Tabelle Kriterien Gefasszentrum USGG/ Definitive Version 1.1.2011

Nr. |Kriterium Bemerkungen Obligat | Optional
1. FMH Angiologie, Gefasschirurgie, Radiologie als X
vollamtliche Disziplinen
2. Mind. 1x wochentliches Gefasskolloquium fir | Schriftiche Dokumentation soweit sinnvoll, z.B. auch Uber X
diagnostische und therapeutische | Intranet etc
Entscheidungen Konsensverfahren
3. 24-Stunden Service fir vaskulare Diagnostik und X
Therapie
4, Definierte Patientenprozesse .Einfadeln* der Pat., Voruntersuchungen, Betreuung X
stationdr, Nachbeh./Kontrollen
5. Richtlinien fur Behandlungspfade ,Blaubuch®, Intranet X
6. Wundsprechstunde, inkl. diab. Fuss Spez. geschultes Fachpersonal, Richtlinien X
7. Praventionsarbeit Offentliche Vortrage, Richtlinien X
8. Rehabilitation Gemass Richtlinien Rehabilitation PAVK SGA X
9. Notwendige Nachbarschaftsfachgebiete im | Im gleichen Haus: Intensivmedizin oder Intermediate-Care X
Umfeld
10. | Strahlendiagnostik/bildgebende Im Haus: Konventionelle Radiologie, konv. Angiographie, CT X
Schnittbilddiagnostik und MR-Angiographie
11. | Nicht-invasive vaskulare Diagnostik Dopplerdruckmessung,CW-Doppler, X
Farbduplexsonographie,Laufband-Ergometrie,
akrale/segmentale Oszillographie, TCPO,-Messung
12. | Qualitatssicherung intern Vaskulares CIRS, Morbiditats-und Mortalitédtskonferenz X
13. | Qualitatssicherung extern z. B. Gefassdatenbank SGA, Datenbank SGG Swiss Vasc X
14. | Weiterbildung Grundsatzlich WB-Statten A oder B SGA und SGG, X
Ausnahmen mdglich bei ansonst erfllltem Profil
15. |Fortbildung Regelmassige aktive interdisziplinare Fortbildung X
16. |Klinische Forschung Regelmassige Teilnahme an klinischen Studien X
17. |Organisatorische Leitung durch einen der drei|Durch Organigramm geregelt, z.B. Rotationsverfahren X
gleichberechtigten Partner
18. | Zertifizierung Durch Board USGG, kostenpflichtig X




