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QSFFx-RL — Aufgrund welcher Evidenz? Q/E‘é??é’ﬁ?i"z'ce""”"‘

Wirksamkeitsbelege fliir orthogeriatrische Kooperationen
(Metaanalysen, SR, RCT)

Positive Effekte auf wesentliche patientenbezogene Outcomes: Netorl o ot

Mortalitat, Heimaufnahme bzw. Rickkehr in die vertraute Umgebung, |Faiass
Delirreduktion und funktioneller Status

Evidenz bezieht sich auf ortho-geriatrische Kooperation im Sinne der
Modelle 2 - 4 (Blue Book, WeiRbuch Alterstraumatologie)
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Kompetenz-Centrum

Modelle orthogeriatrischer Kooperationen Q/Geriame
(WeiRbuch Alterstraumatologie u. Blue Book)

Modell 1: Behandlung auf einer unfallchirurgischen Station mit geriatrischem
Konsildienst auf Anforderung

Modell 2: Behandlung auf einer unfallchirurgischen Station mit taglich
konsultierendem Geriater

Modell 3: Behandlung auf einer geriatrischen Station mit

unfall-chirurgischem Konsildienst

Modell 4: Integrierte Versorgung auf einer orthogeriatrischen Station unter
gemeinsamer unfallchirurgisch/ geriatrischer Fihrung eines multiprofessionellen
Teams

Quelle: Weibuch Alterstraumatologie (Liener, Becker, Rapp 2018) und Blue Book ( British
Orthopaedic Society 2007 und Kammerlander et al. (2010) -

-
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Warum MD-Qualitatskontrollen? Q/E‘;ﬂg’ﬁﬁﬁ"z'“""”m

v" Die G-BA Richtlinie QSFFx ist bereits seit dem Jahr 2021 in Kraft!

v" Die groRBe Mehrheit der Kliniken hat sich allerdings erst Ende 2023 mit den anstehenden
anlassbezogenen MD Priufungen befasst!

v" Die Durchfuhrung der Qualitatskontrollen hat an vielen Orten erst Verstandnis fir
bestimmte Prufkriterien erwirkt

v" Die Durchfiihrung der Qualitatskontrollen hat an vielen Orten zu Anpassungen der
eigenen SOP's bzw. der konkreten Strukturen und Prozesse gefiihrt

Jo
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Warum MD-Qualitatskontrollen? Q/E‘;?;g’ﬁ‘iz"z'ce""“m

Lm Vorfeld der anlassbezogenen Qualitatskontrollen viele offene
ragen:

v’ 24/7 Rufbereitschaft des Geriaters notwendig?

v' tagliche Gewahrleistung geriatrischer Kompetenz, wirklich auch am Wochenende?
v Was ist ein validiertes Screening?

v' Ist Telemedizin moglich?

v" Physiotherapie auch am Wochenende?

v' Etc.
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Das Rollenversténdnis der Medizinischen Dienste Q/ggp;gﬁgg"z-cwtwm

v Der Medizinischen Dienst ist nicht normativ tatig, sondern wendet die Vorgaben
der normgebenden Institutionen an

v Der Medizinische Dienst prift und kontrolliert unabhangig, aufwandsarm und
standardisiert

v" Bei unklaren Strukturmerkmalen muss der Medizinische Dienst bestm®oglich
fachlich und bundeseinheitlich entscheiden

v" MD wirkt auf eindeutige Struktur- und Prozessvorgaben hin (auch RL-
Ubergreifend)
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Auslegung anhand der Festlegungen des G-BA: Q/'“"‘"“e"z‘ce""“"‘

Geriatrie

Grundlagen:

v QSFFx-RL + Tragende Griinde zur RL + FAQ,
+ ,Fachnews”
v" MD-QK-Richtlinie nach § 137 Absatz 3 SGB V

v" Begutachtungsleitfaden des MD Bund gemaR
der MD-QK-Richtlinie

Richtlinie

Zusatzliche Quellen:
v’ Leitlinien
v’ Zertifizierungen insbesondere ATZ

v Muster-SOP etc. von Fachverbanden,
Fachgesellschaften

Begutachtungsle

Begutachtungen

des Medizinischen Dienstes gemaR
der MD-Qualitétskontroll-Richtlinie
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
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Warum Auslegung der QSFFx-RL durch die MD? Q/E‘é??fﬁ?ﬁ"z'ce""”“‘

Umgang mit offenen Formulierungen

v’ 2.B. Begriffe ,friihzeitig”, ,bei Aufnahme*, ,validiertes
Screening”

Immer eng am
Wortlaut der RL!

