Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber eine Anderung
der Spezifikation fir das Erfassungsjahr 2027 gemal
Richtlinie zur Versorgung der hiftgelenknahen Femurfraktur
(QSFFx-RL)

Vom 21. Mai 2026

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 21. Mai 2026 auf der
Grundlage von § 8 Absatz 6 der Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur
(QSFFx-RL) die Anderung der Spezifikation fiir das Erfassungsjahr 2027 nach MaRgabe der
Empfehlungen zur Spezifikation des IQTIG gemaR Anlage beschlossen.

Der G-BA beauftragt das IQTIG mit der Erstellung und Veroffentlichung der Spezifikation fiir
die QS-Filter- und Dokumentationssoftware gemald den Empfehlungen zur Spezifikation der
QSFFx-RL.

Die Spezifikation der QSFFx-RL einschlieBlich der technischen Dokumentation ist vom IQTIG
auf dessen Internetseite unter www.igtig.org zu veroffentlichen.
Berlin, den 21. Mai 2026
Gemeinsamer Bundesausschuss
gemald § 91 SGB V

Der Vorsitzende

Prof. Hecken


http://www.iqtig.org/
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1 Einleitung

Die Spezifikation ist die Gesamtheit aller Vorgaben zur 0S-Dokumentation bzw. zur Datenerhe-
bung bezogen auf ein Erfassungsjahr. Sie bestimmt insbesondere die 0S-Dokumentation und die
Ubermittlung der Daten. Grundlage des hier aufgefiihrten Qualitatssicherungsverfahrens (0S-
Verfahrens) ist die Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-RL)".

Diese wird vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) beschlossen.

Die Spezifikation fir die Strukturabfrage gemaB QSFFx-RL enthalt alle Vorgaben zur Erfassung
bestimmter Mindestanforderungen. Hierzu zahlen eine standortbezogene Abfrage von allgemei-
nen und spezifischen Mindestanforderungen und eine Abfrage von Mindestanforderungen an die
Prozessqualitadt im Krankenhaus sowie deren Export und Versand von den Krankenhdusern an
bestimmte Adressaten im Datenfluss bezogen auf ein Erfassungsjahr. Die Adressaten im Daten-
fluss sind hierbei die Landesverb&nde der Krankenkassen und Ersatzkassen (LVKK/EK) sowie das
Institut fiir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG). Aufbauend auf den
Vorgaben der OSFFx-RL wird durch das IQTIG eine technische Spezifikation erstellt und auf den
Webseiten des IQTIG veréffentlicht.?

Zielsetzung und Zielgruppe

Die Spezifikation gemaB OSFFx-RL ist ein komplexes Regelwerk, das mithilfe verschiedener Kom-
ponenten verbindliche Grundlagen fur alle Prozesse im Zusammenhang mit der Erfassung und
Ubermittlung von QS-Daten bei den unterschiedlichen Verfahrensteilnehmern (Leistungserbrin-
ger, LVKK/EK und IQTIG) vorgibt und beschreibt. Die Komponenten der Spezifikation sind daher
so ausgestaltet, dass sie von 0S- und/oder IT-/EDV-Expertinnen und Experten verstanden wer-
den. Die Spezifikation richtet sich ausschlieBlich an diesen Teilnehmerkreis. Die Regelung und die
Art der Darlegung der Spezifikationskomponenten sind auf eine méglichst automatisierte Nut-

zung durch diesen Personenkreis ausgerichtet.

Externe QualitatssicherungsmaBnahmen, die eine Beurteilung der Qualitdt anhand von Struktur-
abfragen zum Ziel haben, stellen eine Reihe von Anforderungen an die Datenerhebung, Datener-
fassung und Plausibilitatsprifung, um valide, reliable und vergleichbare Daten gewinnen zu kén-
nen. Die Erfassung und Plausibilitatsprifung durch unterschiedliche Softwareumsetzungen
beinhaltet grundsatzlich die Gefahr einer Verzerrung der Daten. Die Vorgaben der Spezifikation,
die eine einheitliche Festlegung von Datenfeldbeschreibungen, Plausibilitatsregeln, Grundsatzen
der Benutzerschnittstellengestaltung und Datentbermittlungsformaten umfassen, sollen dazu
dienen, dieser Gefahr entgegenzuwirken. Dadurch werden die Erhebung valider und vergleichba-
rer Daten sowie ein unter datenschutzrechtlichen Gesichtspunkten sicherer Datenfluss gewahr-
leistet.

Thttps://www.g-ba.de/richtlinien/118/
Zhttps://iqtig.org/datenerfassung/spezifikationen/spezifikation-fuer-die-strukturabfrage-gemaess-qsffx-rl/
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Die Komponenten der Spezifikation sind als verbindliche Handlungsanleitung zu betrachten. Da-
mit soll erreicht werden, dass alle Verfahrensteilnehmer (Leistungserbringer, Softwareanbieter,
LVKK/EK und IQTIG) die Komponenten korrekt anwenden und Dokumentationspflichten erkennen
sowie Klarheit dartber besteht, wie Datenlieferungen zu verschlisseln und an welche Datenan-
nahmestelle sie zu versenden sind. Diese verbindlichen Vorgaben der Spezifikation sind einzu-
halten. Die Art der Umsetzung kann jedoch individuell auf die Zielgruppen der Software ausge-
richtet werden. Ein Beispiel hierfir ware die verfahrensspezifische Zurverfiigungstellung und
Erlauterung der generischen technischen Fehlermeldungen. Da beispielsweise die Fehlermel-
dungstexte der administrativen Prifungen allgemein formuliert sind, knnen Verfahrensteilneh-
mer (Softwareanbieter, LVKK/EK) die Meldungstexte so konkretisieren, dass sie flir den Empfan-
ger (insbesondere fiir Arztinnen und Arzte) fiir den individuellen Fall verstdndlich sind. Diese
Fehlermeldungen sind nicht Bestandteil der vorliegenden Spezifikationsempfehlungen.

Auf der Website des IQTIG stehen Informationen fir Endanwender zu den einzelnen Verfahren und
zur Erleichterung der Dokumentation bereit. Zu Letzterem gehdren die Dokumentationsbdgen
und Ausfullhinweise. Diese Dokumente, die sich an Leistungserbringer richten, die Anwender der
0S-Software sind (z. B. medizinische Dokumentare), sind unter Bericksichtigung verschiedener
Anforderungen mdglichst anwenderorientiert und verstandlich formuliert. Neben der Verstand-
lichkeit werden beispielsweise auch Aspekte wie Einheitlichkeit, technische Umsetzbarkeit und
Aufwand bei Verfahrensteilnehmern bertcksichtigt. Die Spezifikation richtet sich an alle beteilig-

ten Leistungserbringer und die von ihnen beauftragten Softwarehersteller.

