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Der DRG-Katalog 2011 Bosin

Scientific

(noch nicht veroffentlicht)

Kalkulationsbasis
Krankenhauser

* Krankenhauser mit erfolgter Datenlieferung
263

* Verbleiben in der Kalkulationsstichprobe
247 (VJ 225)

» davon Unikliniken 10 von 11 (VJ 10)



Bost
Screntific

Der DRG-Katalog 2011

(noch nicht veroffentlicht)

Anzahl (Veranderung zum Katalog 2010):

DRGs 1.194 (- 6)
davon im FP-Katalog 1.149 (- 5)
davon nicht bewertet
(Anlage 3a) 40 (- 1)
davon rein teilstat. DRGs 5(x0)

davon bewertet 2(+1)



Bost
Screntific

Der DRG-Katalog 2011

(noch nicht veroffentlicht)

Zusatzentgelte (ZE)

Anzahl (Veranderung zum Katalog 2010):

ZE mit Bewertung (Anlage 2) 82 (+1)
ZE ohne Bewertung (Anlage 4) 64 (+ 2)




Der DRG-Katalog 2011

Boston

(noch nicht verdffentlicht) Scientific

Zusatzentgelte (ZE)
Beispiele (Veranderung zum Katalog 2010):

ZE mit Bewertung (Anlage 2)
 Periphere Coils, pro Coil: 170,50€ (-7,95€)
* Intrakranielle Coils, pro Coil: 344,71€ (+8,79€)

ZE ohne Bewertung (Anlage 4)
 DEB an Koronargefalden: ZE2011-87* (neu)
* Impl. eines Wachstumsstents: ZE2011-68
(neu: PTA des Lungenkreislaufs)

* Einsatz in peripheren Gefalien bei kleinen Fallzahlen nicht kostenauffallig




Der DRG-Katalog 2011 Bosin

(noch nicht verdffentlicht) Scientific

Integration von neuen Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden (NUB)

2 NUB-Leistungen Integration in Klassifikation
1 NUB-Leistung als bewertetes Zusatzentgelt

6* NUB-Leistungen als unbewertete
Zusatzentgelte

2 NUB-Leistungen innerhalb des G-DRG-
Systems aufgewertet

* davon 3 in bestehende Zusatzentgelte integriert



Bost
Scientific

Der DRG-Katalog 2011

(noch nicht veroffentlicht)

Vorschlagsverfahren 2011

* 96 Vorschlagssendungen von
Fachgesellschaften und Verbanden

« 77 Vorschlagssendungen anderer Einsender
« 529 (+117) rechenbare Vorschlage

* 4,112 Simulationen insgesamt (ohne
Rechnungen fur die CCL-Matrix)

« Etwa 30% davon umgesetzt oder ,Problematik
Im Sinne des Vorschlags gelost”



Bost
Screntific

Der DRG-Katalog 2011

(noch nicht veroffentlicht)

CCL-Matrix

* 10 Kodestreichungen
3 Kodeabwertungen
* 11 Kodeaufnahmen

3 Kodeaufwertungen

2 Kodes in die Ausschlussliste einer
Diagnosegruppe aufgenommen

(Ausschluss einer doppelten CCL-Relevanz von
Pleuraerguss und Herzinsuffizienz)



Der DRG-Katalog 2011 o T,

Scientific

(noch nicht veroffentlicht)

Diabetischer Fu

* Einheitliche und sachgerechte Vergutung
unabhangig von der kodierten
Hauptdiagnose

* Abbau des Konfliktpotentials bei der
Kodierung

* Vermeidung einer Benachteiligung
spezialisierter Kliniken durch einen Umbau



\Der:DRG-Katalog 2011

(noch nicht veroffentlicht

SBostonﬁC

cienti

Institut fiir das Entgelisystem im Krankenhaus GmbH S8-8-4-088-

200810 Thema: G-DRGs 2011 Referent: Dr. F. Heimig — s ta—

CMI-Analyse ,,Gewinner und Verlierer*

Veranderung CMI V2010 vs. V2011
==173 h 0,22
S 1,2 bis unter 1,3 Jo.0z
S 1
S 1.1bisunter 1,2 Joos
= .
]
& 1,0 bis unter 1,1 0,00
= J
= .
o 0,9 bis unter 1,0 -0,00
=0,9 -G.{]Eq
-1,60 -1,00 -0,50 0,00 0,50 1,00 1,50
YWeranderung in %

