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1. Grundlagen des DRG-basierten deutschen Abrechnungssystems

Grundlagen des DRG-basierten deutschen Abrechnungssystems

Die wesentliche Grundlage für die Abrechnung aller erbrachten Krankenhausleis-
tungen ist eine korrekte Kodierung auf Basis folgender Klassifi kationssysteme:
• International Classifi cation of Diseases (ICD)
• Operationen- und Prozedurenschlüssel (OPS) 
Beide Systeme werden jährlich vom Deutschen Institut für Medizinische Dokumentation und Informati-
on (DIMDI) überarbeitet und veröffentlicht. Gesetzliche Grundlage für die Abrechnung von voll- und 
teilstationären Leistungen ist das KHG (Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhäuser 
und zur Regelung der Krankenhauspfl egesätze) und des KHEntgG (Krankenhaus-Entgelt-Gesetztes)

Die Höhe der möglichen Abrechnung der Krankenhaus-Leistungen erfolgt auf der Grundla-
ge Diagnose-orientierter Fallpauschalen, sogenannter DRGs (= Diagnosis Related Groups). 
Hierbei  handelt  es  sich um ein Patienten-Klassifi kationssystem zur    Gruppierung von stationären Be-
handlungsfällen in Fallgruppen, die einen vergleichbaren ökonomischen Behandlungsaufwand bedingen. 

Die einzelnen DRGs werden im DRG-Defi nitionshandbuch dargestellt. 
Die Zuweisung zu einer DRG erfolgt im Wesentlichen über die Festlegung der Hauptdiag-
nose sowie der OPS-301. Nebendiagnosen und weitere Faktoren wie z.B. Alter können die 
Schweregradeinstufung beeinfl ussen und fallindividuell zu einer höherwertigen DRG führen.

Entscheidend aus Sicht des kodierenden Krankenhauses ist die Festlegung der Hauptdiagno-
se am Ende des stationären Aufenthaltes. Dabei sollte vermieden werden die Einweisungs- oder 
Aufnahmediagnose als Hauptdiagnose zu automatisieren, da die Hauptdiagnose unter ande-
rem für die Zuordnung in die jeweilige MDC (Major Diagnostic Category) verantwortlich ist.  

Die DRG-Bewertung ergibt sich aus verschiedenen Faktoren. Jede DRG ist mit einem Re-
lativgewicht bewertet, welches jährlich variieren kann. Ebenfalls jährlich wird auf Ebe-
ne der Bundesländer ein Basisfallwert (=festgesetzter Wert einer Bezugsleistung) defi -
niert. Die Werte zwischen den Ländern bewegen sich in einem zunehmend kleineren Intervall. 

Dem vorliegenden Leitfaden  liegt  der  Bundesbasisfallwert  für  das  Jahr  2018  
in  Höhe  von  3.467,30 € zugrunde. Der fi nale Erlös für den Behandlungs-
fall ergibt sich aus der Multiplikation von Relativgewicht und Bundesbasisfallwert.

Sind sehr aufwändige und kostenintensive endoprothetische Versorgungen mit z.B. modularen oder indi-
viduellen Endoprothesen notwendig, reicht die Vergütung auf Basis der geltenden Fallpauschalen in der 
Regel nicht aus. Finanzielle Defi zite wären die Folge. Für diese Fälle ist es dem Krankenhaus möglich, 
krankenhausindividuelle Zusatzentgelte mit den Kostenträgern zu vereinbaren. Die wirtschaftliche Bedeu-
tung dieser nicht bewerteten Zusatzentgelte kann nicht hoch genug eingeschätzt werden. Ein zu schlecht 
oder nicht verhandeltes Zusatzentgelt führt unmittelbar zur wirtschaftlichen Schädigung des Krankenhauses.
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Zur Vorbereitung der Verhandlung über Zusatzentgelte ist eine klinikinterne Kostenanaly-
se unverzichtbar, um Defi zite im Bereich der Sachkosten zu vermeiden. Hier kann die jewei-
lige DRG-Matrix als Kostenrechnungsgrundlage dienen, um dann durch Ermittlung des ver-
mehrten operativen Aufwandes und höherer Implantatkosten das ZE mit den Kostenträgern zu 
verhandeln. Insbesondere ist auch auf die Fallzahl zu achten, die ebenfalls Gegenstand der Verhandlung 
mit dem Kostenträger ist. Denn übersteigt die Versorgungszahl die verhandelte Menge drohen Mindererlöse.

1.1 Übersicht der angebenen DRG‘s

I04Z Implantation, Wechsel oder Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk mit komplizierender Diagnose
  oder Arthrodese oder Implantation einer Endoprothese nach vorheriger Explantation
I08B Andere Eingriffe an Hüftgelenk und Femur mit komplexem Mehrfacheingriff oder komplexe Diagnosen oder 
 mit bestimmtem Eingriff bei Beckenfraktur mit äußerst schweren CC oder Ersatz des Hüftgelenkes mit be-
 stimmtem Eingriff an oberer Extremität und Wirbelsäule
I08D Andere Eingriffe an Hüftgelenk und Femur mit Mehrfacheingriff oder mit komplexer Diagnose oder mit kom-
 plexer Prozedur oder mit äußerst schwerem CC, Alter > 5 Jahr
I13C Bestimmte Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk mit best. Mehrfacheingr. oder kompl. Diagn.
 oder best. kompl. Osteotomie bei kompl. Eingriff oder schw. Weichteilschaden oder bestimmte Eingriffe bei
 Endoprothese der oberen Extremität        
I43A Implantation oder Wechsel bestimmter Endoprothesen am Knie- und Ellenbogengelenk oder Prothesenwech-
 sel  am Schulter- oder am Sprunggelenk mit äußert schwererm CC
I43B Implantation oder Wechsel bestimmter Endoprothesen am Knie- und Ellenbogengelenk oder Prothesenwech-
 sell am Schulter- oder am Sprunggelenk ohne äußert schwerem CC
I46A Prothesenwechsel am Hüftgelenk mit äußert schwerem CC oder Eingriff an mehreren Lokalisationen
I46B Prothesenwechsel am Hüftgelenk mit äußert schwerem CC, ohne Eingriff an mehreren Lokalisationen, mit 
 periprothetischer Fratur an Hüfte oder Knie
I46C Prothesenwechsel am Hüftgelenk mit äußert schwerem CC oder Eingriff an mehreren Lokalisationen, ohne 
 periprothetischer Fratur an Hüfte oder Knie
I95Z Implantation einer Tumorendoprothese oder Knochentotalersatz am Femur       CC: Clinical Complexity Level

1.2 Übersicht der Verweildauer

DRG  mittlere Verweildauer  
I04Z  16,0 Tage    
I08B  21,8 Tage   
I08D  13,6 Tage   
I13C    8,9 Tage    
I43A  23,6 Tage   
I43B  11,4 Tage   
I46A  21,4 Tage   
I46B  16,6 Tage    
I46C  16,6 Tage    
I95Z  17,7 Tage   

1. Grundlagen des DRG-basierten deutschen Abrechnungssystems
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1.3 Vorbemerkung zur DRG-spezifi schen Defi nition einer Tumorendoprothese

Wann und ob eine Mega-Endoprothese als Tumorendoprothese kodiert werden darf, ist in der jeweils gülti-
gen OPS Version defi niert. 

Im Jahr 2018 ist diese Defi nition (Tumordiagnose ICD-10 C40.2)  unter dem OPS 5-829.c Implantation 
oder Wechsel einer Tumorendoprothese zu fi nden. 

Hier steht, dass der OPS 5-829.c ein Zusatzkode ist. Das bedeutet, dass er zusätzlich zu einem Erstim-
plantations- oder Wechselkode einer Endoprothese kodiert werden muss. 

Des Weiteren ist der OPS ausschließlich für die Implantation oder den Wechsel von metallischem Kno-
chen- bzw. Gelenkersatz nach Resektion von primären und sekundären malignen Knochentumoren zu 
verwenden. Der metallische Knochen- bzw. Gelenkersatz muss dabei der Länge und Dicke des entfern-
ten Knochens entsprechen. 

Der OPS Code für die Tumorprothese OPS 5-829.c ist nicht kombinierbar mit dem Code 5-829.k#, der das 
Zusatzentgelt für modulare Endoprothesen auslöst. 

Wird eine Tumorprothese / Megaprothese bei einem Patienten implantiert, der keinen Tumor hat 
(Wechselfall) muss zunächst der OPS für die Implantation oder den Wechsel einer Endoprothese 
und dann der OPS 5-829.k# Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in 
eine modulare Endoprothese bei knöcherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz er-
fasst werden. Dieser Kode ist ebenfalls ein Zusatzkode und löst das Zusatzentgelt ZE2018-25 aus. 

Bei einem Wechsel einer Tumorprothese, die primär aufgrund eines Tumorleidens implan-
tiert wurde, ist als Ausnahmefall die Kodierung des OPS 5-829.c Implantation oder Wech-
sel einer Tumorendoprothese zulässig. Ein erneuter Tumorbefall ist keine Voraussetzung für 
die Kodierung dieses OPS, wenn die Prothese aufgrund eines Tumorleidens implantiert wurde.

Bei Wechseloperationen ist gesondert zu verschlüsseln, ob es sich um ei-
nen einzeitigen oder zweizeitigen Wechsel einer Prothese handelt. 
Sollten beschichtete  Implantate zur   Implantation kommen, so ist die 
OPS 5-829.jx für Silber- bzw. TiN-beschichtete Implantate anzuwenden. 

** Diese Angabe erfordert die weitergehende OPS-Kodierung des Verankerungstyps: (z.B. 5-820.2**)

0 nicht zementiert (Beispiel: 5-820.20)
1 zementiert  (Beispiel: 5-820.21)
2 hybrid, teilzementiert   (Beispiel: 5-820.22)

# 0-4 

1. Grundlagen des DRG-basierten deutschen Abrechnungssystems
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 2. Femurimplantate

2.1 Proximaler Femurersatz

ICD-10 2018 OPS 2018 DRG Relativgewicht Erlös*

C40.2
Bösartige Neubildung 
des Knochens und 
des Gelenkknorpels: 
Lange Knochen der 
unteren Extremität

5-820.2**
Implantation einer Endoprothese 
am Hüftgelenk: Totalendoprothese,
Sonderprothese 

5-829.c 
Andere gelenkplastische Eingriffe: 
Implantation oder Wechsel einer
Tumorendoprothese  

I95Z 6,001 20.807,27 €

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.467,30 €

Der Implantatkostenanteil der DRG I95Z beträgt 5.623,55 €.

