MUSTER - Nicht zur Dokumentation verwenden I QT I G

Datensatz Hiiftgelenknahe Femurfraktur: Checkliste
FFX (Spezifikation 2025 QSFFx VO1)

BASIS

Genau ein Bogen muss ausgefiillt werden

13 Basis

! Name der Einrichtung
HREENERNEEREN
IRERENENEEENN
HREENERNEENEN
IRRRERENEEEEN
IRERRRRREEEEN

(max. 100 Zeichen)

2 leistungserbringender Standort

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

INENEEEEE

: Institutionskennzeichen

IK-Nummer / Haupt-IK-Nummer des Standorts gem&B dem
Standortverzeichnis nach § 293 Abs. 6 SGB V

T oo
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Datensatz Hiiftgelenknahe Femurfraktur: Checkliste

1QTI6

CHECKLISTE

Mindestens ein Bogen muss ausgefiillt werden

4 Checkliste

laufende Nummer der Checkliste

Anlass der Dokumentation

Nachweis Uber die Erfillung der
Mindestanforderungen

[]

1=ja

5.2

Meldung der Nicht- oder
Wiedererfiillung von
Mindestanforderungen gemaB § 6
Abs. 1Satz 3 QSFFx-RL

[]

1=ja

53 Abmeldung vom

Nachweisverfahren

1=ja

wenn Feld5.1=1

6> Art des Nachweises

[]

1 = Erstmaliger Nachweis (Erstanmeldung)

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

3 = Erneuter Nachweis nach Abmeldung vom
Nachweisverfahren (Wiederanmeldung)

7 Stichtag
wenn Feld 5.1=1oder Feld 5.3=1

s Stichtag

TT.MM.JJJJ

I ENSEEEDN

Meldung der Nicht- / oder

Wiedererfullung von

Mindestanforderungen

wenn Feld5.2=1

&> Datum des Eintretens der

Nichterfillung bzw. der
Wiedererftillung

™ o

Allgemeine Mindestanforderungen

wenn Feld12=0

Uberregionales Traumazentrum

wenn Feld 5.1=1oder Feld 5.2=1

o> Die Anforderungen an ein

Uberregionales Traumazentrum
sind vollstandig erfllt

gem&B WeiBbuch Schwerverletzten-Versorgung (siehe Anhang

zu Anlage 3)

13>>>

Freiwillige Angabe der Griinde fiir
die Nichterfillung

OO e
O e
O e
N
ERREE NN

(max. 1000 Zeichen)

0= nein

wenn Feld 12=0

1=ja

Anforderungen an ein

Uberregionales Traumazentrum

sind nicht erfullt

wenn Feld 9=0

> | Das Krankenhaus verfiigt

mindestens lber die

14>>>

Die Anforderungen gemas § 10
Abs. 2 OSFFx-RL
(Ausnahmetatbestand) sind
vollstandig erfllt

0=nein

1=ja

Fachabteilung Chirurgie oder

wenn Feld 14=0

Unfallchirurgie oder Allgemeine
Chirurgie oder Orthopéadie oder
Orthopadie und Unfallchirurgie am
Standort

[]

0= nein

1=ja

wenn Feld10=0

N>>>

15

>>>>

Freiwillige Angabe der Griinde fir
die Nichterftllung

OO e

ENNERERREEENN

(max. 1000 Zeichen)

Freiwillige Angabe der Griinde fiir

wenn Feld9=0

die Nichterflllung

e
e
e
OO e
IR NN

(max. 1000 Zeichen)

wenn Feld9=0

2> | Das Krankenhaus verfiigt

mindestens Uber die
Fachabteilung Innere Medizin am

16 >>

Es sind jeweils ein fur die
Notfallversorgung
verantwortlicher Arzt und eine
Pflegekraft benannt, die fachlich
und organisatorisch eindeutig der
Versorgung von Notfallen
zugeordnet und im Bedarfsfall
verfligbar sind

0=nein

1=ja

wenn Feld 16=0

Standort
L]

0= nein

1=ja

17>>>

Freiwillige Angabe der Griinde fir
die Nichterfullung

OO
OO e
OO
OO e
ENNENERREEENN

(max. 1000 Zeichen)
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Datensatz Hiiftgelenknahe Femurfraktur: Checkliste

MUSTER - Nicht zur Dokumentation verwenden

1QTI6

wenn Feld 16 =1

wenn Feld22=0

wennFeld9=0

18 >>>

Der fiir die Notfallversorgung
benannte Arzt verfligt Giber die
Zusatzweiterbildung "Klinische
Akut- und Notfallmedizin®

[]

0= nein

1=ja

wenn Feld18=0

19

>>>>

Freiwillige Angabe der Griinde fir
die Nichterfillung

OO e
OO e
OO
OO
IR EEENn

(max. 1000 Zeichen)