© InEK 2010




\Der:DRG-Katalog 2011

SBostq[nﬁ
(noch nicht veroffentlicht clentific
I
Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH Hjmt
200810 Thema ,G-DRGs 2011 Referent- Dr. F. Heimig i -l
L}
| | | !
: : T
CMI-Analyse ,,Gewinner und Verlierer
Veranderung CMI V2010 vs. V2011
mehr als 1.000 h 0,17
z 801 bis 1.000 o
¥ 601 bis 800 " RE
ot
3 .
=§= 301 bis 600 go.os
= 1
B 101 bis 300 0,13
bis zu 100 4113!
150 100 050 000 050 1,00 1,50
Veranderung in %

© InEK 2010



DRG 2011 Komplexe Gefaf&elngrl fe

SBostonﬁc

(z.B. PTA, Endarterlektomle) cienti

Besond. Eingriff + Merkmal (s.u.) Eingriff Diabetes! als HD
PCCL4 PCCLO-3 PCCL 4 PCCL 0-3 PCCL4 PCCLO0-3
+ Ulzeration/Gangran/Endokarditis oder E -~ T — —
Revision oder . oder Besonderer Eingriff Kryoplastie Sta}ndgrd— oder
Kompliz. Konstellation | oder " ROtEtiEFS- . °der_ . (8-836.r%) eingriff < 7 Jahre
Alter < 3 oder romberdomie Staé‘;iﬁ:g?e”ﬁ/
bestimmte beidseitige + Ulzeration/Gangran/
Endarteriektomien Endokarditis
F14A F14B F59A F54Z F56B F59B K09A K09B
4/16/32* 3/11/23* 3/12/26* 1/6/15% 1/4/8* 114/9* 5/18/34* 2/10/21#
2010 2,856 2,110 2,160 1,441 1,257 0,904 2,637 1,476
| | ,
A BR + 0,208 + 0,007 - 0,011 + 0,033/97681 + 0,002
2011 F14A F14B F59A F54Z F56B F59B
5/17/32% 3/11/23# 3/12/26# 1/7/15% 1/4/8* 1/4/9%
3,064 2117 2,149 1,474 1,341 0,906
1TE10 - E14 (.01, .11, .60, .61,
.72 -.75, .80, .81, .90, .91)

#1. Tag mit Ab- bzw. Zuschlag, mittl. VWD
A BR: Bewertungsrelationsanderung 2011

© 2010 Boston Scientific Medizintechnik GmbH, Ratingen
Bei Fragen: Dr. med. Mathias Bosch, Tel.: 0170/ 78 28 557, E-Mail: mathias.bosch@bsci.com
Daten: Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus gGmbH (InEK), Siegburg, Germany: German Diagnosis Related Groups, Version 2011



DRG-Ubersichten _ . hedion.

iName der DRG rbkonomischer
Schweregrad

T —
F59B

1/4/
“Grenzverweildauern”
|70,906

Eewertungsrelatiou




DRG 2011 Komplexe Gefaf&elngrl fe

(z.B. PTA, Endarterlektomle)

Bost
Scientific

Besond. Eingriff + Merkmal (s.u.) Eingriff Diabetes! als HD
PCCL4 PCCLO-3 PCCL 4 PCCL 0-3 PCCL4 PCCLO0-3
+ Ulzeration/Gangran/Endokarditis oder -~ T — —
Revision oder oder esonderer Eingriff  kyopiastie Standard- oder
Kompliz. Konstellation | oder " Rotstiins- . °der_ . (8-836.r%) eingriff < 7 Jahre
Alter < 3 oder rombektomie Staé‘;iﬁ:g?e”ﬁ/
bestimmte beidseitige + Ulzeration/Gangran/
Endarteriektomien Endokarditis
F14A F14B F59A F54Z F56B F59B K09A K09B
4/16/32* 3/11/23* 3/12/26* 1/6/15% 1/4/8* 114/9* 5/18/34* 2/10/21#
2010 2,856 2,110 2,160 1,441 1,257 0,904 2,637 1,476
| | ,
A BR + 0,208 + 0,007 -0,011 + 0,033/97681 + 0,002
2011 F14A F14B F59A F54Z F56B F59B
5/17/32* 3/11/23* 3/12/26* 1/7/15% 1/4/8* 1/4/9%
3,064 2117 2,149 1,474 1,341 0,906
1TE10 - E14 (.01, .11, .60, .61,
.72 -.75, .80, .81, .90, .91)

