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Hintergrund und Entstehung der Richtlinie:
Handlungsbedarf und Auftrag

Feststellung besonderen Handlungs-

bedarfs beim Indikator ,praoperative kot Kakaphbuse Setmondmen: 512
Verweildauer bei osteosynthetischer

Versorgung einer hiftgelenknahen tang:
Femurfraktur” ya

100%

Qualitativ auffallig: 117

60%

Anteil

21. Dezember 2017:

Plenumsauftrag zur Erarbeitung

eines Richtlinienentwurfs mit
Mindestanforderungen an die

Struktur- und Prozessqualitat

Quelle: IQTIG: Thole/Meschede/Schroder/Kahler/Dippmann, Huftgelenknahe
Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung, ,,Abbildung 3: Ergebnisse des SD Ql

54030 (EJ 2015)
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Qualitativ unauffallig: 331
40%
davon auffallig: 827

(statistisch: 385) Stellungnahmen: 512

Bewertung nicht maéglich: 64
(fehlerhafte Dokumentation: 8)




. Hintergrund und Entstehung der Richtlinie:

Erstfassung

§ 136 SGB V Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitatssicherung

(1) Der Gemeinsame Bundesausschuss bestimmt fur die vertragsarztliche Versorgung und fur
zugelassene Krankenhauser grundsatzlich einheitlich fir
alle Patienten durch Richtlinien nach § 92 Absatz 1 Satz 2

. = = Gemeinsamer
Nummer 13 insbesondere Richtlinie pundesausschuss
]__ [] des Gemeinsamen Bundesausschusses
i . . .. . . . . Uber MaBnahmen zur Qualitatssicherung zur
2. Kriterien fiir die indikationsbezogene Notwendigkeit Versorgung von Patienten mit einer hiiftgelenk-
I . . . nahen Femurfraktur gemaR § 136 Absatz 1 Satz
und Qualitat der durchgefiihrten diagnostischen und 1 Nummer 2 fiir nach § 108 SGB V zugelasseri
rankenhduser
therapeutischen Leistungen, insbesondere aufwandiger
medizintechnischer Leistungen; dabei sind auch Mindest- (Richtlinie zur Versorgung der hiiftgélenknahen
anforderungen an die Struktur-, Prozess- und Ergebnis- Femurfraktur/QSFFx-RL)
qualitat festzulegen. [...] e on Z ok 019 o03re
in Kraft getreten am 1. Januar 2021
(2 ) [ .o '] i:ﬁ%ﬁ;gﬁi:?ﬁ ;E::ggé:g;;ebﬁssiﬂrfznm 80.12.2020 B6)
in Kraft getreten am 1. Januar 2021
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Hintergrund und Entstehung der Richtlinie:
Anwendungsbereich

Die Richtlinie gilt fiir alle operativ osteosynthetisch und endoprothetisch versorgten erwachsenden
Patienten mit einer hiiftgelenknahen Femurfraktur, die sich durch die Kombination aus mindestens
einem der in Anlage 1 QSFFx-RL definierten ICD-Kodes mit mindestens einem der ebenfalls
definierten OPS-Kodes ergibt (nachstehend: Auszug aus Anlage 1 QSFFx-RL).

Die hiiftgelenknahe Femurfraktur wird durch folgende ICD-Kodes nach ICD-10-GM Version

2021 definiert:

Die operativen Verfahren werden durch folgende Operationen- und Prozedurenschliissel —

OPS 2021 abgebildet:

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Schenkelhals

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynthese:
Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Schenkelhals

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Schenkelhals

Offene Repaosition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Femur proximal

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Femurschaft

ICD
OPS
572.0- Schenkelhalsfraktur 5.790.%e
572.00 Teil nicht ndher bezeichnet
5-790.%f
§72.01 Intrakapsular
$72.03 Subkapital 5-793.%e
Mediozervikal
$72.04 )
Transzervikal o.n.A. 5-793.%f
Basis
572.05
Zervikotrochantdrer Abschnitt
; - 5-794.%e
Sonstige Teile
$72.08 Femurkopf o.n.A.
Fraktur der Hiifte o.n.A. 5-794.*f
572.1- Pertrochantére Fraktur
Trochantdr, nicht ndher bezeichnet 5-820.*
Transtrochantdr
$72.10 5-790.*g
Trochanter major
Trochanter minor
5-791.%g
572.11 Intertrochantar
- *
S72 2 Sithtrochantire Fraktur 5-792. g
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Mindestanforderungen gemafRl QSFFx-RL