Spezifikation fiir die Strukturabfrage geman QSFFX-RL
Das vorliegende Dokument beschreibt und erldutert die flir das Erfassungsjahr 2027 empfohlenen
Anderungen der Spezifikation fiir die Strukturabfrage gemaB QSFFx-RL.



Empfehlungen zur Spezifikation zur Strukturabfrage gemdaB OSFFx-RL Erfassungsjahr 2027

2 Modulspezifische Empfehlungen

Modulspezifische Empfehlungen fir das Erfassungsjahr 2027, die ausschlieBlich fir ein Modul
gelten, werden im Folgenden beschrieben und erlautert.

2.1 Hiiftgelenknahe Femurfraktur: Checkliste (Modul FFX)

Das Modul FFX beinhaltet die Checkliste, welche im Rahmen des Nachweisverfahren an die
LVKK/EK sowie im Rahmen der Strukturabfrage an das IQTIG exportiert wird.

Die Bogenfeldbezeichnung vom Feld 5.3 wird geandert in ,Beendigung der Leistungserbringung
gemaB § 6 Absatz 1Satz 8 QSFFx-RL".

Zusatzlich dessen, dass verschiedene Ausfullhinweise angepasst wurden, ist das Bogenfeld ,Die
Anforderungen gemaB § 12 Abs. T OSFFx-RL (Ubergangsregelung zur geriatrischen Versorgung)

sind erflllt” gel6scht.

Anpassung des Ausfillhinweiseses vom Feld ,Die Anforderungen gemaB § 10 Abs. 2 OSFFx-RL
(Ausnahmetatbestand) sind vollstédndig erfillt” auf Grundlage des Plenumsbeschluss vom 22. Ja-
nuar 2026.

Eine Ubersichtliche Darstellung der fachlichen Anderungen ist dem Abschnitt ,Anhang” zu ent-
nehmen.

2.2 Hiiftgelenknahe Femurfraktur: Erinnerungswesen (Modul FFXE)

Das Modul FFXE beinhaltet die automatisierte Meldung der Standort-ID und einer validen E-

Mailadresse als Grundlage flr das Erinnerungswesen an das IQTIG.

Fiir das Erfassungsjahr 2027 werden keine Anderungen am Modul FFXE empfohlen.
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3  Zeit- und Releaseplanung

Die Spezifikation fir die Strukturabfrage gemaB OSFFx-RL wird in einem jahrlichen Intervall ver-
offentlicht. Innerhalb dieses Jahreszyklus kann es Updates der Spezifikation geben. Anderungen
an der Spezifikation kdnnen z.B. aus Anderungen der QSFFx-RL resultieren, die der G-BA be-
schlossen hat.

3.1 Zeitplanung

Die Spezifikation unterliegt einem definierten, mit dem G-BA und mit Verfahrensteilnehmern ab-
gestimmten Releasezyklus. Um eine fristgerechte Umsetzung der Spezifikationen sicherzustel-
len, ist die Einhaltung aller Fristen daher eine wesentliche Voraussetzung. Hierbei sind die im fol-
genden beschriebenen Anforderungen und Fristen zu berUcksichtigen.

Die regulare Zeitplanung fur die Erstellung, Beratung und Finalisierung der Spezifikationsemp-
fehlung bis zur Ver6ffentlichung der technischen Spezifikationsversionen 2027 VO1 kann Abbil-
dung 1entnommen werden.

10
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Abbildung 1: Zeitplanung fiir die Spezifikationsversion 2027 V01




Auf Basis der in Abbildung 1dargestellten Fristen kann ein fristgerechter Verfahrensstart gewahr-
leistet werden. Das IQTIG schldgt vor, die Beratungen in der AG sowie die Konsentierung mdglicher
Anpassungswiinsche bis Ende Februar 2026 abzuschlieBen. Die finalen Unterlagen kénnten bis
Anfang Méarz 2026 Ubermittelt werden, sodass ab diesem Zeitpunkt mit der technischen Umset-
zung begonnen werden kann. Ein Plenumsbeschluss im Juni 2026 ware ausreichend, um die Be-
reitstellung mit der Spezifikation fir die Strukturabfrage gemaBn QSFFx-RL 2027 VO1am 30. Juni
2026 zu ermoglichen.

Zusatzliche und erst nach den mit der AG abgestimmten Fristen eingebrachte Anderungsvor-
schlage seitens der Banke des G-BA kdnnen erst flr das jeweils darauffolgende Erfassungsjahr
vorgemerkt werden und bedUrfen eines erneuten Beschlusses des G-BA. Hiervon ausgenommen
sind ausschlieBlich Korrekturen im Rahmen von Updates, die aus technischen Grinden notwen-
dig sind (z. B. Fehlerkorrekturen). Diese erfolgen in Eigenverantwortung des IQTIG im Rahmen der
Releaseplanung. Der G-BA wird tGber Updates der Spezifikationen informiert.

3.2 Releaseplanung

Der Beschluss der Spezifikationen und ihrer regelmaBigen Anderungen auf der Grundlage der
Empfehlungen des IQTIG sowie die Regelungen der Richtlinie bilden zusammen die verbindliche
Grundlage fur die technischen Spezifikationen. Die vollstandigen, widerspruchs- und interpreta-
tionsfreien Vorgaben der Beschllsse zu den Spezifikationen und den Regelungen der Richtlinie
sind Voraussetzung fur die Erstellung der technischen Spezifikationen und deren Verdffentli-
chungen nach dem Plenumsbeschluss. Sollte es zu Abweichungen zwischen beschlossener Spe-
zifikation oder Anderungen daran und den Regelungen der QSFFx-RL kommen, sollten Richtlinie
und Spezifikationen zum nachstméglichen Zeitpunkt wieder in Ubereinstimmung gebracht wer-
den. Bis dies erfolgt, folgen die technischen Spezifikationen im Zweifel den Vorgaben des Richt-

linientextes.

Um Planungssicherheit zu gewahrleisten und angemessen auf Fehler reagieren zu kénnen, wer-
den die Termine zur Verdffentlichung von Spezifikationspaketen (Versionen) eines Erfassungs-
jahres und zu Rickmeldefristen in der Releaseplanung aufgefihrt.

Die genannten Termine aus Tabelle 1sind als Zielwerte zu betrachten und basieren auf Vorgaben
des G-BA, Abstimmungen mit den Verfahrensteilnehmern sowie Anforderungen aus der techni-
schen Umsetzung. Diese Termine ermdglichen den beteiligten Verfahrensteilnehmern den not-

wendigen Zeitraum fur die Implementierung und Testung.

Die Spezifikation fiir das Erfassungsjahr 2027 wird in der Version 01 nach Beschluss durch den G-
BA ver6ffentlicht.