Die mittlere Verweildauer für die I95Z beträgt 17,7 Tage.

RRRSSSS CCCCUUUPPP

icccc--Duuuoookkooopppff CCooooCCCrMMMMooo
44444----6000mmmmmmmm

icccc-Hüüüffttkkkooopppff CCooooCCCrMMMMooo
22288mmmmmmmm

PPPrrrooxxximmmaaleeeesss FFFeemmmuuurrr
5500mmmmmmmm
7700mmmmmmmm

VVVeerrläääännggeeeeruuunnnggsssshhhülllssee 
444400mmmmmmmm
6600mmmmmmmm
8800mmmmmmmm
1100000mmmmm

FFeemmmmuurrrssccchhaaaaftt
LL:1112000mmmmmmm

zzzeemmmmeeenntttfrreeei
ØØØ:122-111888mmmmmm

zzeeemmmeennntpppflfl flflicchhhhtiig
ØØØ:111-111777mmmmmm

Notizen:
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
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2.2 Distaler Femurersatz

2. Femurimplantate

ICD-10 2018 OPS 2018 DRG Relativgewicht Erlös*

C40.2
Bösartige Neubildung 
des Knochens und 
des Gelenkknorpels: 
Lange Knochen der 
unteren Extremität

5-822.9**
Implantation einer Endoprothese 
am Kniegelenk: Sonderprothese

5-829.c 
Andere gelenkplastische Eingriffe: 
Implantation oder Wechsel einer
Tumorendoprothese 

I95Z 6,001 20.807,27 €

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.467,30 €

Der Implantatkostenanteil der DRG I95Z beträgt 5.623,55 €.

Die mittlere Verweildauer für die I95Z beträgt 17,7 Tage.

FFFFeemmmuurrrssccchhhaaafftt
zzeemmmmeenntttfrreeei

zzzeeemmmeennnntppppflflfl iccchhtttigggg

DDiissstaaaaleeess FFeeemmmuuurr MMMOOOOMMMM
((LL uuunnndddd RRR)))

PPPattteelllaarrüüücckkflflfläääccchhhhe

GGGeeennuXXXX®®XX MMMMKKK KKKKoopppppppelluunngg®

PPPEEE---GGGleeiitfl flfläääcchhee MMMMKKK
MMMBB,,, FFFBB 

TTTibbbbiiaapppllattteeeeauuu MMMKKKK
zzeemmmmeenntttfrreeei 

zzzeeemmmeennnntppppflflfl iccchhtttigggg

OOOOfffsfsseeettaaadaaaappptteeerr MMKK

GGGeeennnnuuXXX®®®®XX MMMKKK SSSchhaaaafttt®®

zzeemmmmeenntttfrreeei
zzzeeemmmeennnntppppflflfl iccchhtttigggg

Notizen:
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
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EcccooFFiitt®®® 2MM Pffaaaannneee 
zzeemmmmeeennttffrreeii

zzzeemmeenntpppflfl flicchhhtiggg

2222MMM immmppllaaccrooossss®® EEE KKoooppff

iiccc--HHüüfftkkkooppff TTTTiNNN

PPrroooxxximmmmaleess FFeeemmmurrr

VVVerrrlläänngggeeeruuunngssshhhüüülssse

VVVeeerrbbinnddddunngggssssttüücckkk

RRReedduuuzieeerrssttüücckkk

DDisttaaleeess Feeemmmmuurr MMOOM
(LL unnnddd RR))

GGGGeeenuuuuXX®®XX MMMMKKK KKKKoppppeeeluuunggg®

PPEEEE-GGGlleeeiitflflflääccchheeee MMMKKK
MMMB,,, FFBB 

TTiibbiiaapppplatteeaauu MMKK
zzeemmmmeeennttffrreeii

zzzeemmeenntpppflfl flicchhhtiggg

Offffsseetaaaadaapppteerrr MMMKKK

GGGeeennuuXXX®®®XX MMMKKKK SSccchhaafftt®

zzeemmmmeeennttffrreeii
zzzeemmeenntpppflfl flicchhhtiggg

Notizen:
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________

 2. Femurimplantate

2.3 Totaler Femurersatz

ICD-10 2018 OPS 2018 DRG Relativgewicht Erlös*

C40.2
Bösartige Neubildung 
des Knochens und 
des Gelenkknorpels: 
Lange Knochen der 
unteren Extremität 

oder 

T84.04
Mechanische Kom-
plikation einer Hüftge-
lenkendoprothese 

5-828.10
Implantation, Revision, Wechsel 
und Entfernung eines
Knochenteilersatzes und Knochen-
totalersatzes: Implantation eines 
Knochentotalersatzes: Femur

5-829.c 
Andere gelenkplastische Eingriffe: 
Implantation oder Wechsel einer
Tumorendoprothese (bei Tumor)

5-782.9g 
Exzision und Resektion von er-
kranktem Knochengewebe: Totale 
Resektion eines Knochens mit 
Ersatz und mit Weichteilresektion: 
Femurschaft

I95Z 6,001 20.807,27 €

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.467,30 €
Der Implantatkostenanteil der DRG I95Z beträgt 5.623,55 €.
Die mittlere Verweildauer für die I95Z beträgt 17,7 Tage.

Hinweis: Eine sog. „Durchstecker-Prothese“ ist nicht als totaler Femurersatz zu kodieren, da hier 
nicht das gesamte Femur ersetzt wird.
Der totale Ersatz des Femurs führt unabhängig von der Grunderkrankung (Defekt, Neoplasie etc.) in 
die DRG I95Z.
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2.4 Proximaler Femurersatz mit Kniegelenkersatz

EcccooFFiitt®®® 2MM Pffaaaannneee 
zzeemmmmeeennttfrreeii

2222MMM immmppllaaccrooossss®® EEE KKoooppff

iiccc--HHüüfftkkkooppff TTTTiNNN

PPrroooxxximmmmaleesss FFeeeemmmurrr

RRRSS KKooppppluuunnngsssssstüüüccck
33330mmmmmmm

Innttraaammeeeedddullläärreesss VVeVeerrbbiinnndduuunnngsssmmmmoodduull 
GGGeennnuuXXX®®XX

LL:2266000-44444400mmmmmm

GGGeennuuuXXX®® XX FFeemmmmuuurrkkkommmmppoonnnennnttee
(LL unnnddd RR))

zzeemmmmeeennttfrreeii
zzzeemmeennntpppflfl flicchhhtiggg

GGGr.:: 333--55

KKKoopppppllluunnnggsss-
mmmmecccchhaanniissmmmuuus MMMM-OO---M

PPPEEE-GGGleiittflflflääcchheee

TTTibbbiaappplaaaateeeaauuu MMMM--OOO-MMM
zzeemmmmeeennttfrreeii

zzzeemmeennntpppflfl flicchhhtiggg

TTTTibbbiaaassppaaccccerrr, hhhaallbbbsseiittiggg
55---22000mmmmm

Notizen:
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________

 2. Femurimplantate

ICD-10 2018 OPS 2018 DRG Relativgewicht Erlös*

T84.04
Mechanische 
Komplikation 
einer Hüftgelen-
kendoprothese 
 

5-821.33
Revision, Wechsel und Entfernung einer 
Endoprothese am Hüftgelenk:
Wechsel einer zementierten Totalendoproth-
ese: In Totalendoprothese, Sonderprothese

5-822.91
Implantation einer Endoprothese am Kniege-
lenk: Sonderprothese:
zementiert

5-829.k**
Andere gelenkplastische Eingriffe: Implanta-
tion einer modularen
Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine 
modulare Endoprothese bei
knöcherner Defektsituation und ggf. 
Knochen(teil)ersatz

5-829.b 
Andere gelenkplastische Eingriffe: Komplexe 
Wechseloperationen
einer Gelenkendoprothese in Verbindung 
mit Knochenersatz und/oder dem Ersatz 
benachbarter Gelenke

I46A 5,048

17.502,39 €

+

ZE2018-25

Der Implantatkostenanteil der DRG I46A beträgt 1.564,74 €.
Die mittlere Verweildauer für die I46A beträgt 21,4 Tage.
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2.4 Proximaler Femurersatz mit Kniegelenkersatz

 2. Femurimplantate

Hinweis: Die sog. Durchstecker-Prothese entspricht in ihrer Dicke nicht dem resezierten Knochen. 
Ein Totalersatz des Knochens wird nicht durchgeführt. Dementsprechend wird hier nicht die I95Z 
angesteuert – diese wird nur bei komplettem Ersatz des Femurs oder Tumorprothese (siehe oben) 
erreicht. Der Mindererlös wird im Allgemeinen durch das ausgelöste Zusatzentgelt ausgeglichen.

Der Implantatkostenanteil der DRG I46A beträgt 1.564,74 €. Dies ist für das verwendete komplexe 
Implantat selbstredend nicht kostendeckend.

Hinzu kommt „on top“ durch den OPS 5-829.k Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation 
einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare Endoprothese bei
knöcherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz das krankenhausindividuell zu verein-
barende Zusatzentgelt ZE2018-25.  Gemeinsam mit dem Implantatkostenanteil der DRG ist dieses  
zur Deckung der Implantatkosten unerlässlich.

Die mittlere Verweildauer für die I46A beträgt 21,4 Tage.

Bei einer Tumorerkrankung wird durch den Zusatzcode 5-829.c Andere gelenkplastische Ein-
griffe: Implantation oder Wechsel einer Tumorendoprothese die DRG I95Z angesteuert. Der 
Implantatkostenanteil der DRG I95Z beträgt 5.623,55 €.

Die mittlere Verweildauer für die I95Z beträgt 17,7 Tage.

