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1. Rechtsgrundlage

Die ,Richtlinie zur Versorgung hiiftgelenknaher Femurfrakturen (QSFFx-RL)" wurde auf der
Grundlage von § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V fiir nach § 108 SGB V zugelassene
Krankenhduser am 22. November 2019 beschlossen. Mit Beschluss vom 27. Marz 2020
(COVID-19: Ausnahme zu QS-Anforderungen) wurden das Inkrafttreten der QSFFx-RL um 6
Monate auf den 1. Januar 2021 verschoben und damit im Zusammenhang stehende
Anpassungen an zeitlich befristeten Ausnahmetatbestanden vorgenommen. Die Richtlinie legt
Mindestanforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat fest. Die Richtlinie definiert zudem
das Nachweisverfahren zur Feststellung der Erfullung der Mindestanforderungen und die
Berichtspflichten. Alle in der Richtlinie gefassten Mindestanforderungen gelten fur die
operative Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer traumabedingten, nicht
intraoperativ verursachten hiftgelenknahen Femurfraktur im Erwachsenenalter, einschlie3lich
der osteoporoseassoziierten Fragilitatsfrakturen.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Um die Erflllung der Mindestanforderungen der QSFFx-RL sowie deren Umsetzungsgrad
feststellen und bewerten zu kénnen, wurde in dem Beschluss vom 22. November 2019
festgelegt, dass ein stichtags- und standortbezogener Nachweis Uber die Erflllung der
Mindestanforderungen nach dieser Richtlinie sowie jahrlich eine strukturierte Abfrage
(Strukturabfrage) erfolgen soll. Das Nahere wurde im Rahmen des 8 6 sowie § 8 dieser
Richtlinie festgelegt.

Zu den Regelungen im Einzelnen:
Zum Paragraphenteil und zur Anlage 1 der Richtlinie
Zu 8 3 Absatz 1 Buchstaben c und d

Die Benennung der Zusatz-Weiterbildung ,Klinische Akut- und Notfallmedizin® wird an die
Vorgaben der Muster-Weiterbildungsordnung 2018 der Bundesarztekammer (Muster
angepasst.

Der Begriff ,Bereich” wird entsprechend der Struktur der Weiterbildung nach der Muster-wBO
durch den Begriff ,Gebiet" ersetzt.

Zu 8§ 12 Absatz 4
Mit der Anderung wird ein fehlerhafter Verweis korrigiert.

Zu Anlage 1

Die Uberschrift der Tabelle mit den Operationen- und Prozedurenschliissel wird an die
Nomenklatur des Deutsches Instituts fir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI)
und die Standardformulierung in anderen Richtlinien des G-BA angepasst und um die
Jahreszahl zur Angabe der Version erganzt.

Zur Anlage 3:

Die Anlage 3 QSFFx-RL umfasst die Checkliste zur Ermittlung der Erflllung der
Mindestanforderungen zum Beschluss Uber eine ,Richtlinie zur Versorgung der
hiftgelenknahen Femurfraktur” fur die jahrliche Strukturabfrage geman § 8 und dient auch als
Grundlage fiur die stichtagsbezogene Nachweisfiihrung des Krankenhauses Uber deren
Erflllung gegeniiber den Landesverbénden der Krankenkassen und den Ersatzkassen gemaf
§ 6.

Gemal § 10 Absatz 1 QSFFx-RL gelten bei einem Krankenhaus, das die Anforderungen an
ein Uberregionales Traumazentrum gemald dem Weilbuch Schwerverletzten-Versorgung
Stand Mai 2012 erfillt, die Mindestanforderungen gemar § 3 Absatze 1 bis 4 als erfullt. Dieser
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Ausnahmetatbestand wurde in der Checkliste unter A9 aufgenommen. Zur Reduzierung des
Dokumentationsaufwandes bei gleichzeitiger Klarstellung, dass jedes der aufgefiihrten
Merkmale erfiillt werden muss, damit die Anforderungen an ein Uberregionales
Traumazentrum gemafl dem Weilbuch Schwerverletzten-Versorgung Stand Mai 2012 als
erfillt angesehen werden konnen, werden hier die Anzahl der Merkmale unter den
Uberschriften des Kriterienkatalogs des Anhang 3 zur Anlage 3 von A bis E als Prufoption
aufgefuhrt.

Zum Anhang zur Anlage 3:

Der Anhang zu Anlage 3 spezifiziert die Anforderungen an ein Uberregionales Traumazentrum
gemalR dem Weilbuch Schwerverletztenversorgung Stand Mai 2012 (S. 17f.) abschlieRend.
Die im Anhang spezifizierten Anforderungen missen vollstandig erfillt sein, um alle Fragen
unter A9 der Checkliste mit ,ja“ zu beantworten. Eine erfolgreiche Zertifizierung als
Uberregionales Traumazentrum nach dem Verfahren der Fachgesellschaft (DGU) ist nicht
Voraussetzung, um die Ausnahmeregelung gemaR § 10 Absatz 1 geltend zu machen.

Zur Anlage 4:

Mit der vorliegenden Anlage 4 (Erklarung der Richtigkeit der Angaben gemaf 8§ 8 Absatz 4
QSFFx-RL) wird die Richtigkeit der an die Datenannahmestelle nach § 8 Absatz 3
Ubermittelten Daten der Strukturabfrage bestatigt. Diese ist von der geschaftsfihrenden oder
einer vertretungsberechtigten Person der Einrichtung zu unterzeichnen und an das IQTIG zu
Ubermitteln. Form und Fristen der Ubermittlung sind in § 8 Absatz 4 der Richtlinie geregelt.

3. Biurokratiekostenermittlung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen neue bzw. geédnderte Informationspflichten fur
Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO. Hieraus resultieren jahrliche
Burokratiekosten in Hohe von 99.465 Euro sowie einmalige Burokratiekosten in Hohe von
327.305 Euro. Die ausfuhrliche Berechnung der Burokratiekosten findet sich in der Anlage I.

4. Verfahrensablauf
Am 29. November 2019 begann die Arbeitsgruppe QS Femurfraktur mit der Beratung zur

Erstellung des Beschlussentwurfes Uber Anpassungen der QSFFx-RL. Diese wurden im
Unterausschuss Qualitatssicherung beraten (s. untenstehende Tabelle).

Datum Beratungsgremium | Inhalt/Beratungsgegenstand

29. November 2019 | AG-Sitzung Erarbeitung der Anlagen 3 und 4 QSFFx-RL
29. Januar 2020 Unterausschuss QS | Einleitung Stellungnahmeverfahren

31. Januar 2020 AG-Sitzung Beratung zur Anderung der QSFFx-RL

4. Marz 2020

Unterausschuss QS

Beschlussempfehlung

16. April 2020

Plenum

Beschlussfassung

(Tabelle Verfahrensablauf)

An den Sitzungen der AG und des Unterausschusses wurden gemafd § 136 Abs. 3 der
Verband der privaten Krankenversicherung, die Bundesarztekammer und der Deutsche

Pflegerat beteiligt.

