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A) Strukturelle Voraussetzungen 

I. Organisation der Kooperationspartner 

1.1 Definition der Ko-

operationspartner 

Nennung der stationären betten-

führenden Unfallchirurgie. 

Nennung der stationären betten-

führenden Geriatrie (im Kranken-

haus- oder Rehabilitationsbe-

reich). 

 A I 1 

1.2 Beide Versorgungseinheiten sind 

als fachlich unabhängige, ab-

grenzbare und organisatorisch ei-

genständige Einheiten organisiert. 

 

1.3 Standorte* Ein Standort in unmittelbarer 

räumlicher Nähe. 

Um eine ausreichende Zusam-

menarbeit gewährleisten zu kön-

nen, sollten getrennte Standorte 
in einem Fahrtzeitradius von bis 

zu 30 Minuten liegen. Einrich-
tungsindividuelle Vereinbarungen 

im Rahmen der Sicherstellung von 
Ruf-/Bereitschaftsdienst sind ggf. 

zu berücksichtigen. 

Abweichende Strukturen können 
in einem eng begrenzten Maße 

per Einzelfallentscheidung zum 
Zertifizierungsverfahren zugelas-

sen werden, wenn die Vorgaben 

dieses Anforderungska-taloges an 
die interdisziplinäre unfallchirur-

gisch-geriatrische Kooperation 
ansonsten vollum-fänglich erfüllt 

und nachgewiesen werden.**   

 A I 2 

A I 3 

A I 4 

1.4 atz-Konzept/ 

atz-Handbuch 

Organisation und Realisierung der 

interdisziplinären Alterstraumato-
logie sind im atz-Konzept/ atz-

Handbuch beschrieben und sind 
für alle Beteiligten uneinge-

schränkt verbindlich. 

 A I 5  

 

                                                      
* Die Standortdefinition gemäß § 2 der Vereinbarung über die Definition von Standorten der Krankenhäuser und ihrer 
Ambulanzen (gemäß § 2a Abs. 1 KHG) vom 29.08.2017 findet hier keine Anwendung. 

** Der Antrag auf Zulassung einer Ausnahme muss vor dem Beginn des Zertifizierungsverfahrens gegenüber der Her-
ausgebenden Stelle gestellt und schriftlich begründet werden. Die Entscheidung erfolgt nach fachlicher Bewertung der 
Unterlagen und ggf. einer Inaugenscheinnahme der Versorgungsstrukturen vor Ort. 



Auditcheckliste atz® - Alterstraumatologisches Zentrum                         

 

Version 2.0, März 2023  Seite 3 von 21 

Nr. Stichwort Erläuterung Ergebnisse AK 

1.5 Darstellung der 

Kooperationsziele 

Gemeinsame, messbare Ziele sind 

festgelegt. 
 A I 5 a 

1.6 Sicherstellung des 

interdisziplinären 
Charakters 

Detaillierte Darstellung der Orga-

nisation und der konkreten Reali-
sierung der interdisziplinären Zu-

sammenarbeit. 

 A I 5 b 

A I 5 c 

1.7 Zusammenarbeit mit 
weiteren Fachgebie-

ten 

Mindestens schriftliche Vereinba-
rungen der Zusammenarbeit mit 

Anästhesie, Radiologie, Notfauf-

nahme und Innere Medizin. 

 A I 5 e 

1.8 Verpflichtung zur 
kontinuierlichen in-

ternen Qualitätskon-

trolle 

Jährliche Überprüfung der In-
halte des AK durch interne Audits 

und eine Managementbewertung 
(spätestens im Rahmen der Re-

Zertifizierung).  

S. a. Stichwort „Ergebnisrefle-

xion“ Abs. C) 1.11). 

 A I 5 f 

1.9 Verpflichtung zur 

Qualitätsverbesse-

rung 

Den Kooperationspartnern ist es 

überlassen, welche Qualitätssi-
cherungsinstrumente genutzt 

werden. Es müssen jedoch ent-

sprechende Instrumente im Kon-
zept niedergelegt sein und in der 

Praxis angewandt werden (z. B. 
Qualitätszirkel, jährliche Selbstbe-

wertungen, Rückmeldesysteme 

wie Mitarbeiter- /Patientenbefra-

gungen). 

 A I 5 f 

1.10 Gemeinsames Auf-

treten nach außen 

Darstellung des gemeinsam abge-

stimmten Auftretens nach außen. 

Wenn PR-Konzepte, Flyer, Fortbil-

dungsveranstaltungen etc. im Al-

tertraumatologischen Zentrums 
vorhanden sind bzw. angeboten 

werden, dann muss sichergestellt 
sein, dass die beteiligten Fachge-

biete der Geriatrie und Unfallchi-
rurgie erkennbar sind (z. B. Be-

nennung der Leitungen beider 

Fachgebiete). 

 A I 5 g 
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1.11 Gemeinsames 

Fortbildungskonzept 
inkl. interdisziplinä-

rer Personalqualifi-

zierung 

Regelmäßige Teilnahme des ein-

gesetzten Personals. 

Inhaltliche Schwerpunkte auf Be-

sonderheiten der Zusammenar-

beit von Unfallchirurgie und Geri-

atrie. 

