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1. Grundlagen des DRG-basierten deutschen Abrechnungssystems J

Grundlagen des DRG-basierten deutschen Abrechnungssystems

Die wesentliche Grundlage fur die Abrechnung aller erbrachten Krankenhausleistungen ist eine
korrekte Kodierung auf Basis folgender Klassifikationssysteme:

. International Classification of Diseases (ICD)
. Operationen- und Prozedurenschliissel (OPS)

Beide Systeme werden jahrlich vom Deutschen Institut fir Medizinische Dokumentation und In-
formation (DIMDI) Uberarbeitet und veréffentlicht. Gesetzliche Grundlage fir die Abrechnung von
voll- und teilstationaren Leistungen ist das KHG (Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Kran-
kenhauser und zur Regelung der Krankenhauspflegesatze) und des KHEntgG (Krankenhaus-Ent-
gelt-Gesetztes)

Die Hohe der moglichen Abrechnung der Krankenhaus-Leistungen erfolgt auf der Grundlage
Diagnose-orientierter Fallpauschalen, sogenannter DRGs (= Diagnosis Related Groups).

Hierbei handelt es sich um ein Patienten-Klassifikationssystem zur Gruppierung von stationaren
Behandlungsfallen in Fallgruppen, die einen vergleichbaren 6konomischen Behandlungsaufwand
bedingen.

Die einzelnen DRGs werden im DRG-Definitionshandbuch dargestellt.

Die Zuweisung zu einer DRG erfolgt im Wesentlichen Uber die Festlegung der Hauptdiagnose so-
wie der OPS-301. Nebendiagnosen und weitere Faktoren wie z.B. Alter kbnnen die Schweregrad-
einstufung beeinflussen und fallindividuell zu einer héherwertigen DRG flihren.

Entscheidend aus Sicht des kodierenden Krankenhauses ist die Festlegung der Hauptdiagnose
am Ende des stationaren Aufenthaltes. Dabei sollte vermieden werden die Einweisungs- oder Auf-
nahmediagnose als Hauptdiagnose zu automatisieren, da die Hauptdiagnose unter anderem fur
die Zuordnung in die jeweilige MDC (Major Diagnostic Category) verantwortlich ist.

Die DRG-Bewertung ergibt sich aus verschiedenen Faktoren. Jede DRG ist mit einem Relativge-
wicht bewertet, welches jahrlich variieren kann. Ebenfalls jahrlich wird auf Ebene der Bundeslander
ein Basisfallwert (=festgesetzter Wert einer Bezugsleistung) definiert. Die Werte zwischen den Lan-
dern bewegen sich in einem zunehmend kleineren Intervall.




L 1. Grundlagen des DRG-basierten deutschen Abrechnungssystems

Dem vorliegenden Leitfaden liegt der Bundesbasisfallwert fir das Jahr 2015 in Héhe von
3.231,20 € zugrunde. Der finale Erlés* fur den Behandlungsfall ergibt sich aus der Multiplikation
von Relativgewicht und Bundesbasisfallwert.

Sind sehr aufwandige und kostenintensive endoprothetische Versorgungen mit z.B. modularen
oder individuellen Endoprothesen notwendig, reicht die Vergltung auf Basis der geltenden Fall-
pauschalen in der Regel nicht aus. Finanzielle Defizite waren die Folge. Fir diese Falle ist es dem
Krankenhaus maoglich, krankenhausindividuelle Zusatzentgelte mit den Kostentragern zu verein-
baren. Die wirtschaftliche Bedeutung dieser nicht bewerteten Zusatzentgelte kann nicht hoch ge-
nug eingeschatzt werden. Ein zu schlecht oder nicht verhandeltes Zusatzentgelt fihrt unmittelbar
zur wirtschaftlichen Schadigung des Krankenhauses.

Zur Vorbereitung der Verhandlung Uber Zusatzentgelte ist eine klinikinterne Kostenanalyse unver-
zichtbar, um Defizite im Bereich der Sachkosten zu vermeiden. Hier kann die jeweilige DRG-Ma-
trix als Kostenrechnungsgrundlage dienen, um dann durch Ermittlung des vermehrten operativen
Aufwandes und héherer Implantatkosten das ZE mit den Kostentragern zu verhandeln. Insbeson-
dere ist auch auf die Fallzahl zu achten, die ebenfalls Gegenstand der Verhandlung mit dem Kost-
entrager ist. Denn Ubersteigt die Versorgungszahl die verhandelte Menge drohen MinderErlés*e.




1. Grundlagen des DRG-basierten deutschen Abrechnungssystems

Vorbemerkung zur DRG-spezifischen Definition einer Tumorendoprothese:

Wann und ob eine Mega-Endoprothese als Tumorendoprothese kodiert werden darf, ist in der
jeweils gultigen OPS Version definiert.

Im Jahr 2015 ist diese Definition unter dem OPS 5-829.c Implantation oder Wechsel einer Tu-
morendoprothese zu finden.

Hier steht, dass der OPS 5-829.c ein Zusatzkode ist.
Das bedeutet, dass er zusatzlich zu einem Erstimplantations- oder Wechselkode einer Endopro-
these kodiert werden muss.

Des Weiteren ist der OPS ausschliellich fur die Implantation oder den Wechsel von metallischem
Knochen- bzw. Gelenkersatz nach Resektion von primaren und sekundaren malignen Kno-
chentumoren zu verwenden. Der metallische Knochen- bzw. Gelenkersatz muss dabei der Lan-
ge und Dicke des entfernten Knochens entsprechen.

Der OPS Code flr die Tumorprothese ist nicht kombinierbar mit dem Code 5-829.k, der das Zu-
satzentgelt fur modulare Endoprothesen auslost.

Wird eine Tumorprothese / Megaprothese bei einem Patienten implantiert, der keinen Tumor hat
(Wechselfall) muss zunachst der OPS fir die Implantation oder den Wechsel einer Endoprothese
und dann der OPS 5-829.k Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wech-
sel in eine modulare Endoprothese bei knocherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)
ersatz erfasst werden. Dieser Kode ist ebenfalls ein Zusatzkode und |6st das Zusatzentgelt
ZE2015-25 aus.