#1. Tag mit Ab- bzw. Zuschlag, mittl. VWD
A BR: Bewertungsrelationsanderung 2011

© 2010 Boston Scientific Medizintechnik GmbH, Ratingen
Bei Fragen: Dr. med. Mathias Bosch, Tel.: 0170/ 78 28 557, E-Mail: mathias.bosch@bsci.com
Daten: Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus gGmbH (InEK), Siegburg, Germany: German Diagnosis Related Groups, Version 2011




DRG 2011 Komplexe Gefaf&elngrlf

(2.B. PTA, Endarteriektomie) | gBostone

Besond. Eingriff + Merkmal (s.u.) Eingriff Diabetes! als HD
PCCL4 PCCLO0-3 - PCCL4 PCCL 0-3 PCCL4 PCCLO0-3
+ Ulzeration/Gangran/Endokarditis oder E . N
Revision oder . oder Besonderer Eingriff By opjastie Standard- oder
Kompliz. Konstellation | oder : Rotations- oder (8-836.r") eingriff <7 Jahre
Alter < 3-oder - thrombektomie tandardein .‘ it
bestimmte beidseitige . + UlzeratnGangrén/
Endarteriektomien . Endokarditis
| F14A | | F148 | | F59A | | F54Z | F56B | | F59B | KO9A | | K09B
4 la A iAAH A4 4 I~AH u A4~ igAH 4114 —H 414 10# AlA /n# —ra A~ aH PPN
.| Prozeduren eines besonderen Elngrrffs
‘ (gleich welche Lokalisation)
—| Cutting Balloon 8-836.1* selektive Embolisation mit embol. Flissigkeiten 8-836 9* _
L aserangioplastie 8-83F 2* selektive Embolisation mit abldsbaren Ballons 8-836.b*
| Atherektomie 8-836.3* selektive Embolisation mit Schirmen 8-836.c*
selektive Thrombolyse 8-836.7* selektive Embolisation mit Partikeln B-836 K"
1) 1) selektive Embaolisation mit Metallspiralen 8-836.m*
| mehrere BM-Stents 8-840.1"" 1 Derkut. Einfiihrung eines Antiembolie-Schirmes 8-839.1
mind. ein DE-Stent 8-841>" Portosystemischer Shunt (TIPSS) 8-839.8 (.80-.83)
mehrere gecov. Stents 6-842.1 intraarterielle Spasmolyse 8-83c.4*
me. bioresorb. Stents g8-843.1*
me. selbstexp. Mikrost. 8-844 1*
me. ungecov Cheatham 5. 8-845.1*
me. gecov Cheatham 5. 8-846 1*
me. son ungecov grosslum S, |8-849.1*
me. son gecov grosslum 5. 8-84a.1* ]

© 2010 Boston Scientific Medizintechnik GmbH, Ratingen
Bei Fragen: Dr. med. Mathias Bosch, Tel.: 0170/ 78 28 557, E-Mail: mathias.bosch@bsci.com
Daten: Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus gGmbH (InEK), Siegburg, Germany: German Diagnosis Related Groups, Version 2011



DRG 2011 Komplexe Gefal&elngrlf

Boston
Screntfic

(z.B. PTA, Endarterlek o

Besond. Eingriff + Merkmal (s.u.) Elngrlff Diabetes! als HD
PCCL4 PCCLO-3 - PCCL4 PCCL 0-3 PCCL4 PCCLO0-3
+ Ulzeration/Gangran/Endokarditis oder E T —
Revision oder : oder Besonderer Eingriff Kryoplastie Sta}ndgrd— oder
Kompliz. Konstellation | oder : Rotations- oder (8-836.r") eingrift <7 Jahre
= thrombektomie tandardeingrif#
Alter < 3 oder .