Tabelle 1: Releaseplanung der Spezifikation flir die Strukturabfrage gemaB QSFFx-RL 2027

Frist Meilenstein Bereitstellung Bemerkung
nach Beschluss | Version 2027 V01 Verdffentlichung auf der Finale Version
durch das Ple- I0TIG-Webseite
num bzw. 30. (http://www.igtig.org)
Juni 2026
15. September Frist fur Fehlerrtck- E-Mail an verfahrenssup-
2026 meldungen port@igtig.org oder Nutzung

der Kommunikationsplatt-

form
30. September Version 2027 V02 Veroffentlichung auf der Fehlerkorrekturen
2026 I0TIG-Webseite

(http://www.igtig.org)

Uber die in der Tabelle 1aufgefiihrten Meilensteine hinaus erfolgt eine regelmaBige Abstimmung
mit Softwareherstellern und weiteren Verfahrensteilnehmern (z. B. Softwareanbieter und Lan-
desverbanden der Krankenkassen) in Form von Informationstreffen, Workshops und Gber die
Kommunikationsplattform des IQTIG. Zudem wurden neue Meilensteine in den Prozess der Sys-
tempflege integriert (z. B. die Bereitstellung von Anderungsempfehlungen) und Festlegungen ge-
troffen, die die Qualitat der Spezifikation erh6hen und die Richtlinienkonformitat sicherstellen
(z. B. werden wesentliche Anderungen nur im Rahmen finaler Versionen beriicksichtigt).

Unterjahrige Updates:

Die Releaseplanung ist so konzipiert, dass die Spezifikation vor Beginn des Erfassungsjahres fi-
nalisiert und unterjahrig nicht mehr aktualisiert wird. Eine unterjahrige Aktualisierung sollte nur
in Ausnahmefallen erfolgen. Sie sollte nur dann vorgenommen werden, wenn ein gravierender
Fehler den Abschluss eines GroBteiles der Bégen verhindert und kein anderer ,Workaround” als

Ubergangslésung gefunden werden kann.

In unterjahrigen Updates kénnen keine schnittstellenrelevanten Anderungen oder strukturelle
Anderungen an Spezifikationskomponenten vorgenommen werden, da jederzeit die Rickwarts-
kompatibilitat gewahrleistet bleiben muss. Das bedeutet, dass z. B.:

= keine neuen Datenfelder in die Dokumentation aufgenommen werden kdnnen,
= Regeln nicht von weich auf hart gesetzt werden kénnen und

= Kann-Felder nicht zu Muss-Feldern umgewandelt werden kénnen.

Zusammengefasst: Es kdnnen nur aufweichende MaBnahmen, jedoch keine Verscharfungen, in
unterjahrigen Aktualisierungen vorgenommen werden. Dies ist von hoher Bedeutung, da ansons-
ten zwar die mit einem Update adressierten Probleme gel6st werden, an anderer Stelle aber auch

neue Probleme im Datenfluss entstehen.
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Datenfeldbeschreibungen und Ausfiillhinweise
Hiiftgelenknahe Femurfraktur: Checkliste (FFX)

Allgemeine Hinweise: Kontrollen zur Einhaltung von Qualitatsanforderungen dieser Richtlinie durch den Medizinischen Dienst (MD) erfolgen
gemaB der MD-Qualitatskontroll-RL (MD-QK-RL). Die dafiir notwendigen Unterlagen sind fiir die Priifungen vorzuhalten. Die
Facharztbezeichnung richtet sich nach der (Muster-)Weiterbildungsordnung der Bundesarztekammer und schlieBt auch diejenigen Arztinnen
und Arzte ein, welche eine entsprechende Bezeichnung nach altem Recht flihren. Nach § 6 Abs. 1 0SFFx-RL ist der standortbezogene
Nachweis iiber die Erfiillung der Mindestanforderungen nach dieser Richtlinie einschlieBlich der gegebenenfalls zum Zeitpunkt des
Nachweises vorliegenden Abweichungen von den Krankenh&usern stichtagsbezogen gegeniiber den Landesverbénden der Krankenkassen
und den Ersatzkassen zwischen dem 15. November und dem 31. Dezember eines Jahres zu fiihren. Fiir den Fall, dass ein Krankenhaus
erstmals, unterjahrig oder erneut die von dieser Richtlinie betroffenen Leistungen erbringen méchte, ist ein entsprechender Stichtag zu
wahlen, an dem alle Mindestanforderungen erfiillt werden. Unberiihrt davon ist eine Nichterfiillung einzelner Mindestanforderungen, die nach
dem vom Krankenhaus fiir die Nachweisfiihrung nach Satz 1und 2 ausgewahlten Stichtag auftritt und die lénger als 48 Stunden andauert, den
Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen unverziiglich anzuzeigen, ebenso wie deren Wiedererfiillung. Es ist darauf zu
achten, dass in den Begriindungsfeldern bei Nichterfiillung einzelner Mindestanforderungen keine personenidentifizierenden Daten hinterlegt
werden diirfen.

Zeile | Bezeichnung Datenfeldeigenschaften Ausfiillhinweis

Basis (B)

Genau ein Bogen muss ausgefiillt werden

Basis

1 Name der Einrichtung OO000000000oooooon -
OO00O0000000000000
OO0O0O0O00O0O000O00O00040a4a
OO0O0O0O00O0O000O00O00040a4a
OO00O0000000000000

(max. 100 Zeichen)

2 leistungserbringender OOooooooog -
Standort Nummer / Kennzeichen des Standorts
gemaR dem Standortverzeichnis nach §
293 Abs. 6 SGB V

3 Institutionskennzeichen OOo0OOo0oooono -
IK-Nummer / Haupt-IK-Nummer des
Standorts gemaB dem
Standortverzeichnis nach § 293 Abs. 6
SGBV

Checkliste (C)

Mindestens ein Bogen muss ausgefiillt werden

Checkliste
4 laufende Nummer der odog -
Checkliste Giiltige Angabe: 1- 999

Anlass der Dokumentation




5.1 Nachweis Uber die | -
Erflllung der 1=ja
Mindestanforderungen

5.2 Meldung der Nicht- oder | GemaB § 6 Abs. 1QSFFx-RL.
Wiedererfillung von 1=ja
Mindestanforderungen Hier ist die Meldung einer Nicht- oder Wiedererfillung
gemaR § 6 Abs. 1Satz 3 einzelner Mindestanforderungen, die langer als 48 Stunden
OSFFx-RL andauern, zu hinterlegen.

5.3 Beendigung der O Hinweis: Diese Meldung ist zu tatigen, sofern ein
Leistungserbringung 1=ja Krankenhaus, welches einen Nachweis nach § 6 Absatz 1
geman § 6 Absatz 1Satz 8 Satze 1 oder 2 QSFFx-RL geflihrt hat, keine Leistungen
QSFFx-RL (Kombination aus Diagnosen und Prozeduren) entsprechend

Anlage 1mehr erbringen wird.
wenn Feld5.1=1

6 Art des Nachweises (] Erstmeldung

1= Erstmaliger Nachweis
(Erstanmeldung)

2 = Jahrlicher Nachweis nach § 6 Abs. 1
Satz 1(Statusmeldung)

3 = Erneuter Nachweis nach Abmeldung
vom Nachweisverfahren

(Wiederanmeldung)

- 86 Abs. 1Satz 2 QSFFx-RL*: Fir den Fall, dass ein
Krankenhaus erstmals, unterjahrig oder erneut die von dieser
Richtlinie betroffenen Leistungen erbringen mochte, ist ein
entsprechender Stichtag zu wahlen, an dem alle

Mindestanforderungen erflllt werden.”