Bei einem Wechsel einer Tumorprothese, die primar aufgrund eines Tumorleidens implantiert
wurde, ist als Ausnahmefall die Kodierung des OPS 5-829.c Implantation oder Wechsel einer
Tumorendoprothese zulassig. Ein erneuter Tumorbefall ist keine Voraussetzung fur die Kodie-
rung dieses OPS, wenn die Prothese aufgrund eines Tumorleidens implantiert wurde.




L ’ 2. Femurimplantate

2.1 Proximaler Femurersatz

Notizen:

Lange Knochen der 5-829.c

unteren Extremitat Andere gelenkplastische Eingriffe:
Implantation oder Wechsel einer
Tumorendoprothese

Relativgewicht | Erlos*
5-820.2**
C40.2 Implantation einer Endoprothese
Bosartige Neubildung | am Huftgelenk: Totalendoprothese,
des Knochens und Sonderprothese
des Gelenkknorpels: 195Z 6,535 21.115,89 €

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.231,20 €

Der Implantatkostenanteil der DRG 195Z betragt 6.828,56 €.

Die mittlere Verweildauer fur die 195Z betragt 19,6 Tage.




2. Femurimplantate

2.2 Distaler Femurersatz

Notizen:

Lange Knochen der Andere gelenkplastische Eingriffe:
unteren Extremitat Implantation oder Wechsel einer
Tumorendoprothese

Relativgewicht | Erlos*
5-822.9**
C40.2 Implantation einer Endoprothese
Bosartige Neubildung | am Kniegelenk: Sonderprothese
des Knochens und
des Gelenkknorpels: | 5-829.c 195Z 6,535 21.115,89 €

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.231,20 €

Der Implantatkostenanteil der DRG 195Z betragt 6.828,56 €.

Die mittlere Verweildauer fur die 195Z betragt 19,6 Tage.
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2. Femurimplantate

2.3 Totaler Femurersatz

C40.2

Bosartige Neubildung
des Knochens und
des Gelenkknorpels:
Lange Knochen der
unteren Extremitat

oder

T84.0

Mechanische Kom-
plikation durch eine
Gelenkendoprothese

Notizen:

Relativgewicht | Erlos*

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)

5-782.99g

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

1952

6,535 21.115,89 €

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.231,20 €
Der Implantatkostenanteil der DRG 195Z betragt 6.828,56 €.

Die mittlere Verweildauer fur die 195Z betragt 19,6 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 fuhrt unabhangig von der Grunderkrankung (Defekt, Neoplasie etc.) in

die DRG 195Z.




2. Femurimplantate

2.4 Proximaler Femurersatz mit Kniegelenkersatz

T84.0

Mechanische Kom-
plikation durch eine
Gelenkendoprothese

Notizen:

5-821.33

Revision, Wechsel und Entfernung
einer Endoprothese am Huftgelenk:
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
knocherner 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

Relativgewicht | Erlos*
17.089,82 €
146A | 5,289 *
ZE2015-25




L ’ 2. Femurimplantate

2.4 Proximaler Femurersatz mit Kniegelenkersatz

Hinweis: Die sog. Durchstecker-Prothese entspricht in ihrer Dicke nicht dem resezierten Knochen.
Ein Totalersatz des Knochens wird nicht durchgefuhrt. Dementsprechend wird hier nicht die 1952

angesteuert — diese wird nur bei komplettem Ersatz des Femurs oder Tumorprothese (siehe oben)
erreicht. Der MinderErlos* wird im Allgemeinen durch das ausgeldste Zusatzentgelt ausgeglichen.

Der Implantatkostenanteil der DRG 146A betragt 1.668,94 €. Dies ist fUr 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
knocherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz das krankenhausindividuell zu verein-
barende Zusatzentgelt ZE2015-25. Gemeinsam mit dem Implantatkostenanteil der DRG ist dieses
zur Deckung der Implantatkosten unerlasslich.

Die mittlere Verweildauer fur die 146A betragt 23,3 Tage.

Bei einer Tumorerkrankung wird durch den Zusatzcode 5-829.c Andere gelenkplastische Ein-
griffe: Implantation oder Wechsel einer Tumorendoprothese die DRG 195Z angesteuert. Der
Implantatkostenanteil der DRG 195Z betragt 6.828,56 €.

Die mittlere Verweildauer fur die 195Z betragt 19,6 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 fuhrt unabhangig von der Grunderkrankung (Defekt, Neoplasie etc.)
in die DRG 195Z.
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3. Tibiaimplantate

3.1 Totaler Kniegelenkersatz mit Distalem Femur oder mit KRI

Fall 1: Tumorerkrankung

Notizen:

_ DRG [Relativgewicht [Erlos*
5-822.91
Implantation einer Endoprothese
am Kniegelenk: Sonderprothese:
Zementiert
5-829.c
Andere gelenkplastische Eingriffe:
Implantation oder Wechsel einer
C40.2 Tumorendoprothese
Bdsartige Neubildung | 5-782.5h
des Knochens und Exzision und Resektion von er-
des Gelenkknorpels: | kranktem Knochengewebe: Par- 1957 6,535 21.115,89 €

Lange Knochen der tielle Resektion mit Kontinuitats-
unteren Extremitat durchtrennung, Wiederherstellung
der Kontinuitat und Weichteilresek-
tion: Femur distal

5-782.5k

Exzision und Resektion von er-
kranktem Knochengewebe: Par-
tielle Resektion mit Kontinuitats-
durchtrennung, Wiederherstellung
der Kontinuitat und Weichteilresek-
tion: Tibia proximal

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.231,20 €
Der Implantatkostenanteil der DRG 195Z betragt 6.828,56 €.
Die mittlere Verweildauer fir die 195Z betragt 19,6 Tage.
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3. Tibiaimplantate

