Gemeinsamer

Tragende Grﬁnde Bundesausschuss

zum Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses
iber eine Anderung der Richtlinie zur Versorgung der
hiuftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-RL):

Anderung des § 10 und der Anlage 3 zur Verldngerung
des Ausnahmetatbestands

Vom 18. Marz 2022
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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 Prozessqualitdit fest. Die Richtlinie definiert zudem das
Nachweisverfahren zur Feststellung der Erflllung der Mindestanforderungen und die
Berichtspflichten. Alle in der Richtlinie gefassten Mindestanforderungen gelten fir die
operative Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer traumabedingten, nicht
intraoperativ verursachten hiftgelenknahen Femurfraktur im Erwachsenenalter.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Durch die im Plenum am 21. Oktober 2021 beschlossene Verschiebung des Verfahrensstarts
der Strukturabfrage gemall § 8 QSFFx-RL und des Nachweisverfahrens gemaR § 6 QSFFx-RL
werden dem IQTIG die Daten der ersten Strukturabfrage erst im Jahre 2023 und somit nach
Ende der derzeitigen Frist des Ausnahmetatbestandes gemaR § 10 Absatz 2 QSFFx-RL
vorliegen. Damit der G-BA den Fortbestand des Ausnahmetatbestandes priifen und dariiber
entscheiden kann, werden die Fristen des Ausnahmetatbestandes nach § 10 Absatz 2 QSFFx-
RL bis zum 31. Dezember 2024 und nach § 10 Absatz 3 QSFFx-RL bis zum 31. Dezember 2023
verlangert. Die Anderung im Hinweis zu Nummer A1.3 der Anlage 3 der QSFFx-RL ergibt sich
aus der o.g. Verlangerung der Frist des Ausnahmetatbestandes gemall § 10 Absatz 2 QSFFx-
RL und stellt somit eine Folgeanpassung dar.

3. Biirokratiekostenermittlung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen keine neuen bzw. geadnderten
Informationspflichten fiir Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO und
dementsprechend keine Blirokratiekosten.

4, Verfahrensablauf

Am 11. November 2021 begann die AG Umsetzung QSFFx-RL mit der Beratung zur Erstellung
des Beschlussentwurfes. In einer Sitzung wurde der Beschlussentwurf erarbeitet. Der
Unterausschuss Qualitatssicherung hat in seiner Sitzung am 26.Januar 2022 Uber den
Beschlussentwurf beraten (s. untenstehende Tabelle).

Datum Beratungsgremium | Inhalt/Beratungsgegenstand
26. Januar 2022 Unterausschuss QS | Beschlussempfehlung
18. Marz 2022 Plenum Beschlussfassung

(Tabelle Verfahrensablauf)

An den Sitzungen des Unterausschusses wurden gemaf$ § 136 Absatz 3 SGB V der Verband der
privaten Krankenversicherung, die Bundesdrztekammer, der Deutsche Pflegerat und die
Bundespsychotherapeutenkammer beteiligt.



5. Fazit

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 18. Marz 2022 beschlossen, die
QSFFx-RL zu d@ndern.
Die Patientenvertretung und die Landervertretung tragen den Beschluss mit.

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

Berlin, den 18. Marz 2022

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemall § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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