Statusmeldung

- 86 Abs. 1Satz 1 QSFFx-RL: ,Ein standortbezogener
Nachweis Uber die Erfiillung der Mindestanforderungen nach
dieser Richtlinie einschlieBlich der gegebenenfalls zum
Zeitpunkt des Nachweises vorliegenden Abweichungen ist
von den Krankenhausern stichtagsbezogen gegeniiber den
Landesverbé@nden der Krankenkassen und den Ersatzkassen
in Form einer auf der Strukturabfrage nach § 8 basierenden
Checkliste (Anlage 3) regelmé&Big zwischen dem 15. November

und dem 31. Dezember eines Jahres zu flihren.”

Wiederanmeldung

- Eine Wiederanmeldung ist dann zu wahlen, wenn ein
Krankenhaus nach einer Abmeldung erneut die von dieser
Richtlinie betroffenen Leistungen erbringen méchte. GemaR
§ 6 Abs. 1. Satz 2 ist in diesem Fall ein entsprechender
Stichtag zu wahlen, an dem alle Mindestanforderungen erfillt

werden.

*Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses tiber
MaBnahmen zur Qualitatssicherung zur Versorgung von
Patienten mit einer hiiftgelenknahen Femurfraktur gemag §
136 Abs. 1Satz 1Nr. 2 flir nach § 108 SGB V zugelassene
Krankenh&user. URL: https://www.g-
ba.de/richtlinien/118/




Stichtag

Stichtag oo.oo.oodoo

Meldung der Nicht- / oder Wiedererflllung von Mindestanforderungen

Datum des Eintretens der

O0.00.0000

Nichterfillung bzw. der
Wiedererflillung

Allgemeine Mindestanforderungen

Uberregionales Traumazentrum

Die Anforderungenanein | 0 GemaB § 10 Abs. 10SFFx-RL; Anlage 3, A8.

Uberregionales gemaR WeiBbuch Schwerverletzten-

Traumazentrum sind Versorgung (siehe Anhang zu Anlage 3) Hinweis: Der Anhang zu Anlage 3 spezifiziert die

vollsténdig erfillt 0=nein Anforderungen an ein Giberregionales Traumazentrum geman
1=ja WeiBbuch Schwerverletztenversorgung Stand Mai 2012 (S.

17f.) abschlieBend. Wenn die Anforderungen an ein
Uberregionales Traumazentrum gemaB dem Anhang zu
Anlage 3 vollstandig erfillt sind, dann gelten die Allgemeinen
Mindestanforderungen gemaR § 3 Abs. 1bis 4 OSFFx-RL
(Anlage 3, A1.1bis A7) als erflillt (Ausnahmetatbestand gemaR
§ 10 Abs. 10SFFx-RL). Ein AusfUllen von A1.1-A7 (Anlage 3) ist
dann nicht erforderlich.

Anforderungen an ein Uberregionales Traumazentrum sind nicht erfillt

Das Krankenhaus verfiigt | O GemanB § 3 Abs. 1a QSFFx-RL; Anlage 3, Al.1.
mindestens Uber die 0=nein
Fachabteilung Chirurgie 1=ja
oder Unfallchirurgie oder
Allgemeine Chirurgie oder
Orthopéadie oder
Orthopéadie und
Unfallchirurgie am
Standort

Das Krankenhaus verfiigt | O GemanB § 3 Abs. 1a QSFFx-RL; Anlage 3, A1.2.
mindestens Uber die 0=nein
Fachabteilung Innere 1=ja

Medizin am Standort




Die Anforderungen
geman § 10 Abs. 2 QSFFx-
RL (Ausnahmetatbestand)
sind vollsténdig erfiillt

Es sind jeweils ein fiir die

Notfallversorgung
verantwortlicher Arzt und
eine Pflegekraft benannt,
die fachlich und
organisatorisch eindeutig
der Versorgung von
Notfallen zugeordnet und
im Bedarfsfall verflighbar

sind

0=nein

1=ja

0=nein
1=ja

Geman § 10 Abs. 2 OSFFx-RL; Anlage 3, A1.3.

Abweichend von § 3 Abs. 1Buchstabe a QSFFx-RL kdnnen
Krankenhauser die Patientenversorgung weiterfiihren, wenn

sie:

a) im Jahr 2018 Eingriffe, die mit einem OPS-Kode gemaR
Anlage 1kodiert sind, abgerechnet haben und

b) Gber eine Fachabteilung fiir Chirurgie oder Unfallchirurgie
(oder Uber eine vergleichbare Fachabteilung siehe A2.1)
verfligen und

c) die &rztliche Versorgung im Gebiet der Inneren Medizin
durch eine taglich 24 stiindige Arztprasenz im Krankenhaus
(Bereitschaftsdienst mdglich) sicherstellen. Ist die prasente
Arztin oder der prasente Arzt keine Facharztin oder kein
Facharzt fir Innere Medizin, ist zuséatzlich ein
Rufbereitschaftsdienst mit eben dieser Qualifikation
sicherzustellen und

d) gemé&B § 26 Absatz 2 Nummer 2 oder 3 der Regelungen
des Gemeinsamen Bundesausschusses zu einem gestuften
System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern gemaB §
136¢ Absatz 4 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch an der
speziellen Notfallversorgung teilnehmen.

GemanB § 3 Abs. 1b OSFFx-RL; Anlage 3, A2.

verfligt Gber die
Weiterbildung
"Notfallpflege"

Der fir die O GemaB § 3 Abs. Tc QSFFx-RL; Anlage 3, A2.1.
Notfallversorgung 0=nein

benannte Arzt verfligt 1=ja

Uber die

Zusatzweiterbildung

"Klinische Akut- und

Notfallmedizin"

Die fur die O GemanB § 3 Abs. 1c QSFFx-RL: Anlage 3, A2.2.
Notfallversorgung 0=nein

benannte Pflegekraft 1=ja
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Der fir die
Notfallversorgung
benannte Arzt und die fir
die Notfallversorgung
benannte Pflegekraft
nehmen regelméaBig an
fachspezifischen
Fortbildungen fur

Notfallmedizin teil

0=nein

1=ja

GemanB § 3 Abs. Te QSFFx-RL; Anlage 3, A2.3.

wenn F

eld9=0

17

Es istjeweils ein Facharzt
im Gebiet Innere Medizin,

Chirurgie und Anésthesie

innerhalb von maximal 30
Minuten am Patienten

verfligbar

0=nein

1=ja

GemanB § 3 Abs. 1d OSFFx-RL; Anlage 3, A3.