Hinweis: Eine sog. „Durchstecker-Prothese“ ist nicht als totaler Femurersatz zu kodieren, da hier 
nicht das gesamte Femur ersetzt wird.

Der totale Ersatz des Femurs führt unabhängig von der Grunderkrankung (Defekt, Neoplasie etc.) 
in die DRG I95Z.
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FFeemmmmurrrssccchhaaafft
ooooddeerr RRRSSS SSScchhhaafftft

zzeemmmmeeennttffrreeii
zzzeemmeennntpppflfl flicchhhtigg

DDisstttaaleeess Feeemmmmuurr MMOOM
oooddeeer KKRRRI MMOOOOMMM

(LL unnnddd RR))

GGGGeeenuuuuXX®®XX MMMMKKK KKKKoppppeeeluuuunggg®

Paaatteellaaaarüüücckkkflfläääcchhhee

PProoooxiiimmmalleee
TTibbbiaaa MMMKKK

PPEEEE-GGGlleeeiitflflflääcchheeee MMMKKKK
MMMB,,, FFFBB

VVVeeerrbbinnddddunngggssssttüücckkkk
fffüürrr PPProooxximmmmaaaleee TTiibbbiaaa MMMMKKK

TTTibbiiiasssccchhaaffftt
zzeemmmmeeennttffrreeii

zzzeemmeennntpppflfl flicchhhtigg

Notizen:
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________

 3. Tibiaimplantate

3.1 Totaler Kniegelenkersatz mit Distalem Femur oder mit KRI

Fall 1: Tumorerkrankung
ICD-10 2018 OPS 2018 DRG Relativgewicht Erlös*

C40.2
Bösartige Neubildung 
des Knochens und 
des Gelenkknorpels: 
Lange Knochen der 
unteren Extremität
 

5-822.91
Implantation einer Endoprothese 
am Kniegelenk: Sonderprothese:
Zementiert
5-829.c 
Andere gelenkplastische Eingriffe: 
Implantation oder Wechsel einer
Tumorendoprothese
5-782.5h 
Exzision und Resektion von er-
kranktem Knochengewebe: Par-
tielle Resektion mit Kontinuitäts-
durchtrennung, Wiederherstellung 
der Kontinuität und Weichteilresek-
tion: Femur distal
5-782.5k 
Exzision und Resektion von er-
kranktem Knochengewebe: Par-
tielle Resektion mit Kontinuitäts-
durchtrennung, Wiederherstellung 
der Kontinuität und Weichteilresek-
tion: Tibia proximal

I95Z 6,001 20.807,27 €

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.467,30 €

Der Implantatkostenanteil der DRG I95Z beträgt 5.623,55 €.

Die mittlere Verweildauer für die I95Z beträgt 17,7 Tage.
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Fall 2: Endoprothesenwechsel bei vorher einliegender schaftverankernder 
   Prothese und großem Knochendefekt femoral

ICD-10 2018 OPS 2018 DRG Relativgewicht Erlös*

T84.05
Mechanische Kom-
plikation durch eine 
Gelenkendoprothese

5-823.k4 
Wechsel einer femoral und tibial 
schaftverankerten Prothese:
In eine Sonderprothese, 
(teilzementiert)

5-829.k**
Andere gelenkplastische Eingriffe: 
Implantation einer modularen
Endoprothese oder (Teil-)Wechsel 
in eine modulare Endoprothese bei
knöcherner Defektsituation und ggf. 
Knochen(teil)ersatz

I43B
(PCCL 
<4)

I43A
(PCCL 
>4)

3,127

5,456

10.842,25 €

+ZE2018-25

18.917,59 €

+ZE2018-25

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.467,30 €

Der Implantatkostenanteil der DRG I43B beträgt 2.990,41 €, der der I43A beträgt 3.042,89 €

Die mittlere Verweildauer für die I43B beträgt 11,4 Tage, die der I43A beträgt 23,6 Tage.

Hinzu kommt „on top“ durch den OPS 5-829.k Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation 
einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare Endoprothese bei
knöcherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz das krankenhausindividuell zu verein-
barende Zusatzentgelt ZE2018-25. Gemeinsam mit dem Implantatkostenanteil der DRG ist dieses  
zur Deckung der Implantatkosten unerlässlich.

 3. Tibiaimplantate

3.1 Totaler Kniegelenkersatz mit Distalem Femur oder mit KRI
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GeeennuuXXX®®®XX MMMKKK SSccchaaftttt®

zzeemmmeeennttffreeeii
zzzeemmmeeeentttppfl flicchhttigg

OOOffffsseetaaadaaappteerr MMK

GeeennuuXXXX®®®XXXX MMMKKK FFeeeemmmurrrr®

(LL unnndd RR))
zzeemmmeeennttffreeeii

zzzeemmmeeeentttppfl flicchhttigg

GGGeeennuuXXX®®XX MMMMKKK KKKoppppeelunngg®

PPPaatteellaaaarüüücckkkflääccchhee

Prroooxxiimmmaaaleee TTTTibbiaaaa MMMKKKK

PPEEE--GGGleeeeitflflflääccchheee MMMKK 
MMMMB,, FFB

VVeeerrbbinnddduunngggssssttüccck
fffürr PPPrrooxxiimmmaaalee TTibbbiaaa MMMMKKK

TTiibbiiassscchhaafftt
zzeemmmeeennttffreeeii

zzzeemmmeeeentttppfl flicchhttigg

Notizen:
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________

 3. Tibiaimplantate

3.2 Proximaler Tibiaersatz

Fall 1: Tumorerkrankung
ICD-10 2018 OPS 2018 DRG Relativgewicht Erlös*

C40.2
Bösartige Neubildung 
des Knochens und 
des Gelenkknorpels: 
Lange Knochen der 
unteren Extremität
 

5-822.91
Implantation einer Endoprothese 
am Kniegelenk: Sonderprothese:
Zementiert
5-829.c 
Andere gelenkplastische Eingriffe: 
Implantation oder Wechsel einer
Tumorendoprothese 
5-782.5h 
Exzision und Resektion von er-
kranktem Knochengewebe: Par-
tielle Resektion mit Kontinuitäts-
durchtrennung, Wiederherstellung 
der Kontinuität und Weichteilresek-
tion: Femur distal
5-782.5k 
Exzision und Resektion von er-
kranktem Knochengewebe: Par-
tielle Resektion mit Kontinuitäts-
durchtrennung, Wiederherstellung 
der ontinuität und Weichteilresek-
tion: Tibia proximal

I95Z 6,001 20.807,27 €

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.467,30 €

Der Implantatkostenanteil der DRG I95Z beträgt 5.623,55 €.

Die mittlere Verweildauer für die I95Z beträgt 17,7 Tage.
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Fall 2: Endoprothesenwechsel bei vorher einliegender schaftverankernder 
   Prothese 

ICD-10 2018 OPS 2018 DRG Relativgewicht Erlös*

T84.05 
Mechanische Kom-
plikation einer Kniege-
lenkendoprothese 

5-823.k4 
Wechsel einer femoral und tibial 
schaftverankerten Prothese: In eine 
Sonderprothese, 
(teil-zementiert)

5-829.k**
Andere gelenkplastische Eingriffe: 
Implantation einer modularen
Endoprothese oder (Teil-)Wechsel 
in eine modulare Endoprothese bei 
knöcherner Defektsituation und ggf. 
Knochen(teil)ersatz

I43B
(PCCL 
<4)

I43A
(PCCL 
>4)

3,127

5,456

10.842,25 €

+

ZE2018-25

18.917,59 €

+

ZE2018-25

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.467,30 €

Der Implantatkostenanteil der DRG I43B beträgt 2.990,41 €, der der I43A beträgt 3.042,89 €

Die mittlere Verweildauer für die I43B beträgt 11,4 Tage, die der I43A beträgt 23,6 Tage.

Hinzu kommt „on top“ durch den OPS 5-829.k Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation 
einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare Endoprothese bei
knöcherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz das krankenhausindividuell zu verein-
barende Zusatzentgelt ZE2018-25. Gemeinsam mit dem Implantatkostenanteil der DRG ist dieses  
zur Deckung der Implantatkosten unerlässlich.

Das Zusatzentgelt „Modulare Endoprothese“ ist krankenhausindividuell zu verhandeln und absolut 
unerlässlich bei Verwendung modularer Systeme, da die in der DRG Matrix ausgewiesenen Implan-
tatkostenanteile bei weitem nicht ausreichen, um die Kosten der Implantate zu decken.

 3. Tibiaimplantate

3.2 Proximaler Tibiaersatz
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4.1 Diaphysenimplantat

FFeemmmmurrrssccchhaaaaftt 
zzeemmmmeeenntttfrreeeei

zzzeeemmmmeennnntpppflflfl iccchhtttiggg

VVVeeerrbbbinnnddddunngggsssssttüüccckkk
füüürrr

DDDiaaappphhyyyssseennnimmmmpppplaaannntaaat
1100000mmmmm
1122220mmmmm

DDDiaaappphhyyyssseennnimmmmpppplaaannntaaat
zzzeeemmmmeennnntpppflflfl iccchhtttiggg

LL::1110000mmmmmmm
ØØØØ::11333-111777mmmmmm

Notizen:
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________

4. Sonstige Implantate

Fall 1: Tumorerkrankung 
ICD-10 2018 OPS 2018 DRG Relativgewicht Erlös*

C40.2
Bösartige Neubildung 
an Knochen der un-
teren Extremität
 

5-828.0 
Implantation eines Knochenteiler-
satzes 

5-829.c 
Implantation oder Wechsel einer 
Tumorendoprothese

5-782.5g 
Exzision und Resektion von er-
kranktem Knochengewebe: Par-
tielle Resektion mit Kontinuitäts-
durchtrennung, Wiederherstellung 
der Kontinuität und Weichteilresek-
tion: Femurschaft

I95Z 6,001 20.807,27 €

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.467,30 €

Der Implantatkostenanteil der DRG I95Z beträgt 5.623,55 €.

Die mittlere Verweildauer für die I95Z beträgt 17,7 Tage.

