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Relevante Änderungen der Rechenregeln zum Auswertungsjahr 2025 |Verfahren Hüftgelenkversorgung (QS HGV) 

Für das Auswertungsjahr 2025 erfolgen im Verfahren QS HGV relevante Änderungen in den endgültigen Rechenregeln im Vergleich zu den endgültigen 

Rechenregeln des Vorjahres. Über diese möchten wir Sie gerne informieren: 

Modul HGV-OSFRAK 

QI ID Name Änderung 
54050 - Sturzprophylaxe Aussetzen des Referenzbereichs 

Der Qualitätsindikator wird aufgrund der Empfehlungen des IQTIG im Abschlussbericht zur Eckpunktebeauftragung „Empfehlungen zur 
Weiterentwicklung von Verfahren der datengestützten gesetzlichen Qualitätssicherung. Indikatorensets der Verfahren QS KCHK, QS CAP, 
QS MC, QS KAROTIS, QS DEK und QS HGV“ zum Erfassungsjahr 2026 abgeschafft, da nicht mehr alle Eignungskriterien erfüllt sind. Der 
Referenzbereich wird deshalb in den endgültigen Rechenregeln zum Auswertungsjahr 2025 ausgesetzt. 
 

54033 - Gehunfähigkeit bei Entlassung Erweiterung der Ausschlusskriterien 
In diesem QI werden zukünftig Patient:innen ausgeschlossen, bei denen eine Verlegung in ein anderes Krankenhaus stattfand. Bei 
diesen Patient:innen muss die Gehfähigkeit zur Entlassung für eine selbstständige Versorgung nicht wiederhergestellt sein. 

Überarbeitung der Risikoadjustierung 
Pflegegrad und Wundkontamination – septische Eingriffe wurden aus dem Risikoadjustierungsmodell entfernt 

54029 - Spezifische Komplikationen bei 
osteosynthetischer Versorgung einer 
hüftgelenknahen Femurfraktur 

Überarbeitung der Risikoadjustierung 
Vorbestehende Koxarthrose und ICD-Diagnosen - Bösartige solide Tumorerkrankungen wurden aus dem Risikoadjustierungsmodell 
entfernt 

54042 - Allgemeine Komplikationen 
bei osteosynthetischer Versorgung 
einer hüftgelenknahen Femurfraktur 

Überarbeitung der Risikoadjustierung 
ICD-Diagnosen - Lymphome wurden aus dem Risikoadjustierungsmodell entfernt 

 

 

Modul HGV-HEP 

https://sqg.de/downloads/berichte/2024/IQTIG_WE-datengestuetzte-QS-Verfahren-KCHK-CAP-MC-KAROTIS-DEK-HGV_Abschlussbericht_2024-08-16_barrierefrei.pdf
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QI ID Name Änderung 
54001 - Indikation zur elektiven 
Hüftendoprothesen-Erstimplantation 

Aussetzen des Referenzbereichs 
Der Qualitätsindikator wird aufgrund der Empfehlungen des IQTIG im Abschlussbericht zur Eckpunktebeauftragung „Empfehlungen zur 
Weiterentwicklung von Verfahren der datengestützten gesetzlichen Qualitätssicherung. Indikatorensets der Verfahren QS KCHK, QS CAP, 
QS MC, QS KAROTIS, QS DEK und QS HGV“ zum Erfassungsjahr 2026 abgeschafft, da nicht mehr alle Eignungskriterien erfüllt sind. Der 
Referenzbereich wird deshalb in den endgültigen Rechenregeln zum Auswertungsjahr 2025 ausgesetzt. 

54002 - Indikation zum 
Hüftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel 

54004 - Sturzprophylaxe 

54018 - Spezifische Komplikationen bei 
endoprothetischer Versorgung einer 
hüftgelenknahen Femurfraktur 

Überarbeitung der Risikoadjustierung 
ICD-Diagnosen - Herzkreislauferkrankungen wurden aus dem Risikoadjustierungsmodell entfernt 

54019 - Spezifische Komplikationen bei 
elektiver Hüftendoprothesen-
Erstimplantation 

Überarbeitung der Risikoadjustierung 
ICD-Diagnosen - Bösartige solide Tumorerkrankungen wurden aus dem Risikoadjustierungsmodell entfernt  

54012 - Gehunfähigkeit bei Entlassung Erweiterung der Ausschlusskriterien 
In diesem QI werden zukünftig Patient:innen ausgeschlossen, bei denen eine Verlegung in ein anderes Krankenhaus oder eine 
Entlassung in eine geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung stattfand. Bei diesen Patient:innen muss die Gehfähigkeit zur 
Entlassung für eine selbstständige Versorgung nicht wiederhergestellt sein. 

Überarbeitung der Risikoadjustierung 
Pflegegrad und Koxarthrose wurden aus dem Risikoadjustierungsmodell entfernt 

54013 - Sterblichkeit bei elektiver 
Hüftendoprothesen-Erstimplantation 
und Hüftendoprothesen-Wechsel bzw. 
-Komponentenwechsel 

Ausschluss von initialen Acetabulumfrakturen aus dem Nenner des QI 
 
Überarbeitung der Risikoadjustierung 
ICD-Diagnosen - Lymphome wurden aus dem Risikoadjustierungsmodell entfernt 

10271 - Hüftendoprothesen-Wechsel 
bzw. -Komponentenwechsel innerhalb 
von 90 Tagen 

Ausschluss von allen Behandlungsfällen mit Versorgung bei Polytrauma aus dem Nenner 
 

 

https://sqg.de/downloads/berichte/2024/IQTIG_WE-datengestuetzte-QS-Verfahren-KCHK-CAP-MC-KAROTIS-DEK-HGV_Abschlussbericht_2024-08-16_barrierefrei.pdf