3.1 Totaler Kniegelenkersatz mit Distalem Femur oder mit KRI

Fall 2: Endoprothesenwechsel bei vorher einliegender schaftverankernder
Prothese und groBRem Knochendefekt femoral

s o

T84.0

Mechanische Kom-
plikation durch eine
Gelenkendoprothese

5-823.k4

(teilzementiert)

5-829.k

DRG Relativgewicht | Erlos*
Wechsel einer femoral und tibial I:3CBCL 3,187 10.297,83 €
schaftverankerten Prothese: ( +ZE2015-25
In eine Sonderprothese, 0-3)
Andere gelenkplastische Eingriffe:
Implantation einer modularen
Endoprothese oder (Teil-)Wechsel | 143A 4.901 15.836.11 €
in eine modulare Endoprothese bei (PCCL 4) ’ U
knécherner Defektsituation und ggf. +ZE2015-25

Knochen(teil)ersatz

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.231,20 €

Der Implantatkostenanteil der DRG 143B betragt 2.711,33 €, der der 143A betragt 2.958,08 €

Die mittlere Verweildauer fur die 143B betragt 12,5 Tage, die der 143A betragt 21,2 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
knocherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz das krankenhausindividuell zu verein-
barende Zusatzentgelt ZE2015-25. Gemeinsam mit dem Implantatkostenanteil der DRG ist dieses
zur Deckung der Implantatkosten unerlasslich.
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3. Tibiaimplantate

3.2 Proximaler Tibiaersatz

Fall 1: Tumorerkrankung

C40.2

Bdsartige Neubildung
des Knochens und
des Gelenkknorpels:
Lange Knochen der
unteren Extremitat

Notizen:

DRG

Relativgewicht

Erlos*

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 Kontinuitats-
durchtrennung, Wiederherstellung
der Kontinuitat und Weichteilresek-
tion: Femur distal

5-782.5k

Exzision und Resektion von er-
kranktem Knochengewebe: Par-
tielle Resektion mit Kontinuitats-
durchtrennung, Wiederherstellung
der ontinuitat und Weichteilresek-
tion: Tibia proximal

195Z

6,535

21.115,89 €

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.231,20 €
Der Implantatkostenanteil der DRG 195Z betragt 6.828,56 €.

Die mittlere Verweildauer flr die 195Z betragt 19,6 Tage.
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L ’ 3. Tibiaimplantate

3.2 Proximaler Tibiaersatz

Fall 2: Endoprothesenwechsel bei vorher einliegender schaftverankernder
Prothese

[z [ors s o6 [Rettvgomct [Eo’

5-823.k4

Wechsel einer femoral und tibial I‘I?CBCL 3,187 10.297,83 €
schaftverankerten Prothese: In eine ( +
Sonderprothese, 0-3)

T84.0 (teil-zementiert) ZE2015-25

Mechanische Kom-

plikation durch eine 5-829.k

Gelenkendoprothese | Andere gelenkplastische Eingriffe:
Implantation einer modularen
Endoprothese oder (Teil-)Wechsel | 143A

o , 4,901 15.836,11 €
in eine modulare Endoprothese bei (PCCL 4)
kndcherner Defektsituation und ggf. +
Knochen(teil)ersatz

ZE2015-25

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.231,20 €
Der Implantatkostenanteil der DRG 143B betragt 2.711,33 €, der der 143A betragt 2.958,08 €
Die mittlere Verweildauer fur die 143B betragt 12,5 Tage, die der I143A betragt 21,2 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
knocherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz das krankenhausindividuell zu verein-
barende Zusatzentgelt ZE2015-25. Gemeinsam mit dem Implantatkostenanteil der DRG ist dieses
zur Deckung der Implantatkosten unerlasslich.

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

14



4. Sonstige Implantate J

4.1 Diaphysenimplantat

Notizen:

Fall 1: Tumorerkrankung

DRG [Relativgewicht [Erlos*

5-828.0
Implantation eines Knochenteiler-
satzes

5-829.c

C40.2 Implantation oder Wechsel einer
Bosartige Neubildung | Tumorendoprothese

an Knochen der un-
teren Extremitat 5-782.5g

Exzision und Resektion von er-
kranktem Knochengewebe: Par-
tielle Resektion mit Kontinuitats-
durchtrennung, Wiederherstellung
der Kontinuitat und Weichteilresek-
tion: Femurschaft

1952 6,535 21.115,89 €

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.231,20 €
Der Implantatkostenanteil der DRG 195Z betragt 6.828,56 €.
Die mittlere Verweildauer fur die 195Z betragt 19,6 Tage.

Hinweis: Der Code 5-829.c steuert hier die DRG 195Z an. Er ist hier zu verwenden fur Implantation
oder Wechsel von metallischem Knochenersatz nach Resektion von primaren und sekundaren ma-
lignen Knochentumoren. Der metallische Knochenersatz entspricht hier der Lange und Dicke des
entfernten Knochens. Somit sind die Voraussetzungen fur die Kodierung gegeben.

15
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4. Sonstige Implantate

4.1 Diaphysenimplantat

Fall 2: Diaphysarer Defekt ohne Tumorleiden

s [ops 20ts

M89.55

Osteolyse Becken-
region und Ober-
schenkel [Becken,
Femur, Gesal,Hufte,
Huftgelenk, lliosakral-
gelenk

5-782.4g

schaft

5-785.4g

DRG Relativgewicht | Erlos*
Exzision und Resektion von
erkranktem Knochengewebe: 108D 2,358 7.619,17 €
Partielle Resektion mit Kontinu- (PCCL
itatsdurchtrennung und mit Wieder- | -3)
herstellung der Kontinuitat: Femur-
Implantation von alloplastischem
Knochenersatz: Metallischer
Knochenersatz: Femurschaft 08B 4,036 13.041,12 €
(PCCL 4)

5-828.0
Implantation eines Knochenteiler-
satzes

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.231,20 €

Der Implantatkostenanteil der DRG 108D betragt 613,66 €, der der 108B betragt 839,10 €

Die mittlere Verweildauer fur die 108D betragt 13,4 Tage, die der 108B betragt 20 Tage.