Hinweis: Der Code 5-829.c steuert hier die DRG I95Z an. Er ist hier zu verwenden für Implantation 
oder Wechsel von metallischem Knochenersatz nach Resektion von primären und sekundären ma-
lignen Knochentumoren. Der metallische Knochenersatz entspricht hier der Länge und Dicke des 
entfernten Knochens. Somit sind die Voraussetzungen für die Kodierung gegeben.
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Fall 2: Diaphysärer Defekt ohne Tumorleiden

ICD-10 2018 OPS 2018 DRG Relativgewicht Erlös*

M89.55
Osteolyse Becken-
region und Ober-
schenkel [Becken, 
Femur, Gesäß,Hüfte, 
Hüftgelenk, Iliosakral-
gelenk
 

5-782.4g 
Exzision und Resektion von 
erkranktem Knochengewebe: 
Partielle Resektion mit Kontinu-
itätsdurchtrennung und mit Wieder-
herstellung der Kontinuität: Femur-
schaft

5-785.4g 
Implantation von alloplastischem 
Knochenersatz: Metallischer
Knochenersatz: Femurschaft

5-828.0 
Implantation eines Knochenteiler-
satzes 

I08D
(PCCL 
<4)

I08B
(PCCL 
>4)

2,735

4,653 

9.483,07 €

16.133,35 €

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.467,30 €

Der Implantatkostenanteil der DRG I08D beträgt 634,95 €, der der I08B beträgt 818,17 €

Die mittlere Verweildauer für die I08D beträgt 13,6 Tage, die der I08B beträgt 21,8 Tage.

Bei einem diaphysären Defekt ohne Tumorleiden wird die I95Z nicht angesteuert, da der Code 
5-829.c nicht zu verwenden ist. 

 4. Sonstige Implantate

4.1 Diaphysenimplantat
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4.2 Arthrodesenimplantat

FFFFeemmmuurrrsscchhhaaafftt
zzeemmmmeeenntttfrreeeei

zzzeeemmmmeennnntpppflflfl iccchhtttiggg

AAArrttthhrroooddeeesssesssttüüücck

TTiiibbiiaallee SStttüüüttzzpppplaaatttee

TTTiibbiiaasssccchaaafftt
zzeemmmmeeenntttfrreeeei

zzzeeemmmmeennnntpppflflfl iccchhtttiggg

Notizen:
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________

4. Sonstige Implantate

ICD-10 2018 OPS 2018 DRG Relativgewicht Erlös*

T84.05 
Mechanische Kom-
plikation einer Kniege-
lenkendoprothese

5-822.f**
Implantation eines endo-prothe-
tischen Gelenkersatzes ohne 
Bewegungsfunktion: (zementfrei, 
zementiert oder hybrid)

5-808.3 
Arthrodese: Kniegelenk

5-829.k** 
Implantation einer modularen En-
doprothese oder (Teil-)Wechsel in 
eine modulare Endoprothese bei
knöcherner Defektsituation und ggf. 
Knochen(teil)ersatz

I04Z 

+

Zusatz-
entgelt
ZE2018-
25
 

3,621

+ 

Zusatzentgelt 
ZE2018-25

12.555,09 €

+

Zusatzentgelt 
ZE2018-25

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.467,30 €
Der Implantatkostenanteil der DRG I04Z beträgt 2.018,09 €.
Hinzu kommt durch den OPS 5-829.k Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer mo-
dularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare Endoprothese bei
knöcherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz das krankenhausindividuell zu verein-
barende Zusatzentgelt ZE2018-25. Gemeinsam mit dem Implantatkostenanteil der DRG ist dieses 
zur Deckung der Implantatkosten unerlässlich.
Die mittlere Verweildauer für die I04Z beträgt 16,0 Tage. Die I04Z wird unabhängig von den Komor-
biditäten des Patienten (PCCL 0 bis 6 ) angesteuert.
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5.1 Proximaler Humerusersatz und Inverser Humerusersatz

wwwwiinnkkkeelssstttaabbbileee 
SSSccchhhraaauuubbeeen
LLL::220000-4440000mmmmmm

GGGGlleennnoosssppphhääääreee
44400mmmmm sssyyymmmmmmmeeettrrissschhh
444000mmmmmmm eeeexxzzzeeenntttrissccchh

GGGGlllennnoooiddd zzzeemmmmeeenttfrrreeii

HHHuuummmeerrrusss KKaaaapppeee
ssssmmmaaall

mmmeeedddiuuummm
llaarrrggee

HHHuuummmeerruuuss Kaaapppppeee IInvveeerrrss
ssssmmmaaall

mmmeeedddiuuummm
llaarrrggee

HHHuuummmeerruuusss KKKooopppfffssttüüücckk

HHuuummmeerruussss
VVVeerrläääännggeeeeruuunnnggsssshhülssee

HHHuuummmeerrrusss SSccchaaffft
zzeemmmmeeenntttfrreeeei

zzzeeemmmmeennnntpppflflfl iccchhtttiggg

Notizen:
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________

5. Humerusimplantate

ICD-10 2018 OPS 2018 DRG Relativgewicht Erlös*

C40.0
Bösartige Neubildung 
des Knochens und 
des Gelenkknorpels 
der Extremitäten
Skapula und lange 
Knochen der oberen 
Extremität
 

5-824.0x
Implantation einer Endoprothese 
an Gelenken der oberen Extremität 
Teilprothese im Bereich des Hu-
merus, sonstige

5-829.c 
Andere gelenkplastische Eingriffe: 
Implantation oder Wechsel einer
Tumorendoprothese 

5-782.51
Partielle Resektion mit Kontinuitäts-
durchtrennung, Wiederherstellung 
der Kontinuität und Weichteilresek-
tion, Humerus proximal

I95Z 6,001 20.807,27€

 *gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.467,30 €

Der Implantatkostenanteil der DRG I95Z beträgt 5.623,55 €.

Die mittlere Verweildauer für die I95Z beträgt 17,7 Tage.
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5.2 Distaler Humerusersatz und Distaler Humerusersatz 30mm

HHHuuummmeerrrusss SSccchaaffft
ooooddderrr AAAgggiilooonnnn® SSSSccchaaffft®

zzeemmmmeeenntttfrreeeei
zzzeeemmmmeennnntpppflflfl iccchhtttiggg

DDDisssttaaaleeerr HHHHuuummmmerruuus
5500mmmmmmmm
ooodddeeerr 

DDDisssttaaaleeerr HHHHuuummmmerruuus
3300mmmmmmmm

UUUlnnnnaavvveeeraaannnkeeerruuunng
(LL uuunnnddd RRR))

zzeemmmmeeenntttfrreeeei
zzzeeemmmmeennnntpppflflfl iccchhtttiggg

Notizen:
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________

5. Humerusimplantate

ICD-10 2018 OPS 2018 DRG Relativgewicht Erlös*

C40.0
Bösartige Neubildung 
des Knochens und 
des Gelenkknorpels 
der Extremitäten
Skapula und lange 
Knochen der oberen 
Extremität
 

5-824.4
Implantation einer Endoprothese an 
Gelenken der oberen Extremität 
Totalendoprothese
Ellenbogengelenk, gekoppelt

5-829.c 
Andere gelenkplastische Eingriffe: 
Implantation oder Wechsel einer
Tumorendoprothese 

5-782.53
Partielle Resektion mit Kontinuitäts-
durchtrennung, Wiederherstellung 
der Kontinuität und Weichteilresek-
tion, Humerus distal

I95Z 6,001 20.807,27 €

 *gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.467,30 €

Der Implantatkostenanteil der DRG I95Z beträgt 5.623,55 €.

Die mittlere Verweildauer für die I95Z beträgt 17,7 Tage.
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5.3 Totaler Humerusersatz

HHHuuummmeerrrusss KKaaaapppeee

HHHuuummmeerruuusss KKKooopppfffssttüüücckk

HHuuummmeerruussss
RReedduuuzzieeeerrrstüüüccckk

100mmmmmmmm
1100000mmmmm

HHuuummmeerruussss
VVVeerrläääännggeeeeruuunnnggsssshhülssee

HHuuummmeerruussss
VVVeeerrbbbinnnddddunngggsssssttüüccckkk

DDDisssttaaaleeerr HHHHuuummmmerruuus

UUUlnnnnaavvveeeraaannnkeeerruuunng
(LL uuunnnddd RRR))

zzeemmmmeeenntttfrreeeei
zzzeeemmmmeennnntpppflflfl iccchhtttiggg

Notizen:
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________

5. Humerusimplantate

ICD-10 2018 OPS 2018 DRG Relativgewicht Erlös*

C40.0
Bösartige Neubildung 
des Knochens und 
des Gelenkknorpels 
der Extremitäten
Skapula und lange 
Knochen der oberen 
Extremität

5-824.20
Implantation einer Endoprothese 
an Gelenken der oberen Extremität 
Totalendoprothese Schultergelenk, 
Konventionell (nicht invers)

5-829.c 
Andere gelenkplastische Eingriffe: 
Implantation oder Wechsel einer
Tumorendoprothese 

5-828.11
Implantation eines Knochentotaler-
satzes Humerus

5-782.62
Exzision und Resektion von er-
kranktem Knochengewebe: to-
tale Resektion eines Knochens: 
Humerus(schaft)

I95Z 6,535 21.115,89 €

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.467,30 €

Der Implantatkostenanteil der DRG I95Z beträgt 5.623,55 €.

Die mittlere Verweildauer für die I95Z beträgt 17,7 Tage.



