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Figuur 1 Aantal fracturen geregistreerd in de DHFA 2018-2024
Totale aantal en gestratificeerd per leeftijdscategorie
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Figuur 2 Percentages behandelingen geregistreerd in de DHFA van 2021- 2024
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Figuur 3 Type behandeling per type fractuur in 2024*
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*Indien het percentage <3% is wordt de groep niet apart getoond

Figuur 4 Nieuwe variabelen binnen DHFA 2023 -2024
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Ontwikkelingen binnen de DHFA

o Spiegelsessie ROAZ Regio Zwolle
In Maart heeft de eerste spiegelsessie voor de DHFA binnen het Netwerk Acute Zorg regio Zwolle plaatgevonden. Operateurs
afkomstig vanuit het Isala (ziekenhuis), Deventer Ziekenhuis, Gelre ziekenhuizen, Saxenburgh en Ziekenhuis St Jansdal discussieerden
over de behandeling van verschillende soorten fracturen. Meer informatie over spiegelsessie vindt u hier.

o SKMS Project van richtlijn naar kwaliteitsregistratie en vice versa
De DHFA neemt als een van de twee kwaliteitsregistraties deel aan het SKMS Project: “Pilot uitkomstgerichte zorg — van richtlijn naar
kwaliteitsregistratie en vice versa.”. Binnen dit project wordt onderzocht hoe samenwerking tot stand kan komen tussen de richtlijn en
de kwaliteitsregistratie. Daarbij worden vragen beantwoord als: Hoe kan de implementatie van aanbevelingen worden gemonitord?
Hoe kunnen gegevens uit de dagelijkse praktijk worden benut om een richtlijn te voeden? En hoe kan een kennisagenda dienen als
input voor een kwaliteitsregistratie?

Wijzigingen binnen de DHFA (2025)

o Mobiliteit postoperatief
Om aan te sluiten bij de minimale common dataset (MCD), ontwikkeld door Johansen et al. met als doel de heupfractuur audits
internationaal te standaardiseren, is mobiliteit postoperatief toegevoegd als variabele. Bij patienten die operatief worden behandeld,
wordt geregistreerd of zij op dag 1 postoperatief uit bed waren. Onderzoek heeft aangetoond dat dit een belangrijke predictor voor
herstel en mortaliteit is.

¢ MDO
Naar aanleiding van de FRAIL-HIP-studie vindt er landelijke implementatie plaats van palliatieve, niet-operatieve behandeling bij
kwetsbare ouderen met een zeer beperkte levensverwachting. Om te monitoren hoe deze implementatie verloopt en bij welke
patiénten een multidisciplinair overleg (MDO) plaatsvindt, wordt voor een specifieke groep patiénten uit het verpleeghuis een extra
variabele toegevoegd. Dit gebeurt naast de monitoring van het percentage niet-operatieve behandelingen per ziekenhuis. Meer
informatie over deze implementatie kunt u hier vinden.

Artikelen gepubliceerd met data van de DHFA
o Mobility and living status at discharge and after three-months for extramedullary versus intramedullary fixation of AO type 31-A1
trochanteric fractures; an analysis of Dutch hip fracture audit data. Miliaan L Zeelenberg et al. >>
o Characteristics and Outcomes of Nonoperatively Managed Patients With Hip Fracture Using the Dutch Hip Fracture Audit. van
Bremen et al >>
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