Il. Mindestanforderungen an die Versorgung der Femurfraktur
1. Allgemeine Mindestanforderungen
2. Spezifische Mindestanforderungen
3. Mindestanforderungen an die Prozessqualitat

V.
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Allgemeine Mindestanforderungen an die

1.
Versorgung der Femurfraktur

[ § 3 QSFFx-RL ]

Behandlung der hiiftgelenknahen
Femurfraktur moglichst innerhalb von 24
Stunden

Fachabteilungen Chirurgie/Unfallchirurgie sowie Innere Medizin

Fiir die Notfallversorgung benannter Arzt und benannte Pflegekraft (mit jeweils spezieller
Weiter-/Fortbildung)

Verfiigbarkeit jeweils eines Facharztes im Gebiet Innere Medizin, Chirurgie und Anasthesie
innerhalb von max. 30 Minuten
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Allgemeine Mindestanforderungen an die
Versorgung der Femurfraktur

Intensivstation mit mind. sechs Betten, mind. drei davon fiir die Versorgung beatmeter
Patienten geeignet

Strukturiertes und validiertes System zur Behandlungspriorisierung in Notfallsituationen

Krankenhaus verfiigt liiber eine fiir die Diagnosestellung und sich anschlieBende operativ
osteosynthetische oder endoprothetische Versorgung erforderliche Ausstattung,
insbesondere Schockraum, 24-stiindig verfiigbare CT-Bildgebung

Moglichkeit der Weiterverlegung eines Notfallpatienten auf dem Luftweg

Achtung: Ausnahmeregelung flir Krankenhauser, die die Anforderungen an ein Gbergeordnetes
Traumazentrum gemald dem WeilBbuch Schwerverletzten Versorgung erfillen
(§ 10 Abs. 1 QSFFx-RL)
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Il. Spezifische Mindestanforderungen an die
Versorgung der Femurfraktur

§ 4 QSFFx-RL

Arztlich geleitete Fachabteilung, die eine fachlich unabhingige, abgrenzbare und
organisatorisch eigenstandige Organisationseinheit ist

24-stiindige Arztprasenz (Bereitschaftsdienst moglich), die jederzeitige
operative Patientenversorgung ermoglicht

OP-Durchfiihrung durch oder unter Anleitung und Aufsicht eines Facharztes fir
Chirurgie, fir Allgemeinchirurgie, fir Orthopadie oder fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie
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Il. Spezifische Mindestanforderungen an die
Versorgung der Femurfraktur

Gemeinsamer
Bundesausschuss

OP-Saal, der in Einrichtung und Ausstattung sowohl osteosynthetische wie
auch endoprothetische Behandlungen erlaubt

Facharzt mit geriatrischer Kompetenz als Teil des behandelnden
unfallchirurgisch-geriatrischen, multiprofessionellen Teams

Physiotherapie ab dem ersten postoperativen Tag
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Il. Mindestanforderungen an die Prozessqualitat

[ § 5 QSFFx-RL J

Unverziigliche Planung der Patientenversorgung mit dem Ziel der Durchfiihrung innerhalb von

24 Stunden

Ggf. unverzigliches Ergreifen von MaBRnahmen zum Ausraumen moglicher
Durchfiihrungshindernisse R oot

g ndere Situationen der Einwilligungsfahigkel
0 s

W perative Planuné: Priorisieruné

Perio
ionsverfahren
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Mindestanforderungen gemafRl QSFFx-RL

Ill. Nachweis, Strukturabfrage und Folgen der Nichterfiillung

V.
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lll. Nachweis, Strukturabfrage und Folgen der
Nichterfullung
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lll. Nachweis, Strukturabfrage und Folgen der

Nichterfullung

e Die Erfullung der Mindestanforderungen gemaf
QSFFx-RL ermittelt der G-BA jahrlich im Rahmen
einer Strukturabfrage, s. § 8 QSFFx-RL.

e Die Ubermittlung der Daten erfolgt jahrlich bis
zum 15. Februar des dem jeweiligen
Erfassungsjahr folgenden Jahres
standortbezogen an das IQTIG.