21

5.4 Proximaler Ulnaersatz

AAAAggiilooonn®®® SSSScchhhafft®

zzeemmmmeeennttfrreeeei
zeeemmmeennttppflflfl iccchhhtig

DDDiisssttaaannnzzsssccchheeeiibeeennn
5555mmmmmmm

777,,5mmmmmmm
1100mmmmmmm

DDDissssttaalleeer HHHHuuummmeerrruss
33300mmmmmmm

PPrrooooxiiimmmmaaleeee
UUUlnnaaa

Huuummmeerruss SSccchhaaafttt
zzeemmmmeeennttfrreeeei

zeeemmmeennttppflflfl iccchhhtig

Notizen:
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________

5. Humerusimplantate

ICD-10 2018 OPS 2018 DRG Relativgewicht Erlös*

C40.0
Bösartige Neubildung 
des Knochens und 
des Gelenkknorpels 
der Extremitäten
Skapula und lange 
Knochen der oberen 
Extremität

5-824.4**
Implantation einer Endoprothese 
an Gelenken der oberen Extremität 
Totalendoprothese Ellenbogenge-
lenk, gekoppelt

5-829.c 
Andere gelenkplastische Eingriffe: 
Implantation oder Wechsel einer
Tumorendoprothese 

5-782.57
Exzision und Resektion von er-
kranktem Knochengewebe: 
Partielle Resektion mit Kontinuitäts-
durchtrennung, Wiederherstellung 
der Kontinuität und Weichteilresek-
tion Ulna proximal

I95Z 6,001 20.807,27 €

 *gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.467,30 €

Der Implantatkostenanteil der DRG I95Z beträgt 5.623,55 €.

Die mittlere Verweildauer für die I95Z beträgt 17,7 Tage.
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5.5 Totaler Ellenbogenersatz

HHHuuummmeeerrruss SScccchhafft
zzzeemmmmeeennnttffrreeei

zzzeeemmmeeennnttppflflfl iccchhtttiggg

DDDDissttaaaleeerr HHHHuuummmmmeeruuuss
55500mmmmmmm

PPPrrooooxiiimmmmaallee
UUUUlnnnaaa

HHHuuummmeeerrruss SScccchhafft
zzzeemmmmeeennnttffrreeei

zzeeemmmeeeenttppppfl iccchhhti

Notizen:
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________

5. Humerusimplantate

Fall 1: Tumorerkrankung 
ICD-10 2018 OPS 2018 DRG Relativgewicht Erlös*

C40.0
Bösartige Neubildung 
des Knochens und 
des Gelenkknorpels 
der Extremitäten
Skapula und lange 
Knochen der oberen 
Extremität

5-824.4**
Implantation einer Endoprothese 
an Gelenken der oberen Extremität 
Totalendoprothese Ellenbogenge-
lenk, gekoppelt
5-829.c 
Andere gelenkplastische Eingriffe: 
Implantation oder Wechsel einer
Tumorendoprothese 
5-782.53
Exzision und Resektion von er-
kranktem Knochengewebe: 
Partielle Resektion mit Kontinuitäts-
durchtrennung, Wiederherstellung 
der Kontinuität und Weichteilresek-
tion Humerus distal
5-782.57
Exzision und Resektion von er-
kranktem Knochengewebe: 
Partielle Resektion mit Kontinuitäts-
durchtrennung, Wiederherstellung 
der Kontinuität und Weichteilresek-
tion Ulna proximal

I95Z 6,001 20.807,27 €

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.467,30 €
Der Implantatkostenanteil der DRG I95Z beträgt 5.623,55 €.
Die mittlere Verweildauer für die I95Z beträgt 17,7 Tage.
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Fall 2: Destruierende Arthrose, sonstiger knöcherner Defekt ohne 
   Tumorerkrankung

ICD-10 2018 OPS 2018 DRG Relativgewicht Erlös*

M19.02 
Primäre Arthrose 
sonstiger Gelenke: 
Oberarm

5-824.4**
Implantation einer Endoprothese 
an Gelenken der oberen Extremität 
Totalendoprothese Ellenbogenge-
lenk, gekoppelt

5-829.k** 
Implantation einer modularen Endo-
prothese oder 
(Teil-)Wechsel in eine modulare 
Endoprothese bei
knöcherner Defektsituation und ggf. 
Knochen(teil)ersatz

5-782.53
Exzision und Resektion von er-
kranktem Knochengewebe: 
Partielle Resektion mit Kontinuitäts-
durchtrennung, Wiederherstellung 
der Kontinuität und Weichteilresek-
tion Humerus distal

5-782.54
Exzision und Resektion von er-
kranktem Knochengewebe: 
Partielle Resektion mit Kontinuitäts-
durchtrennung, Wiederherstellung 
der Kontinuität und Weichteilresek-
tion Radius proximal 

I43B
(PCCL 
<4)

I43A 
(PCCL 
>4)

3,127

5,456

10.842,25 €

+

ZE2018-25

18.917,59 €

+

ZE2018-25

 *gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.467,30 €
Der Implantatkostenanteil der DRG I43B beträgt 2.990.41 €, der der I43A beträgt 3.042,89 €
Die mittlere Verweildauer für die I43B beträgt 11,4 Tage, die der I43A beträgt 23,6 Tage.

Hinzu kommt „on top“ durch den OPS 5-829.k Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation 
einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare Endoprothese bei
knöcherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz das krankenhausindividuell zu vereinba-
rende Zusatzentgelt ZE2018-25.  Gemeinsam mit dem Implantatkostenanteil der DRG ist dieses  
zur Deckung der Implantatkosten unerlässlich.

 5. Humerusimplantate

5.5 Totaler Ellenbogenersatz
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5.6 Humerus Diaphysenimplantat

Huuummmeerruss SSccchhaaafttt
zzeemmmmeeennttfrreeeei

zeeemmmeennttppflflfl iccchhhtig

HHHuuummmeerruusss 
DDiaappphhhyyssseennn-
immmppplaaannntaaattt

zeeemmmeennttppflflfl iccchhhtig
8888mmmmmmm
9999mmmmmmm

Notizen:
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________

5. Humerusimplantate

Fall 1: Tumorerkrankung 
ICD-10 2018 OPS 2018 DRG Relativgewicht Erlös*

C40.0
Bösartige Neubildung 
des Knochens und 
des Gelenkknorpels 
der Extremitäten
Skapula und lange 
Knochen der oberen 
Extremität
 

5-828.0 
Implantation eines Knochenteiler-
satzes 

5-829.c 
Implantation oder Wechsel einer 
Tumorendoprothese

5-782.52
Exzision und Resektion von er-
kranktem Knochengewebe: Par-
tielle Resektion mit Kontinuitäts-
durchtrennung, Wiederherstellung 
der Kontinuität und Weichteilresek-
tion: Humeruschaft

I95Z 6,001 20.807,27 €

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.467,30 €
Der Implantatkostenanteil der DRG I95Z beträgt 5.623,55 €.
Die mittlere Verweildauer für die I95Z beträgt 17,7 Tage.
Hinweis: Der Code 5-829.c steuert hier die DRG I95Z an. Er ist hier zu verwenden für Implantati-
on oder Wechsel von metallischem Knochenersatz nach Resektion von primären und sekundären 
malignen Knochentumoren. Der metallische Knochenersatz entspricht hier der Länge und Dicke des 
entfernten Knochens. Somit sind die Voraussetzungen für die Kodierung gegeben DRG I95Z.
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Fall 2: Diaphysärer Defekt ohne Tumorleiden

ICD-10 2018 OPS 2018 DRG Relativgewicht Erlös*

M89.52
Osteolyse: Oberarm 
(Humerus, Ellenbo-
gengelenk)

 

5-782.42 
Exzision und Resektion von 
erkranktem Knochengewebe: 
Partielle Resektion mit Kontinu-
itätsdurchtrennung und mit Wieder-
herstellung der Kontinuität: Humer-
usschaft

5-785.42 
Implantation von alloplastischem 
Knochenersatz: Metallischer
Knochenersatz: Humerusschaft

5-828.0 
Implantation eines Knochenteiler-
satzes 

I13C 2,018 6.997,01 €

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.467,30 €

Der Implantatkostenanteil der DRG I13C beträgt 580,15 €.

Die mittlere Verweildauer für die I13C beträgt 8,9 Tage.

Bei einem diaphysären Defekt ohne Tumorleiden wird die I95Z nicht angesteuert, da der Code 
5-829.c nicht zu verwenden ist. Es ist keine Steigerung der DRG durch einen PCCL von 4 möglich.

 4. Sonstige Implantate

5.6 Humerus Diaphysenimplantat
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6.1  MUTARS® RS Hüftsystem

RRRSSS CCCuuppp 
zzeemmmmeenntttfrreeei,

AACCCCCCISSSS®® EEEEinnsssaatzzz®®

22MMMM immmmppllaaccccrooosssss®® EE KKKopppfff,®

iccc-HHüüffftkkkooppff TTTiNN 

RRRRSSS KKKKopppffssttüüückk
33322mmmmmmm,, 4442mmmmmmm

1227777°,,1133555°°°

RRRRSS MMMMMitttteellstüüüücck
sstaaaandddaaarrddd

ssssmmmaaalll
44400mmmmmmm
55500mmmmmmm

RRSSSS VVVeeeerrlääännngeeerruunnngggssshülsseeee
22255mmmmmmm

RRSSS FFFeeemmmuurrssccchhaaaftftt
LL::1555500, 22220000, 22555500mmmmm

zzeemmmmeeennttfrreeeei
ØØØ:11444-222000mmmmmmm

zeeemmmeennttppflflfl iccchhhtig
LLL::11550000, 22200000mmmmmmm
ØØØ:11222-11888mmmmmmm

Notizen:
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________

6. Revisionsimplantate

ICD-10 2018 OPS 2018 DRG Relativgewicht Erlös*

T84.04
Mechanische Komp-
likation einer Hüftge-
lenkendoprothese 
 
 

5-821.40
Revision, Wechsel und Entfernung 
einer Endoprothese am Hüftgelenk: 
Wechsel einer nicht zementierten 
Totalendoprothese:
In Totalendoprothese, 
nicht zementiert

5-829.k**
Andere gelenkplastische Ein-
griffe: Implantation einer modularen 
Endoprothese oder (Teil-Wechsel 
in eine modulare Endoprothese bei 
knöcherner Defektsituation und ggf. 
Knochen(teil)ersatz

I46C
(PCCL 
<4)

I46B
(PCCL 
>4)

 