Bei einem diaphysaren Defekt ohne Tumorleiden wird die 195Z nicht angesteuert, da der Code
5-829.c nicht zu verwenden ist. Die Ansteuerung der PCCL 4 DRG wurde im Jahr 2015 jedoch auf-

gewertet.
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4. Sonstige Implantate

4.2 Arthrodesenimplantat

T84.0

Mechanische Kom-
plikation durch eine
Gelenkendoprothese

Notizen:

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
knocherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz

Relativgewicht | Erlos*
1042 3,544 11.451,37 €
(PCCL
0-4)
+ + +
Zusatz- |Zusatzentgelt Zusatzentgelt
entgelt | ZE2015-25 ZE2015-25
ZE2015-
25

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.231,20 €
Der Implantatkostenanteil der DRG 104Z betragt 1.461,72 €.
Hinzu kommt durch den OPS 5-829.k Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer mo-
dularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare Endoprothese bei
knoécherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz das krankenhausindividuell zu verein-
barende Zusatzentgelt ZE2015-25. Gemeinsam mit dem Implantatkostenanteil der DRG ist dieses
zur Deckung der Implantatkosten unerlasslich.
Die mittlere Verweildauer fir die 104Z betragt 17,9 Tage. Die 104Z wird unabhangig von den Komor-
biditaten des Patienten (PCCL 0 bis 4 ) angesteuert.
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5. Humerusimplantate

5.1 Proximaler Humerusersatz und Inverser Humerusersatz

C40.0

Bdsartige Neubildung
des Knochens und
des Gelenkknorpels
der Extremitaten
Skapula und lange
Knochen der oberen
Extremitat

Notizen:

Relativgewicht

Erlos*

5-824.0x

Implantation einer Endoprothese
an Gelenken der oberen Extremitat
Teilprothese im Bereich des Hu-
merus, sonstige

5-829.c

Andere gelenkplastische Eingriffe:
Implantation oder Wechsel einer
Tumorendoprothese

5-782.51

Partielle Resektion mit Kontinuitats-
durchtrennung, Wiederherstellung
der Kontinuitat und Weichteilresek-
tion, Humerus proximal

195Z

6,535

21.115,89 €

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.231,20 €

Der Implantatkostenanteil der DRG 195Z betragt 6.828,56 €.

Die mittlere Verweildauer fur die 195Z betragt 19,6 Tage.
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5. Humerusimplantate

5.2 Distaler Humerusersatz und Distaler Humerusersatz 30mm

C40.0

Bdsartige Neubildung
des Knochens und
des Gelenkknorpels
der Extremitaten
Skapula und lange
Knochen der oberen
Extremitat

Notizen:

Relativgewicht

Erlos*

5-824.4

Implantation einer Endoprothese an
Gelenken der oberen Extremitat
Totalendoprothese
Ellenbogengelenk, gekoppelt

5-829.c

Andere gelenkplastische Eingriffe:
Implantation oder Wechsel einer
Tumorendoprothese

5-782.53

Partielle Resektion mit Kontinuitats-
durchtrennung, Wiederherstellung
der Kontinuitat und Weichteilresek-
tion, Humerus distal

195Z

6,535

21.115,89 €

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.231,20 €

Der Implantatkostenanteil der DRG 195Z betragt 6.828,56 €.

Die mittlere Verweildauer fur die 195Z betragt 19,6 Tage.
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5. Humerusimplantate

5.3 Totaler Humerusersatz

C40.0

Bosartige Neubildung
des Knochens und
des Gelenkknorpels
der Extremitaten
Skapula und lange
Knochen der oberen
Extremitat

Notizen:

Relativgewicht

Erlos*

5-824.20

Implantation einer Endoprothese
an Gelenken der oberen Extremitat
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)

195Z

6,535

21.115,89 €

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.231,20 €

Der Implantatkostenanteil der DRG 195Z betragt 6.828,56 €.

Die mittlere Verweildauer fur die 195Z betragt 19,6 Tage.
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5. Humerusimplantate

5.4 Proximaler Ulnaersatz

Notizen:

Exzision und Resektion von er-
kranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitats-
durchtrennung, Wiederherstellung
der Kontinuitat und Weichteilresek-
tion Ulna proximal

Relativgewicht Erlos*

5-824.4

Implantation einer Endoprothese

an Gelenken der oberen Extremitat

Totalendoprothese Ellenbogenge-
C40.0 lenk, gekoppelt
Bdsartige Neubildung
des Knochens und 5-829.c
des Gelenkknorpels Andere gelenkplastische Eingriffe:
der Extremitaten Implantation oder Wechsel einer

1952 6,535 21.115,89 €

Skapula und lange Tumorendoprothese
Knochen der oberen
Extremitat 5-782.57

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.231,20 €
Der Implantatkostenanteil der DRG 195Z betragt 6.828,56 €.

Die mittlere Verweildauer fur die 195Z betragt 19,6 Tage.
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5. Humerusimplantate

5.5 Totaler Ellenbogenersatz

C40.0

Bdsartige Neubildung
des Knochens und
des Gelenkknorpels
der Extremitaten
Skapula und lange
Knochen der oberen
Extremitat

Fall 1: Tumorerkrankung

Notizen:

DRG

Relativgewicht

Erlos*

5-824.4

Implantation einer Endoprothese
an Gelenken der oberen Extremitat
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 Kontinuitats-
durchtrennung, Wiederherstellung
der Kontinuitat und Weichteilresek-
tion Humerus distal

5-782.57

Exzision und Resektion von er-
kranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitats-
durchtrennung, Wiederherstellung
der Kontinuitat und Weichteilresek-
tion Ulna proximal

195Z

6,535

21.115,89 €

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.231,20 €
Der Implantatkostenanteil der DRG 195Z betragt 6.828,56 €.
Die mittlere Verweildauer fur die 195Z betragt 19,6 Tage.
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5. Humerusimplantate