Berücksichtigung berufsgruppen-

übergreifender Aspekte. 

Abgestimmte Fort- und Weiterbil-

dungskonzepte. 

Regelmäßige Fort- und Weiter-bil-

dungen sind für das im atz® ein-
gesetzte Personal in einer schrift-

lichen Planung niedergelegt. 

 A I 5 h 

 

1.12 Ggf. Regelung zur 

Verrechnung von 

Aufwand und Erlös 

Eine Abrechnungsvereinbarung 

zwischen GER und UCH liegt vor 
(auf Trägerebene z. B.  im Koope-

rationsvertrag oder einrichtungs-
intern z. B. im Wege der internen 

Erlöszuordnung). 

 A I 5 i 

II. Leitung des atz® 

2.1 Leitung Das atz® wird von einem gemein-

samen, paritätisch besetzten Lei-

tungsgremium geführt. 

 A II 1 

 

2.2 Das Leitungsgremium besteht aus 
mind. je einem Vertreter beider 

Versorgungseinheiten. 

 A II 2 

2.3 Regeln der 

Zusammenarbeit  

Schriftliche Festlegungen zu 

mind. nachfolgenden Punkten: 
 A II 3 

 

2.3.1 a) Aufgaben es Leitungsgremi-

ums 

 A II 3 a 

2.3.2 b) gleichberechtigte Zusammen-

arbeit der Leistungsmitglieder 
 A II 3 b 

2.3.3 c) Zusammenarbeit mit weiteren 

Fachgebieten der beteiligten 

Einrichtung(en)  

 A II 3 c 

2.3.4 d) Zusammenarbeit mit anderen 

Leistungserbringern 
 

 

 

 

 

 

A II 3 d 
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III.  Unfallchirurgie (UCH) 

3.1 Qualifikation der 

ärztlichen Leitung  

Facharzt Orthopädie und Unfall-
chirurgie – Spezielle Unfallchirur-

gie (Facharzt für Chirurgie mit 
dem Schwerpunkt Unfallchirur-

gie). 

 A III 1 

 

 

3.2 Weiterbildungsbefugnis im Gebiet 

Orthopädie und Unfallchirurgie 

sowie spezielle Unfallchirurgie. 

 A III 2 

3.3 Arztpräsenz 

 

Die ärztliche Versorgung in der 
stationären bettenführenden un-

fallchirurgischen Versorgungsein-
heit ist durch eine täglich 24-stün-

dige Arztpräsenz im Krankenhaus 

(Bereitschaftsdienst möglich) si-
cherzustellen, die auch eine jeder-

zeitige operative Patientenversor-

gung gewährleistet.  

Ist die Arztpräsenz mit der Quali-

fikation nach 3.1 nicht möglich, ist 
zusätzlich ein Rufbereitschafts-

dienst mit eben dieser Qualifika-

tion sicherzustellen. 

 A III 3 

3.4 Verantwortliche für 

die Notfallversor-

gung 

Für die Notfallversorgung sind ein 

verantwortlicher Arzt und eine 

Pflegekraft benannt, die fachlich 
und organisatorisch der Versor-

gung von Notfällen zugeordnet 
sind und deren Verfügbarkeit im 

Bedarfsfall sichergestellt ist. 

 A III 4 

3.5 Der für die Notfallversorgung ver-

antwortliche Arzt verfügt über die 
Zusatzweiterbildung „Klinische 

Akut- und Notfallmedizin“ und 
nimmt regelmäßig an fachspezifi-

schen Fortbildungen für Notfall-

medizin teil. 

 A III 4 

3.6 Die für die Notfallversorgung ver-
antwortliche Pflegekraft verfügt 

über die Weiterbildung „Notfall-
pflege“ und nimmt regelmäßig an 

fachspezifischen Fortbildungen 

für Notfallmedizin teil. 

 A III 4 
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3.7 Verfügbarkeit eines Facharztes in 

den Gebieten Innere Medizin, Chi-
rurgie und Anästhesie innerhalb 

von max. 30 Minuten am Patien-

ten. 

 A III 5 

3.8 

 

Allgemeine medizi-
nisch-technische 

Ausstattung  

Nachfolgende räumliche und me-
dizinisch-technische Ausstattung 

wird am Standort der Unfallchirur-

gie vorgehalten: 

 A V 1 

a) Schockraum  A V 1 a 

3.8.1 b) 24-stündig verfügbare com-
puter-tomographische Bildge-

bung, die auch gegeben ist, 
wenn sie durch die Koopera-

tion mit einem im unmittelba-

ren räumlichen Bezug zum 
Standort befindlichen Leis-

tungserbringer jederzeit (24 

h) sichergestellt wird 

 A V 1 b 

3.8.2 c) Möglichkeit zur luft- und bo-

dengebundenen Weiterverle-

gung eines Notfallpatienten 

 A V 1 c 

3.8.3 d) Operationssaal, der sowohl 
osteosynthetische als auch 

endoprothetische Versorgun-

gen zulässt 

 A V 1 d 

3.8.4 e) entsprechende Implantate 
und Instrumente stehen je-

derzeit zur Verfügung 

 A V 1 e 

3.8.5 f) Intensivstation mit mindes-
tens sechs Betten, von denen 

mindestens drei zur Versor-

gung beatmeter Patienten 

ausgestattet sind 

 A V 1 f 

3.9 Schriftliche 

Behandlungsvorga-
ben  

Die unfallchirurgische Versorgung 

(operativ und konservativ) 
schließt Regelungen für mindes-

tens folgende Indikationsgruppen 

ein (SOPs, VA's, Beh.pfade o. ä.): 