23

>>>>

Freiwillige Angabe der Griinde fir
die Nichterflllung

OO e e
OO e e
OO e e
N
IR NN

(max. 1000 Zeichen)

28>>

Mindestens drei
Intensivtherapiebetten sind zur
Versorgung beatmeter Patienten
ausgestattet

[]

0=nein

1=ja

wenn Feld 28=0

wenn Feld 9=0

wenn Feld 16 =1

24>>

Es ist jeweils ein Facharztim
Gebiet Innere Medizin, Chirurgie
und Anasthesie innerhalb von
maximal 30 Minuten am Patienten
verfligbar

0= nein

1=ja

29>>>

Freiwillige Angabe der Griinde fir
die Nichterfullung

LOOOOOOC e
OO
OO e
OO e

AN

(max. 1000 Zeichen)

20>>>

Die fur die Notfallversorgung
benannte Pflegekraft verfligt Gber
die Weiterbildung "Notfallpflege"

[]

0= nein

1=ja

wenn Feld 24=0

wenn Feld9=0

wenn Feld20=0

21

>>>>

Freiwillige Angabe der Griinde fir
die Nichterfillung

OO e
OO e
I
I
OO

(max. 1000 Zeichen)

25>>>

Freiwillige Angabe der Griinde fir
die Nichterfillung

OO e
OO

OO
OO

(max. 1000 Zeichen)

L]
LICIC

30>>

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

[]

0=nein

1=ja

wenn Feld 30=0

wenn Feld9=0

wenn Feld 16 =1

26>>

Die Intensivstation verfiigt Gber
mindestens sechs
Intensivtherapiebetten

0= nein

1=ja

22>>>

Der fiir die Notfallversorgung
benannte Arzt und die fir die
Notfallversorgung benannte
Pflegekraft nehmen regelméaBig an
fachspezifischen Fortbildungen
fir Notfallmedizin teil

[]

0= nein

1=ja

wenn Feld 26 =0

31>>>

Freiwillige Angabe der Griinde fir
die Nichterfillung

O
N
N
0
N

(max. 1000 Zeichen)

27>>>

Freiwillige Angabe der Griinde flr
die Nichterflllung

(max. 1000 Zeichen)

wenn Feld =0

32>>

Es ist ein Schockraum verfligbar

[]

0=nein
1=ja
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Datensatz Hiiftgelenknahe Femurfraktur: Checkliste

wenn Feld 32=0

wenn Feld 42=0

Anforderungen an ein

%> Freiwillige Angabe der Grinde fiir 3>

Freiwillige Angabe der Griinde fiir
die Nichterfillung

die Nichterfillung

0000000000 . OOOOO000000

3857 (berregionales Traumazentrum

COOOOOOOOOOO0 Ty EENENEENEEENN
AN EEENEEEEE Ertalungaller 2 INENENENENEEE
DD[DD[DDDDDDD Mindestanforderungen geman DDDDDDD]DD]DD
O000000000000 | | cemannengmuanieges || JOO00000000
:l“e:n Fe,d;:%—sti]ndige Verfligbarkeit von ?;n:in |f'/“e:”Felc’;ilPersonal - Erweitertes
Computertomographie ist wenn Fald 38=0 Schockraumteam: Erflllung aller
sichergestellt 13 Mindestanforderungen gemaBi
39> Freiw_illige A_pgabe der Griinde flr dem Anhang ZU Anlage 3
- u die Nichterflllung D
s ENEEEEE NN 0= nein
——— INEEENEEENEEN =k
%= | Freiwillige Angabe der Griinde fir Juujuu:uuLuuL wenn Feld 44=0
die Nichterfillung jDD]DD:DD[DD[ %> | Frejwillige Angabe der Griinde fiir
S ESERRRRRERRE ]DD]DDfDD&Q{Q& die Nichterfillung

LOCOOHOOOEAO  enreas=r OO e
I e B - Personal - Arztliche DDDDDDD]DD]DD
DD[DD[DDDDDDD Leitungsebene: Erfillung aller 2 DDDDDDD]DD]DD

BEEEEEEEEEEER Mindestanforderungen gemaB EREEEEEEEEEEN
(max. 1000 Zeichen) dem Anhang zu Anlage 3 EEEEEEEREEEER
wenn Feld 9=0 — (max. 1000 Zeichen)
%> | Es besteht die Maglichkeit der 0= nein wenn Feld9=1
Weiterverlegung eines 1=ja %> | B - Personal - Fakultativ
Notfallpatienten auf dem Luftweg wenn Feld 40=0 verflgbares Personal: Erfillung

in ein Krankenhaus der p - , ; aller 3 Mindestanforderungen
Basisnotfallversorgung oder einer = | Freiwillige Angabe der Griinde fir gemaB dem Anhang zu Anlage 3
héheren Stufe die Nichterfullung