Festlegung der Kontrollebene
v’ Ist-Dienstplan statt Soll-Dienstplan
v’ Qualifikationsnachweise
v’ Patientenakte (Stichprobe)

Auch Uber Mindest-
anforderungen
hinaus?

Festlegung der Kontrolltiefe
v' SOP mit definierten Mindestanforderungen (inkl. oder
zuzuglich dem aktuellen Stand des medizinischen Wissens)

£
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Kompetenz-Centrum

Screening durch ,validiertes Erhebungsinstrument” Q/Geriame

v' Ein Screening ist valide, wenn es tatsachlich misst, was es messen soll und dies
wissenschaftlich belegt ist und es somit glaubwilirdige Ergebnisse liefert

v’ Fur Pat. ,mit positivem Screening ist téglich geriatrische Kompetenz fiir die
perioperative Versorgung zu gewdhrleisten.” (§ 4 Abs. 5)

_‘Q’_
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Geriatrisches Screening: BGL zur MD-QK-RL, SMB Nr. 46 Ve

|mrtungr_u G-BA-Struktur-/Prozessmarkmal [G-BA-SMB) Mr.: 46
O5FFy-RL- Richtlinie zur Versorgung der hiftgelenknahen Femurfraktur

,Bei allen Patientinnen und Patienten mit einem Alter >
70 Jahren muss bei Aufnahme ein Screening mit dem
Zweck der Identifikation geriatrischer Patientinnen und
Patienten erfolgen.”

S0P Ortho-gerigtrische Zusammenarbeit fir Patienten mit positivem ge-
rigtrischen Screening” {§ 5 Absatz 4 der RL)

Geriatrisches screening bei Aufnzhme, vafidiertes Erhebungsinstrument

In Ankage Il der OSFFx-RL ist in der S0P 2 2 _Perigperative Plonung: Priori-
siarung von Eingriffen, Plonung von OP-Kapazititen, Manung won OF-
Teoms" unter Plt. 5 aufgefihrt , Regelungen fiir die Durchfiihrung sines
ge rigtrischen Screenings anhand eines validierten Erhebungsinstrumentes

im der Regel bei Aufnahme.

Bei welchen Patientinnan und Patienten muss ein geriatrisches Soresning
erfodgen? Was sind validierte Erhebungsinstrumente zur identifikation
gerigtrischer Patientan mit einer hisftgelenknzhen Femurfraktur?

,Nach derzeitigem Stand koénnen fiir dieses Screening s
scher Patientinnen und Patienten erfoigen,
nachfolgende Erhebungsinstrumente zur Anwendung \

kommen 4 ®  Gerigtrisches Screening nach Lachs
. ®  GEeriNOT {identifikation geriatrischer Risikopatenziale bei Aufnahme]
® |5AR {identification of Seniors at risk}

* Geriatrie-Check (Gerhard et al. 2021) e o o e e i

das Vorliegen eines geriatrischen Patienten sehr wahrscheinlich ist {posi-

Mach derzeitigem Stand kénnen fir dieses Screening nachfolgende Erhe-
bungsinstrumente zur Anwendung kommean:

tives Screening). Die oben genannten Instrumente sind in unterschiedli-

* Geriatr. Screening nach Lachs (Lachs et al. 1990) Sentnir e

i vertiefende Informationen zu Benemzelnen instrumenten ainschiieiiich

* GeriNot (Feist et al. 2023) it s
L ISAR (Thiem et al. 2012) . i&m?lélmﬁ;ndfg;ﬁ:; ing Gasdeline,