2,889

3,685

10.017,03 €

+

ZE2018-25

12.777,00 €

+

ZE2018-25

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.467,30 €
Der Implantatkostenanteil der DRG I46C beträgt 1.312,01 €, der der I46B beträgt 1.490,00 €.
Die mittlere Verweildauer für die I46C beträgt 12,9 Tage, der der I46B beträgt 16,6 Tage. 
Hinzu kommt „on top“ durch den OPS 5-829.k Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation 
einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare Endoprothese bei
knöcherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz das krankenhausindividuell zu vereinbaren-
de Zusatzentgelt ZE2018-25. 
Gemeinsam mit dem Implantatkostenanteil der DRG ist dieses  zur Deckung der Implantatkosten 
unerlässlich. Das Zusatzentgelt „Modulare Endoprothese“ ist krankenhausindividuell zu verhandeln 
und absolut unerlässlich bei Verwendung modularer Systeme, da die in der DRG Matrix ausgewie-
senen Implantatkostenanteile bei weitem nicht ausreichen, um die Kosten der Implantate zu decken.
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6.2 MUTARS® RS Arthrodese-Implantat

RRSSS FFFeeemmmuurrssccchhaaaftftt
zzeemmmmeeennttfrreeeei

zeeemmmeennttppflflfl iccchhhtig

RRRSSS AAArrtthhrrooddddeesseee-Immmmppplaaanntaaat
FFeemmmmuurrkkkommmmpppoonnneeenttee

((LL uunnnddd RRR)))

RRRSSS AAArrtthhrrooddddeesseee-Immmmppplaaanntaaat 
TTTibbbbiaaakkoooommmpppoonneennnteee

RRSSS FFFeeemmmuurrssccchhaaaftftt 
zzeemmmmeeennttfrreeeei

zeeemmmeennttppflflfl iccchhhtig

Notizen:
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________

6. Revisionsimplantate

ICD-10 2018 OPS 2018 DRG Relativge- Erlös*

T84.05 
Mechanische Kom-
plikation einer Kniege-
lenkendoprothese 

5-822.f**
Implantation eines endoprothe-
tischen Gelenkersatzes ohne 
Bewegungsfunktion: (zementfrei, 
zementiert oder hybrid)

5-808.3 
Arthrodese: Kniegelenk

5-829.k** 
Implantation einer modularen En-
doprothese oder (Teil-)Wechsel in 
eine modulare Endoprothese bei
knöcherner Defektsituation und 
ggf. Knochen(teil)ersatz

I04Z 
(PCCL 
0-6)

+
 

Zusatz-
entgelt 
ZE2018-
25
 

3,621

+

Zusatzentgelt 
ZE2018-25

12.555,09 €

+ 

Zusatzentgelt 
ZE2018-25

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.467,30 €

Der Implantatkostenanteil der DRG I04Z beträgt 2.018,09 €.

Hinzu kommt durch den OPS 5-829.k Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer 
modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare Endoprothese bei
knöcherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz das krankenhausindividuell zu vereinba-
rende Zusatzentgelt ZE2018-25.  Gemeinsam mit dem Implantatkostenanteil der DRG ist dieses  
zur Deckung der Implantatkosten unerlässlich.

Die mittlere Verweildauer für die I04Z beträgt 16,0 Tage. Die I04Z wird unabhängig von den Komor-
biditäten des Patienten (PCCL 0 bis 6) angesteuert.
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6.3 GenuX® und GenuX® MK Kniesystem

GGGGennnuuXX®®®®XX MMMMKKK SSSSchhaaaftt®

zzeemmmmeeennttfrreeeei 
zeeemmmeennttppflflfl iccchhhtig

FFFFeemmmuurrssspppaacccceerr

GGGGennnuuXXXX®®®®XXXX MMMKKK FFFeemmuurr®

((LL&&&RRRR)
zzeemmmmeeennttfrreeeei

zeeemmmeennttppflflfl iccchhhtig

PPPaaatteeelllaaaarüüücckkflflääääccheee

GGeeennnuuXXXX®®XX MMMMKKK KKKoopppppelllunnnggg®

PPPEE---GGGleeeiitfl flfläääcchheee MMK
MMMMB,,, FFFBB

TTibbbiaaappplaateeeauuuMMMKK
zzeemmmmeeennttfrreeeei

zeeemmmeennttppflflfl iccchhhtig

TTibbbiaaassspaaacccer MMMKK

OOOfffffssseettaaaadaaapppteeerrr MMMKKK

GGGGennnuuXX®®®®XX MMMMKKK SSSSchhaaaftt®

zzeemmmmeeennttfrreeeei 
zeeemmmeennttppflflfl iccchhhtig

Notizen:
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________

6. Revisionsimplantate

ICD-10 2018 OPS 2018 DRG Relativgewicht Erlös*

M17.5
Sonstige sekundäre 
Gonarthrose

5-822.h2
Implantation einer Endoprothese 
am Kniegelenk: Femoral und tibial 
schaftverankerte Prothese: Hybrid 
(teilzementiert 0 unterfl ächenze-
mentiert)

5-829.k**
Andere gelenkplastische Eing-
riffe: Implantation einer modularen 
Endoprothese oder (Teil-) Wechsel 
in eine modulare Endoprothese bei 
knöcherner Defektsituation und
ggf. Knochen(teil)ersatz

I43B
(PCCL 
<4)

I43A
(PCCL 
>4)

3,127

5,456

10.842,25 €

+

ZE2018-25

18.917,59 €

+

ZE2018-25

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.467,30 €
Der Implantatkostenanteil der DRG I43B beträgt 2.990,41 €, der der I43A beträgt 3.042,89 €
Die mittlere Verweildauer für die I43B beträgt 11,4 Tage, die der I43A beträgt 23,6 Tage.
Hinzu kommt „on top“ durch den OPS 5-829.k Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation 
einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare Endoprothese bei
knöcherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz das krankenhausindividuell zu vereinbaren-
de Zusatzentgelt ZE2018-25. Gemeinsam mit dem Implantatkostenanteil der DRG ist dieses  zur 
Deckung der Implantatkosten unerlässlich.
Das Zusatzentgelt „Modulare Endoprothese“ ist krankenhausindividuell zu verhandeln und absolut 
unerlässlich bei Verwendung modularer Systeme, da die in der DRG Matrix ausgewiesenen Implan-
tatkostenanteile bei weitem nicht ausreichen, um die Kosten der Implantate zu decken.
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6.4 GenuX® und GenuX® MK Intramedullärer Totaler Femurersatz

icc--DDDDuoookkkoppff
icc--HHHHüffttkkkoppff

RRRSS KKKKoppfsfsstüüüccckk
RRRSSS MMMMitttteellssttüüücckkk

ssttaaanddaaardd
sssmmmaall

Innnttrraammmmeedduuullääärress 
VVVeeerrbbinnddddunnngggsmmmmoddduul

GGGeennnuuXXX®® XX
ØØØ::1555mmmmmm

zzeemmmmeeenntttfrreeii
LLL::2266000-44444400mmmmmm

GGGeeennuuuXXXX®® XXXX FFeemmmuuurrkkkoommmmppoonnnennttee
(LL unnndd RR))
zzeemmmmeeenntttfrreeii

zzzzeemmmeeenttppflfl flicchhhtiggg

KKoooopppplungggssmmeecchhhaannnissmmmuuus MM-OOOO--MMM

PPPEEE--GGGGleeeittflflflääcchheee

TTTibbiaappllaaatteaauuu MMM--OOO-MMM
zzeemmmmeeenntttfrreeii

zzzzeemmmeeenttppflfl flicchhhtiggg
TTTibbiaasssppaaacceeer

SSSccchaaafft ffüürr TTTibbbiaappplaatteeaauuu
zzeemmmmeeenntttfrreeii

zzzzeemmmeeenttppflfl flicchhhtiggg

Notizen:
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________

6. Revisionsimplantate

Im Falle eines Wechsels auf eine GenuX® Intramedullärer (Totaler) Femurersatz 
ist wie folgt zu kodieren:
ICD-10 2018 OPS 2018 DRG Relativgewicht Erlös*

T84.04
Mechanische Komp-
likation einer Hüftge-
lenkendoprothese 

5-821.33
Revision, Wechsel und Entfernung 
einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Wechsel einer zementierten Total-
endoprothese: In Totalendoproth-
ese, Sonderprothese
5-822.91
Implantation einer Endoprothese 
am Kniegelenk: Sonderprothese:
Zementiert
5-829.k**
Andere gelenkplastische Eingriffe: 
Implantation einer modularen
Endoprothese oder (Teil-)Wechsel 
in eine modulare Endoprothese bei
knöcherner Defektsituation und ggf. 
Knochen(teil)ersatz
5-829.b 
Andere gelenkplastische Eingriffe: 
Komplexe Wechseloperationen
einer Gelenkendoprothese in 
Verbindung mit Knochenersatz 
und/oder dem Ersatz benachbarter 
Gelenke

I46A 5,048

17.502,93 €

+

ZE2018-25

Der Implantatkostenanteil der DRG I46A beträgt 1.564,74 €, die mittlere Verweildauer 21,4 Tage.
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Hinweis: Die sog. Durchstecker-Prothese entspricht in ihrer Dicke nicht dem resezierten Knochen. 
Ein Totalersatz des Knochens wird nach DRG Aspekten nicht durchgeführt. 

Dementsprechend wird hier nicht die I95Z angesteuert – diese wird nur bei komplettem Ersatz des 
Femurs oder Tumorprothese (siehe oben) erreicht. Der MinderErlös* wird im Allgemeinen durch das 
ausgelöste Zusatzentgelt ausgeglichen.

Der Implantatkostenanteil der DRG I46A beträgt 1.668,94 €. Dies ist für das verwendete komplexe 
Implantat selbstredend nicht kostendeckend.

Hinzu kommt „on top“ durch den OPS 5-829.k Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation 
einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare Endoprothese bei
knöcherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz das krankenhausindividuell zu vereinbaren-
de Zusatzentgelt ZE2018-25.  Gemeinsam mit dem Implantatkostenanteil der DRG ist dieses  zur 
Deckung der Implantatkosten unerlässlich.

Die mittlere Verweildauer für die I46A beträgt 23,3 Tage.