0| | oD . a
oo ANNERRRREEEEN o
1= ERRRENENERE R R pr——

i JuujuufuuLuuL “>> | Freiwillige Angabe der Griinde fiir
7| Freiwillige Angabe der Griinde fiir IRERRRRRERREN die Nichterfiillung
die Nichterftillung (max. 1000 Zeichen)

I %%%%%%%%%%%%%

DD[DD[DDDDDDD “> | B - Personal - Ba§isteam im

T ||k aEsEREREES
geng

%%%%%%%%%%%%% dem Anhang zu Anlage 3 B DDDDDDD]D(Q

(max. 1000 Zeichen)

IO
L]
LI

0= nein
1=ja
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Datensatz Hiiftgelenknahe Femurfraktur: Checkliste

MUSTER - Nicht zur Dokumentation verwenden

1QTI6

wenn Feld9=1

wenn Feld 52=0

48 >>

C - Raumliche Anforderungen -
Notaufnahme: Erflllung aller 8
Mindestanforderungen geman

dem Anhang zu Anlage 3

0=nein

1=ja

wenn Feld 48=0

49>>>

Freiwillige Angabe der Griinde fir
die Nichterfillung

OO
OO e
L]

IO
]

(max. 1000 Zeichen)

53>>>

Freiwillige Angabe der Griinde fir
die Nichterflllung

OO e
e
Il
e
IR

(max. 1000 Zeichen)

wenn Feld 9=1

54>>

E - Ausstattung/apparative
Ausstattung: Erfillung aller 18
Mindestanforderungen geman
dem Anhang zu Anlage 3

0= nein

1=ja

58-71

Spezifische Mindestanforderungen

wenn Feld 5.1=1oder Feld 5.2=1

58>

Die Versorgung der Patienten
erfolgtin einer arztlich geleiteten
Fachabteilung, die eine fachlich
unabhéangige, abgrenzbare und
organisatorisch eigenstandige
Organisationseinheit am Standort
des Krankenhauses ist

[]

0=nein

1=ja

wenn Feld 58=0

wenn Feld9=1

wenn Feld 54=0

50>>

C - Raumliche Anforderungen -
Operationsabteilung: Erfillung der
Mindestanforderung gemaRl dem
Anhang zu Anlage 3

[]

0=nein

1=ja

wenn Feld 50=0

51>>>

Freiwillige Angabe der Griinde fiir
die Nichterfullung

OO e
AN
OO
OO e
IR RREEENn

(max. 1000 Zeichen)

55>>>

Freiwillige Angabe der Griinde fiir
die Nichterflllung

OO e
OO e
OO e
OO e
IR NN

(max. 1000 Zeichen)

59>>

Freiwillige Angabe der Griinde fir
die Nichterflllung

OO e
I
O e
I
IR

(max. 1000 Zeichen)

wenn Feld 5.1=1oder Feld 5.2=1

wenn Feld9=1

56 >>

E - Ausstattung/apparative
Ausstattung: Erfillung aller 3
Mindestanforderungen geman
dem Anhang zu Anlage 3

0= nein

1=ja

60>

Die Durchflihrung der mit den
Kombinationen aus Diagnosen und
Prozeduren nach Anlage 10SFFx-
RL beschriebenen Operationen
erfolgt durch oder unter Anleitung
und Aufsicht einer Facharztin oder
eines Facharztes fur Chirurgie

[]

0=nein

1=ja

wenn Feld 60=0

wenn Feld9=1

wenn Feld 56 =0

52>>

D - Personelle Ausstattung der
Intensivstation: Erfillung aller 8
Mindestanforderungen geman
dem Anhang zu Anlage 3

[]

0=nein

1=ja

57>>>

Freiwillige Angabe der Griinde flr
die Nichterflllung

(max. 1000 Zeichen)

61>>

Freiwillige Angabe der Griinde fir
die Nichterflllung

OO
O e
O e
N
IR

(max. 1000 Zeichen)
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Datensatz Hiiftgelenknahe Femurfraktur: Checkliste

MUSTER - Nicht zur Dokumentation verwenden

1QTI6

wenn Feld 5.1=1oder Feld5.2=1

wenn Feld 5.1=1oder Feld 5.2 =1

wenn Feld 70=0

52> | Die &rztliche Versorgung in der

Fachabteilung ist durch eine
taglich 24 stiindige Arztprasenz im
Krankenhaus (Bereitschaftsdienst
madglich) sichergestellt, die auch
eine jederzeitige operative
Patientenversorgung
gewahrleistet

0=nein

1=ja

66>

Flr Patienten mit positivem
geriatrischen Screening ist taglich
geriatrische Kompetenz fiir die
perioperative Versorgung
gewahrleistet

