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Abkürzungen Gesetzbücher

BGB
Bürgerliches Gesetzbuch

sGB
Deutsches Sozialgesetzbuch (SGB): Gliedert sich in zwölf Bücher, die jeweils 
mit fortlaufenden Paragrafen nummeriert sind und daher gesetzestechnisch 
als jeweils eigenständige Gesetze gelten.

sGB V
Sozialgesetzbuch, Fünftes Buch (SGB V): Gesetzliche Krankenversicherung

Betrifft Organisation, Versicherungspflicht und Leistungen der gesetzlichen 
Krankenkassen sowie deren Rechtsbeziehungen zu weiteren Leistungser-
bringern (Ärzte, Apotheker etc.)

sGB XI
Sozialgesetzbuch, Elftes Buch (SGB XI): Pflegeversicherung

In Kraft seit 01. Januar 1995

sGB XI § 7a
Sozialgesetzbuch, Elftes Buch (SGB XI) , Paragraf 7a: Pflegeberatung

Seit dem 01. Januar 2009 hat jeder Pflegebedürftige in Deutschland einen 
Anspruch auf individuelle Pflegeberatung durch die Pflegekassen (Pflege-
weiterentwicklungsgesetz). Diese erweiterte Pflegeberatung zielt darauf ab, 
den Pflegebedürftigen eine umfassende Unterstützung bei der Auswahl und 
Inanspruchnahme notwendiger Hilfe- und Pflegeleistungen zukommen zu 
lassen und auf die dazu erforderlichen Maßnahmen hinzuwirken.

Der GKV-Spitzenverband hat am 29. August 2008 die Empfehlungen zur 
Anzahl und Qualifikation der Pflegeberater nach § 7a SGB XI beschlossen.
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Abkürzungen

DnQP
Deutsches Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der Pflege

Das Deutsche Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der Pflege (DNQP) 
ist ein bundesweiter Zusammenschluss von FachkollegInnen in der Pflege, 
die sich mit dem Thema Qualitätsentwicklung auseinandersetzen. Über-
greifende Zielsetzung des DNQP ist die Förderung der Pflegequalität auf 
der Basis von Praxis- und Expertenstandards in allen Einsatzfeldern der 
Pflege. Die inhaltliche Steuerung des DNQP erfolgt durch einen Lenkungs-
ausschuss, dessen Mitglieder in unterschiedlichen Aufgabenfeldern der 
Pflege tätig sind und sich dort mit Fragen der Qualitätsentwicklung in der 
Pflege befassen. Es handelt sich um VertreterInnen aus Pflegewissenschaft, 
-management, -lehre und -praxis. Für die Durchführung wissenschaftlicher 
Projekte und Veröffentlichungen steht ein wissenschaftliches Team an der 
Hochschule Osnabrück zur Verfügung.

DrG
Diagnosis Related Groups (DRG) (diagnosebezogene Fallgruppen), ökono-
misch-medizinisches Klassifikationssystem, mit dem die Leistungen am Pa-
tienten anhand der Haupt- und Nebendiagnosen für den einzelnen Behand-
lungsfall klassifiziert werden.

GKV
Die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) in Deutschland ist neben der 
Renten-, Arbeitslosen-, Unfall- und Pflegeversicherung Bestandteil des 
deutschen Sozialversicherungssystems und Teil des deutschen Gesundheits-
systems.

G-Ba
Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ist das oberste Beschlussgre-
mium der gemeinsamen Selbstverwaltung der Ärzte, Zahnärzte, Psychothe-
rapeuten, Krankenhäuser und Krankenkassen in Deutschland.
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ICW
Initiative Chronische Wunden e.V. (ICW): Wurde 1995 von Ärzten, Pfle-
genden, Mitarbeitern der Kostenträger und anderen Engagierten ins Leben 
gerufen, um die Prophylaxe und Therapie von Menschen mit chronischen 
Wunden zu verbessern. Insbesondere will die ICW praxisnah und überall 
möglichst optimale Versorgung erreichen. Am 22. 07. 2002 fand die Grün-
dungsversammlung der ICW als eingetragener Verein in Göttingen statt. 
Seitdem kann jede natürliche Person aktives Mitglied werden, während 
juristische Personen bzw. Institutionen wie Organisationen und Firmen 
Förderkreismitglied in der ICW e. V. werden können.