 A III 6 

3.9.1 a) Frakturen des coxalen Femur   A III 6 a 

3.9.2 b) Schenkelhalsfrakturen/ Per-

trochantäre Frakturen 

 A III 6 b 

3.9.3 c) Frakturen des proximalen 

Humerus  

 A III 6 c 
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3.9.4 d) Wirbelkörperfrakturen   A III 6 d 

3.9.5 e) periprothetische Frakturen   A III 6 e 

3.9.6 f) Beckenfrakturen  A III 6 f 

3.10 Bedarfs- und Leitlini-

engerechte Versor-

gung 

Behandlung nach den Kriterien 

der Evidenzbasierten Medizin so-
wie Leit- und Richtlinien der Fach-

gesellschaften. 

 A III 8 

IV. Geriatrie (GER) 

4.1 Qualifikation der 

ärztlichen Leitung 

Facharzt Innere Medizin/Geriatrie 

oder zusätzlich zu einer Facharzt-
bezeichnung in einem der Gebiete 

Innere Medizin, Allgemeinmedi-

zin, Neurologie oder Physikali-
schen und Rehabilitativen Medizin 

eine der nachfolgenden Bezeich-

nungen: 

- Schwerpunktbezeichnung Ge-

riatrie 

- Zusatzweiterbildung 

Geriatrie 

- Fakultative Weiterbildung kli-

nische Geriatrie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A IV 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2 Volle Weiterbildungsbefugnis für 

die Zusatzbezeichnung / den 
Schwerpunkt Geriatrie (einge-

schränkte Weiterbildungsbefugnis 
kann in Einzelfällen anerkannt 

werden).  

Die volle Weiterbildungsbefugnis 
muss von der ärztlichen Leitung 

der GER sichergestellt werden, d. 
h. der Gesamtumfang – ggf. an-

teilig durch mehrere Personen – 
der vorhandenen Weiterbildungs-

befugnis muss der vollen Weiter-

bildungsbefugnis entsprechen. 

 A IV 2 

4.3 Strukturelle Voraus-
setzung für kom-

plexe geriatrische 

Akutbehandlung 

Eine Bescheinigung gemäß § 275d 
Absatz 2 SGB V liegt für den OPS 

8-550 vor. 

 A IV 4 

4.4 Strukturelle Voraus-
setzungen für geri-

atrische Rehabilita-

tion 

Ein gültiger Versorgungsvetrag 
für die geriatrische Rehabilitation 

nach § 111 SGB V liegt vor.  

 A IV 4 
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4.5 Anforderungen des 

BV Geriatrie an die 

Strukturqualität 

Ein gültiges Zertifikat des Quali-

tätssiegels Geriatrie vorliegt vor. 
 A IV 4 

4.5.1 Oder nachfolgende Kriterien wer-

den erfüllt: 

 A IV 4 

a) Zugang in die geriatrische 
Versorgungseinheit ist mind. 

rollstuhlgeeignet 

 A IV 4 

4.5.2 b) Verkehrsfläche der geriatri-

schen Versorgungseinheit ist 
so dimensioniert, dass diese 

dem hohen Anteil an Roll-
stuhlfahrenden und dem ho-

hen Einsatz von Rollatoren 

gerecht wird 

 A IV 4 

4.5.3 c) Bei getrennten Standorten ist 
die Struktur der geriatrischen 

Versorgungseinheit ggü. der 
anderen Strukturen der Ein-

richtung abgrenzbar 

 A IV 4 

4.5.4 d) Bettenzahl ist ausreichend zur 

Bildung eines eigen-ständigen 
Teams (i. d. R. mind. 20 Bet-

ten) 

 A IV 4 

4.5.5 e) Geriatriespezifisches multi-
professionelles Team steht 

unter fachlicher Leitung sowie 

bedarfsgerechter Organisa-
tion der ärztlichen Leitung der 

Geriatrie 

 A IV 4 

4.5.6 f) Raum für Teambesprechun-

gen ist vorhanden 

 A IV 4 

4.5.7 g) Zusätzlicher Abstellraum für 

Hilfsmittel ist vorhanden 
 A IV 4 

4.5.8 h) Der geriatrischen Versor-

gungseinheit zugeordnete 
Therapieräume sind vorhan-

den 

 A IV 4 

4.5.9 i) Betten sind höhenverstellbar, 

rollbar, mit leicht montier- 

und absenkbaren Bettgittern 

 A IV 4 

4.5.10 j) Duschen/Bäder/patientenge-

bundene Räume sind roll-

stuhlgeeignet 

 A IV 4 
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4.5.11 k) Tische und Stühle sind stabil 

und kippsicher 
 A IV 4 

4.5.12 l) Nasszellen/Toiletten verfügen 

über einen rutschhemmenden 
Bodenbelag und einen in den 

Boden eingelassenen Dusch-
abfluss, sind duschsitzzu-

gänglich von mind. zwei Sei-

ten und die Toiletten sind mit 

Haltegriffen ausgestattet 

 A IV 4 

4.5.13 m) Orientierungsmaßnahmen für 

geriatrisch-kognitiv beein-
trächtigte Patienten sind vor-

handen 

 A IV 4 

4.6 Pflegekonzept Darstellung des Konzeptes zur ak-

tivierend-therapeutischen Pflege 

in der Geriatrie (ATP-G). 