Hinweis: Diese Anforderung zur Verfiigbarkeit eines
Facharztes fiir Chirurgie gilt ebenfalls als erflllt, wenn ein
vergleichbarer Facharzt (Facharzt fiir Allgemeinchirurgie,
Facharzt fir Orthopadie oder Facharzt fir Orthopéadie und
Unfallchirurgie) innerhalb von maximal 30 Minuten beim

Patienten verflgbar ist.

18

Die Intensivstation
verfugt Gber mindestens
sechs

Intensivtherapiebetten

0=nein

1=ja

GemaB § 3 Abs. 1f QSFFx-RL; Anlage 3, A4.1.

19

Mindestens drei
Intensivtherapiebetten
sind zur Versorgung
beatmeter Patienten

ausgestattet

0=nein

1=ja

GemanB § 3 Abs. 1f QSFFx-RL; Anlage 3, A4.2.

20

Es kommt ein
strukturiertes und
validiertes System zur
Behandlungspriorisierung
bei der Erstaufnahme von
Notfallpatienten zur

Anwendung

0=nein

1=ja

GemanB § 3 Abs. 1g QSFFx-RL; Anlage 3, A5.

21

Es ist ein Schockraum

verfligbar

0=nein

1=ja

GemanB § 3 Abs. 2a QSFFx-RL; Anlage 3, AG.1.

22

Die 24-stlindige
Verfligbarkeit von
Computertomographie ist

sichergestellt

0=nein

1=ja

GemaB § 3 Abs. 2b QSFFx-RL; Anlage 3, A6.2.

Hinweis: Die computertomographische Bildgebung kann

auch durch einen kooperierenden Leistungserbringer im

unmittelbaren rdumlichen Bezug zum Standort jederzeit (24h)

sichergestellt werden.




Es besteht die Moglichkeit | [ GemanB § 3 Abs. 3 OSFFx-RL; Anlage 3, A7.

der Weiterverlegung 0=nein

eines Notfallpatienten auf | 1=ja GemaB den Regelungen des Gemeinsamen

dem Luftweg in ein Bundesausschusses zu einem gestuften System von
Krankenhaus der Notfallstrukturen in Krankenhausern.

Basisnotfallversorgung
oder einer h6heren Stufe Es ist ausreichend wenn die Hubschrauberlandestelle mit
einem bodengebundenen Zwischentransport (z.B. mit einem

Rettungswagen) erreichbar ist.

Hinweis:

Die Landestelle muss nicht in unmittelbarer N&dhe des
Krankenhauses gelegen sein, sondern ein fiir
Hubschrauberlandungen geeigneter, in einiger Entfernung

gelegener Sportplatz oder eine Wiese sind ausreichend.

Anforderungen an ein Giberregionales Traumazentrum sind erfullt
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A - Strukturen und
Prozesse: Erfiillung aller
12 Mindestanforderungen
gemaB dem Anhang zu

Anlage 3

A - Strukturen und Prozesse

1. Klinik/ Fachabteilung fiir Unfallchirurgie oder Klinik fir
Orthopéadie und Unfallchirurgie ist vorhanden.

2. 24-stlindige Verflgbarkeit: Facharzt fir Orthopadie und
Unfallchirurgie mit Zusatzweiterbildungsqualifikation
Spezielle Unfallchirurgie (im Rufdienst innerhalb von 20-30
Minuten anwesend) oder Facharzt flir Chirurgie mit
Schwerpunkt Unfallchirurgie ist gegeben.

3. 24-stiindige Verflgbarkeit (im Rufdienst innerhalb von 20-
30 Minuten anwesend): Facharzt fir Viszeralchirurgie ist
gegeben.

4. 24-stlindige Verfligbarkeit (im Rufdienst innerhalb von 20-
30 Minuten anwesend): Facharzt fiir Andsthesiologie ist
gegeben.

5. 24-stiindige Verfligbarkeit (im Rufdienst innerhalb von 20-
30 Minuten anwesend): Facharzt fir Radiologie ist gegeben.
8. 24-stiindige Verfligbarkeit (im Rufdienst innerhalb von 20-
30 Minuten anwesend): Facharzt fir Neurochirurgie ist
gegeben.

7. 24-stiindige Verfligbarkeit (im Rufdienst innerhalb von 20-
30 Minuten anwesend) aller sonstigen an der Versorgung von
Verletzungen beteiligten Fachdisziplinen ist gegeben.

8. 24-stiindige Bereitschaft der Notaufnahme fiir die
Versorgung von mindestens zwei Schwerverletzten ist
sichergestellt.

9. 24-stiindige Notfalloperationskapazitat ist sichergestellt.
10. 24-stiindige Vorhaltung entsprechender Intensivkapazitat
flr mindestens zwei gleichzeitig zu behandelnde
Schwerverletzte ist gegeben.

11. MaBgebliche Beteiligung an der praklinischen
Notfallrettung.

12. Klinische Forschung wird betrieben.

25

B - Personal - Arztliche
Leitungsebene: Erflllung
aller 2
Mindestanforderungen
gemaRl dem Anhang zu

Anlage 3

B - Personal - Arztliche Leitungsebene

1. Ein Facharzt fir Orthopadie/Unfallchirurgie mit
Zusatzweiterbildungsqualifikation Spezielle Unfallchirurgie
oder einem Facharzt fiir Chirurgie mit Schwerpunkt
Unfallchirurgie ist Teil der &rztlichen Leitungsebene (Chefarzt
/Arztlicher Direktor). Diese Arztin/ dieser Arzt verflgt tiber
eine Habilitation oder gleichwertige wissenschaftliche
Qualifikation und verfligt Gber die volle
Weiterbildungsbefugnis in der
Zusatzweiterbildungsqualifikation Spezielle Unfallchirurgie.
2. Ein Facharzt flir Orthopadie/Unfallchirurgie mit
Zusatzqualifikation Spezielle Unfallchirurgie oder Facharzt
flr Chirurgie mit Schwerpunkt Unfallchirurgie ist Teil der

Stellvertretung der arztlichen Leitungsebene.
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B - Personal - Basisteam
im Schockraum: Erflllung
aller 8
Mindestanforderungen
gemaRl dem Anhang zu

Anlage 3

0=nein

1=ja

B - Personal - Basisteam im Schockraum

1. Ein Facharzt bzw. Weiterbildungsassistent fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie ist verfligbar.*

2. Ein Weiterbildungsassistent in Orthopadie und
Unfallchirurgie oder in Zusatzweiterbildung Spezielle
Unfallchirurgie oder Weiterbildungsassistent in
Viszeralchirurgie oder Allgemeinchirurgie ist verfligbar.*

3. Ein Facharzt flir Andsthesiologie bzw.
Weiterbildungsassistent (FA-Standard) ist verfiigbar.

4. Ein Facharzt fir Radiologie bzw. Weiterbildungsassistent
(FA-Standard) ist verfligbar.

5. Zwei Pflegekrafte Chirurgie sind verfligbar.

6. Eine Pflegekraft Andsthesiologie ist verfligbar.

7. Eine medizinisch-technische Radiologiefachkraft (MTRA)
ist verfligbar.

8. Transportpersonal ist verfligbar.

*Die Halfte der im Schockraum eingesetzten
verantwortlichen unfallchirurgischen Arzte (d. h. 1 Dienst-
und Oberarzt) verfligt Giber eine Fortbildung im
Schockraummanagement in mindestens Advanced-Trauma-
Life-Support-(ATLS®-)Kurs-Standard.