5.5 Totaler Ellenbogenersatz

Fall 2: Destruierende Arthrose, sonstiger knocherner Defekt ohne
Tumorerkrankung

s o

M19.02

Primare Arthrose
sonstiger Gelenke:
Oberarm

5-824.4

lenk, gekoppelt
5-829.k

prothese oder
Endoprothese bei
Knochen(teil)ersatz

5-782.53

tion Humerus distal

5-782.54

DRG Relativgewicht | Erlos*
Implantation einer Endoprothese
an Gelenken der oberen Extremitat | 108D 3187 10.297,83 €
Totalendoprothese Ellenbogenge- | (PCCL ’ +
0-3)
ZE2015-25
Implantation einer modularen Endo-
(Teil-)Wechsel in eine modulare
kndcherner Defektsituation und ggf.
Exzision und Resektion von er-
kranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitats-
durchtrennung, Wiederherstellung
der Kontinuitat und Weichteilresek- 143 (PCCL | 4,901 15.836.11 €
4)
+
Exzision und Resektion von er- ZE2015-25

kranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitats-
durchtrennung, Wiederherstellung
der Kontinuitat und Weichteilresek-
tion Radius proximal

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.231,20 €
Der Implantatkostenanteil der DRG 143B betragt 2.711,33 €, der der 143A betragt 2.958,08 €

Die mittlere Verweildauer fur die 143B betragt 12,5 Tage, die der I143A betragt 21,2 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

knocherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz das krankenhausindividuell zu vereinba-
rende Zusatzentgelt ZE2015-25. Gemeinsam mit dem Implantatkostenanteil der DRG ist dieses
zur Deckung der Implantatkosten unerlasslich.
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L ’ 5. Humerusimplantate

5.6 Humerus Diaphysenimplantat

Notizen:

Fall 1: Tumorerkrankung

5-828.0
Implantation eines Knochenteiler-
C40.0 satzes
Bdsartige Neubildung 5-829.c
des Knochens und : .
Implantation oder Wechsel einer
des Gelenkknorpels
der Extremititen Tumorendoprothese
Skapula und lanae 1952 6,535 21.115,89 €
P 9 5.782.52

Knochen der oberen

e Exzision und Resektion von er-
Extremitat

kranktem Knochengewebe: Par-
tielle Resektion mit Kontinuitats-
durchtrennung, Wiederherstellung
der Kontinuitat und Weichteilresek-
tion: Humeruschaft

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.231,20 €
Der Implantatkostenanteil der DRG 195Z betragt 6.828,56 €.
Die mittlere Verweildauer fur die 195Z betragt 19,6 Tage.

Hinweis: Der Code 5-829.c steuert hier die DRG I195Z an. Er ist hier zu verwenden fiir Implantati-
on oder Wechsel von metallischem Knochenersatz nach Resektion von primaren und sekundaren
malignen Knochentumoren. Der metallische Knochenersatz entspricht hier der Lange und Dicke des
entfernten Knochens. Somit sind die Voraussetzungen fur die Kodierung gegeben DRG 195Z.
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4. Sonstige Implantate

5.6 Humerus Diaphysenimplantat

Fall 2: Diaphysarer Defekt ohne Tumorleiden

s [ops 20ts

M89.52

Osteolyse: Oberarm
(Humerus, Ellenbo-
gengelenk)

5-782.42

usschaft

DRG Relativgewicht | Erlos*
Exzision und Resektion von
erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinu-
itatsdurchtrennung und mit Wieder-
herstellung der Kontinuitat: Humer-
M3C 2 6.462,40 €

5-785.42

Implantation von alloplastischem
Knochenersatz: Metallischer
Knochenersatz: Humerusschaft

5-828.0
Implantation eines Knochenteiler-
satzes

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.231,20 €

Der Implantatkostenanteil der DRG I113C betragt 628,01 €.

Die mittlere Verweildauer fir die I113C betragt 9,4 Tage.

Bei einem diaphysaren Defekt ohne Tumorleiden wird die 195Z nicht angesteuert, da der Code
5-829.c nicht zu verwenden ist. Es ist keine Steigerung der DRG durch einen PCCL von 4 moglich.
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6. Revisionsimplantate

6.1 MUTARS® RS Hiiftsystem

T84.0

Mechanische Kom-
plikation durch eine
Gelenkendoprothese

Notizen:

5-821.40
Revision, Wechsel und Entfernung

einer Endoprothese am Hiiftgelenk:

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

knocherner Defektsituation und ggf.

Knochen(teil)ersatz

DRG |Relativgewicht Erlos*

146B 2,818 9.105,52 €

(PCCL

0-3) +
ZE2015-25

146A 5,289 17.089,82 €

(PCCL

4) +
ZE2015-25

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.231,20 €

Der Implantatkostenanteil der DRG 146B betragt 1.222,02 €, der der |46A betragt 1.668,94 €.

Die mittlere Verweildauer fir die 146B betragt 13,4 Tage, der der 146A betragt 23,3 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
kndcherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz das krankenhausindividuell zu vereinbaren-
de Zusatzentgelt ZE2015-25.
Gemeinsam mit dem Implantatkostenanteil der DRG ist dieses zur Deckung der Implantatkosten
unerlasslich. Das Zusatzentgelt ,Modulare Endoprothese® ist krankenhausindividuell zu verhandeln
und absolut unerlasslich 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. Revisionsimplantate

6.2 MUTARS® RS Arthrodese-Implantat

T84.0

Mechanische Kom-
plikation durch eine
Gelenkendoprothese

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
kndcherner Defektsituation und
ggf. Knochen(teilersatz

Notizen:
Relativge- Erlos*

1042 3,544 11.451,37 €
(PCCL
0-4)
+ + +
Zusatz- Zusatzentgelt | Zusatzentgelt
entgelt ZE2015-25 ZE2015-25
ZE2015-
25

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.231,20 €

Der Implantatkostenanteil der DRG 104Z betragt 1461,72 €.

Hinzu kommt durch den OPS 5-829.k Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer
modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare Endoprothese bei
knocherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz das krankenhausindividuell zu vereinba-
rende Zusatzentgelt ZE2015-25. Gemeinsam mit dem Implantatkostenanteil der DRG ist dieses
zur Deckung der Implantatkosten unerlasslich.

