gremien der DGAV e.V. die Voraussetzungen fur
eine vertrauenswurdige Zusammenarbeit mit Partnern der Selbstverwaltung u. der
Gesundheitspolitik



Deutsche Gesellschaft fur
Allgemein- und Viszeralchirurgie

Vielen Dank fur lhre Autmerksamkeit!

Wenn Sie Fragen haben: Bitte melden Sie sich bei uns!
wesselmann@dgav.de
zertifizierungszentrum@dgav.de und info@chirzert.de



mailto:wesselmann@dgav.de
mailto:zertifizierungszentrum@dgav.de
mailto:info@chirzert.de
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