 A IV 5 

4.7 Schriftliche 

Behandlungsvorga-
ben  

Die geriatrisch-medizinische Be-

handlung orientiert sich an schrift-
lich niedergelegten Behandlungs-

vorgaben (SOPs, VA's, Beh.pfade 
o. ä.). 

 A IV 6 

4.8 Bedarfs- und Leitlini-

engerechte Versor-

gung 

Behandlung nach den Kriterien 

der Evidenzbasierten Medizin so-
wie Leit- und Richtlinien der Fach-

gesellschaften. 

 A IV 7 

B)  Interdisziplinäre Kooperation 

I. Strukturkriterien 

1.1 Verfügbarkeit der 

ärztlichen Vertreter 

Nachweis der Sicherstellung der 
kurzfristigen Verfügbarkeit der 

ärztlichen Vertreter beider Fach-
richtungen innerhalb der jeweili-

gen Regelarbeitszeit.  Bei Notfäl-

len jederzeit. Dies ist separat im 
Rahmen eines Notfallkonzepts zu 

regeln. 

 B I 4 

1.2 Eine tägliche geriatrische Kompe-
tenz für die perioperative Versor-

gung ist sichergestellt. 

 B I 5 

1.3 Mind. 2x pro Woche persönliche 

Anwesenheit des Geriaters in der 
Unfallchirurgie und des Unfallchi-

rurgen in der Geriatrie. 

 B I 6 
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1.4 Notfallkonzept Notfallkonzept mit geriatrie- und 

unfallchirurgischen Spezifikatio-

nen. 

 B I 7 

1.5 Personalmanage-

ment 

Sicherstellung durch schriftliche 
Festlegungen zum Personalbe-

darf. 

Ein Konzept zur Personalbedarfs-

ermittlung muss nachgewiesen 

werden. Dieses sollte die Perso-
nalanhaltszahlen des Bundesver-

bands Geriatrie berücksichtigen. 

Vor Ort sind die Stellenpläne zur 

Einschätzung der Relation Perso-
nal/durchschnittlich belegte Bet-

ten (GER und UCH) einzusehen. 

 B I 8 

1.6 Einarbeitung Nachweisliche qualifizierte Einar-

beitung des Personals zu Beginn 

der Tätigkeit im atz®. 

Die Einarbeitung ist in geeigneter 

Form dokumentiert. 

 B I 9 

1.7 Interdisziplinäre 
Behandlungsvorga-

ben 

Die Behandlungsvorgaben sind in-
terdisziplinär angelegt und gelten 

für das gesamte atz®. Mindestens 
folgende Behandlungsvorgaben 

liegen vor:  

 B I 2 

a) Besondere Situation der Ein-

willigungsfähigkeit 

 B I 2 a 

1.7.1 b) Perioperative Planung zur Pri-
orisierung von Eingriffen, zur 

Planung von OP-Kapazitäten 

und des OP-Teams 

 B I 2 b 

1.7.2 c) Operationsverfahren  B I 2 c 

1.7.3 d) Umgang mit gerinnungshem-

mender Medikation 

 B I 2 d 

1.7.4 e) Patientenorientiertes Blutma-

nagement (PBM) 
 B I 2 e 

1.7.5 f) Ortho-geriatrische Zusam-
menarbeit für Patienten mit 

positivem geriatrischen 

Screening 

 B I 2 f 

1.7.6 g) Physiotherapeutische Maß-

nahmen 

 B I 2 g 
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1.8 Verfügbarkeit 

weiterer Fachge-
biete 

Nachfolgende Fachgebiete stehen 

dem atz® zur Verfügung. Sofern 
ein atz® über zwei örtlich ge-

trennte Standorte eingerichtet 

wird, müssen diese am Standort 
der Unfallchirurgie vorgehalten 

werden. 

 B I 1 

1.8.1 a) Innere Medizin  B I 1 a 

1.8.2 b) Anästhesie  B I 1 b 

1.8.3 c) Radiologie  B I 1 c 

1.8.4 d) Notaufnahme  B I 1 d 

1.9 Fortbildungsange-

bote  

Das eingesetzte Personal nimmt 

regelmäßig an interdisziplinären 
Fort- und Weiterbildungen teil, die 

fachlich-inhaltlich den besonderen 

Bedarf der Zusammenarbeit von 
Unfallchirurgie und Geriatrie auf-

greifen. Dabei werden berufs-
gruppenübergreifende Aspekte 

berücksichtigt. Dazu werden die 

jeweiligen Fortbildungskonzepte 
der unfallchirurgischen bzw. geri-

atrischen Versorgungseinheiten 
entsprechend abgestimmt und 

ggf. ergänzt. 

 B I 10 

1.10. Fortbildungsangebote für Einwei-

ser, Weiterbehandler und Institu-

tionen (ggf. in Kooperation). 