Die mittlere Verweildauer fur die 104Z betragt 17,9 Tage. Die 104Z wird unabhangig von den Komor-
biditaten des Patienten (PCCL 0 bis 4) angesteuert.
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6. Revisionsimplantate

6.3 GenuX® und GenuX® MK Kniesystem

M17.5
Sonstige sekundare
Gonarthrose

Notizen:

5-822.h2

Implantation einer Endoprothese
am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Hybrid
(teilzementiert 0 unterflachenze-
mentiert)

+ 5-829.k

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

DRG [Relativgewicht |Erlos*

143B 3,187 10.297,83 €

(PCCL

0-3) +
ZE2015-25

143A 4,901 15.836,11 €

(PCCL

4 +
ZE2015-25

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.231,20 €
Der Implantatkostenanteil der DRG 143B betragt 2.711,33 €, der der 143A betragt 2.958,08 €

Die mittlere Verweildauer fur die 143B betragt 12,5 Tage, die der 143A betragt 21,2 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

knocherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz das krankenhausindividuell zu vereinbaren-

de Zusatzentgelt ZE2015-25. Gemeinsam mit dem Implantatkostenanteil der DRG ist dieses zur
Deckung der Implantatkosten unerlasslich.
Das Zusatzentgelt ,Modulare Endoprothese” ist krankenhausindividuell zu verhandeln und absolut

unerlasslich 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. Revisionsimplantate

6.4 GenuX® und GenuX® MK Intramedullarer Totaler Femurersatz

Im Falle eines Wechsels auf eine GenuX® Intramedullirer (Totaler) Femurersatz

ist wie folgt zu kodieren:

T84.0

Mechanische Kom-
plikation durch eine
Gelenkendoprothese

Notizen:

5-821.33
Revision, Wechsel und Entfernung

einer Endoprothese am Huftgelenk:

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

knocherner 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

DRG |Relativgewicht Erlos*
17.089,82 €

146A | 5,289 ¥
ZE2015-25

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.231,20 €
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L ’ 6. Revisionsimplantate

6.4 Intramedullarer Totaler Femurersatz mit GenuX®

Hinweis: Die sog. Durchstecker-Prothese entspricht in ihrer Dicke nicht dem resezierten Knochen.
Ein Totalersatz des Knochens wird nach DRG Aspekten nicht durchgeflhrt.

Dementsprechend wird hier nicht die 195Z angesteuert — diese wird nur bei komplettem Ersatz des
Femurs oder Tumorprothese (siehe oben) erreicht. Der MinderErl6s* wird im Allgemeinen durch das
ausgelOste Zusatzentgelt ausgeglichen.

Der Implantatkostenanteil der DRG 146A betragt 1.668,94 €. Dies ist fir 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
kndcherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz das krankenhausindividuell zu vereinbaren-

de Zusatzentgelt ZE2015-25. Gemeinsam mit dem Implantatkostenanteil der DRG ist dieses zur
Deckung der Implantatkosten unerlasslich.

Die mittlere Verweildauer fur die 146A betragt 23,3 Tage.

Bei einer Tumorerkrankung wird durch den Zusatzcode 5-829.c Andere gelenkplastische Eingriffe:
Implantation oder Wechsel einer Tumorendoprothese die DRG 195Z angesteuert. Der Implantat-
kostenanteil der DRG 195Z betragt 6.828,56 €.
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6. Revisionsimplantate

6.5 Knierekonstruktionsimplantat mit KRI

M17.5
Sonstige sekundare
Gonarthrose

Notizen:

Fall: Primarimplantation bei ausgepragtesten Knochendefekten

DRG |Relativgewicht [Erlos*
5-822.h2
Implantation einer Endoprothese
am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Hy- 143B 3,187 10.297,83 €
brid (teilzementiert= unterflachen (PCCL
zementiert) 0-3) +
oder ZE2015-25
5-822.9*
Implantation einer Endoprothese
am Kniegelenk, Sonderprothese
(zementiert, zementfrei, hybrid) 143A 4,901 15.836,11 €
+ 5-829.k (PCCL
Andere gelenkplastische Eing- 4) +
riffe: Implantation einer modularen
Endoprothese oder (Teil-Wechsel ZE2015-25

in eine modulare Endoprothese bei

kndcherner Defektsituation und ggf.

Knochen(teil)ersatz

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.231,20 €
Der Implantatkostenanteil der DRG 143B betragt 2.711,33 €, der der 143A betragt 2.958,08 €

Die mittlere Verweildauer fur die 143B betragt 12,5 Tage, die der 143A betragt 21,2 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 knocherner
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L ‘ 6. Revisionsimplantate

6.5 Knierekonstruktionsimplantat mit KRI

Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz das krankenhausindividuell zu vereinbarende Zu-
satzentgelt ZE2015-25. Gemeinsam mit dem Implantatkostenanteil der DRG ist dieses zur De-
ckung der Implantatkosten unerlasslich.

Das Zusatzentgelt ,Modulare Endoprothese” ist krankenhausindividuell zu verhandeln und absolut
unerlasslich 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

[BBom5 [orszn BRG_[Relatvaowiont |Ees"
5-823.k4
Wechsel einer femoral und tibial ::%BCL 3,187 10.297,83 €
schaftverankerten Prothese;
. 0-3) +
In eine Sonderprothese,
T84.0 (teil-)zementiert
Mechanische Kom- ZE2015-25
plikation durch eine + 5-829.k
Gelenkendoprothese And'ere gelenlgplast'lsche Eing- 143A 4,901 15.836,11 €
riffe: Implantation einer modularen (PCCL
Endoprothese oder (Teil-Wechsel 4) +
in eine modulare Endoprothese bei
knocherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz ZE2015-25

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.231,20 €

Der Implantatkostenanteil der DRG 143B betragt 2.711,33 €, der der 143A betragt 2.958,08 €

Die mittlere Verweildauer fur die 143B betragt 12,5 Tage, die der I143A betragt 21,2 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

kndcherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz das krankenhausindividuell zu vereinbaren-
de Zusatzentgelt ZE2015-25. Gemeinsam mit dem Implantatkostenanteil der DRG ist dieses zur
Deckung der Implantatkosten unerlasslich.