Fiir Patientinnen und Patientan , mit pasitivern Screening ist tdglich ger
Erginzende Himweise: atrizche Kumperenzmme Dericperative Versorgung 2u gewdahrigisten”
~ ! 4 (5 & Absatz 5). ]
. . . . . . Anforderung seit: 2018 -
-Q- https://www.kcgeriatrie.de/assessments-in-der-geriatrie l . e R e |=

-—
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tigliche Gewihrleistung geriatrischer Kompetenz Q/E‘é??é’ﬁﬁi"z'ce""”"‘
-Telemedizin-

S W,
Stand: 8. Mai ZOD = = Gemeinsamer
Y™ Bundesausschuss

Hé&ufig gestellte Fragen und ihre Antworten
zur Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-RL)

Die zur Beantwortung herangezogene QSFFx-RL in ihrer Erstfassung vom 22. November 2019 sowie entsprechende Erlduterungen aus den
Tragenden Griinden zur Erstfassung der QSFFx-RL kénnen Sie den folgenden Links entnehmen:

Richtlinie zur Versorgung der hiftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-RL): https://www.g-ba.de/richtlinien/118/
Tragende Griinde zum Beschluss vom 19. September 2019: https://www.g-ba.de/beschluesse/4069/

Hinweis: Da der Gemeinsame Bundesausschuss kein Vorrecht auf die Auslegung seiner eigenen Beschlisse und Richtlinien hat, bitten wir Sie zu
beachten, dass es sich bei den Antworten nicht um rechtsverbindliche Auskinfte handelt.

3. | Kanndie gem3aR § 4 Absatz 5 QSFFx- | Eine telemedizinische Gewahrleistung der taglichen geriatrischen Kompetenz fir die perioperative
RL festgelegte tagliche geriatrische | Versorgung von Patientinnen und Patienten mit positivem geriatrischem Screening ist nach §4
Kompetenz fiir die perioperative | Absatz 5 QSFFx-RL nicht ausgeschlossen. In diesem Zusammenhang wird auch auf § 7 Absatz 4 der
Versorgung von Patientinnen und | {Muster-)Berufsordnung fur die in Deutschland tatigen Arztinnen und Arzte (MBO-A) verwiesen.

Patienten mit positivem
geriatrischem  Screening  auch
telemedizinisch gewahrleistet §
werden?
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Geriatrische Kompetenz, taglich:
BGL zur MD-QK-RL, SMB Nr. 47

Um eine tédgliche geriatrische Kompetenz (...) gewdhrleisten
zu kénnen, muss unter Bewertung des Einzelfalles eine
Inaugenscheinnahme der Patientin bzw. des Patienten vor
Ort durch einen Facharzt mit geriatrischer Kompetenz
maglich sein. Eine telemedizinische Gewdhrleistung der
taglichen geriatrischen Kompetenz fiir die perioperative
Versorgung von Patientinnen und Patienten mit positive
geriatrischen Screening ist nach § 4 Absatz 5 QSFFx-RL nicht

ausgeschlossen. {(...)

27.11.2025
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| Bewertung zu G-BA-Struktur-/Prozessmerkmal (G-BA-5A18] Nr.: &7

|Gin RL:

Richtlinie zur Versorgung der hiftgelenknahen Femurfrakiur/ Q5FFx-AL

|Sdlglmrk:

Probiam / Fragesteliung:

Geriatrische Kompetenz, Eglich

§4Absatz 5

L FUr Potienten mit positivem geriatrischen Screening ist taglich geriatri-
sche Kompetenz fir die perioperstive Versorgung zu gewdhreisten. Diese
erfolgt durch einen Facharzt mit geratrischer Kompetens (Facharzt fiir in-
nere Medizin und Gerigtrie, Focharzt mit der Schwerpunktbezeichnung
Gerigtrie, Focharat mit der Zusatz-Weiterbildung Geviotrie, Fochorzt mit
der fakuttetiven Weiterbildung kiinische Gerigtrie, Facharzt mit Foch-
kunde Gerigtrie). Er st Teil des behandelnden unfaiichirurgisch-gerigtr-
schen, mutiprofessianelien Teams. Dies kana auch im Weg einer Koope-
ration gewahrieister werden. ”