 B 1 11 

II. Prozesskriterien 

2.1 Patientenscreening Geriatrisches Screening i.d.R bei 

Aufnahme in die Klinik. 

Screening nach Konsensusvor-
schlag der Fachgesellschaften; im 

Einzelfall anderes validiertes In-

strument. 

 B II 1 

2.2 Behandlungspriori-

sierung 

Einbindung in die Notaufnahme 
mit der Anwendung eines struktu-

rierten und validierten Systems 
zur Behandlungspriorisierung bei 

der Erstaufnahme von Notfallpati-

enten. 

 B II 4 a 
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2.3 Frühestmögliche 

operative Versor-
gung 

 

Unverzüglich nach Aufnahme ei-

nes Patienten mit coxaler 
Femurfaktur erfolgt eine opera-

tive Versorgung innerhalb von 24 

Stunden. 

Zeigen sich bei der Planung Hin-

dernisse, die eine operativen Ver-
sorgung des Patienten innerhalb 

von 24 Stunden entgegenstehen 

könnten, ist sichergestellt, dass 
unverzüglich Maßnahmen ergrif-

fen werden, um diese Hindernisse 

auszuräumen. 

 B II 2 

2.4 Die Wahl der operativen Versor-

gung berücksichtigt den Aspekt 

der frühestmöglichen Mobilisation 
mit geringstmöglicher Belastungs-

einschränkung. 

 B II 3 

2.5 Einbindung des the-
rapeutischen Diens-

tes 

Einbindung der Physiotherapie/ 
Physikalischen Therapie ab dem 

ersten postoperativen Tag zur 

frühzeitigen Mobilisierung und 

Atemgymnastik. 

 B II 4 b 

2.6 Einbindung der Ergotherapie.  B II 4 c 

2.7 Einbindung der Logopädie/fazio-

oralen Therapie. 
 B II 4 d 

2.8 Einbindung der (Neuro-)Psycholo-

gie. 

 B II 4 e 

2.9 Hilfmittelversorgung Koordination der Hilfsmittelver-

sorgung. 

 B II 4 f 

2.10 Unfallchirurgisch-ge-
riatrische Teamkon-

ferenzen 

Es findet regelmäßig (mind. wö-
chentlich) eine interdisziplinäre 

unfallchirurgisch-geriatrische 

Teamkonferenz statt.  

Mitglieder der Konferenz sind min-
destens je ein ärztlicher Vertreter 

der stationären unfallchirurgi-

schen Versorgungseinheit, der 
stationären geriatrischen Versor-

gungseinheit, Vertreter der Pflege 
und der Physiotherapie sowie Ver-

treter des Sozialdienstes(und ggf. 

Vertreter weiterer Berufsgruppen 

des therapeutischen Teams). 

 B II 10 
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Nr. Stichwort Erläuterung Ergebnisse AK 

  Die regelmäßigen Sitzungen der 

interdisziplinären Teamkonferenz 

werden dokumentiert. 

  

2.11 

 

Ortho-geriatrische 

Zusammenarbeit 

Folgende Aspekte sind im Rah-
men der ortho-geriatrischen Zusa-

menarbeit in schriftlich niederge-
legten Behandlungsvorgaben ge-

regelt: 

 B II 6 

2.11.1 a) Spezielles Konzept zur 

Schmerztherapie und dessen 

Umsetzung 

 B II 5 

2.11.2 b) Screening bei Aufnahme auf 

Delirrisiko inkl. Diagnostik und 

Therapie 

 B II 6 a  

2.11.3 c) Screening bei Aufnahme zur 
Beurteilung des Sturzrisikos 

inkl. Diagnostik und Therapie 

 B II 6 b  

2.11.4 d) Screening bei Aufnahme auf 
Ernährungsstörung inkl. Diag-

nostik und Therapie 

 B II 6 c 

2.11.5 e) Osteoporosediagnostik inkl. 

medikamentöser Therapie 

 B II 6 d  

2.11.6 f) Screening bei Aufnahme auf 
Dekubitusrisiko inkl. Diagnos-

tik und Therapie 

 B II 6 e  

2.11.7 g) Diff. physiotherapeutische 

Maßnahmen (Frühmobilisa-
tion und Atemgymnastik), bei 

Bedarf weitere Therapieange-
bote inkl. Bereitstellung von 

Hilfsmitteln 

 B II 6 f 

2.11.8 h) Polymedikationsmanagement   B II 6 g 

2.11.9 i) Behandlungsvorgaben bei 

Harninkontinenz und Harn-

wegsinfektion  

 B II 6 h 

2.11.10 j) Behandlungsvorgaben für 

Menschen mit Demenz/mit 

kognitiven Einschränkungen 

 B II 6 i 
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2.12 Therapeutische Akti-

vierung des Patien-

ten 

Es ist sicherzustellen, dass – im 

Sinne einer frühestmöglich einset-
zenden (früh-)rehabilitativen Be-

handlung – bereits in der frühen 

postoperativen Phase der unfall-
chirurgischen Behandlung die the-

rapeutische Aktivierung des Pati-
enten geregelt ist, z. B. nichtme-

dikamentöse Delirbehandlung 

(frühzeitiges Entfernen von Infek-
tionsquellen, Me-dikamentenrevi-

sion, Wahrnehmen von Kommuni-
kationsproblemen, spezielle Pati-

entenbeglei-tung, Orientierungs-

hilfen und –training, Angehöri-

genarbeit, etc.). 