Bei einer Tumorerkrankung wird durch den Zusatzcode 5-829.c Andere gelenkplastische Eingriffe: 
Implantation oder Wechsel einer Tumorendoprothese die DRG I95Z angesteuert. Der Implantat-
kostenanteil der DRG I95Z beträgt 5.623,55 €.

 6. Revisionsimplantate

6.4 Intramedullärer Totaler Femurersatz mit GenuX®
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6.5 Knierekonstruktionsimplantat mit KRI

RRSSS FFFeeemmmuurrssccchhaaaftftt
zzeemmmmeeennttfrreeeei

zeeemmmeennttppflflfl iccchhhtig

KKRRRRI MMMMOOOMMMM
((LL uunnnddd RRR)))

GGeeennnuuXXXX®®XX MMMMKKK KKKoopppppelllunnnggg®

PPPEE---GGGleeeiitfl flfläääcchheee MMK
MMMMB,,, FFFBB

TTTibbbiiaappllattteeeaauuu MMMKKK
zzeemmmmeeennttfrreeeei

zeeemmmeennttppflflfl iccchhhtig

TTibbbiaaassspaaacccer MMMKK

OOOfffffssseettaaaadaaapppteeerrr MMMKKK

GGGGennnuuXX®®®®XX MMMMKKK SSSSchhaaaftt®

zzeemmmmeeennttfrreeeei 
zeeemmmeennttppflflfl iccchhhtig

Notizen:
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________

6. Revisionsimplantate

Fall: Primärimplantation bei ausgeprägtesten Knochendefekten
ICD-10 2018 OPS 2018 DRG Relativgewicht Erlös*

M17.5
Sonstige sekundäre 
Gonarthrose

5-822.h2
Implantation einer Endoprothese 
am Kniegelenk: Femoral und tibial 
schaftverankerte Prothese: Hy-
brid (teilzementiert= unterfl ächen 
zementiert) 

oder

5-822.9**
Implantation einer Endoprothese 
am Kniegelenk, Sonderprothese 
(zementiert, zementfrei, hybrid)
5-829.k** 
Andere gelenkplastische Eing-
riffe: Implantation einer modularen 
Endoprothese oder (Teil-Wechsel 
in eine modulare Endoprothese bei 
knöcherner Defektsituation und ggf. 
Knochen(teil)ersatz

I43B
(PCCL 
0-6)

 

 

3,127

10.842,25 €

+

ZE2018-25

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.467,30 €
Der Implantatkostenanteil der DRG I43B beträgt 2.990,41€. Die mittlere Verweildauer für die I43B 
beträgt 11,4 Tage.
Hinzu kommt „on top“ durch den OPS 5-829.k Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer 
modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare Endoprothese bei knöcherner
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Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz das krankenhausindividuell zu vereinbarende Zu-
satzentgelt ZE2018-25.  Gemeinsam mit dem Implantatkostenanteil der DRG ist dieses  zur De-
ckung der Implantatkosten unerlässlich.
Das Zusatzentgelt „Modulare Endoprothese“ ist krankenhausindividuell zu verhandeln und absolut 
unerlässlich bei Verwendung modularer Systeme, da die in der DRG Matrix ausgewiesenen Implan-
tatkostenanteile bei weitem nicht ausreichen, um die Kosten der Implantate zu decken.
Fall: Wechsel auf KRI von einliegender schaftverankernder Knie-Endoprothese

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.467,30 €
Der Implantatkostenanteil der DRG I43B beträgt 2.990,41 €, der der I43A beträgt 3.042,89 €
Die mittlere Verweildauer für die I43B beträgt 11,4 Tage, die der I43A beträgt 23,6 Tage.
Hinzu kommt „on top“ durch den OPS 5-829.k. Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer 
modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare Endoprothese bei
knöcherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz das krankenhausindividuell zu vereinbaren-
de Zusatzentgelt ZE2018-25.  Gemeinsam mit dem Implantatkostenanteil der DRG ist dieses  zur 
Deckung der Implantatkosten unerlässlich.
Das Zusatzentgelt „Modulare Endoprothese“ ist krankenhausindividuell zu verhandeln und absolut 
unerlässlich bei Verwendung modularer Systeme, da die in der DRG Matrix ausgewiesenen Implan-
tatkostenanteile bei weitem nicht ausreichen, um die Kosten der Implantate zu decken.

 6. Revisionsimplantate

6.5 Knierekonstruktionsimplantat mit KRI

ICD-10 2018 OPS 2018 DRG Relativgewicht Erlös*

T84.05 
Mechanische Kom-
plikation einer Kniege-
lenkendoprothese 
 

5-823.k4
Wechsel einer femoral und tibial 
schaftverankerten Prothese;
In eine Sonderprothese, 
(teil-)zementiert

5-829.k** 
Andere gelenkplastische Eing-
riffe: Implantation einer modularen 
Endoprothese oder (Teil-Wechsel 
in eine modulare Endoprothese bei 
knöcherner Defektsituation und ggf. 
Knochen(teil)ersatz

I43B
(PCCL 
<4)

I43A
(PCCL 
>4)

 

3,187 

5,456

10.842,25 €

+

ZE2018-25

18.917,59 €

+

ZE2018-25
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6.6 Intramedullärer Totaler Femurersatz mit KRI

EEEcccooFFit®®®®t 22MM® PPffaaannneee 
zzzzeemmmeeenttppflfl flicchhhtiggg

2222MMM immmmpplaaccrooosssss®® EE Koooppff®

icc--HHHüüüfftkkkoopppf f TTTTiNNN 
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RRRSSS MMMMitttteellssttüüücckkk

Innnttrraammmmeedduuullääärress 
VVVeeerrbbinnddddunnngggsmmmmoddduul

füüüür KKKRRRI
ØØØ::1555mmmmmm

KKKRRRRI MMMMOOOMMMM
(LL unnndd RR))

GGGGeeenuuuuXX®®XX MMMMKKK KKKoopppppeeeluuunggg®

PPEEEE-GGleeeitflflflääccchheeee MMMKKK
MMMB,, FFFBB

TTTibbiaappplattteeaaauu MMKK
zzeemmmmeeenntttfrreeii

zzzzeemmmeeenttppflfl flicchhhtiggg

TTTTibbiiaasssspaaaccceerr MMMKKK

OOffffsseeetaaaadaaapppteerrr MMMKKK

GGGeeennuuXXX®®®XX MMMKKK SSSccchhaffft®

zzeemmmmeeenntttfrreeii
zzzzeemmmeeenttppflfl flicchhhtiggg

Notizen:
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________

6. Revisionsimplantate

Im Falle eines Wechsels auf eine GenuX® Intramedullärer Totaler Femurersatz
ist wie folgt zu kodieren:
ICD-10 2018 OPS 2018 DRG Relativgewicht Erlös*

T84.04
Mechanische Komp-
likation einer Hüftge-
lenkendoprothese 
  

5-821.33
Revision, Wechsel und Entfernung 
einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Wechsel einer zementierten To-
talendoprothese: In Totalendopro-
these, Sonderprothese
5-822.91
Implantation einer Endoprothese 
am Kniegelenk: Sonderprothese:
Zementiert
5-829.k**
Andere gelenkplastische Eingriffe: 
Implantation einer modularen
Endoprothese oder (Teil-)Wechsel 
in eine modulare Endoprothese bei
knöcherner Defektsituation und ggf. 
Knochen(teil)ersatz
5-829.b 
Andere gelenkplastische Eingriffe: 
Komplexe Wechseloperationen
einer Gelenkendoprothese in 
Verbindung mit Knochenersatz 
und/oder dem Ersatz benachbarter 
Gelenke

I46C 2,889

10.017,03 €

+

ZE2018-25

Der Implantatkostenanteil der DRG I46C beträgt 1.312,01 €, die mittlere Verweildauer 12,9 Tage.
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Hinweis: Die sog. Durchstecker-Prothese entspricht in ihrer Dicke nicht dem resezierten Knochen. 
Ein Totalersatz des Knochens wird nach DRG Aspekten nicht durchgeführt. 

Dementsprechend wird hier nicht die I95Z angesteuert – diese wird nur bei komplettem Ersatz des 
Femurs oder Tumorprothese (siehe oben) erreicht. Der MinderErlös* wird im Allgemeinen durch das 
ausgelöste Zusatzentgelt ausgeglichen.

Der Implantatkostenanteil der DRG I46A beträgt 1.564,74 €. Dies ist für das verwendete komplexe 
Implantat selbstredend nicht kostendeckend.

Hinzu kommt „on top“ durch den OPS 5-829.k. Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer 
modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare Endoprothese bei
knöcherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz das krankenhausindividuell zu vereinbaren-
de Zusatzentgelt ZE2018-25.  Gemeinsam mit dem Implantatkostenanteil der DRG ist dieses  zur 
Deckung der Implantatkosten unerlässlich.

Die mittlere Verweildauer für die I46A beträgt 21,4 Tage.

Bei einer Tumorerkrankung wird durch den Zusatzcode 5-829.c Andere gelenkplastische Eingriffe: 
Implantation oder Wechsel einer Tumorendoprothese die DRG I95Z angesteuert. Der Implantatkos-
tenanteil der DRG I95Z beträgt 5.623,55 €.