0= nein

1=ja

wenn Feld 66 =0

wenn Feld 62=0

8> | Freiwillige Angabe der Griinde fiir

die Nichterfullung

OO e
AN
OO0 e
OO e
IR ENENn

(max. 1000 Zeichen)

67>>

Freiwillige Angabe der Griinde fiir
die Nichterflllung

OO e
OO e
OO e
O e
INNENER NN

(max. 1000 Zeichen)

T>>

72-85

Freiwillige Angabe der Griinde fir
die Nichterftllung

0
N
0
N
AR ENENN

(max. 1000 Zeichen)

Mindestanforderungen an die

Prozessqualitat

wenn Feld 5.1=1oder Feld 5.2=1

wenn Feld 66 =0

wenn Feld 5.1=1oder Feld 5.2=1

8> | Die Einrichtung und Ausstattung

des Operationssaals lasst sowohl
osteosynthetische als auch
endoprothetische Versorgungen
zu. Entsprechende Implantate und
Instrumente stehen jederzeit zur

Verfligung

0=nein

1=ja

68>>

Die Anforderungen geman § 12
Abs. 10SFFx-RL
(Ubergangsregelung zur
geriatrischen Versorgung) sind
erfillt

0= nein

1=ja

72>

Der Krankenhausstandort verfligt
Uber die SOP "Besondere
Situationen der
Einwilligungsfahigkeit"

0=nein

1=ja

wenn Feld 72=0

wenn Feld 68=0

wenn Feld 64=0

%> | Freiwillige Angabe der Griinde fiir

die Nichterfullung

ENENNENNENNEN
ENENNENNENNEN

EEEENENNENN
ENENNENNENNEN
00000000000

69>>>

Freiwillige Angabe der Griinde fiir
die Nichterflllung

OO e
OO e
OO e
OO e
IR NN

(max. 1000 Zeichen)

73>>

Freiwillige Angabe der Griinde fur
die Nichterfillung

I
I
N
N
N

(max. 1000 Zeichen)

wenn Feld 5.1=1oder Feld 5.2=1

wenn Feld 5.1=1oder Feld 5.2 =1

70>

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

0= nein

1=ja

74>

Der Krankenhausstandort verflgt
Uber die SOP "Perioperative
Planung: Priorisierung von
Eingriffen, Planung von OP
Kapazitaten, Planung von OP-
Teams"

0=nein

1=ja
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Datensatz Hiiftgelenknahe Femurfraktur: Checkliste
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1QTI6

wenn Feld 74 =0

wenn Feld 5.1=1oder Feld 5.2 =1

wenn Feld 84=0

75>>

Freiwillige Angabe der Griinde fiir
die Nichterfillung

OO e
OO e
OO
I
IR

(max. 1000 Zeichen)

80>

Der Krankenhausstandort verfiigt
Uber die SOP
"Patientenorientiertes
Blutmanagement (PBM)"

0=nein
1=ja

wenn Feld 80=0

wenn Feld 5.1=1oder Feld 5.2=1

76>

Der Krankenhausstandort verfligt
Uber die SOP
"Operationsverfahren”

[]

0=nein

1=ja

wenn Feld 76 =0

81>>

Freiwillige Angabe der Griinde fir
die Nichterfullung

OO e
OO e
O e
O e
AN NEEENN

(max. 1000 Zeichen)

77>>

Freiwillige Angabe der Griinde fur
die Nichterfillung

I
I
N
N
N

(max. 1000 Zeichen)

wenn Feld 5.1=1oder Feld 5.2=1

82>

Der Krankenhausstandort verfligt
Uber die SOP "Orthogeriatrische
Zusammenarbeit fiir Patienten mit
positivem geriatrischen
Screening"

0= nein

1=ja

wenn Feld 5.1=1oder Feld 5.2=1

wenn Feld 82=0

78>

Der Krankenhausstandort verfiigt
Uber die SOP "Umgang mit
gerinnungshemmender
Medikation"

0=nein

1=ja

wenn Feld78=0

79>>

Freiwillige Angabe der Griinde fiir
die Nichterfillung

OO
I
I
I
O

(max. 1000 Zeichen)

83>>

Freiwillige Angabe der Griinde fur
die Nichterflllung

e
e
e
e
OO e

(max. 1000 Zeichen)

wenn Feld 5.1=1oder Feld 5.2=1

84>

Der Krankenhausstandort verflgt
Uber die SOP
"Physiotherapeutische
MaBnahmen"

0= nein

1=ja
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85>>

86

Freiwillige Angabe der Griinde fiir
die Nichterflllung

OO
O e
O e
N
AR

(max. 1000 Zeichen)

Aktueller Status

wenn Feld 5.1=1oder Feld5.2=1

8

6>

Erflllung der
Mindestanforderungen geman
Checkliste

0=nein

1=ja
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