 B II 7 

2.13 Planung der geriatri-

schen (früh-)rehabi-

litativen Behandlung 

Planung der geriatrischen  

(früh-)rehabilitativen Behandlung 
erfolgt frühestmöglich periopera-

tiv unfallchirurgisch-geriatrisch 

kooperativ. 

 B II 8  

2.14 Übernahme  Der Übergang der Behandlungs-
leitung auf die Geriatrie erfolgt bei 

Verlegung in die geriatrische Ver-
sorgungseinheit oder mit Beginn 

der geriatrischen frührehabilitati-

ven Behandlung. 

 B II 9 

2.15 Entlassmanagement Die Vorgaben der Vereinbarung 
zum Entlassmanagement 

werden regelhaft umgesetzt. 

Hinweis: Die Koordination der 
Hilfsmittelversorgung sowie des 
strukturierten Entlass- und Wei-
terbehandlungsmanagements 
können einrichtungsabhängig un-
terschiedlich ausgestaltet sein (z. 
B. können diese Aufgaben dem 
Sozialdienst übertragen sein). 

 B II 11 

B II 4 g 

2.16 Verlaufs- 

dokumentation 

In der Verlaufsdokumentation 
muss die Zusammenarbeit von 

GER und UCH erkennbar sein. 

Die Beurteilung erfolgt anhand ei-

ner Aktenstichprobe in einem Um-

fang von mind. 2 Fällen über 
beide Fachgebiete und umfasst 

mind. nachfolgende Apskete:  

 B II 12 
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2.16.1 a) Initiale Verletzungsdiagnose 

mit Fraktur- und WT-

Klassifikation 

 B II 12 a 

2.6.2 b) Unfallchirurgische Therapie 
mit Osteosyntheseverfahren, 

Implantatwahl und postope-
rativer Nachbehandlung ein-

schließlich Belastbarkeit 

 B II 12 b  

2.16.3 c) Besondere Risikoprofile und 

Nebendiagnosen 

 B II 12 c 

2.16.4 d) Komplikationen und deren Be-

handlung im Verlauf 

 B II 12 d  

2.16.5 e) Beginn einer geriatrischen 

(früh)rehabilitativen Behand-

lung mit Assessmentdaten 

 B II 12 e 

2.16.6 f) Dokumentation spezieller Risi-
kobereiche: Schmerz, Delir, 

Sturz, Osteoporose, Dekubi-
tus, Ernährung sowie weiterer 

relevanter Problembereiche 

(z. B. Angststörungen und De-

pression) 

 B II 12 f 

2.16.7 g) Geplanter und erzielter Status 

der Reintegration, Klärung 
des weiteren geriatrischen 

Rehabedarfs und Maßnahmen 

für die gesellschaftliche Teil-

habe 

 B II 12 g 

2.16.8 h) Entlassungsmodus und -ort  B II 12 h 

2.16.9 i) Einbeziehung ambulanter 

Dienste 
 B II 12 i 

2.16.10 j) Vorhandensein relevanter In-

formationen am E-Tag (z. B. 

Entlassungsmedikation) 

 B II 12 j 

2.16.11 k) Vorläufiger E-Brief am E-Tag; 

ausführlicher E-Brief spätes-

tens 10 Tage nach Entlassung 

 B II 12 k 
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2.16.12 l) Erfassung und Dokumenta-

tion geeigneter Outcome-Pa-

rameter 

Hinweis: Sobald das Alter-
straumaregister durch die 
Verfahrensträger implemen-
tiert wurde, sind die darin de-
finierten Outcomeparameter 
zu erfassen. Bis dahin erfolgt 
eine einrichtungsindividuelle 
Dokumentation. 

 B II 12 l 

C) Qualitätsmanagement, Risikomanagement und Ergebnisse 

1.1 Qaulitätsmanage-
mentsystem 

(QM-System) 

Das QM-Systems ist auf der 
Grundlage des Anforderungskata-

loges aufgebaut und umfasst 

mind. folgende Aspekte: 

 C 1 

1.1.1 a) Qualitätsziele und –politik   C 1 a 

1.1.2 b) Verantwortlichkeiten und Auf-

gabebereiche  

 C 1 b 

1.1.3 c) geregelter Dokumentations, 

Informations- und Kommuni-
kationsfluss   (mit Berücksich-

tigung des Datenschutzes)  

 C 1 c 

1.1.4 d) systematische Planung, Um-

setzung, Überprüfung sowie 
ggfl. Verbesserung und Aktu-

alisierung des QM 

 C 1 d 

1.1.4 e) Patienten- /Mitarbeiterorien-

tierung und – sicherheit 

 C 1 e 

1.2 Das QM-System wird dokumen-
tiert, regelmäßig überprüft, aktu-

alisiert und weiterentwickelt. 

