DRG

Mit der gleichen Beharrlichkeit ...

..., mit der die Dokumentation der Diagnosen und Proze-
duren in den letzten Jahren optimiert wurde, sollten sich
die Krankenhauser nun der Opti-
mierung ihrer Kostenrechnung
zuwenden. Nur so erhalten sie
die Ergebnisse aus den jahrlichen
Kalkulationen, die als Grundlage
fir Managemententscheidungen
dienen kénnen. Die aktuelien Re- )
lativgewichte sind jedenfalls keine ¢y piderbox
geeignete Basis fiir Entscheidun-

gen zum Portfolio.

.Relativgewichte als Spiegelbild; die Krankenhduser mus-
sen ihre Kostenrechnung auf Vordermann bringen* 360

DRG

HeiB diskutiert ...

... werden derzeit — wenige Monate nach Beginn des DRG-Op-
tionsjahres — Sachverhalte, die in den zu Grunde lie-
genden Abrechnungsvorschriften nicht eindeutig ge-
regelt sind. Es ist zu erwarten, dass sich die Ge-
 richte mit einer Reihe von Spezialfdllen beschaftigen
missen, wenn Krankenkassen und Krankenh&user

t unterschiedliche Auffassungen zu deren Abrechnung
i vertreten. Ein Beispiel ist die ,Wiederaufnahme auf
Grund von Komplikationen“. KHEntgG und KFPV I6-
sen dieses Problem unterschiedlich bzw. nicht.
~Komplizierte Wiederaufnahmen; Erste Zweifelsfra-
gen bei der Abrechnung von DRGs" 366
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FACHGESPRACH

Weltuntergangsstimmung ...

... herrscht derzeit anscheinend im Sektor me-
dizinische Rehabilitation. Sorgen bereiten den
Rehakliniken dabei unter anderem die Auswir-
kungen der Fallpauschalen im Akutbereich. An-
dererseits bietet die Umstrukturierung der Ge-
sundheitssektoren auch Chancen fiir die Rehakli-
niken, wenn die richtigen Managemententschei-
dungen getroffen werden.

.Nicht alle werden Gberleben; Rehabilitationskliniken
miissen sich auf schwere Zeiten gefasst machen” 368

Horst A.
Jeschke

Epv

Alizeit bereit ...
... heiBt die Devise fiir die Krankenhaus-IT und die dafir
verantwortlichen Mitarbeiter. Nachdem auch
die Arbeit von Medizin und Pflege inzwi-
schen ohne EDV-Unterstiitzung kaum .
noch denkbar ist, hat die Verfligbarkeit
von Daten rund um die Uhr héchste
Prioritat erlangt. Die Umsetzung des
DRG-Systems ist ohne EDV nicht zu
machen. Elektronische Patienten-
akte, Telemedizin, Vernetzung sollen
das Gesundheitswesen revolutionie-
ren und sanieren. Die Programme
missen praktisch erprobt und anwen-
derfreundlich sein. Damit steidgen die An-
forderungen an die Krankenhaus-IT — wie Krankenhéuser
und Krankenhausverbiiride dem begegnen, zeigen wir in
den Beitragen zum Monatsthema EDV ab Seite 372
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