Das Zusatzentgelt ,Modulare Endoprothese® ist krankenhausindividuell zu verhandeln und absolut
unerlasslich 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. Revisionsimplantate

6.6 Intramedullarer Totaler Femurersatz mit KRI

Im Falle eines Wechsels auf eine GenuX® Intramedullirer Totaler Femurersatz

ist wie folgt zu kodieren:

T84.0

Mechanische Kom-
plikation durch eine
Gelenkendoprothese

Notizen:

5-821.33
Revision, Wechsel und Entfernung

einer Endoprothese am Huftgelenk:

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

kndcherner 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

DRG |Relativgewicht Erlos*
17.089,82 €

146A | 5,289 *
ZE2015-25

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.231,20 €
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L ‘ 6. Revisionsimplantate

6.6 Intramedullarer Totaler Femurersatz mit KRI

Hinweis: Die sog. Durchstecker-Prothese entspricht in ihrer Dicke nicht dem resezierten Knochen.
Ein Totalersatz des Knochens wird nach DRG Aspekten nicht durchgefuhrt.

Dementsprechend wird hier nicht die 195Z angesteuert — diese wird nur bei komplettem Ersatz des
Femurs oder Tumorprothese (siehe oben) erreicht. Der MinderErlds* wird im Allgemeinen durch das
ausgeldste Zusatzentgelt ausgeglichen.

Der Implantatkostenanteil der DRG 146A betragt 1.668,94 €. Dies ist fur 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

kndcherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz das krankenhausindividuell zu vereinbaren-
de Zusatzentgelt ZE2015-25. Gemeinsam mit dem Implantatkostenanteil der DRG ist dieses zur
Deckung der Implantatkosten unerlasslich.

Die mittlere Verweildauer fur die 146A betragt 23,3 Tage.
Bei einer Tumorerkrankung wird durch den Zusatzcode 5-829.c Andere gelenkplastische Eingriffe:

Implantation oder Wechsel einer Tumorendoprothese die DRG 195Z angesteuert. Der Implantatkos-
tenanteil der DRG 195Z betragt 6.828,56 €.
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6. Revisionsimplantate J

6.7 MUTARS® RS Cup

T84.0

Mechanische Kom-
plikation durch eine
Gelenkendoprothese

Notizen:

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
kndcherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz

Relativgewicht | Erlos*
146B 2,818 9.105,52 €
(PCCL +
0-3) ZE2015-25
146A 5,289 17.089,82 €
(PCCL +
4) ZE2015-25

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.231,20 €

Der Implantatkostenanteil der DRG 146B betragt 1.222,02 €, der der 146A betragt 1.668,94 €

Die mittlere Verweildauer fur die 146B betragt 13,4 Tage, die der I146A betragt 21,2 Tage.
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L ‘ 6. Revisionsimplantate

6.8 MUTARS® LUMIiC®

Notizen:

Fall: Wechsel einer Endoprothese (Pfannenwechsel)

5-821.29
Wechsel einer Gelenkpfannenpro- ::%BCL 2,818 2'105’52 €
these in Totalendoprothese, Son- 0-3) ZE2015-01

T84.0 derprothese

Mechanische Kom-

plikation durch eine 5-785.4d

Gelenkendoprothese | Implantation vo_n aIIopI_astlschem 146A 5,289 17.089,82 €
Knochenersatz: Metallischer (PCCL +
Knochenersatz: Becken 4) ZE2015-01

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.231,20 €

Der Implantatkostenanteil der DRG 146B betragt 1.222,02 €, der der 146A betragt 1.668,94 €

Die mittlere Verweildauer fur die 146B betragt 13,4 Tage, die der 146A betragt 21,2 Tage.

Wird bei der Versorgung wie hier ein metallischer Knochenersatz verwendet, so greift der OPS
Code 5-785.4d (Metallischer Knochenersatz) und 16st hierbei das ZE2015-01 aus, welches zur Kos-
tendeckung des Mega-Implantats beitragt.

Zusatzentgelte: Wichtiger Hinweis:

Das Zusatzentgelt muss zuvor mit den Kostentragern anhand einer genauen IST- Kostenanalyse
verhandelt werden, insbesondere ist hierbei auch auf die Fallzahl zu achten, da bei einer Versor-
gungszahl Uber der verhandelten Menge MinderErlds*e drohen.

Optional ist bei der modular aufgebauten Lumic ebenso die Ansteuerung des ZE2015-25 Uber den
Zusatzcode 5-829.k mdglich, je nachdem, welches ZE vom Krankenhaus mit den Kostentragern
verhandelt wurde. Somit ist das Produkt prinzipiell ZE2015-01 und ZE2015-25 fahig.
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7. Wachstumsprothesen und Sonderanfertigungen

7.1 MUTARS® Xpand und BioXpand Wachstumsprothesen

Notizen:

Relativgewicht | Erlos*

5-822.90

Implantation einer Endoprothese
am Kniegelenk: Sonderprothese:
nicht zementiert

5-829.c

Andere gelenkplastische Eingriffe:
Implantation oder Wechsel einer

C40.2 Tumorendoprothese
Bosartige Neubildung | 5-782.5h
des Knochens und Exzision und Resektion von er-

des Gelenkknorpels: | kranktem Knochengewebe: Par-
Lange Knochen der tielle Resektion mit Kontinuitats-
unteren Extremitat durchtrennung, Wiederherstellung
der Kontinuitat und Weichteilresek-
tion: Femur distal

5-782.5k

Exzision und Resektion von er-
kranktem Knochengewebe: Par-
tielle Resektion mit Kontinuitats-
durchtrennung, Wiederherstellung
der Kontinuitat und Weichteilresek-
tion: Tibia proximal

195Z 6,535 21.115,89 €

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.231,20 €
Der Implantatkostenanteil der DRG 195Z betragt 6.828,56 €.
Die mittlere Verweildauer fur die 195Z betragt 19,6 Tage
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L ’ 7. Wachstumsprothesen und Sonderanfertigungen