 6. Revisionsimplantate

6.6 Intramedullärer Totaler Femurersatz mit KRI
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6.7 MUTARS® RS Cup

RRRSSS CCCuuppp
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Notizen:
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________

6. Revisionsimplantate

ICD-10 2018 OPS 2018 DRG Relativgewicht Erlös*

T84.04
Mechanische Komp-
likation einer Hüftge-
lenkendoprothese 

5-821.29
Wechsel einer Gelenkpfannenpro-
thesein Totalendoprothese, Sonder-
prothese

5-829.k**
Andere gelenkplastische Eingriffe: 
Implantation einer modularen
Endoprothese oder (Teil-)Wechsel 
in eine modulare Endoprothese bei
knöcherner Defektsituation und ggf. 
Knochen(teil)ersatz

I46C
(PCCL 
<4)

I46B
(PCCL 
>4)

 

2,889

3,685

10.017,03 € 
+
ZE2018-25

12.777,00 €
+
ZE2018-25

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.467,30 €

Der Implantatkostenanteil der DRG I46C beträgt 1.312,01 €, der der I46B beträgt 1.490,00 €

Die mittlere Verweildauer für die I46C beträgt 12,9 Tage, die der I46B beträgt 16,6 Tage.
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6.8 MUTARS® LUMiC®
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Notizen:
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________

6. Revisionsimplantate

Fall: Wechsel einer Endoprothese (Pfannenwechsel)
ICD-10 2018 OPS 2018 DRG Relativgewicht Erlös*

T84.04
Mechanische Komp-
likation einer Hüftge-
lenkendoprothese 

5-821.29
Wechsel einer Gelenkpfannenpro-
these in Totalendoprothese, Son-
derprothese

5-785.4d 
Implantation von alloplastischem 
Knochenersatz: Metallischer
Knochenersatz: Becken

I46C
(PCCL 
<4)

I46B
(PCCL 
>4)
 

2,889

3,685

10.017,03 € 
+
ZE2018-01

12.777,00 €
+
ZE2018-01

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.467,30 €
Der Implantatkostenanteil der DRG I46B beträgt 1.222,02 €, der der I46A beträgt 1.668,94 €
Die mittlere Verweildauer für die I46B beträgt 13,4 Tage, die der I46A beträgt 21,2 Tage.
Wird bei der Versorgung wie hier ein metallischer Knochenersatz verwendet, so greift der OPS 
Code 5-785.4d (Metallischer Knochenersatz) und löst hierbei das ZE2018-01 aus, welches zur Kos-
tendeckung des Mega-Implantats beiträgt. 
Zusatzentgelte: Wichtiger Hinweis:
Das Zusatzentgelt muss zuvor mit den Kostenträgern anhand einer genauen IST- Kostenanalyse 
verhandelt werden, insbesondere ist hierbei auch auf die Fallzahl zu achten, da bei einer Versor-
gungszahl über der verhandelten Menge MinderErlös*e drohen.
Optional ist bei der modular aufgebauten Lumic ebenso die Ansteuerung des ZE2018-25 über den 
Zusatzcode 5-829.k möglich, je nachdem, welches ZE vom Krankenhaus mit den Kostenträgern 
verhandelt wurde. Somit ist das Produkt prinzipiell ZE2018-01 und ZE2018-25 fähig.
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7.1 MUTARS® Xpand und BioXpand Wachstumsprothesen

Innntteeriimmsssssscchhhaffft

 MMMUUUUTTTAAARRSSSS®
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Notizen:
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________

7. Wachstumsprothesen und Sonderanfertigungen

ICD-10 2018 OPS 2018 DRG Relativgewicht Erlös*

C40.2
Bösartige Neubildung 
des Knochens und 
des Gelenkknorpels: 
Lange Knochen der 
unteren Extremität
 

5-822.90
Implantation einer Endoprothese 
am Kniegelenk: Sonderprothese:
nicht zementiert
5-829.c 
Andere gelenkplastische Eingriffe: 
Implantation oder Wechsel einer
Tumorendoprothese 
5-782.5h 
Exzision und Resektion von er-
kranktem Knochengewebe: Par-
tielle Resektion mit Kontinuitäts-
durchtrennung, Wiederherstellung 
der Kontinuität und Weichteilresek-
tion: Femur distal
5-782.5k 
Exzision und Resektion von er-
kranktem Knochengewebe: Par-
tielle Resektion mit Kontinuitäts-
durchtrennung, Wiederherstellung 
der Kontinuität und Weichteilresek-
tion: Tibia proximal

I95Z 6,001 20.807,27 €

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.467,30 €
Der Implantatkostenanteil der DRG I95Z beträgt 5.623,55 €.
Die mittlere Verweildauer für die I95Z beträgt 17,7 Tage 
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7.2 MUTARS® Sonderanfertigungen

SSSonnnddeerrraannnffeeerrtigguuunnng

ppppaaatieeeenntteeennnsssppeeezzififissscchheeerr

IImmmpppplaaannttaatteee

unnnddd
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Notizen:
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________

7. Wachstumsprothesen und Sonderanfertigungen

ICD-10 2018 OPS 2018 DRG Relativgewicht Erlös*

T84.0
Mechanische Kom-
plikation durch eine 
Gelenkendoprothese 

5-821.29
Wechsel einer Gelenkpfannenpro-
these in Totalendoprothese, Son-
derprothese

5-785.4d 
Implantation von alloplastischem 
Knochenersatz: Metallischer
Knochenersatz: Becken

I46C
(PCCL 
<4)

I46B
(PCCL 
>4)
 

2,889

3,685

10.017,03 € 
+
ZE2018-01

12.777,00 €
+
ZE2018-01

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.467,30 €

Der Implantatkostenanteil der DRG I46C beträgt 1.312,01 €, der der I46B beträgt 1.490,00 €

Die mittlere Verweildauer für die I46C beträgt 12,9 Tage, die der I46B beträgt 16,6 Tage.
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Bewertungsrelation (Relativgewicht)
Den einzelnen DRG Gruppen ist eine entsprechende Bewertungsrelation zugewiesen. Diese 
spiegelt den durchschnittlichen ökonomischen Aufwand für die kalkulierten Fälle dieser Fallgruppe 
wider.

Case-Mix (CM)
Der Case Mix stellt das Ergebnis aller kumulierten Bewertungsrelationen einer Klinik oder einer 
Fachabteilung dar, die in einem Zeitraum X behandelt wurden. Der CM gibt als Indikator somit den 
Erlös, jedoch auch den ökonomischen Aufwand an.

Case-Mix-Index (CMI)
Des Case-Mix-Index (CMI) errechnet sich durch das Teilen des Case-Mix durch die Gesamtzahl 
der behandelten Fälle. Insbesondere im Bereich der Maximalversorger ist der CMI der essentielle 
Benchmark-Parameter zum Vergleich von Kliniken gleicher Versorgungsstufe oder gleicher Leis-
tungsspektren miteinander. Hierbei spiegelt ein hoher CMI einen durchschnittlich höheren Auf-
wand bzw. eine durchschnittlich höhere Komplexität der Behandlungen wider.

PCCL (Patient Clinical Complexity Level)
Die patientenbezogene PCCL gibt den auf Basis der jeweiligen Nebendiagnosen ermittelten 
Schweregrad des Behandlungsfalles an. Der in 7 Untereinheiten unterteilte PCCL (0-6) reicht von 
geringstem Schweregrad (0) bis zu höchstem Schweregrad (6). Durch die Erhöhung des PCCL 
eines Falles ist es bei „steigerungsfähigen“ DRG möglich, unter der Bezeichnung „mit schwerstem   
CC“ oder „ohne schwerstem CC“ eine höherwertige DRG zu erzielen. Die Wertigkeit bzw. PCCL 
Steigerungsfähigkeit der Nebendiagnosen wird seitens des InEK (Institut für das Entgeldsystem 
im Krankenhaus, Siegburg) frequent aktualisiert.

Stufe 0 keine CC
Stufe 1 leichte CC
Stufe 2 mäßige CC
Stufe 3 schwere CC
Stufe 4  äußerst schwere CC
Stufe 5 schwerste CC
Stufe 6 schwerste CC

9. GLOSSAR und nützliche LINKS
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Hauptdiagnose (HD)
Die Hauptdiagnose ist diejenige Diagnose, welche retrospektiv, also nach Beendigung der statio-
nären Behandlung, als diejenige ermittelt wird, die hauptsächlich für die stationäre Behandlung 
des Patienten verantwortlich ist. Hierbei ist ganz besonders hervorzuheben, dass die Hauptdiag-
nose bei der Zuordnung im System eine große Rolle spielt, da durch sie die Ansteuerung der je-
weiligen MCD (Major Diagnostic Category) erreicht wird, wohingegen durch die unterschiedlichen 
OPS-301 Prozeduren und Nebendiagnosen meist nur eine Änderung der Gruppierung innerhalb
einer Basis DRG erreicht wird.  

Nebendiagnosen (ND)
Nebendiagnosen sind Comorbiditäten oder Beschwerden, welche sich während des stationären 
Aufenthaltes entwickeln oder aber auch schon vor und bei Aufnahme bestehen. Nebendiagnosen 
sind jedoch nur dann relevant, wenn sie einen erhöhten Aufwand in der Behandlung verursachen. 
Dieser Aufwand kann entweder diagnostisch (Röntgen, CT…), therapeutisch (Punktionen…) oder 
pfl egerisch (Ulcus cruris…) sein. Bei der Kodierung der ND ist die Dokumentation des Aufwandes 
alsolute Vorraussetzung, d.h. ein Patient, der laborchemisch eine Hypokaliämie aufweist, jedoch 
keine K+-Substitution erhält, hat selbstredend keine ND Hypokaliämie (E87.6). Diese ist nur bei 
Maßnahmen zu verschlüsseln.

Abschließende Bemerkungen

Die hier aufgeführten Kodier-Hinweise sind ohne Gewähr und stellen eine Hilfestellung für gängi-
ge Fallkonstellationen für die alltägliche klinische Praxis dar.

Die Hinweise dienen dezidiert nicht dem sogenannten „UpCoding“. Einige Aspekte der Kodierung, 
die gegebenenfalls in anderen Veröffentlichungen und Broschüren aufgeführt werden, sind daher 
bewusst nicht Gegenstand des vorliegenden Leitfadens.

Dies führt unseres Erachtens zu einer konstruktiveren Zusammenarbeit zwischen den Kostenträ-
gern und den Leistungserbringern, der Leistungserbringer hat keine Kürzungen seiner Erlös*e zu 
befürchten.

Seriöse und umfassende Informationen über den vorliegenden Leitfaden hinaus sind z. Bsp. auf 
den Bonner DRG Workshops erhältlich, welche regelmäßig in Bonn mit Beteiligung aller DRG 
Referenten der DGOU und der MDK/Kostenträger stattfi nden.

9. GLOSSAR und nützliche LINKS
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E-mail: info@implantcast.de
Internet: www.implantcast.de KO

D
IE

O
VD

-1
50

31
8

*+
E1

IC
KO

DI
EO

VD
++

*
*+

$$
E1

IC
15

03
18

++
*