27 B - Personal - Erweitertes | O B - Personal - Erweitertes Schockraumteam
Schockraumteam: 0=nein
Erflllung aller 13 1=ja 1. Ein Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie mit
Mindestanforderungen Zusatzweiterbildungsqualifikation Spezielle Unfallchirurgie
gemaR dem Anhang zu oder FA fir Chirurgie mit SP Unfallchirurgie (Oberarzt) ist
Anlage 3 innerhalb von 20-30 Minuten verfiigbar. *
2. Ein Facharzt fir Viszeralchirurgie oder Allgemeinchirurgie
(Oberarzt) ist innerhalb von 20-30 Minuten verfiigbar.
3. Ein Facharzt fir Anésthesiologie (Oberarzt) ist innerhalb
von 20-30 Minuten verfligbar.
4. Ein Facharzt fiir Neurochirurgie (Oberarzt) ist innerhalb
von 20-30 Minuten verfligbar.
5. Ein Facharzt fir Radiologie (Oberarzt) mit Kenntnissen in
interventioneller Radiologie ist innerhalb von 20-30 Minuten
verflgbar.
6. Ein Facharzt fir GefaBchirurgie ist innerhalb von 20-30
Minuten verfligbar.
7. Ein Facharzt fir Herz- und/oder Thoraxchirurgie ist
innerhalb von 20-30 Minuten verfligbar.
8. Ein Facharzt fir Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie ist
innerhalb von 20-30 Minuten verfligbar.
9. Ein Facharzt fir HNO ist innerhalb von 20-30 Minuten
verfligbar.
10. Ein Facharzt fir Augenheilkunde ist innerhalb von 20-30
Minuten verfligbar.
1. Ein Facharzt fur Urologie ist innerhalb von 20-30 Minuten
verfligbar.
12. Zwei OP-Pflegekréfte sind innerhalb von 20-30 Minuten
verfligbar.
13. Weitere Rufdienste zur gleichzeitigen Versorgung
mehrerer Schwerverletzter sind innerhalb von 20-30 Minuten
verfligbar.
*Die Halfte der im Schockraum eingesetzten
verantwortlichen unfallchirurgischen Arzte (d. h. 1 Dienst-
und Oberarzt) verfligt Giber eine Fortbildung im
Schockraummanagement in mindestens Advanced-Trauma-
Life-Support-(ATLS®-)Kurs-Standard.
28 B - Personal - Fakultativ O B - Personal - Fakultativ verfligbares Personal
verfligbares Personal: 0=nein

Erflllung aller 3
Mindestanforderungen
gemaR dem Anhang zu

Anlage 3

1=ja

1. Ein Facharzt fir Gynakologie ist fakultativ verfligbar.

2. Ein Facharzt mit Zusatzweiterbildung Handchirurgie
(Facharzt fur Orthop&die und Unfallchirurgie oder Facharzt
fur plastische Chirurgie) ist fakultativ verfligbar.

3. Ein Facharzt fiir Kinderchirurgie oder Padiatrie ist

fakultativ verfugbar.
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C - R&dumliche
Anforderungen -
Notaufnahme: Erfillung
aller 8
Mindestanforderungen
gemaRl dem Anhang zu

Anlage 3

0=nein

1=ja

C - Rdumliche Anforderungen - Notaufnahme

1. Ein Schockraum zur gleichzeitigen Versorgung von
mindestens zwei Schwerverletzten mit einer Grundfldche von
wenigstens 50m2 oder zwei einzeln nutzbare Schockraume
ist vorhanden.

2. Bei Neuplanungen bzw. Umbauten ist in unmittelbarer
Né&he des Schockraums eine Computertomografieeinrichtung
vorzusehen.

3. Der Schockraum soll sich in rdumlicher Nahe zur
Krankenanfahrt, dem Hubschrauberlandeplatz, der
radiologischen Abteilung und der Operationsabteilung
befinden.

4. Fir die zeitnahe Erkennung und Behandlung von
Verletzungen einschl. lebensbedrohlicher
Korperhéhlenverletzungen wird im Schockraum entweder
eine Bildgebung auf Basis von Ultraschall und Réntgen oder
eines dort installierten CT vorgehalten.

5. Eine interventionelle Angiografieeinheit wird vorgehalten.
6. In zentralen interdisziplindren Notaufnahmen liegt ein
gemeinsam konsentiertes Protokoll mit Darstellung der
Verantwortlichkeit der Erstbehandlung von Schwerverletzten
vor.

7. In unmittelbarer Nachbarschaft zum Schockraum liegt ein
Notfall-OP zur Durchfiihrung von Notfalleingriffen (separates
Narkosegerat, OP-Siebe fiir unfall-, viszeral-, neuro-, thorax-
und kieferchirurgische Noteingriffe).

8. Im Schockraum werden alle fiir die Notfallversorgung
erforderlichen Materialien/Instrumente in allen

kinderspezifischen GroBen vorgehalten.

30

C - Rdumliche
Anforderungen -
Operationsabteilung:
Erflllung der
Mindestanforderung
gemaR dem Anhang zu

Anlage 3

0=nein

1=ja

C - Rdumliche Anforderungen - Operationsabteilung

Es werden Operationssale fir die gleichzeitige Versorgung

von zwei Schwerverletzten vorgehalten.
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D - Personelle
Ausstattung der
Intensivstation: Erflllung
aller 8
Mindestanforderungen
gemaR dem Anhang zu

Anlage 3

0=nein

1=ja

D - Voraussetzungen der Intensivstation - Personelle

Ausstattung der Intensivstation

1. Ein Facharzt mit Zusatzbezeichnung Intensivmedizin mit
hauptamtlicher Tatigkeit auf der Intensivstation ist Teil der
arztlichen Stationsleitung.

2. Eine Pflegekraft mit Fachweiterbildung Anésthesie und
Intensivtherapie mit hauptamtlicher Tatigkeit auf der
Intensivstation ist Teil der pflegerischen Stationsleitung.

3. Ein Weiterbildungsassistent (WA) fiir bis zu 12 Betten bzw.
zwei Weiterbildungsassistenten bei héherer Bettenzahl sind
mit 24/365-Prasenz im durchgehenden Schichtdienst
verfligbar.