 C 2 

1.3 Risiko-, Fehler-, und 
Beschwerdemanage-

ment 

Die Maßnahmen des Risiko-, Feh-
ler-, und Beschwerdemanage-

ments werden umgesetzt, u. a. 
werden die nachfolgenden Maß-

nahmen nachgewiesen: 

 C 3 
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1.3.1 a) Maßnahmen zur Vermeidung 

von Patienten- und Seitenver-
wechslungen; Die "Hand-

lungsempfehlungen zur Ver-

meidung von Eingriffs-ver-
wechslungen in der Chirurgie" 

des Aktionsbündnis Patien-
tensicherheit (APS) werden 

umgesetzt 

 C 3 

1.3.2 b) Hygienemaßnahmen, insbe-

sondere hinsichtlich multire-

sistenter Erregeger 

 C 3 

1.4 Externe 

Qualitätssicherung 

Es werden alle Maßnahmen der 

externen Qualitätssicherung aner-

kannt, die einrichtungsübergrei-
fend durchgeführt werden und ei-

nen Vergleich gleichartiger Leis-
tungen verschiedener Institutio-

nen ermöglichen. 

Das Hauptziel externer Qualitäts-

sicherung ist es, die medizinische, 

pflegerische bzw. therapeutische 
Leistung der Einrichtung ver-

gleichbar zu machen.  

 C 4 

1.5 Alterstraumaregister Nach Implementierung eines Al-
terstraumaregisters durch die 

Verfahrensträger ist die Weiter-

gabe an ein Register obligat. 

 C 4 

1.6 Qualitätszirkel QZ ist etabliert und findet unter 
Einbindung aller Beteiligten des 

atz® regelmäßig statt. 

 C 6 

1.7  M&M-Konferenzen Nachweislich dokumentiert; Nach-

weis durch Vorlage der Teilneh-

merliste. 

 C 6 

1.8 Ergebnisreflexion Jährliche interne Diskussion bzw. 

Reflexion der erzielten Ergebnisse 
(ggf. im Rahmen der Manage-

mentbewertung). 

Schriftlicher Nachweis der erfolg-

ten Reflexion. 

 C 7 
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Anhang  

1. Personalkennzahlen in der Geriatrie 

Im Laufe seiner Geschichte hat sich der Bundesverband immer wieder mit der Frage der notwen-
digen personellen Ausstattung geriatrischer Versorgungseinrichtungen befasst. Angepasst an die 
Entwicklung der Geriatrie gab es vom Verband in regelmäßigen Abständen konkrete Personal-
kennzahlen als Empfehlungen für die personelle Ausstattung einer geriatrischen Einrichtung. Einer 
ersten zukunftsorientierten Veröffentlichung im Jahre 1998 folgten Daten im Rahmen der Ent-
wicklung des Qualitätssiegels im Jahre 2005/2006 deren Ursprung auf damals aktuelle Personal-
kennzahlen der ersten Kalkulationshäuser zurückgingen, damit auf vor der DRG-Einführung be-
stehende Strukturen. 

Personalkennzahlen dienen zur Information, Planung, Steuerung, aber auch zur Kontrolle und 
Weiterentwicklung eines Fachgebietes. Adressaten der Zahlen sind somit die Mitgliedseinrichtun-
gen selbst, vor allem aber potenzielle neue Träger von Geriatrien, Kostenträger, Vertreter der 
Politik sowie andere Verbände, jedoch auch – zumindest indirekt – der MDK oder Zertifizierungs-
gesellschaften. 

Dies bedeutet, dass die Personalkennzahlen mehrere Kriterien erfüllen müssen: zum einen eine 
zukunftsrelevante, qualitätssichernde Außendarstellung der Möglichkeiten und Leistungen der Ge-
riatrie, zum Zweiten einen Orientierungsrahmen für Träger zum Personalbedarf zur Erbringung 
sachgerechter Behandlung geriatrischer Patienten (vergleichbar der Anforderungen für Stroke-
Units, Überwachungseinheiten etc.) und zum Dritten die Basis zur Kostenkalkulation in der Geri-
atrie als Grundlage sachgerechter Vergütungen, ggf. auch vor Schiedsstellen. 

Grundsätzlich gilt, dass die Personalkennzahlen nur dann prüfungsrelevant sein können, wenn 
die entsprechenden Kosten vergütungsrelevant abgebildet werden und in diesem Sinne anerkannt 
bzw. refinanziert werden. Nur unter dieser Prämisse können die Zahlen eine Basis für die Quali-
tätssicherung sowie für die Prüfungen durch Kostenträger im Reha-Bereich sein. 

In diesem Sinne beschreiben die Personalkennzahlen auch einen Orientierungsrahmen für den 
Zertifizierungsbereich. „Exzellenz-Zertifikate“ können sich darüber hinaus entsprechend oberhalb 
der angegebenen Werte positionieren. 

Für den Bereich der geriatrischen Frührehabilitation im Krankenhaus sind Personalkennzahlen 
potenziell prüfrelevant, da die personaltechnischen Voraussetzungen zur Erbringung der geriatri-
schen Frühreha-Komplexpauschale gegeben sein müssen. 