ICW Wundsiegel
Das seit 2010 bestehende Zertifizierungsverfahren für Wundmanage-
mentsysteme (Krankenhaus, Ambulanter Pflegedienst, Pflegeeinrichtung, 
Wundambulanz etc.) kann inzwischen als Qualitätsmodell für die vernetzte 
Wundversorgung gelten. Entwickelt wurde das Verfahren unter der Feder-
führung der ICW e. V. unter Beteiligung einer Fachexpertengruppe. Ab 
Januar 2016 wird die »Wundsiegelpartner«-Zertifizierung möglich sein. Es 
betrifft zunächst den Bereich des sogenannten Versorgungsmanagements 
durch Homecare-Unternehmen, Überleitungspflege sowie selbstständige 
Pflegekräfte. Durch das ICW e. V. Wundsiegel ist es für Betroffene und 
ihre Angehörigen möglich, eine Einrichtung zu erkennen, die qualifizierte 
Wundtherapie nach neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen anbietet. 
Näheres unter www.icwunden.de.

MFa
Medizinische Fachangestellte (MFA), bis zum 31. Juli 2006: Arzthelfer, 
arbeiten überwiegend in Arztpraxen zur Unterstützung der Ärzte.

nEs
Nationaler Expertenstandard (NES): Ist ein Instrument der Qualitätsent-
wicklung auf nationaler Ebene. Er trifft Aussagen zu bestimmten Pflege-
problemen, die das aktuelle Wissen in Pflegewissenschaft und Pflegepraxis 
berücksichtigen, und enthält Handlungsrichtlinien, auf die sich ausgewählte 
Vertreter der Berufsgruppe geeinigt haben.

http://www.icwunden.de
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noK
Neckar-Odenwald-Kreis

oPs-Code
Der Operationen- und Prozedurenschlüssel (OPS) ist die amtliche Klassi-
fikation zum Verschlüsseln von Operationen, Prozeduren und allgemein 
medizinischen Maßnahmen im stationären Bereich und beim ambulanten 
Operieren. Seit dem 1. Januar 2016 ist der OPS in der Version 2016 anzu-
wenden.
9-401.: psychosoziale Interventionen
Hinweis: Bei Durchführung mehrerer Beratungen, organisatorischer oder 
therapeutischer Maßnahmen sind die Zeiten jeweils zu addieren.
9-401.0: sozialrechtliche Beratung
Hinweis: Information und Beratung zu Möglichkeiten sozialrechtlicher 
Unterstützungen, einschließlich organisatorischer Maßnahmen
9-401.00: mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden
9-401.01: mehr als 2 Stunden bis 4 Stunden
9-401.02: mehr als 4 Stunden
Nachsorgeorganisation
Hinweis: Beratung und organisatorische Maßnahmen hinsichtlich ambu-
lanter und stationärer Nachsorge
9-401.22: mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden
9-401.23: mehr als 2 Stunden bis 4 Stunden
9-401.25: mehr als 4 Stunden bis 6 Stunden
9-401.26: mehr als 6 Stunden

tÜV rheinland
Die TÜV Rheinland AG ist ein international tätiger, unabhängiger Prüf-
dienstleister mit Sitz in Köln. TÜV Rheinland ist als technische Prüforgani-
sation in den Bereichen Sicherheit, Effizienz und Qualität tätig. Dienstleis-
tungen bietet der TÜV Rheinland auch in der Gesundheitsbranche an, z. B. 
Wundexperte ICW e. V.
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Fachbegriffe

Debridement
Als Debridement bezeichnet man die Sanierung des Wundbettes. Dies 
geschieht durch die Entfernung nekrotischer und fibrinöser Beläge. Ein 
Debridement dient der Herstellung eines physiologischen Wundmilieus zur 
Förderung der Heilung und Vorbeugung von Wundinfektionen. Beim chir-
urgischen Debridement werden die Nekrosen mittels chirurgischer Instru-
mente abgetragen.

Drehtüreffekt
Schneller Wechsel zwischen zwei Zuständen; der Gesundheitszustand des 
nicht vollständig ausgeheilten Patienten macht eine erneute Krankenhaus-
aufnahme kurze Zeit nach der Entlassung wieder notwendig.

Interdisziplinarität
Zusammenarbeit verschiedener Fachrichtungen unter Nutzung von Ansät-
zen, Denkweisen und Methoden der einzelnen Richtungen für eine gemein-
same Zielerreichung.

Multimorbidität
Gleichzeitiges Bestehen mehrerer Krankheiten bei einer Person; die Mehr-
facherkrankungen treten mit zunehmendem Alter vermehrt auf.

regress
Unter Regress versteht man im Kassenarztwesen eine Strafzahlung. Sie 
kann von einer Prüfungskommission angeordnet werden, wenn ein Arzt – 
im Vergleich zum Fachgruppendurchschnitt – das durch Festlegung soge-
nannter Richtgrößen berechnete Arznei-, Hilfs- oder Heilmittelbudget sig-
nifikant überschritten hat. Diesen Ersatzanspruch hat der Arzt zu tragen, 
obwohl ihm der eingeforderte Betrag nicht als Honorar für persönliche 
Leistungserbringung verbucht wurde.