4. Ein Facharzt mit Zusatzbezeichnung Intensivmedizin
(durchgehende Anwesenheit im Regeldienst: Anwesenheit
innerhalb 20-30 Minuten im Rufdienst) ist verfligbar.

5. Eine Pflegekraft fiir 2 Behandlungsplatze im Schichtdienst
ist verfligbar.

6. Eine Pflegekraft fiir 1 Behandlungsplatz bei besonderen
Situationen (schwere Verbrennungen, extrakorporale
Lungenersatzverfahren, > 60% Patienten mit
Organersatzverfahren) ist verfligbar.

7. Physiotherapie ist verfligbar.

8. Fachspezifische psychologische Betreuung ist verfliigbar.
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E - Ausstattung

/apparative Ausstattung:

Erflllung aller 18
Mindestanforderungen
gemaB dem Anhang zu

Anlage 3

0=nein

1=ja

E - Ausstattung/apparative Ausstattung - Nachfolgende
Ausstattung/apparative Ausstattung ist in der Notaufnahme

verfligbar:

1. Blutspendedienst/ Blutdepot

2. Labor

3. Mikrobiologie

4. Hubschrauberlandeplatz (24-Stunden-Betrieb)

5. Beatmung

6. Pulsoxymetrie

7. Absauganlage

8. Kapnografie

9. Blutgasanalysator (BGA-Gerét)

10. Schnellinfusionssystem

1. EKG-Monitor

12. Defibrillator

13. invasive Druckmessung

14. Not-OP-Sets (Laparotomie, ext. Stabilisierung Becken,
Kraniotomie, Thorakotomie, Bllau-Drainage,
Perikardpunktion, suprapubische Harnableitung,
Bronchoskopie, Schwerstverbranntenerstversorgung)

15. Notfallmedikamente

16. bildgebende Diagnostik (Ultraschallgerét, GeféaBdoppler,
konventionelle R6.-Diagnostik, CT, Angiografie-arbeitsplatz
mit Intervention, MRT)

17. Schienen- und Extensionssysteme

18. Temperiersysteme (flr Patienten, flr Infusionen und Blut)
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E - Ausstattung
/apparative Ausstattung:
Erflllung aller 3
Mindestanforderungen
gemaRl dem Anhang zu

Anlage 3

0=nein

1=ja

E - Ausstattung/apparative Ausstattung - Nachfolgende
Ausstattung/apparative Ausstattung istim OP-Bereich

verfligbar:

1. Temperiersysteme (fiir Patienten, fir Infusionen und Blut)
2. Cell-Saver

3. Rontgen-Bildverstarker

Spezifische Mindestanforderungen

wenn Feld 5.1=1o0der wenn Feld 5.2 =1

34 Die Versorgung der | GemaB § 4 Abs. 1QSFFx-RL; Anlage 3, Bl.
Patienten erfolgt in einer 0=nein
arztlich geleiteten 1=ja
Fachabteilung, die eine
fachlich unabhangige,
abgrenzbare und
organisatorisch
eigenstandige
Organisationseinheit am
Standort des
Krankenhauses ist
55 Die Durchfiihrungder mit | O Geman § 4 Abs. 2 QSFFx-RL; Anlage 3, B2.
den Kombinationen aus 0=nein
Diagnosen und 1=ja Alternative Spezialisierungen: Allgemeinchirurgie,
Prozeduren nach Anlage 1 Orthopédie oder flir Orthopadie und Unfallchirurgie.
OSFFx-RL beschriebenen
Operationen erfolgt durch Das AusmaB der Anleitung bzw. der Aufsicht hangt von den
oder unter Anleitung und Kenntnissen und Fahigkeiten des in der Weiterbildung
Aufsicht einer Fachérztin befindlichen Arztes bzw. der Arztin ab.
oder eines Facharztes fir
Chirurgie Hinweis auf § 7 Abs. 5 OSFFx-RL "Bei Nichterfillung von
Mindestanforderungen nach § 4 OSFFx-RL, die die operative
Versorgung betreffen, hat eine Information an die
Rettungsleitstelle zu erfolgen.”
36 Die arztliche Versorgung | Geman § 4 Abs. 3 OSFFx-RL; Anlage 3, B3.
in der Fachabteilung ist 0=nein

durch eine taglich 24
stlindige Arztprasenz im
Krankenhaus
(Bereitschaftsdienst
méglich) sichergestellt,
die auch eine jederzeitige
operative
Patientenversorgung

gewahrleistet

1=ja

Ist die prasente Arztin oder der prasente Arzt keine
Facharztin oder kein Facharzt fir Chirurgie, flr
Allgemeinchirurgie,fiir Orthopéadie oder flr Orthopadie und
Unfallchirurgie, ist zusatzlich ein Rufbereitschaftsdienst mit

eben dieser Qualifikation sichergestellt.

Hinweis auf § 7 Abs.5 QSFFx-RL "Bei Nichterfillung von
Mindestanforderungen nach § 4 QSFFx-RL, die die operative
Versorgung betreffen, hat eine Information an die

Rettungsleitstelle zu erfolgen."




37 Die Einrichtung und O GemanB § 4 Abs. 4 QSFFx-RL; Anlage 3, B4.
Ausstattung des 0=nein
Operationssaals lasst 1=ja Hinweis auf § 7 Abs.5 QSFFx-RL "Bei Nichterfillung von
sowohl osteosynthetische Mindestanforderungen nach § 4 QSFFx-RL, die die operative
als auch Versorgung betreffen, hat eine Information an die
endoprothetische Rettungsleitstelle zu erfolgen."
Versorgungen zu.
Entsprechende
Implantate und
Instrumente stehen
jederzeit zur Verfligung
38 Fir Patienten mit (| GemaB Anlage 3, B5.
positivem geriatrischen O=nein

Screening ist taglich
geriatrische Kompetenz
flr die perioperative

Versorgung gewahrleistet

1=ja

Alternative Spezialisierungen: Facharzt mit geriatrischer
Kompetenz, Facharzt fir Innere Medizin und Geriatrie,
Facharzt mit der Schwerpunktbezeichnung Geriatrie,
Facharzt mit der Zusatz-Weiterbildung Geriatrie, Facharzt
mit der fakultativen Weiterbildung klinische Geriatrie oder

Facharzt mit Fachkunde Geriatrie.

Der Facharzt mit geriatrischer Kompetenz ist Teil des
behandelnden unfallchirurgisch-geriatrischen,
multiprofessionellen Teams. Dies kann auch im Wege einer
Kooperation gewahrleistet werden (§ 4 Abs. 5 QSFFx-RL).