Bereich Bemessungsgröße/Bemerkung Orientierung 

Ärzte Differenzierter Leistungskatalog* 
(Grundleistungen, Funktionsleistungen, 
Besonderheiten) 

Anhand des Leistungskata-
loges (Anlage) zu errechnen 

TK entsprechend 

Pflege Grundlage PPR (- x%) + Nachtwache 

Pflegefachkraftquote (3-jähr. Examiniert) 
mind. 75% 

Abweichungen durch Raum-/ Organisati-
onsstrukturen (z. B. Hauswirtschaft) 

Akut  1 : 1,35 – 1 : 1,8 

Reha 1 : 1,7 – 1 : 2,25 

    TK  1 : 5,5 – 1 : 6 
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Bereich Bemessungsgröße/Bemerkung Orientierung 

Therapeuten 

Physiotherapie/ 
Physikalische 
Therapie/ 
Ergotherapie/ 
Logopdie/ 
(Neuro-)Psycho-
logie  

‚Minimal-Standard‘ OPS 8-550 

OPS 8-550 = Reha! 

keine berufsgruppenbezogene Differen-
zierung 

keine Anhaltszahlen für ‚Non 8-550-
DRGs‘ 

1 : 4,4 

(alle Berufsgruppen müs-
sen vertreten sein) 

TK entsprechend 

Sozialdienst Orientierung an OPS 9 – 401.0/.2 1 : 40 

TK entsprechend 

* Bofinger/Dörfeldt/Tauch – „Arbeitshandbuch: Personalbedarf im Krankenhaus“ (Kommunal- und Schul-Verlag) als 
Grundlage für weiterführende Überlegungen hinsichtlich des Leistungskataloges 

 

Als Bezugsgröße sind die belegten Betten zu verwenden. Eine grundsätzliche Differenzierung zwi-
schen Geriatrie nach § 109 und § 111 SGB V erfolgt nicht, mit Ausnahme der Personalkennzahlen 
für die Pflege. 

Der Personalbedarf des Ärztlichen Dienstes ist abhängig von einrichtungsspezifischen Gege-
benheiten (z. B. Umfang Konsiliarleistungen, Funktionsdiagnostik, Umsetzung Arbeitszeitgesetz). 
In der Praxis hat sich gezeigt, dass der Personalbedarf einer relativ hohen Schwankungsbreite 
unterliegen kann. Daher ist es angezeigt, den individuellen Personalbedarf mit Blick auf die ein-
richtungsspezifischen Besonderheiten zu bestimmen. Hierfür wurden ein Leistungskatalog und 
eine Berechnungsmatrix erstellt. Dieser Leistungskatalog basiert in großen Anteilen  auf  Bofin-
ger/Dörfeldt/Tauch – Arbeitshandbuch: Personalbedarf im Krankenhaus (Kommunal- und Schul-
verlag) und wurde durch Informationen aus der GOÄ sowie verbandsinternen Erhebungen er-
gänzt. 

Für die Berechnung des hausindividuellen Stellenschlüssels für den ärztlichen Dienst ist von fol-
gendem Mindestumfang an Leistungen auszugehen: 

 Aufnahme- und Entlassung pro Patient 120 Minuten 

 tgl. Stationsbetreuung pro Patient 25 Minuten 

 tgl. Leistungen, wie Therapie und Diagnostik pro Patient 10 Minuten 

 regelmäßige Fortbildung 

Für diese Mindestvoraussetzungen ist ein Mindeststellenschlüssel von 1:10 durchaus realistisch. 
Dieser kann allerdings in Abhängigkeit insbesondere von den tatsächlich zu erbringenden thera-
peutischen und diagnostischen Leistungen in der Geriatrie, dem Leistungsumfang des Chefarztes 
(z. B. Einbindung in Forschung und Lehre, Aufgaben als ärztlicher Direktor) sowie der Wahrneh-
mung weiterer Aufgaben im ärztlichen Dienst deutlich abweichen. 

Für den Bereich der Pflege fand die Vorgabe einer Pflegekraftquote Eingang in die Empfehlungen 
für Personalkennzahlen in der Geriatrie. Diese bezieht sich auf den Anteil 3-jährig examinierter 
Gesundheits- und Krankenpflegekräfte bzw. Altenpflegekräfte sowie von der Übergangsregelung 
Betroffene 2-jährig examinierte Altenpflegekräfte. 
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Eine Festlegung von jeweils separaten Personalkennzahlen der einzelnen Berufsgruppen des the-
rapeutischen Teams erfolgte nicht. Auf diesem Weg ist es möglich, den jeweiligen Besonder-
heiten einer Einrichtung z. B. in Abhängigkeit vom Behandlungsspektrum oder bei der versor-
gungspolitischen Ausrichtung besser gerecht zu werden. 

Die Personalkennzahlen für den Sozialdienst orientieren sich an den inhaltlichen und zeitlichen 
Vorgaben der OPS 9-401.0 Sozialrechtliche Beratung und OPS 9-401.2 Nachsorgeorganisation 
(OPS Version 2010). 
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2. Abkürzungsverzeichnis 

AK Anforderungskatalog 

GER Geriatrie 

GFK Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung 

M&M-Konferenzen Morbiditäts- und Mortalitätskonferenzen 

QSFFx-RL Richtlinie zur Versorgung der hüftgelenkenahen Femurfraktur 

SOP Standard Operating Procedure 

UCH Unfallchirurgie 

VA Verfahrensanweisung 

WB Weiterbildung 

 