§ 12 Absatz 1

LAbweichend van § 4 Absotz 5 kann bis 3 fohre noch dem inkrafttreten die
gerigtrische Versorgung der Potienten guch durch Einbezug eines Focharz-
tes fiir inmare Medlizin / Allgemeinmedizin oder Neuroiogie und bis & lohre
mach imkrafttreten gurch einen Fecharzt mit geriotrischar Kompetenz auf
Anforderung im Sinne eines Konsils sichergestelit werden. Die gerigtrische
Kompetanz ist durch einen Focharzt fiir innere Medizin und Geriotnie,
Facharzt mit der Schwerpunktbezeichnumg Gerigtrie, Racharet mit der Zu-
sotz-Weiterbildung Geriatrie, Focharzt mit ger fakultotiven Weiterbidung
klinische Gerigtrie, Facharrt mit Fochkunde Gerigtrie zu gewdhriesten.

‘Wie ist die tigliche geriztrische Kompetenz zu gewdhrigisten?

Um gine t3gliche geratrische Kompetenz bel Patientinnen und Patienten
miit einer hirftgelenksnahen Femurfraltur perioperativ gewdhrisizten zu
kGnnen, muss unter Bewertung das Einzelfalles eing Inaugenschein-
nahme der Patientin bzw. des Patienten vor Ort durch einen Facharzt mat
geriatrischer Kompetenz moglich sein. Bine telemedizinizche Gewdhriais-
tung der tiglichen geriatrischen kompetenz fur die perioperative Versor-
gung von Patientinnen und Patienten mit positivem geriatrischen Soree-
ning ist nach § 4 Absatz 5 OSFFe-RL nicht auspeschiossen.

Die hadglichkeit siner wiglichen verfiigharkeit {bis Ende 2026 mindestens
als Konsil wor Ort) ist anhand von Dienstpl&nen zu belegen.

Diese geratrische ¥ompetenz ist ab dem 04.01.2024 durch einen Fach-
arzt filr Innere Medizin und Geriatrie, Facharzt mit der Schwerpunktbe-
zeichnung Geriatrie, Facharzt mit der Zusatz-Weiterbiddung Geriatrie,
Facharzt mit der fakuitativen Weiterbildung kiinizche Geriatrie, Facharzt
mit Fachkunde Geriztrie sicherzustellen.

Geriatrische Patientinnen und Patienten haben aufgrund des fartgeschrit-
tenen Lebensalvers wnd der oftmals vorliegenden Muftimorbiditit er-
hihte Risiken fir zusdtzliche medizinische Komplikationen und,/oder fir
das Auftreten von zusdnfichen Besintrachtizungen der Aktivititen des
taglichen Lebens und der Teilhabe.

-
—
-
— o/
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MD-Qualitatskontrollen zur QSFFx-RL Q/Kmpetenz{e"""m

Geriatrie
Ruickblick
 Was haben die MD zu bewerten gehabt (Auswahl):

v" Screening ohne Konsil

Konsil ohne Screening

Konsil erst nach 4-7 Tagen

Konsil nach Verlegung in die Geriatrie?