Hinweis:

Im Falle einer Verlegung eines Patienten oder einer Patientin
nach erfolgter operativer Versorgung im Rahmen einer
Kooperation gemaB § 4 Abséatze 5 oder 6 zur Durchflihrung
oder Fortsetzung der postoperativen Versorgung der
hiftgelenknahen Femurfraktur an einen anderen Standort,
sind an diesem Standort fiir die Dauer der postoperativen
Versorgung die Mindestanforderungen nach § 4 Absétze 5
und 6 der Richtlinie zu erflllen. Der verlegende Standort tragt
bei einer solchen Verlegung nach § 4 Abs. 7 Satz 1Sorge
dafir, dass der Patient oder die Patientin nur an einen
kooperierenden Standort verlegt wird, welcher sicherstellen
kann, dass diese Mindestanforderungen erfiillt werden. Dies
ist vom verlegenden Standort bei jeder Verlegung zu

dokumentieren.
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Physiotherapie durch
einen Physiotherapeuten/
eine Physiotherapeutin
steht taglich flr jeden
Patienten zur
Atemgymnastik und
friihzeitigen Mobilisierung
ab dem ersten
postoperativen Tag zur

Verfligung

0=nein

1=ja

GemanB § 4 Abs. 6 QSFFx-RL; Anlage 3, B6.

Diese Anforderung kann auch auf dem Wege einer

Kooperation gewahrleistet werden.

Hinweis:

Im Falle einer Verlegung eines Patienten oder einer Patientin
nach erfolgter operativer Versorgung im Rahmen einer
Kooperation gemaB § 4 Absatze 5 oder 6 zur Durchflihrung
oder Fortsetzung der postoperativen Versorgung der
hiftgelenknahen Femurfraktur an einen anderen Standort,
sind an diesem Standort fiir die Dauer der postoperativen
Versorgung die Mindestanforderungen nach § 4 Absétze 5
und 6 der Richtlinie zu erfillen. Der verlegende Standort tragt
bei einer solchen Verlegung geméaB § 4 Abs. 7 Satz 1Sorge
dafir, dass der Patient oder die Patientin nur an einen
kooperierenden Standort verlegt wird, welcher sicherstellen
kann, dass diese Mindestanforderungen erfiillt werden. Dies
ist vom verlegenden Standort bei jeder Verlegung zu

dokumentieren.

Mindestanforderungen an die Prozessqualitat

40 Der Krankenhausstandort | O GemaB Anlage 2 OSFFx-RL; Anlage 3, C1.
verfligt Uber die SOP 0=nein
"Besondere Situationen 1=ja
der
Einwilligungsfahigkeit"
41 Der Krankenhausstandort | 0 GemaB Anlage 2 OSFFx-RL; Anlage 3, C2.
verfligt Uber die SOP 0=nein
"Perioperative Planung: 1=ja
Priorisierung von
Eingriffen, Planung von
OP Kapazitaten, Planung
von OP-Teams"
42 Der Krankenhausstandort | [J GemaB Anlage 2 OSFFx-RL; Anlage 3, C3.
verfligt Gber die SOP 0=nein
"Operationsverfahren” 1=ja
43 Der Krankenhausstandort | 0 GemaB Anlage 2 OSFFx-RL; Anlage 3, C4.
verflgt Gber die SOP 0=nein
"Umgang mit 1=ja
gerinnungshemmender
Medikation"
44 Der Krankenhausstandort | 0 GemaB Anlage 2 OSFFx-RL; Anlage 3, C5.
verflgt Gber die SOP O=nein

"Patientenorientiertes

Blutmanagement (PBM)"

1=ja




45 Der Krankenhausstandort | O GemaB Anlage 2 OSFFx-RL; Anlage 3, C6.
verfligt Gber die SOP 0=nein
"Orthogeriatrische 1=ja Hinweis:
Zusammenarbeit fir Im Falle einer Verlegung eines Patienten oder einer Patientin
Patienten mit positivem nach erfolgter operativer Versorgung im Rahmen einer
geriatrischen Screening"” Kooperation gemaB § 4 Abséatze 5 oder 6 zur Durchfiihrung
oder Fortsetzung der postoperativen Versorgung der
hiftgelenknahen Femurfraktur hat dieser Standort fir die
Dauer der postoperativen Versorgung die SOPs,Ortho-
geriatrische Zusammenarbeit fiir Patienten mit positiven
geriatrischen Screening” sowie ,Physiotherapeutische
MaBnahmen” gemaB Anlage 2 der RL vorzuhalten.
46 Der Krankenhausstandort | [0 GemaB Anlage 2 OSFFx-RL; Anlage 3, C7.
verfugt Gber die SOP O=nein
"Physiotherapeutische 1=ja Hinweis:
MaBnahmen" Im Falle einer Verlegung eines Patienten oder einer Patientin
nach erfolgter operativer Versorgung im Rahmen einer
Kooperation gemaB § 4 Absatze 5 oder 6 zur Durchfiihrung
oder Fortsetzung der postoperativen Versorgung der
hiftgelenknahen Femurfraktur hat dieser Standort fir die
Dauer der postoperativen Versorgung die SOPs,Ortho-
geriatrische Zusammenarbeit fir Patienten mit positiven
geriatrischen Screening” sowie ,Physiotherapeutische
MaBnahmen” gemaB Anlage 2 der RL vorzuhalten.
Aktueller Status
47 Erflllung der O Die Einrichtung erfillt zum oben genannten Stichtag / Datum
Mindestanforderungen 0=nein die Mindestanforderungen fiir die Versorgung von Patienten

gemanR Checkliste

1=ja

mit einer hiiftgelenknahen Femurfraktur gemaR dieser
Checkliste.




Datenfeldbeschreibungen und Ausfiillhinweise

Hiiftgelenknahe Femurfraktur: Erinnerungswesen (FFXE)

Mit Ubermittiung der Daten nach § 6 Satz 1 oder 2 0SFFx-RL erfolgt eine automatisierte Meldung der Standort-ID und einer E-Mailadresse an

die Datenannahmestelle gem&B § 8 Absatz 3 QSFFx-RL. Die Meldung der E-Mailadresse dient ausschlieBlich als Grundlage des

Erinnerungswesens gemaB § 8 Absatz 7 QSFFx-RL.

Zeile | Bezeichnung

Datenfeldeigenschaften

Ausfiillhinweis

Basis (B)

Genau ein Bogen muss ausgefilllt werden

Basis

1 leistungserbringender
Standort

OoOoOo00ooooaa

Nummer / Kennzeichen des Standorts
gemaB dem Standortverzeichnis nach §
293 Abs. 6 SGB V

2 E-Mail

OO0O0O0O00O0O000O00O00040a4a
OO00O0000000000000
OO0OOoOooOoOooooooood
OO0O0O0O00O0O000O00O00040a4a
OO0O0O0O00O0O0O000O0oooa
(max. 1000 Zeichen)

Bei Angabe der E-Mailadresse muss sichergestellt werden,
dass diese E-Mailadresse fiir das Erinnerungswesen genutzt
werden kann, d.h. dass eine fur das Verfahren der QSFFx-RL

verantwortliche Person darunter zu erreichen ist.
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