Stellungnahmeverfahren



Gemald 88 91 Absatz 5a wurde dem Bundesbeauftragten fir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit Gelegenheit gegeben, zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses uiber eine Anderung der QSFFx-RL Stellung zu nehmen, soweit dessen
Belange durch den Gegenstand des Beschlusses bertihrt sind.

Mit Beschluss des Unterausschusses Qualitatssicherung vom 29. Januar 2020 wurde das
Stellungnahmeverfahren am 5. Februar 2020 eingeleitet. Die der stellungnahmeberechtigten
Organisation vorgelegten Dokumente finden sich in Anlage Il. Die Frist fur die Einreichung der
Stellungnahme endete am 19. Februar 2020.

Der Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit teilte mit Schreiben
vom 27. Februar 2020 mit, keine Stellungnahme abzugeben (Anlage III).

Der Bundesbeauftragte fur den Datenschutz und die Informationsfreiheit wurde mit Schreiben
vom 5. Februar 2020 zur Anhoérung im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens fristgerecht
eingeladen.

5. Fazit

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 16. April 2020 eine Anderung
des Beschlusses vom 22. November 2019 Uber die Richtlinie zur Versorgung der
hiftgelenknahen Femurfraktur beschlossen.

Die Patientenvertretung und die Landervertretung tragen den Beschluss mit.

Der Verband der privaten Krankenversicherung, die Bundesarztekammer und der Deutsche
Pflegerat aul3erten keine Bedenken.

6. Zusammenfassende Dokumentation

Anlage I Burokratiekostenermittlung

Anlage I An die stellungnahmeberechtigte Organisation versandter Beschlussentwurf
Uber eine Anderung der QSFFx-RL sowie versandte Tragende Grinde

Anlage IlI: Stellungnahme des Bundesbeauftragten fir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit

Berlin, den 16. April 2020

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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Burokratiekostenermittlung tiber eine Anderung des Beschlusses vom 22. November
2019 Uber die Richtlinie zur Versorgung der hiftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-RL):
Erganzung der Anlagen 3 und 4

Gemal § 91 Abs. 10 SGB V ermittelt der Gemeinsame Bundesausschuss die infolge seiner
Beschlisse zu erwartenden Burokratiekosten und stellt diese in den Beschlussunterlagen
nachvollziehbar dar. Hierzu identifiziert der Gemeinsame Bundesausschuss geméanR Anlage Il
1. Kapitel VerfO die in den Beschlussentwirfen enthaltenen neuen, geénderten oder
abgeschafften Informationspflichten fur Leistungserbringer.

Mit dem vorliegenden Beschluss werden mit Ergénzung der Anlagen 3 und 4 neue
Informationspflichten fir die Leistungserbringer eingefiihrt: Damit haben ein stichtags- und
standortbezogener Nachweis Uber die Erfullung der Mindestanforderungen nach dieser
Richtlinie sowie jahrlich eine strukturierte Abfrage zu erfolgen.

Die Erfullung der Mindestanforderungen nach QSFFx-RL ist gemald 8§ 6 stichtagsbezogen
zwischen dem 15. November und 31. Dezember eines Jahres gegeniiber den
Landesverbanden der Krankenkassen und Ersatzkassen in Form einer auf der Strukturabfrage
basierenden Checkliste (Anlage 3) standortbezogen nachzuweisen. Zudem sind gemal3 § 8
die jahrliche Strukturabfrage mittels Anlage 3 inklusive der Erklarung Uber die Richtigkeit der
Angaben mittels Anlage 4 einmal jahrlich bis zum 15. Februar des dem jeweiligen
Erfassungsjahr folgenden Jahres an das Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG) zu lGbermitteln.

Hinsichtlich der Anzahl betroffener Krankenhauser wird entsprechend des IQTG
Qualitatsreports 2019 davon ausgegangen, dass die Dokumentationsverpflichtung zur
Erfullung der Mindestanforderungen etwa 1.185 Krankenh&user betrifft. Davon werden 109
Einrichtungen als Uiberregionales Traumazentrum geftihrt. Fir die Nachweisflihrung sind von
allen Einrichtungen die Abschnitte A bis C auszuftillen, wobei mit dem Fragekomplex A9 die
Tatigkeit als Uberregionales Traumazentrum gemaf WeilBbuch Schwerverletzten-Versorgung
erfragt wird. Fir (berregionale Traumazentren ist ein Ausflllen von Al bis A8 nicht
erforderlich, ihnen entsteht mit Bejahung der Abfrage A9 allerdings ein gesonderter Aufwand,
der sich in der Erfillung der Anforderungen gemall Anhang zur Anlage 3 wiederspiegelt.

Die folgende Tabelle 1 gibt einen Uberblick tiber die notwendigen Standardaktivititen. Die
darin aufgefihrten Minutenwerte orientieren sich weitgehend an den Zeitwerten, die in der
Standardkosten-Modell-Zeitwerttabelle vorgegeben werden:

) Qualifik " .
Standardaktivitat Kom . Min ations- _Burpkr_anekosten Frequenz
plexitéat niveau je Einrichtung [€]

. . - hoch . .
Emarbelf[ung in die komplex | 120 (53,3 106,60 einmalig/im
Informationspflicht €/h) ersten Jahr

hoch einmalig/im
komplex | 120 (53,3 106,60 ot Jgahr
Datenbeschaffung €/h)
hoch jahrlich/
mittel 30 (53,3 26,65 janriic
€lh) Folgejahre
Formulare ausfillen hoch
(Ausfullen der mittel 7 (53,3 6,22 jahrlich
Checkliste) €/h)
.. . hoch
Uberpriitung der komplex | 45 (53,3 39,98 jahrlich
Daten und Eingaben €/h)
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) Qualifik " .
Standardaktivitat Kom . Min ations- Burpkr_auekosten Frequenz
plexitat niveau je Einrichtung [€]
. hoch
Fehlerkorrektur (in-— 1 i 10 (53,3 8,88 jahrlich
10% der Falle) €lh)
Dateniibermittlung mittel
(Ubermittlung der einfach 1 (27,8 0,46 jahrlich
Checkliste) €/h)
Archivieren (auch mittel
fur evtl. MDK- einfach 2 (27,8 0,93 jahrlich
Prifung) €/h)
305 269.67 einmalig/im
Gesamt ersten Jahr
95 83,12 jahrlich

Im ersten Jahr nach Inkrafttreten der QSFFx-RL entstehen je Einrichtung Burokratiekosten in
Hohe von geschétzt 269,67 Euro und in den Folgejahren in H6he von geschétzt 83,12 Euro.
Unter Bertcksichtigung der Fallzahl von 1.076 Einrichtungen, welche Patientinnen und
Patienten nicht als Uberregionale Traumazentren versorgen, entstehen aus dem
Nachweisverfahren einmalige Burokratiekosten in H6he von rund 290.165 Euro (269,67 X
1.076) sowie in den Folgejahren Birokratiekosten in Hohe von rund 89.437 (83,12 x 1.076)
Euro jahrlich.