2010

bestimmte beidseitige
Endarteriektomien

F14A

Besonderer (interv.) Eingriff durch besondere Lokalisation
(gleich welche Prozedur)

)A K09B

4/16/32* 3/1
2,856

A BR

2011

+ 0,208
\ 4

F14A
5/17/32% 31
3,064

intrakaniell

extrakr u Hals

Aort

Aortlsth

V cava

Gefald viszeral
kinstliches Gefal}
Gefal} spinal

V portae

A car nnbez

A car communis

A car int extrakr

A car int extrakr + com
A car ext

A vertebralis extrakr

© 2010 Boston Scientific Medizintechnik GmbH, Ratingen

Bei Fragen: Dr. med. Mathias Bosch, Tel.: 0170/ 78 28 557, E-Mail: mathias.bosch@bsci.com
Daten: Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus gGmbH (InEK), Siegburg, Germany: German Diagnosis Related Groups, Version 2011

8-836."0
8-836.*1
8-836.*4
8-836.*5
8-836.*7
8-836.*a
8-836.%¢
8-836.*f
8-836.*g
8-836.*h
8-836.%
8-836.%k
8-836.*m
8-836.*n
8-836.%p

gilt auch fur:

8-836.6* (Fremdkd.)
8-836.8" (Thrombekt.)
8-836.p* (Rotationsthr.)
8-836.r* (Kryopl.)
8-836.x* (Sonstige)
8-840.0*

8-842.0*

8-843.0*

8-844.0*

8-845.0*

8-846.0*

8-849.0*

8-84a.0*

34# 2/10/21#
37 1,476

=

4 (.01, .11, .60, .61,
.80, .81, .90, .91)

. Zuschlag, mittl. VWD
elationsanderung 2011




DRG 2011 Komplexe GefaBelngrlf,e

SBostonﬁc

(z.B. PTA, Endarterlektomle) cienti

Besond. Eingriff + Merkmal (s.u.) Eingriff Diabetes! als HD
. PCCL4 PCCL 0-3 PCCL4 PCCL 0-3
+ Ulzeration/Gangran/Endokarditis ode . -~ T — —
Revision oder oder Besonderer Eingriff Kryoplastie Sta}ndgrd— oder
Kompliz. Konstellation | oder - thrifﬁﬁfli?f,;- sndarione (8-836.r%) eingriff < 7 Jahre
. Kryoplastie
bestimmte beidseitige . + Ulzeration/Gangra
Endarteriektomien . Endokarditis
F14A F14B - | F59A 5.4 F56B F59B K09A K09B
4/16/32% 3/11/23# 3/12/26* 1/6/15% 1/4/8% 1/4/9% 5/18/34* 2/10/21#
201 0 2,856 2,110 2,160 1,441 1,257 0,904 2,637 1,476
: = =
f —
A BR + 0,208 + 0,007 -0,011 + 0,033/1-—97681 + 0,002
201 1 F14A F14B F59A F54Z F56B F59B
5/17/32% 3/11/23# 3/12/26# 1/7/15% 1/4/8% 1/4/9%
3,064 2,117 2,149 1,474 1,341 0,906
) TE10- E14 (.01, .11, .60, .61,
.72 -.75, .80, .81, .90, .91)

#1. Tag mit Ab- bzw. Zuschlag, mittl. VWD
A BR: Bewertungsrelationsanderung 2011

© 2010 Boston Scientific Medizintechnik GmbH, Ratingen
Bei Fragen: Dr. med. Mathias Bosch, Tel.: 0170/ 78 28 557, E-Mail: mathias.bosch@bsci.com
Daten: Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus gGmbH (InEK), Siegburg, Germany: German Diagnosis Related Groups, Version 2011