Beschluss vom 21. Oktober 2021:
Verschiebung des Verfahrensstarts
fur Nachweisverfahren und
Strukturabfrage

Gemeinsamer

BESChIUSS Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber eine Anderung
der Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen
Femurfraktur:

Anderung des § 12 zur Verschiebung des
Verfahrensstarts zur Nutzung der Spezifikation gema®
§ 8 Abs. 6

Vom 21. Oktober 2021

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung“am 21. Oktober 2021
beschlossen, die Richtlinie Gber MaRnahmen zur Qualitatssicherung zur Versorgung von
Patienten mit einer hiftgelenknahen Femurfraktur gemdR §136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2
fir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhduser-S{Richtlinie zur Versorgung der
hiiftgelenknahen Femurfraktur/QSFFx-RL) in der Fassungvom 22. November 2019 (BAnz AT
30.12.2020 B6) zuletzt gedndert am 17. Dezember 2020 (BAnz AT 07.04.2021 B3) wie folgt zu
andern

. § 12 der Richtlinie wird wie folgt geandert:

1. In Absatz 2 wird die Angabe ,1.Januar 2022" durch die Angabe ,1. Januar 2023
ersetzt.

2. In Absatz 3 Satz 1 werden'die Wérter ,,2022 fiir das Jahr 2021 durch die Wérter ,,2023
fiir das Jahr 2022" ersetzt.

3. Absatz 4 wird wie folgt gedndert:

a) InSatz 1 wird die Angabe ,,1. Januar 2022" durch die Angabe , 1. Januar 2023"
ersetzt;

b) In Satz 2 wird die Angabe ,,31. Dezember 2021" durch die Angabe ,31. Dezember
2022" ersetzt.

4, “Nach Absatz 4 wird folgender Absatz 5 eingefiigt:

.(5) Abweichend von § 8 Absatz 3 und 7 i. V. m. § 7 Absatz 6 ist eine Ubersendung
korrigierter Daten zum Jahr 2022 bis zum 1. Juni 2023 mdglich. Abweichend von § 7
Absatz 7 gilt fir das Nachweisverfahren in den ersten zwei Quartalen 2023 jeweils
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Mindestanforderungen gemafRl QSFFx-RL

IR
IV. Uberpriifung und Weiterentwicklung der Richtlinie
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IV. Uberpriifung und Weiterentwicklung der Richtlinie

\
Vg,

Gemeinsamer

BGSChlUSS Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses liber
eine Beauftragung des IQTIG mit einer
Ursachenanalyse der Auffilligkeiten sowie der
methodischen Weiterentwicklung der
Qualitatsindikatoren zur praoperativen
Verweildauer bei der Versorgung der
hiuftgelenknahen Femurfraktur

Vom 17. Januar 2019

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 17. Januar 2019
beschlossen, das Institut fiir Qualitdtssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen
(IQTIG) im Rahmen seiner Aufgaben nach § 137a Absatz 3 SGB V wie folgt zu beauftragen:

I. Auftragsgegenstand

Das IQTIG wird fir das Verfahren der externen stationdren Qualitdtssicherung (ESQS) in
Bezug auf die Qualitatsindikatoren

« praoperative Verweildauer bei osteosynthetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen
Femurfraktur® im  Leistungsbereich  _Hiftgelenknahe  Femurfraktur  mit
osteosynthetischer Versorgung” und

« praoperative Verweildauer bei endoprothetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen
Femurfraktur®  im Leistungsbereich Hiftendoprothesenversorgung  (Hiift-
Endoprothesen-Erstimplantation  einschlieBlich  endoprothetische  Versorgung
Femurfraktur, Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel)”

wie folgt beauftragt:

A. Vertiefende Analyse der Ursachen der Auffilligkeiten der beiden
Qualitatsindikatoren: Ziel ist die Analyse der vermeidbaren und nicht vermeidbaren
Ursachen einer Uberschreitung der normierten prioperativen Verweildauer bei der
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur. [Auftragstyp entsprechend
Produktkategorie B2]

B. Methodische  Weiterentwicklung und Uberarbeitung der  beiden
Qualitatsindikatoren unter Bedicksichtiguog dar Frkenntnisse der durchgefiihrten
Ursachenanalyse nachiliess yp entsprechend Produktkategorie
B2]

e Vorlage IQTIG-Bericht zur vertiefenden
Analyse der Ursachen der Auffilligkeiten
der QI zur praoperativen Verweildauer bei
hiftgelenknaher Femurfraktur

e Uberprifung der bestehenden Qualitits-

indikatoren auf Weiterentwicklungsbedarf
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IV. Uberpriifung und Weiterentwicklung der Richtlinie

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschluss
| _ e Beantwortung von Fragen insbesondere zur
des Gemeinsamen Bundesausschusses tiber eine

Beauftragung des IQTIG mit der Evaluation zu Auswirkungen Z|e | e r‘r‘eich u ng, Zum U m Setzu ngsg ra d’ ZU

der Anforderungen der Richtlinie zur Versorgung der

hiiftgelenknahen Femurfraktur auf die Versorgungsqualitit m0g|IChen UmSEtzungShindernissen Und ZU
gemaR § 9 Abs. 1 QSFFx-RL . . . .
Auswirkungen im Rahmen einer Evaluation

Vom 18. Februar 2021

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 18. Februar 2021
beschlossen, das Institut fiir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen

(IQTIG) im Rahmen seiner Aufgaben nach § 137a Absatz 3 SGB V wie folg 2u beauftragen: e Vorlage der Evaluationsergebnisse bis zum
I. Auftragsgegenstand 1. JUIi 2027

1. Das IQTIG wird beauftragt, unter Beriicksichtigung des vom G-BA am 17. Dezember
2015 abgenommenen ,Rahmenkonzeptes Evaluation”, des BQS Instituts fiir Qualitat &
Patientensicherheit GmbH vom 17. Juli 2013 (v1.1) die Richtlinie zur Versorgung der
hiiftgelenknahen Femurfraktur/QSFFx-RL, Stand: 16. April 2020, gemaR § 9 Absatz 1
der QSFFx-RL jéhrlich Gber einen Zeitraum von fiinf Jahren fiir die Jahre 2021 bis 2025
zu evaluieren [Auftragstyp entsprechend Produktkategorie B2]. Zukinftige
Richtliniendnderungen sind nach Riicksprache mit der AG zu beriicksichtigen.

2. Dazu hat das I1QTIG einen schriftlichen Evaluationsplan (ber den gesamten
Evaluationszeitraum in Anlehnung an Kapitel 9 des Evaluations-Rahmenkonzepts (E-RK)
des G-BA zu erarbeiten. In diesem hat das IQTIG auch darzustellen, ob und inwieweit
die Beantwortung der adressierten Fragestellungen auf der Basis verfiig- und
erschlieBbarer Datenquellen méglich ist. Dieser Evaluationsplan ist innerhalb von zwei
Monaten nach Beschlussfassung zu erstellen und mit dem G-BA abzustimmen.

3. Die jahrlichen Ergebnisse sind einzeln in Form von einem schriftlichen Kurzbericht an
den G-BA zu Ubermitteln sowie einer im Vorfeld bereitgestellten Présentation beim G-
BA vorzustellen. Dabei sind die jahrlichen Berichte aufeinander aufbauend zu gestalten.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Vielen Dank!

Katrin Starke, LL.M.

Abteilung Qualitatssicherung und sektoreniibergreifende
Versorgungskonzepte Gemeinsamer Bundesausschuss

gs@g-ba.de
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