Den Uberregionalen Traumazentren entsteht neben der Nachweisfiihrung gemal QSFFx-RL
mit Erfillung der spezifizierten Anforderungen im Rahmen der Einarbeitung in die
Informationspflicht und der Datenbeschaffung schatzungsweise ein Drittel mehr Aufwand als
den H&ausern, die nicht als Uberregionales Traumazentrum versorgen: Damit belaufen sich im
ersten Jahr nach Inkrafttreten der Richtlinie die Burokratiekosten auf 340,73 Euro und in den
Folgejahren auf 92 Euro je Uberregionales Traumazentrum. Somit sind fir Gberregionale
Traumazentren die einmaligen Burokratiekosten mit rund 37.140 (340,73 x 109) Euro und in
den Folgejahren mit rund 10.028 (92 x 109) Euro jahrlich zu beziffern.
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Beschlussentwurf

des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber
eine Anderung der Richtlinie zur Versorgung der
hiftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-RL):
Erganzung der Anlagen 3 und 4

Stand nach UA QS 29.01.2020

Vom 19. Méarz 2020

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 19. Marz 2020
beschlossen, die Richtlinie tGber MalRnahmen zur Qualitdtssicherung zur Versorgung von
Patienten mit einer hiftgelenknahen Femurfraktur gemaf § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2
fur nach 8108 SGB V zugelassene Krankenhauser (Richtlinie zur Versorgung der
huftgelenknahen Femurfraktur/QSFFx-RL) in der Fassung vom 22. November 2019 (BAnz AT
TT.MM.JJJJ) wie folgt zu &ndern:

I. Die QSFFx-RL wird wie folgt gedndert:

1. Nach der Anlage 2: Regelungsinhalte Standard Operating Procedure (SOP) wird
die Anlage 3: Checkliste zum Nachweis Uber die Erfillung der
Mindestanforderungen gemafl Anlage 1 [entspricht Anlage 2 zu TOP 10 der
Sitzung des Unterausschusses am 29.01.2020] zum Beschluss eingeflgt.

2. Nach der Anlage 3: Checkliste zum Nachweis Uuber die Erfullung der
Mindestanforderungen wird die Anlage 4: Erklarung der Richtigkeit der Angaben
gemal § 8 Absatz 4 QSFFx-RL gemal Anlage 2 [entspricht Anlage 3 zu TOP 10
der Sitzung des Unterausschusses am 29.01.2020] zum Beschluss eingefigt.

ll. Die Anderungen der Richtlinie treten am 1. Juli 2020 in Kraft.
Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter

www.g-ba.de veréffentlicht.
Berlin, den 19. Marz 2020
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken


http://www.g-ba.de/
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Stand nach UA QS am 29.01.2020
Dissente Positionen sind gelb hinterlegt.

Anlage 3

Checkliste zum Nachweis Uber die Erflllung der Mindestanforderungen
zum Beschluss Uber eine , Richtlinie zur Versorgung der hiftgelenknahen Femurfraktur®

Selbsteinstufung:

Die medizinische Einrichtung

(Nummer/Kennzeichen des Standorts gemal dem Standortverzeichnis nach § 293 Absatz 6 SGB
V)

erflllt zum Stichtag [Datum] die Mindestanforderungen fir die O ja Q nein
Versorgung von Patienten mit einer hiiftgelenknahen Femurfraktur
geman dieser Checkliste.

Allgemeine Hinweise:

Kontrollen zur Einhaltung von Qualitatsanforderungen dieser Richtlinie durch den Medizinischen
Dienst (MD) erfolgen gemaR der MDK-Qualitatskontroll-RL. Die dafiir notwendigen Unterlagen
sind fur die Prufungen vorzuhalten.

Die Facharztbezeichnung richtet sich nach der (Muster-) Weiterbildungsordnung der
Bundesarztekammer und schliel3t auch diejenigen Arztinnen und Arzte ein, welche eine
entsprechende Bezeichnung nach altem Recht fuihren.

Nach 8 6 Absatz 1 ist der standortbezogene Nachweis Uber die Erfillung der
Mindestanforderungen nach dieser Richtlinie einschlie3lich der ggf. zum Zeitpunkt des
Nachweises vorliegenden Abweichungen von den Krankenh&dusern stichtagsbezogen
gegeniber den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen zwischen dem 15.
November und dem 31. Dezember eines Jahres zu fluhren. Fir den Fall, dass ein Krankenhaus
erstmals, unterjahrig oder erneut die von dieser Richtlinie betroffenen Leistungen erbringen
maochte, ist ein entsprechender Stichtag zu wahlen, an dem alle Mindestanforderungen erfillt
werden.

Unberuhrt davon ist eine Nichterfullung einzelner Mindestanforderungen, die nach dem vom
Krankenhaus fur die Nachweisfihrung nach Satz 1 und 2 ausgewahlten Stichtag auftritt und die
langer als 48 Stunden andauert, den Landesverbanden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen unverziglich anzuzeigen, ebenso wie deren Wiedererfullung.
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Abschnitt A Allgemeine
Mindestanforderungen

ja

nein

Freiwillige Angabe der Griinde
fur die Nichterfullung (gemaf
§ 8 Abs. 2**)

Al.1 Das Krankenhaus verfugt
mindestens Uber die Fachabteilung

Chirurgie oder

Unfallchirurgie oder
Allgemeine Chirurgie oder
Orthopéadie oder

Orthopadie und Unfallchirurgie
am Standort (8§ 3 Abs. 1a).

A1l.2 Das Krankenhaus verfugt
mindestens Uber die Fachabteilung
Innere Medizin am Standort (8§ 3
Abs. 1a).

Wenn Al.2 (Fachabteilung fir Innere
Medizin) mit Nein beantwortet wurde:

A1.3 Sind die Anforderungen gemafi
8§ 10 Abs. 2* (Ausnahmeregelung)
vollstandig erfullt?

*Hinweis: Abweichend von § 3 Abs. 1
Buchstabe a kdnnen Krankenhauser die
Patientenversorgung bis zum 30. Juni 2022
weiterflihren, wenn sie:

a) im Jahr 2018 Eingriffe, die mit
einer der OPS gemal Anlage 1
kodiert sind, abgerechnet haben und

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

c) die arztliche Versorgung im Gebiet
der Inneren Medizin durch eine
taglich 24 stiindige Arztprasenz im
Krankenhaus (Bereitschaftsdienst
moglich) sicherstellen. Ist die
prasente Arztin oder der prasente
Arzt nicht eine Fachérztin oder ein
Facharzt fur Innere Medizin, ist
zusatzlich ein Rufbereitschaftsdienst
mit eben dieser Qualifikation
sicherzustellen.