DRG 2011 — Eingriffe an den extral _"":a_mellen

SBostonﬁc

Gefalden (Carotis-PTA, CAS CEA)" cienti

CASI/CEA CEA CAS CEA CASICEA
PCCL 4 Mit Embolie- PCCLO-3 Neurol. Komplexbehandlung®
: protektions- - - ™
system >72 Stunden 24 - 72 Std.
B04A" B04B’ B04C* B04D’ BO4E’ B39B* B39C*
4/14/29% 3/12/25% 1/4/10% 1/5/10* 1/6/12*% 5/18/32# 3/13/25%
‘9 3,146 2,369 5 1,592 1,426 1,360 4,276 2,630
o :
N |
«— ABR| -0,055 - 0,076 + 0,130 + 0,036 + 0,021 - 0,320 + 0,093
by :
o :
AN v i v
BO4A’ B04B’ B04C’ B04D* BO4E" B39B* B39C’
4/14/29*% 3/11/24% | 1/4/10% 1/5/12# 1/6/11% 4/16/30% 4/14/26*
3,091 2,293 | 1,722 1,462 1,381 3,956 2,723
BO4A: auch CEA bds. mit PCCL 4

B04B: auch CEA bds. mit PCCL 0-3

#1. Tag mit Ab- bzw. Zuschlag, mittl. VWD
* Verlegungsfallpauschale
§ gilt nur fur 8-981, nicht fir 8-98b
(and. neurol. Komplexbehandlung)
A BR: Bewertungsrelationsanderung in 2011

© 2010 Boston Scientific Medizintechnik GmbH, Ratingen
Bei Fragen: Dr. med. Mathias Bosch, Tel.: 0170/ 78 28 557, E-Mail: mathias.bosch@bsci.com

Daten: Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus gGmbH (InEK), Siegburg, Germany: German Diagnosis Related Groups, Version 2011



DRG 2011 — RFA

2010

2011

© 2010 Boston Scientific Medizintechnik GmbH, Ratingen

A BR

| Kochen Niere

+0,209'

128C
1/4/12*

0,778

Lunge
PCCL4 PCCLO0-3
EO5A | | E05B
5/17/33% 3/12/23*
3,393 | | 2,524

0237
EO5A | | EO5B
5/17/33* 3/12/23*
3,630 | | 2,733

Leber
PCCL4 PCCL3  PCCL 0-2
H41A H41B H41C
4/15/29% 2/9/19% 1/6/14#%
2,024 1,181 0,785
0,014 #0029  |+0,001
H41A H41B H41C
4/15/29% 2/9/19% 1/6/14#
2,010 1,210 0,786

A 4

+0,100 |

Bei Fragen: Dr. med. Mathias Bosch, Tel.: 0170/ 78 28 557, E-Mail: mathias.bosch@bsci.com

Daten: Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus gGmbH (InEK), Siegburg, Germany: German Diagnosis Related Groups, Version 2011

128C
1/6/16*

0,878

Boston
cientific

L19Z
1/5/11%

1,102

+ 0,055

\ 4

L19Z
1/5/11#

1,157

#1. Tag mit Ab- bzw. Zuschlag, mittl. VWD
A BR: Bewertungsrelationsanderung in 2011




DRG 2011 —'Leber-und Bosi

Nierenembolisation . Scientfic

Leber Niere I

HD akutes Nierenversagen

D re ifac h e r oder Niereninsuffizienz

und AV-Shunt + (mind. 3 Dialysen/

D RG -S p I it! Filtrationen oder CVVH?)

PCCL 4** PCCL 0-3 PCCL 4** PCCL 0-3

HO06Z LO9A LO9B | L09C LO9D

1/5/15* 6/22/40* 4/15/30* 4/16/32* 1/5/13#
2010 1,112 3.163 2 064 | 2419 1,044
201 1 ABR | +0,274 + 0,326 - 0,090 - 0,483 - 0,068

v JL v i v v

HO6B LO9A L09B | LoacC L09D

1/5/12# 7/24/42% 4114/28* 5 3/13/28#% 1/5/13#

1,386 3.489 1,974 - | 1,963 1,024

* jeweils mehr als 72 Stunden: A ht - o d t D f' : t -

CVVH (kontinuierliche veno-vendse Hamofiltrati c u n g " g ea n e r e e I n I |O n !
oder CAVHDF bZW. CVVHDF (kontinuierliche al WV VUIIVOUW VAVV. VUIIVVYUIIVOUW | IidlHnivuidiniua auauwvi I, ASAS AT I 7 A L I =g
(kontinuierliche ambulante Peritonealdialyse) oder APD (Apparative Peritonealdialyse) mit Zusatzgeraten

# 1. Tag mit Ab- bzw. Zuschlag, mittl. VWD
A BR: Bewertungsrelationsanderung in 2011

© 2010 Boston Scientific Medizintechnik GmbH, Ratingen = oder < 2 Jahre
Bei Fragen: Dr. med. Mathias Bosch, Tel.: 0170/ 78 28 557, E-Mail: mathias.bosch@bsci.com
Daten: Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus gGmbH (InEK), Siegburg, Germany: German Diagnosis Related Groups, Version 2011




DRG 2011 — UFE (uterus Fibrom Emb). SBsions.

