" tem mit der Abrechnung nach Geblhrenordnungskatalogen,
wie z.B. GOA, DKGNToder EBM, bzw. nach Fallpauschalen

" ben des Gesetzgebers schon im internationalen Einsatz befin-

\ Mit der Anpassung und der Weiterentwicklung auf deutsche
' Veerhdlinisse werden aus den AR-DRG die German Diagnosis
i Related Groups (G-DRG).’

© Soweit Auszlge aus der Mitteilung der vorbereitenden Beteilig-
. ten an diesem neuen Abrechnungssystem als Zitat.

Fur den Bereich der Krankenhaus-Radiologien ergibt sich die
. Forderung, bereits ab 2001 bestimmte Leistungen (CT, MRT,

' nach dem sogenannten ,Operationenschlissel” — Einzelpati-
. ent bezogen! — zu kodieren. Die nicht aufgefiihrten radiologi- |
i schen Leistungen sind bereits in den DRG der Grundleistungen
' enthalten, die von den behandeinden Fachabteilungen zu
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Liske Lpceriv. lieher Leser,
DRG? Was ist das?

DRG werdendie Leistungsabrechnungin den Krankenhausern
ab 2003 entscheidend verdndern. Das gesamte bisherige Sys-

und Sonderentgelten, wird durch das neue Stichwort ,G-DRG*
ersetzt.

‘Der Gesetzgeber hat mit dem Gesundheitsreformgesetz 2000
weitreichende Anderungen im Krankenhausbereich eingelei-
tet. Demnach soll ab 2003 ein pauschalierendes Entgeltsy-
stem, das sich anden DRG orientiert, zum Einsatz kommen. Als
erste Aufgabe erwies sich die Auswabhl eines geeigneten pau-
schalierenden Entgeltsystem, welches sich nach den Vorga-

den sollte. Die Australian Refined Diagnosis Related Groups
wurden als Grundlage fir die Entwicklung eines deutschen
DRG-Systems ausgewdhlt. Diese ,verfeinerten® (Refined)
Gruppen zeichnen sich durch eine lbersichtliche Struktur aller
Komponenten aus. Das australische Modell ist zurzeit das
modernste, das auch ideale Voraussetzungen fiir die Anpas-
sung auf deutsche Verhélitnisse sowie flir eine kiinftige Weiter-
entwicklung bietet.

Angiografie, Duplex-Sono und interventionelle Leistungen)

verschlisseln sind.

Die Vorstellung, wir wiirden mal wieder mit viel Aufwand Daten

. fiir den ReiBwolf produzieren, 148t sich derzeit weder bestati- |
- gen noch widerlegen. Wenn die Behauptung zutrifft —und 2.Z. |

sprechen mehr Anzeichen dafur als dagegen —, daf3 ab 2003 ,

- die Budgets (auch personalwirksame!!!) nur noch nach den in |

- den Jahren 2001 und 2002 mittels G-DRG nachgewiesenen
. Leistungen zugewiesen werden, besteht wahrscheinlich in
' vielen Krankehhaus-Radiologien umgehender Handlungsbe-
i dann irgendwann spéter in ein EDV-System eingegeben wer-

" treuer, — wenn erfordertich, mit Nachdruck — zu bewegen,

. Diese Forderung wurde jedenfalls auf dem Deutschen Rént-
. genkongress 2001, im Rahmen eines Veranstaltungsteiles, der

darf. Und wer keine weiteren Papierberge produzieren will, die
den mussen, tut gut daran, schnellstméglich seinen RIS-Be-
komfortable Lésungen in das bestehende System einzubauen.
sich ausschlieBlich mit dem Thema ,DRG" befaBte, unmiBver-

stéandlich erhoben und kann nach eigenen Erfahrungen nur
unterstitzt werden. '
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~ VDE und DGBMT schlieBen sich zusammen

- MRT macht Blutfluss im Herzmuskel sichthar
- Mammografie senkt Todesrate bhei Brustkrebs
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Zum Titelbild:

Quizzen Sie mit? Welche Diagnose kénnte fiir das Titelbild
zuireffen? a) Spondylosis deformans? b) Morbus Padget? ¢)

Morbus Bechterew? d) Osteogenesis imperfecta?

Beim ,,Rad...- Quiz* auf Seite 17 dieser Ausgabe kénnen Sie
Ihr fachliches/diagnostisches Wissen Uberprifen. Dabei ge-

winnen Sie in jedem Fall.

.