A2 Es sind jeweils ein fur die
Notfallversorgung verantwortlicher Arzt
und eine Pflegekraft benannt, die
fachlich und organisatorisch eindeutig
der Versorgung von Notfallen zugeordnet
sind und im Bedarfsfall verfiigbar (8 3
Abs. 1b).
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A2.1 Der fur die Notfallversorgung
benannte Arzt verfugt Uber die
Zusatzweiterbildung ,Klinische Notfall-
und Akutmedizin“* (8 3 Abs. 1c).

*Hinweis: Die Anforderung an die
Zusatzweiterbildungen ,Klinische Notfall- und
Akutmedizin“ ist spatestens ab dem
01.01.2025 zu erfullen.

A2.2 Die fur die Notfallversorgung
benannte Pflegekraft verflgt Uber die
Weiterbildung ,Notfallpflege** (§ 3
Abs. 1c).

*Hinweis: Die Anforderung an die
Weiterbildung ,Notfallpflege” ist spatestens
ab dem 01.01.2025 zu erfillen.

A2.3 Der fur die Notfallversorgung
benannte Arzt und die fir die
Notfallversorgung benannte Pflegekraft
nehmen regelmafiig an fachspezifischen
Fortbildungen fiir Notfallmedizin teil (8 3
Abs. le).

A3 Es ist jeweils ein Facharzt im Bereich
Innere Medizin,

Chirurgie* und

Anéasthesie

innerhalb von maximal 30 Minuten am
Patienten verfligbar (8 3 Abs. 1d).

*Hinweis: Die Anforderung zur Verfugbarkeit
eines Facharztes fur Chirurgie gilt ebenfalls
als erflllt, wenn ein vergleichbarer Facharzt
(Facharzt fir Allgemeinchirurgie, Facharzt fir
Orthopéadie oder Facharzt fur Orthopadie und
Unfallchirurgie) innerhalb von maximal 30
Minuten am Patienten verfiigbar ist.

A4.1 Die Intensivstation verflgt tber
mindestens sechs Intensivtherapiebetten
(8 3 Abs. 1f).

A4.2 Mindestens drei
Intensivtherapiebetten sind zur
Versorgung beatmeter Patienten
ausgestattet (§ 3 Abs. 1f).

A5 Es kommt ein strukturiertes und
validiertes System zur
Behandlungspriorisierung bei der
Erstaufnahme von Notfallpatienten zur
Anwendung (8 3 Abs. 1g).

A6.1 Es ist ein Schockraum verflgbar
(8 3 Abs. 2a).
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A6.2 Die 24-stiindige Verfligbarkeit von
Computertomographie* ist sichergestellt
(8 3 Abs. 2b).

*Hinweis: Die computertomographische
Bildgebung kann auch durch einen
kooperierenden Leistungserbringer im
unmittelbaren rdumlichen Bezug zum
Standort jederzeit (24h) sichergestellt
werden.

GKV-SV/PatV: Es besteht eine Kooperation:

A7 Es besteht die Mdéglichkeit der
Weiterverlegung eines Notfallpatienten
auf dem Luftweg in ein Krankenhaus der
Basisnotfallversorgung oder einer
héheren Stufe gemaf den Regelungen
des Gemeinsamen Bundesausschusses
zu einem gestuften System von
Notfallstrukturen in Krankenh&dusern. Es
ist ausreichend wenn die
Hubschrauberlandestelle mit einem
boden-gebundenen Zwischentransport*
(z.B. mit einem Rettungswagen)
erreichbar ist (§ 3 Abs. 3).

*Hinweis: Die Landestelle muss nicht in
unmittelbarer Nahe des Krankenhauses
gelegen sein, sondern ein flr
Hubschrauberlandungen geeigneter, in
einiger Entfernung gelegener Sportplatz oder
eine Wiese sind ausreichend.

A8 Die arztliche Versorgung im Gebiet
der Anasthesiologie ist durch eine taglich
24 stuindige Arztprasenz im Krankenhaus
(Bereitschaftsdienst mdglich)
sichergestellt.

Ist die prasente Arztin oder der prasente
Arzt nicht eine Facharztin oder ein
Facharzt fir Anasthesiologie, ist
zusatzlich ein Rufbereitschaftsdienst mit
eben dieser Qualifikation sichergestellt
(8 3 Abs. 4).

Variante 1:

Wenn A9 mit Ja beantwortet wird, ist ein
Ausflllen von A1-A8 nicht erforderlich.

A9 Alle Anforderungen an ein
Uiberregionales Traumazentrum geman
dem Weil3buch Schwerverletzten-
Versorgung Stand Mai 2012 (siehe
Anhang zu Anlage 3) sind erfullt (8 10
Abs. 1)*

*Hinweis: Der Anhang zu Anlage 3
spezifiziert die Anforderungen an ein
Uberregionales Traumazentrum gemaf dem
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Weilbuch Schwerverletztenversorgung
Stand Mai 2012 (S. 17f.) abschlieRend.
Wenn die Anforderungen an ein
Uberregionales Traumazentrum gemaf dem
Anhang zu Anlage 3 vollstandig erfullt sind,
dann gelten die Allgemeinen
Mindestanforderungen gemaf § 3 Abs. 1 bis
4 (A2.1 bis A9) als erflllt (Ausnahmeregelung
geman § 10 Abs. 1).

Variante 2:

Wenn A9 mit Ja beantwortet wird, ist ein
Ausflllen von A1-A8 nicht erforderlich.

A9 Alle Anforderungen an ein
Uberregionales Traumazentrum geman
WeilRbuch Schwerverletzten-Versorgung
Stand Mai 2012 (siehe Anhang zu
Anlage 3) sind erfillt (8§ 10 Abs. 1)*:

A - Strukturen und Prozesse

Erfullung aller 12
Mindestanforderungen gemalR dem
Anhang zu Anlage 3

B — Personal

Arztliche Leitungsebene

Erfullung aller 2 Mindestanforderungen
gemal dem Anhang zu Anlage 3

Basisteam im Schockraum

Erfullung aller 8 Mindestanforderungen
gemal dem Anhang zu Anlage 3

Erweitertes Schockraumteam

Erfullung aller 13
Mindestanforderungen gemall dem
Anhang zu Anlage 3

Fakultativ verfligbares Personal

Erfullung aller 3 Mindestanforderungen
gemal dem Anhang zu Anlage 3

C - Raumliche Anforderungen
Notaufnahme

Erflllung aller 8 Mindestanforderungen
gemal dem Anhang zu Anlage 3

Operationsabteilung

Erfillung der Mindestanforderung
gemal dem Anhang zu Anlage 3
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D - Voraussetzungen der Intensivstation