Konsile erkennbar grundsatzlich nicht am Wochenende
Unvollstandige SOP s ohne die in der QSFFx-RL genannten Aspekte
Physiotherapie erst nach 3 bis 7 Tagen

Physiotherapie erkennbar nicht am Wochenende

Geriatrischer Kooperationspartner in 600 Km Entfernung

LA NS XX
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Qualitatskontrollen der Medizinischen Dienste K\/E‘é??é’ﬁﬁi"z'ce""”"‘

Praxis 2024 - angemeldet vor Ort / anlassbezogene Kontrollen:
v Nachkontrollen hilfreich: Kliniken konnten zeitnah nachbessern

v" mehrheitlich Qualitatsanforderungen erfillt (BV Geriatrie ca. 70%)

|
-
-
-
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Jahresbericht des 1QTIG zur Strukturabfrage gemiR Q/Eﬁﬂ?ﬁﬁi"z'ce""”“‘
QSFFx-RL fur das Erfassungsjahr 2024

Tabelle 24: Tabellarische Zusammenfassung der Mindestanforderung .Geriatrische Kompetenz fiir
Patientinnen und Patienten mit geriatrischem Screening”

Mindestanforde- Erfiillung ohne Erfillung mit In- Nicht erfiillt Bei Nichterfiil-
rung Inanspruch- lung: Davon mit
nahme der 99,76 % erfullt!? An?ahe dfr
gangsregel Griinde fir
Nichterfiillung
Tage % Tage % | Tage % | Anzahl %
Geriatrische 315,07 86.08 % 50.08 13,68 % 0.85 0.23 % 4 | 25,00 %

Kompetenz fir
Patientinnen und
Patienten mit ge-
riatrischem
Screening
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Qualitatskontrollen der Medizinischen Dienste

Praxis 2024 - angemeldet vor Ort / anlassbezogene Kontrollen:
v Nachkontrollen hilfreich: Kliniken konnten zeitnah nachbessern

v" mehrheitlich Qualitatsanforderungen erfillt (BV Geriatrie ca.
70%)

v" Strukturqualitidt eher erfiillt, allerdings Probleme in der
Prozessqualitat

v" Diskrepanz SOP und Stichprobe
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Kompetenz-Centrum

QSFFx-RL 2.7 Q/Geﬁame

Physiotherapeutische MaRhahmen

v 1. Benennung der Ansprechpartner

v’ 2. Sicherstellung von taglich verfligbaren und am Patienten einsatzfahigen
Physiotherapeuten

v’ 3. Festlegung von Standards zu Atem- und Aktivierungstherapie und postoperativer
Mobilisierung abhangig von Frakturtyp und Operationsverfahren

v’ 4, Teilnahme an Visiten und interdisziplindre Abstimmung im Behandlungsteam

v 5. Dokumentation der Therapie

2

¥ - |
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Jahresbericht des 1QTIG zur Strukturabfrage gemiR Q/Eﬁﬂ?ﬁﬁi"z'ce""”“‘
QSFFx-RL fur das Erfassungsjahr 2024

Tabelle 25: Tabellarische Zusammenfassung der Mindestanforderung . Tdgliche physiotherapeutische
Versorgung mdglich”

Mindestanforderung Erfiilit Nicht erfiillt Bei Nichterfiillung:
Davon mit Angabe
der Griinde fiir Nicht-
erfiillung
Tage % Tage Yo Anzahl %
Tagliche physiotherapeutische 365,90 99,97 % 0,10 0,03 % 2 50,00 %
Versorgung moglich
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QSFFx-RL Ausblick: Q/E‘é?::.’ﬁ%i“*“““““‘
Perspektive flir ortho-geriatrische Zusammenarbeit

V'

2027
v Ab 2027 l3uft zweite Ubergangsregelung aus! 2024 0GC- Modelle
v" Folgt der systematischen Evidenz fur 2-4
orthogeriatrische Kooperation Konsil auf Anforderung
v Sinnvollen Einsatz von Telemedizin entwickeln B
v" SOP an den Stand des mediz. Wissens anpassen (S3- o h
LL CGA) S Saa e
v tagliche Physiotherapie auch i. d. Geriatrie G s
gewahrleisten R
v" Weiterbildungsoffensive in der Geriatrie T

v" Zukiinftig (nur noch) anhaltspunktbezogene
Kontrollen und Stichprobenprifungen!?
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QﬂMedizinischer Qﬂkompetenz{entrum
Dienst Geriatrie

Vielen Dank fuir lhre Aufmerksamkeit!

Kontakt: friedemann.ernst@kcgeriatrie.de