7.2 MUTARS® Sonderanfertigungen

Notizen:

C-Fit 3D

customized planning & production

DRG |Relativgewicht Erlos*
5-821.29
Wechsel einer Gelenkpfannenpro- 1468 2,818 9.105,52 €
. (PCCL +
T84.0 these in Totalendoprothese, Son- 0-3) ZE2015-01
Mechanische Kom- derprothese
plikation durch eine
Gelenkendoprothese 5-785.4d. . 146A 5,289 17.089,82 €
Implantation von alloplastischem
) . (PCCL +
Knochenersatz: Metallischer 4) ZE2015-01
Knochenersatz: Becken

*gerechnet mit Bundesbasisfallwert 3.231,20 €
Der Implantatkostenanteil der DRG 146B betragt 1.222,02 €, der der 146A betragt 1.668,94 €

Die mittlere Verweildauer fir die 146B betragt 13,4 Tage, die der 146A betragt 21,2 Tage.
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8. Literatur- und Informationshinweise J

Flintrop J. Auswirkungen der DRG-Einfuhrung. Die 6konomische Logik
wird zum MaR aller Dinge. Dtsch. Arztebl 2006; 46; A3082-3085

Franz D, Windolf J, Siebert CH, Roeder N. Orthopadie und Unfallchirurgie
im G-DRG-System 2009. Unfallchirurg 2009;112: 84-90

DRG's in Orthopadie und Unfallchirurgie —Spannungsfeld zwischen
High-Tech und Low cost-; Dieter C. Wirtz, Marc D. Michel,

Erwin W. Kollig; Springer 2004

DRG Forum - Informationsplattform

http://www.mydrg.de/

ICD10 und OPS Code Suche im web

http://lwww.icd-code.de/

Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information
(DIMDI)

http://www.dimdi.de/static/de/index.html

Webgrouper der DRG Research Group Universitatsklinikum Minster
http://drg.uni-muenster.de/index.php

Informationsveranstaltungen und DRG-Schulungen
http://www.ortho-unfall-bonn.de/klinik/veranstaltungen/fachveranstaltun
gen/
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L ’ 9. GLOSSAR und niitzliche LINKS

Bewertungsrelation (Relativgewicht)

Den einzelnen DRG Gruppen ist eine entsprechende Bewertungsrelation zugewiesen. Diese
spiegelt den durchschnittlichen 6konomischen Aufwand fiir die kalkulierten Falle 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
Erlés*, jedoch auch den 6konomischen Aufwand an.

Case-Mix-Index (CMI)

Des Case-Mix-Index (CMI) errechnet sich durch das Teilen des Case-Mix durch die Gesamtzahl
der behandelten Falle. 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 hdheren Auf-
wand bzw. eine durchschnittlich hohere Komplexitat 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 5 Untereinheiten unterteilte PCCL (0-4) reicht von
geringstem Schweregrad (0) bis zu héchstem Schweregrad (4). Durch die Erhéhung des PCCL
eines Falles ist es bei ,steigerungsfahigen DRG mdglich, unter der Bezeichnung ,mit aulerst
schwerem CC* oder ,,ohne aulierst schwere CC* eine hdherwertige DRG zu erzielen. Die Wertig-
keit bzw. PCCL Steigerungsfahigkeit der Nebendiagnosen wird seitens des InEK (Institut fir das
Entgeldsystem im Krankenhaus, Siegburg) frequent aktualisiert.

Hauptdiagnose (HD)

Die Hauptdiagnose ist diejenige Diagnose, welche retrospektiv, also nach Beendigung der stati-
onaren Behandlung, als diejenige ermittelt wird, die hauptsachlich fir die stationare Behandlung
des Patienten verantwortlich ist. Hierbei ist ganz besonders hervorzuheben, dass die Hauptdiag-
nose bei der Zuordnung im System eine grof3e 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 Anderung der Gruppierung innerhalb
einer Basis DRG erreicht wird.
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9. GLOSSAR und niitzliche LINKS J

Nebendiagnosen (ND)

Nebendiagnosen sind Comorbiditaten oder Beschwerden, welche sich wahrend des stationaren
Aufenthaltes entwickeln oder aber auch schon vor und bei Aufnahme bestehen. Nebendiagnosen
sind jedoch nur dann relevant, wenn sie einen erhéhten Aufwand in der Behandlung verursachen.
Dieser Aufwand kann entweder diagnostisch (Rdntgen, CT...), therapeutisch (Punktionen...) oder
pflegerisch (Ulcus cruris...) sein. Bei der Kodierung der ND ist die Dokumentation des Aufwandes
alsolute Vorraussetzung, d.h. ein Patient, der laborchemisch eine Hypokalidamie aufweist, jedoch
keine K+-Substitution erhalt, hat selbstredend keine ND Hypokaliamie (E87.6). Diese ist nur bei
MalRnahmen zu verschlisseln.

AbschlieRende Bemerkungen

Die hier aufgefihrten Kodier-Hinweise sind ohne Gewahr und stellen eine Hilfestellung fir gangi-
ge Fallkonstellationen flr die alltagliche klinische Praxis dar.

Die Hinweise dienen dezidiert nicht dem sogenannten ,UpCoding®. Einige Aspekte der Kodierung,
die gegebenenfalls in anderen Veroffentlichungen und Broschiren aufgeflihrt werden, sind daher
bewusst nicht Gegenstand des vorliegenden Leitfadens.

Dies fuhrt unseres Erachtens zu einer konstruktiveren Zusammenarbeit zwischen den Kostentra-
gern und den Leistungserbringern, der Leistungserbringer hat keine Klirzungen seiner Erlés*e zu
beflirchten.

Seridse und umfassende Informationen Uber den vorliegenden Leitfaden hinaus sind z. Bsp. auf
den Bonner DRG Workshops erhaltlich, welche regelmafig in Bonn mit Beteiligung aller DRG
Referenten der DGOU und der MDK/Kostentrager stattfinden.
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