Erfullung aller 8 Mindestanforderungen
gemal dem Anhang zu Anlage 3

Personelle Ausstattung der
Intensivstation

Erfullung aller 8 Mindestanforderungen
gemal dem Anhang zu Anlage 3

E - Ausstattung/apparative Ausstattung

Erfullung aller 18
Mindestanforderungen gemalR dem
Anhang zu Anlage 3

Erflllung aller 3 Mindestanforderungen
gemal dem Anhang zu Anlage 3 an die
nachfolgende Ausstattung/apparative
Ausstattung im OP

*Hinweis: Der Anhang zu Anlage 3
spezifiziert die Anforderungen an ein
Uberregionales Traumazentrum gemar
WeilRbuch Schwerverletztenversorgung
Stand Mai 2012 (S. 17f.) abschliel3end.
Wenn die Anforderungen an ein
Uberregionales Traumazentrum gemaf dem
Anhang zu Anlage 3 vollstandig erfullt sind,
dann gelten die Allgemeinen
Mindestanforderungen gemaf 8 3 Abs. 1 bis
4 (A2.1 bis A9) als erfillt (Ausnahmeregelung
gemal § 10 Abs. 1).

**Diese Mdglichkeit besteht bis zum Abschluss der Evaluation fir die Jahre 2021 bis 2025.

Abschnitt B Spezifische
Mindestanforderungen

ja

nein

Freiwillige Angabe der Griinde
fur die Nichterflllung (gemaf § 8
Abs. 2)**

B1 Die Versorgung der Patienten erfolgt in
einer arztlich geleiteten Fachabteilung, die
eine fachlich unabhangige, abgrenzbare
und organisatorisch eigenstandige
Organisationseinheit am Standort des
Krankenhauses ist (8 4 Abs. 1).

B2 Die Durchfiihrung der mit den
Kombinationen aus Diagnosen und
Prozeduren nach Anlage 1 beschrieben
Operationen erfolgt durch oder unter
Anleitung und Aufsicht* einer Facharztin
oder eines Facharztes fur Chirurgie, fur
Allgemeinchirurgie, fur Orthopadie oder
fur Orthopadie und Unfallchirurgie (8 4
Abs. 2).

B3 Die arztliche Versorgung in der
Fachabteilung ist durch eine taglich 24
stiindige Arztprasenz im Krankenhaus
(Bereitschaftsdienst méglich)
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sichergestellt, die auch eine jederzeitige
operative Patientenversorgung
gewabhrleistet.

Ist die prasente Arztin oder der prasente
Arzt nicht eine Facharztin oder ein
Facharzt fur Chirurgie, far
Allgemeinchirurgie, fur Orthopadie oder
fur Orthopadie und Unfallchirurgie, ist
zusatzlich ein Rufbereitschaftsdienst mit
eben dieser Qualifikation sichergestellt
(8 4 Abs. 3).

B4 Die Einrichtung und Ausstattung des
Operationssaals lasst sowohl
osteosynthetische als auch
endoprothetische Versorgungen zu.
Entsprechende Implantate und
Instrumente stehen jederzeit zur
Verfligung (8 4 Abs. 4).

B5 Fir Patienten mit positivem
geriatrischen Screening ist taglich
geriatrische Kompetenz fur die
perioperative Versorgung zu
gewabhrleisten. Diese erfolgt durch einen
Facharzt mit geriatrischer Kompetenz

Facharzt fur Innere Medizin und Geriatrie
oder

Facharzt mit der
Schwerpunktbezeichnung Geriatrie oder

Facharzt mit der Zusatz-Weiterbildung
Geriatrie oder

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 gewéhrleistet werden. * (8 4
Abs. 5).

GKV-SV/PatV: Es besteht eine
Kooperation.

*Hinweis: Diese Anforderung ist spatestens ab
dem 1. Juli 2026 zu erfillen.

Wenn B5 mit Nein beantwortet wurde:
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B5.1 Sind die Anforderungen gemali § 12
Abs. 1* erfullt?

*Hinweis: Abweichend von § 4 Absatz 5 kann
bis zum 30. Juni 2023 die geriatrische
Versorgung der Patienten auch durch
Einbezug eines Facharztes fir Innere Medizin/
Allgemeinmedizin oder Neurologie und bis
zum 30. Juni 2026 durch einen Facharzt mit
geriatrischer Kompetenz auf Anforderung im
Sinne eines Konsils sichergestellt werden. Die
geriatrische Kompetenz ist durch einen
Facharzt fur Innere Medizin und Geriatrie,
Facharzt mit der Schwerpunktbezeichnung
Geriatrie, Facharzt mit der Zusatz-
Weiterbildung Geriatrie, Facharzt mit der
fakultativen Weiterbildung klinische Geriatrie,
Facharzt mit Fachkunde Geriatrie zu
gewahrleisten.

B6 Physiotherapie durch einen
Physiotherapeuten/ eine
Physiotherapeutin steht taglich fur jeden
Patienten zur Atemgymnastik und
frihzeitigen Mobilisierung ab dem ersten
postoperativen Tag zur Verfigung* (§ 4
Abs. 6).

GKV-SV/PatV: Es besteht eine
Kooperation

o)

O

**Diese Mdglichkeit besteht bis zum Abschluss der Evaluation fir die Jahr

e 2021 bis 2025.

Abschnitt C Mindestanforderungen an
die Prozessqualitat

ja

nein

Freiwillige Angabe der Griinde
fur die Nichterfullung (gemal § 8
Abs. 2)**

C1 Der Krankenhausstandort verfugt tiber
die SOP ,Besondere Situationen der
Einwilligungsfahigkeit* gemald Anlage 2.

C2 Der Krankenhausstandort verfugt tiber
die SOP ,Perioperative Planung:
Priorisierung von Eingriffen, Planung von
OP-Kapazitaten, Planung von OP-Teams"
gemal Anlage 2.

C3 Der Krankenhausstandort verfigt Gber
die SOP ,Operationsverfahren” gemaf
Anlage 2.

C4 Der Krankenhausstandort verfugt tber
die SOP ,Umgang mit
gerinnungshemmender Medikation*
gemal Anlage 2.

C5 Der Krankenhausstandort verfugt tiber
die SOP ,Patientenorientiertes
Blutmanagement (PBM)"“ gemal3 Anlage 2.
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C6 Der Krankenhausstandort verfugt tber o o
die SOP ,Ortho-geriatrische
Zusammenarbeit flr Patienten mit
positiven geriatrischen Screening” gemalf
Anlage 2.

C7 Der Krankenhausstandort verfigt Gber o @)
die SOP ,Physiotherapeutische
Malnahmen*“ gemalf Anlage 2.

**Diese Mdglichkeit besteht bis zum Abschluss der Evaluation fur die Jahre 2021 bis 2025.
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Anhang zu Anlage 3

Anforderungen an ein Uberregionales Traumazentrum gemaR dem Weilsbuch
Schwerverletztenversorgung Stand Mai 2012 (S. 17f.)

A - Strukturen und Prozesse

1. Kilinik/ Fachabteilung fur Unfallchirurgie oder Klinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie ist vorhanden

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

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

4, 24-stindige Verfugbarkeit (im Rufdienst innerhalb von 20-30 Minuten anwesend): Facharzt fir
Anéasthesiologie ist gegeben.

5. 24-stindige Verfiigbarkeit (im Rufdienst innerhalb von 20-30 Minuten anwesend): Facharzt fur Radiologie ist
gegeben.

6. 24-stundige Verfugbarkeit (im Rufdienst innerhalb von 20—30 Minuten anwesend): Facharzt fir Neurochirurgie
ist gegeben.

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

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

9. 24-stindige Notfalloperationskapazitat ist sichergestelit.

10. 24-stindige Vorhaltung entsprechender Intensivkapazitat fir mindestens zwei gleichzeitig zu behandelnde
Schwerverletzte ist gegeben.

11. maRgebliche Beteiligung an der praklinischen Notfallrettung,

12. Klinische Forschung wird betrieben.

B — Personal

Arztliche Leitungsebene

1.

Ein Facharzt fiir Orthopadie/Unfallchirurgie mit Zusatzweiterbildungsqualifikation Spezielle Unfallchirurgie
oder einem Facharzt fur Chirurgie mit Schwerpunkt Unfallchirurgie ist Teil der arztlichen Leitungsebene
(Chefarzt/Arztlicher Direktor). Diese Arztin/ dieser Arzt verfugt iber eine Habilitation oder gleichwertige
wissenschaftliche Qualifikation und verfugt (ber die volle Weiterbildungsbefugnis in der
Zusatzweiterbildungsqualifikation Spezielle Unfallchirurgie.

Ein Facharzt fur Orthopédie/Unfallchirurgie mit Zusatzqualifikation Spezielle Unfallchirurgie oder Facharzt fur
Chirurgie mit Schwerpunkt Unfallchirurgie ist Teil der Stellvertretung der arztlichen Leitungsebene.

Basisteam im Schockraum

N

NGk

Ein Facharzt bzw. Weiterbildungsassistent fur Orthopédie und Unfallchirurgie ist verfugbar.*

Ein Weiterbildungsassistent in Orthopadie und Unfallchirurgie oder in Zusatzweiterbildung Spezielle
Unfallchirurgie oder Weiterhildungsassistent in Viszeralchirurgie oder Allgemeinchirurgie ist verfigbar.*

Ein Facharzt fiir Anasthesiologie bzw. Weiterbildungsassistent (FA-Standard) ist verfligbar.

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

Zwei Pflegekrafte Chirurgie sind verfugbar.

Eine Pflegekraft Anasthesiologie ist verflgbar.

Eine medizinisch-technische Radiologiefachkraft (MTRA) ist verfligbar.

Transportpersonal ist verfugbar.

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

Erweitertes Schockraumteam

Ein Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie mit Zusatzweiterbildungsqualifikation Spezielle Unfallchirurgie
oder FA fur Chirurgie mit SP Unfallchirurgie (Oberarzt) ist innerhalb von 20-30 Minuten verfiigbar.*

Ein Facharzt fur Viszeralchirurgie oder Allgemeinchirurgie (Oberarzt) ist innerhalb von 20-30 Minuten
verflgbar.

Ein Facharzt fur Anéasthesiologie (Oberarzt) ist innerhalb von 20-30 Minuten verfiigbar.

10
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Ein Facharzt fur Neurochirurgie (Oberarzt) ist innerhalb von 20—-30 Minuten verfugbar.

Ein Facharzt fir Radiologie (Oberarzt) mit Kenntnissen in interventioneller Radiologie ist innerhalb von 20-30
Minuten verfugbar.

Ein Facharzt fur Geféa3chirurgie ist innerhalb von 20-30 Minuten verfiigbar.

Ein Facharzt fiir Herz- und/oder Thoraxchirurgie ist innerhalb von 20-30 Minuten verfligbar.

Ein Facharzt fir Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie ist innerhalb von 20—30 Minuten verfligbar.

Ein Facharzt fir HNO ist innerhalb von 20-30 Minuten verfiigbar.

Ein Facharzt fiir Augenheilkunde ist innerhalb von 20-30 Minuten verfiigbar.

. Ein Facharzt fur Urologie ist innerhalb von 20-30 Minuten verflgbar.
. Zwei OP-Pflegekréfte sind innerhalb von 20-30 Minuten verfligbar.

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) verfiugt Gber eine Forthildung im Schockraummanagement in mindestens Advanced-Trauma-Life-
Support-(ATLS®-) Kurs-Standard.

Fakultativ verfliighares Personal

N

Ein Facharzt fiir Gynakologie ist fakultativ verfiigbar.

Ein Facharzt mit Zusatzweiterbildung Handchirurgie (Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie oder
Facharzt fur plastische Chirurgie) ist fakultativ verfigbar.

Ein Facharzt fur Kinderchirurgie oder Padiatrie ist fakultativ verflgbar.

C- Raumliche Anforderungen

Notaufnahme

1.

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

Bei Neuplanungen bzw. Umbauten st in unmitteloarer Nahe des Schockraums eine
Computertomografieeinrichtung vorzusehen.

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

Fur die zeithahe Erkennung und Behandlung von Verletzungen einschl. lebensbedrohlicher
Kdrperhohlenverletzungen wird im Schockraum entweder eine Bildgebung auf Basis von Ultraschall und
Rontgen oder eines dort installierten CT vorgehalten.

Eine interventionelle Angiografieeinheit wird vorgehalten.

In zentralen interdisziplinaren Notaufnahmen liegt ein gemeinsam konsentiertes Protokoll mit Darstellung der
Verantwortlichkeit der Erstbehandlung von Schwerverletzten vor.

In unmittelbarer Nachbarschaft zum Schockraum liegt ein Notfall-OP zur Durchfiihrung von Notfalleingriffen
(separates Narkosegerat, OP-Siebe fir unfall-, viszeral-, neuro-, thorax- und kieferchirurgische Noteingriffe).
Im Schockraum werden alle fir die Notfallversorgung erforderlichen Materialien/Instrumente in allen
kinderspezifischen Gré3en vorgehalten.

Operationsabteilung

Es werden Operationsséle fur die gleichzeitige Versorgung von zwei Schwerverletzten vorgehalten.

D- Voraussetzungen der Intensivstation

Personelle Ausstattung der Intensivstation

1.

2.

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

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

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

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

Eine Pflegekraft fur 2 Behandlungsplatze im Schichtdienst ist verfugbar,

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

Physiotherapie ist verfligbar.
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Fachspezifische psychologische Betreuung ist verfugbar.

E - Ausstattung/apparative Ausstattung

Nachfolgende Ausstattung/apparative Ausstattung ist in der Notaufnahme verfiigbar:

CeNOOr®DNE

17.
18.

Blutspendedienst/ Blutdepot

Labor

Mikrobiologie

Hubschrauberlandeplatz (24-Stunden-Betrieb)
Beatmung

Pulsoxymetrie

Absauganlage

Kapnografie

Blutgasanalysator (BGA-Gerét)
Schnellinfusionssystem

. EKG-Monitor

. Defibrillator

. invasive Druckmessung

. Not-OP-Sets (Laparotomie, ext. Stabilisierung Becken, Kraniotomie, Thorakotomie, Bilau-Drainage,

Perikardpunktion, suprapubische Harnableitung, Bronchoskopie, Schwerstverbranntenerstversorgung)

. Notfallmedikamente
. bildgebende Diagnostik  (Ultraschallgerat, GefalRdoppler, konventionelle Rd.-Diagnostik, CT,

Angiografiearbeitsplatz mit Intervention, MRT)
Schienen- und Extensionssysteme
Temperiersysteme (fur Patienten, fur Infusionen und Blut)

Nachfolgende Ausstattung/apparative Ausstattung ist im OP-Bereich verfugbar:

1.
2.
3.

Temperiersysteme (fir Patienten, fir Infusionen und Blut)
Cell-Saver
Rontgen-Bildverstarker

12
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Stand nach UA QS 29.01.2020

Anlage 4

Erklarung der Richtigkeit der Angaben geméaR § 8 Absatz 4 QSFFx-RL

Hiermit wird die Richtigkeit der am [Datum] an die Datenannahmestelle nach § 8 Absatz 3
Ubermittelten Daten der Strukturabfrage bestatigt.

Name

Datum

Unterschrift

Geschéftsfuhrende oder vertretungsberechtigte
Person der Einrichtung
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Gemeinsamer

Tr a.g en d e G r u n d e Bundesausschuss

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses tiber eine Anderung der
Richtlinie zur Versorgung der huftgelenknahen
Femurfraktur

Stand nach UA QS 29.01.2020
Grau hinterlegte Textteile: durch die G-BA-Geschéaftsstelle noch anzupassende Passagen

Die Unterlage ist von der Abt. Recht der G-BA-Geschéftsstelle noch nicht abschlieBend rechtlich
gepruft.

Vom 19. Méarz 2020

Inhalt
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1. Rechtsgrundlage

Die ,Richtlinie zur Versorgung hiiftgelenknaher Femurfrakturen (QSFFx-RL)" wurde auf der
Grundlage von § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V fiir nach § 108 SGB V zugelassene
Krankenhduser am  22. November 2019 beschlossen. Die Richtlinie legt
Mindestanforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat fest. Die Richtlinie definiert
zudem das Nachweisverfahren zur Feststellung der Erflllung der Mindestanforderungen und
die Berichtspflichten. Alle in der Richtlinie gefassten Mindestanforderungen gelten fiir die
operative Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer traumabedingten, nicht
intraoperativ. verursachten  hiftgelenknahen  Femurfraktur im  Erwachsenenalter,
einschliel3lich der osteoporoseassoziierten Fragilitatsfrakturen.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Um die Erflullung der Mindestanforderungen der QSFFx-RL sowie deren Umsetzungsgrad
feststellen und bewerten zu kénnen, wurde in dem Beschluss vom 22. November 2019
festgelegt, dass ein stichtags- und standortbezogener Nachweis Uber die Erfillung der
Mindestanforderungen nach dieser Richtlinie sowie jahrlich eine strukturierte Abfrage
(Strukturabfrage) erfolgen soll. Das Nahere wurde im Rahmen des § 6 sowie § 8 dieser
Richtlinie festgelegt.

Zu den Regelungen im Einzelnen:
Zur Anlage 3:

Die Anlage 3 QSFFx-RL umfasst die Checkliste zum Nachweis Uber die Erfiilllung der
Mindestanforderungen zum Beschluss Uber eine ,Richtlinie zur Versorgung der
huftgelenknahen Femurfraktur® fir die jahrliche Strukturabfrage gemafR 8§ 8 und dient auch
als Grundlage fir die stichtagsbezogene Nachweisfilhrung des Krankenhauses Uber deren
Erflllung gegentber den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen
geman § 6.

Zur Reduzierung des Dokumentationsaufwandes bei gleichzeitiger Klarstellung, dass jedes
der aufgefilhrten Merkmale erfullt werden muss, damit die Anforderungen an ein UTZ
(Uberregionales Traumazentrum gemaR dem WeiRbuch Schwerverletzten-Versorgung Stand
Mai 2012) als erfullt angesehen werden kdnnen, werden hier die Anzahl der Merkmale unter
den Uberschriften des Kriterienkatalogs des Anhang 3 zur Anlage 3 von A bis E als
Prufoption aufgefihrt.

Zum Anhang zur Anlage 3:

Gemall § 10 Absatz 1 QSFFx-RL gelten bei einem Krankenhaus, das die Anforderungen an
ein Uberregionales Traumazentrum gemald dem WeilRbuch Schwerverletzten-Versorgung
Stand Mai 2012 erfillt, die Mindestanforderungen gemal3 8§ 3 Absétze 1 bis 4 als erfullt. Eine
erfolgreiche Zertifizierung als Uberregionales Traumazentrum nach dem Verfahren der
Fachgesellschaft (DGU) ist nicht Voraussetzung, um die Ausnahmeregelung gemail § 10
Absatz 1 geltend zu machen. Der Anhang zu Anlage 3 spezifiziert die Anforderungen an ein
Uberregionales Traumazentrum gemalR dem Weil3buch Schwerverletztenversorgung Stand
Mai 2012 (S. 17f.) abschlieRBend.

Zur Anlage 4:

Mit der vorliegenden Anlage 4 (Erklarung der Richtigkeit der Angaben gemaf § 8 Absatz 4
QSFFx-RL) wird die Richtigkeit der an die Datenannahmestelle nach 8§ 8 Absatz 3
Ubermittelten Daten der Strukturabfrage bestatigt. Diese ist von der geschaftsfihrenden oder
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einer vertretungsberechtigten Person der Einrichtung zu unterzeichnen und an das IQTIG zu
dbermitteln. Form und Fristen der Ubermittlung sind in § 8 Absatz 4 der Richtlinie geregelt.

3. Buirokratiekostenermittlung

Hieraus resultieren jahrliche Burokratiekosten in HOohe von xx Euro sowie einmalige
Burokratiekosten in Hohe von xx Euro. Die ausfihrliche Berechnung der Birokratiekosten
findet sich in der Anlage I.

4. Verfahrensablauf

Am 29. November 2019 hat die Arbeitsgruppe QS Femurfraktur in einer Sitzung den
Beschlussentwurf erarbeitet und im Unterausschuss Qualitatssicherung beraten (s.
untenstehende Tabelle).

[Tabelle ist optional]

Datum Beratungsgremium | Inhalt/Beratungsgegenstand

29. November 2019 | AG-Sitzung Erarbeitung der Anlagen 3 und 4 QSFFx-RL

29. Januar 2020 Unterausschuss QS | Einleitung Stellungnahmeverfahren

5. Mérz 2020 Unterausschuss QS | Auswertung  Stellungnahme  und  ggf.
Anhdrung

19. Marz 2020 Plenum Beschlussfassung

(Tabelle Verfahrensablauf)

An den Sitzungen der AG und des Unterausschusses wurden gemafl § 136 Abs. 3 der
Verband der privaten Krankenversicherung, die Bundesarztekammer und der Deutsche
Pflegerat beteiligt.

Stellungnahmeverfahren

Gemall 88 91 Absatz 5a wurde dem Bundesbeauftragten fir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit (vgl. Anlage 1) Gelegenheit gegeben, zum Beschlussentwurf des
Gemeinsamen Bundesausschusses (iber eine Anderung der QSFFx-RL Stellung zu nehmen,
soweit dessen Belange durch den Gegenstand des Beschlusses berihrt sind.

Mit Beschluss des Unterausschusses Qualitatssicherung vom 29. Januar 2020 wurde das
Stellungnahmeverfahren am T. Monat JJJJ eingeleitet. Die der stellungnahmeberechtigten
Organisation vorgelegten Dokumente finden sich in Anlage lll. Die Frist fur die Einreichung
der Stellungnahme endete am T. Monat JJJJ.

Der Bundesbeauftragte fur den Datenschutz und die Informationsfreiheit legte seine
Stellungnahme fristgerecht zum T. Monat JJJJ vor (Anlage V).

[oder:] Der Bundesbeauftragte fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit teilte mit
Schreiben vom T. Monat JJJJ mit, keine Stellungnahme abzugeben (Anlage V).

Die Auswertung der Stellungnahme/n wurde in einer Arbeitsgruppensitzung am T. Monat
JJJJ vorbereitet und durch den Unterausschuss Qualitatssicherung / Ambulante
spezialfacharztliche Versorgung / DMP in seiner Sitzung am T. Monat JJJJ durchgefiihrt
(Anlage V).

Der Bundesbeauftragte fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit wurde mit
Schreiben vom T. Monat JJJJ zur Anhdrung im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens
fristgerecht eingeladen (vgl. Anlage V).




Anlage Il der Tragenden Grikde

5. Fazit

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 19. Marz 2019 eine Anderung
der Richtlinie zur Versorgung der hiftgelenknahen Femurfraktur beschlossen.

Die Patientenvertretung und die Landervertretung tragen den Beschluss mit.

6. Literaturverzeichnis

[Bei Nutzung von Endnote wird das Literaturverzeichnis bei jeder Bearbeitung automatisch
an das Ende eines Worddokuments gesetzt. Daher sollte die manuelle Verschiebung des
Literaturverzeichnisses an diese Stelle (zwischen 5. Fazit und 6. Zusammenfassende
Dokumentation) einmalig und erst nach Finalisierung der TrGr erfolgen.]

7. Zusammenfassende Dokumentation
[Wenn keine Burokratiekosten entstehen, kein Stellungnahmeverfahren durchgefuhrt wird

und ansonsten keine Dokumente den Beratungsprozess veranschaulichen sollen, kann die
Zusammenfassende Dokumentation entfallen.]

Anlage I: Burokratiekostenermittlung
Anlage II: Liste der stellungnahmeberechtigten Organisationen
Anlage I An die stellungnahmeberechtigte/n Organisation/en versandter

Beschlussentwurf iiber eine Anderung der Kurztitel der RL sowie versandte
Tragende Grinde

Anlage IV: Stellungnahme/n [auch dann, wenn nur der Verzicht erklart wird] des
Bundesbeauftragten fur den Datenschutz und die Informationsfreiheit, des
Robert Koch-Instituts, der Bundeséarztekammer, ... [ggf. mit Schwérzung der
personenbezogenen  Absenderdaten wie z.B. mitarbeiterbezogene
Durchwahlen und E-Mail-Adressen, Kontodaten]

Anlage V: Tabelle zur Auswertung der Stellungnahme/n nebst anonymisiertem
Wortprotokoll der Anhérung

[Eine Vorlage der Anlage Ill zu den Tragenden Grinden (an die stellungnahmeberechtigte
Organisation versandter Beschlussentwurf sowie versandte Tragenden Griinde) ist fir die
Beratungen im UA in der Regel nicht erforderlich. Dem Plenum ist hingegen die vollstandige
Zusammenfassende Dokumentation vorzulegen.]

Berlin, den 19. Marz 2020

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemalR § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken



Anlage lll der Tragenden Grinde
Der Bundesbeauftragte
// fiir den Datenschutz und
die Informationsfreiheit

POSTANSCHRIFT ~ Der Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit HausanscHrIFT  HusarenstraRRe 30, 53117 Bonn
Postfach 1468, 53004 Bonn
Fon (0228) 997799-1303

Gemeinsamer Bundesausschuss fax (0228) 997799-5550

Gutenbergstr. 13
10587 Berlin

e-MAL  referatl3@bfdi.bund.de
BEARBEITETVON Herr Heinick

INTERNET - Www.datenschutz.bund.de

paTuMm  Bonn, 27.02.2020
GESCHAFTSz. 13-315/072#1088

Bitte geben Sie das vorstehende Geschiftszeichen

bei allen Antwortschreiben unbedingt an.

e Stellungnahmeverfahren gemiR § 91 Absatz 5a SGB V - Anderung der Richtlinie zur
Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-RL): Ergdnzung der Anlagen 3
und 4
eezus  |hr Schreiben vom 05.02.2020

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich danke lhnen fur die Gelegenheit zur Stellungnahme nach § 91 Absatz 5a SGB V.

Eine Stellungnahme gebe ich zu diesem Beschlussentwurf nicht ab, mochte jedoch
wiederholt darauf hinweisen, dass zwischen unseren beiden Hausern eine Frist von vier
Wochen im Stellungnahmeverfahren vereinbart worden ist.

Mit freundlichen GruRen

Im Auftrag

Heinick

Dieses Dokument wurde elektronisch versandt und ist nur im Entwurf gezeichnet.

19783/2020 ZUSTELL- UND LIEFERANSCHRIFT  Husarenstrale 30, 53117 Bonn
VERKEHRSANBINDUNG  StralRenbahn 61, HusarenstraRe
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