PCCL 4

NO1C
2010 5/18/31*

4,383

PCCL 3.

NO1D

4/14/25*
3,250

PCCL 0-2

NO1E

3/12/20%
2,657

BR + 0,023

NO1C
5/18/31#

2011 4,406

© 2010 Boston Scientific Medizintechnik GmbH, Ratingen

- 0,035

NO1D

4/14/25*
3,215

Bei Fragen: Dr. med. Mathias Bosch, Tel.: 0170/ 78 28 557, E-Mail: mathias.bosch@bsci.com

Daten: Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus gGmbH (InEK), Siegburg, Germany: German Diagnosis Related Groups, Version 2011

+ 0,079

NO1E

3/12/20*
2,736

#1. Tag mit Ab- bzw. Zuschlag, mittl. VWD
BR: Bewertungsrelationsanderung in 2011




\DerOPS-Katalog 2011

SBOStOIlﬁC

(Vorabversion) cienti
8-836 Perkutan-transluminale GefaRintervention
8-836.0 Angioplastie (Ballon)

Hinw.: Die Verwendung eines Modellierballons ist gesondert zu kodieren (8-83b.5)
Die Art desund die Anzahl| der verwendeten-BatersHstfir medikamentenfreisetzenden-wnd
antikSrparbaschichiata Ballons ist gesondert zu kodieren (8-83b.b)

Die Art der verwendeten antikérperbeschichteten Ballons ist gesondert zu kodieren (8-83b.b1

8-83b Zusatzinformationen zu Materialien

8-83b.b Art der verwendeten Ballons
Mot i onfroisel o Bal
Ein medikamentenfreisetzender Ballon

Zwei medikamentenfreisetzende Ballons

Drei medikamentenfreisetzende Ballons

SEER$
L TR N TV |

Vier und mehr medikamentenfreisetzende Ballons




\DerOPS-Katalog 2011

(Vorabversion)

SBostonﬁc

cienti

8-83c Andere perkutan-transiluminale Gefafintervention

8-83c.5 Radiofrequenzablation Uber die A. renalis. beidseitig

8-84b Perkutan-transluminale Implantation von Stents zur Stromungslaminierung bei Aneurysmen
Inkl.. Mehrschicht-Flechtstents wie Flow-Diverter oder Multilayer-Stents

8-84b.0**  Ein Stent
(S ubklassification
- o Zwej und mehr Stents
[Subklassifikation] %




\Der:DRG-Katalog 2011

(noch nicht veréffentlicht) cienti

SBostonﬁC
|

Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH ae-seeee

:: 48888
200810 Thema: G-DRGs 2011 Referent: Dr. F. Heimig —a

InEK

Nachste Schritte

» Vorabzertifizierung Grouper 2009/2011

»  Zertifizierung Version 2009/2011 nach Spitzengespréch
~  Definitionshandbuch 2009/2011

»  Kommentierte Migrationstabelle

» Hinweise zur Leistungsplanung/Budgetverhandlung
schrittweise

»  Grouper und Definitionshandbuch 2010/2011 ca. Oktober

»  Grouper und Definitionshandbuch 2011 bis Anfang
Dezember
o

© InEK 2010




\Der-DRG-Katalog 2011

(noch nicht veréffentlicht) cienti

SBostonﬁC
|

Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH ae-aeeee
200810 Thema: G-DRGs 2011 Referent: Dr. F. Heimig

Nachste Schritte

— e R T TR T R}

NUB-Antrage bis 31.10.!

- — mm e e e e e e e e = e— e o an e e ey

6ezember
160

© InEK 2010




Anggbot von kostenlosen U:dates Siod |

 |ch versende (ca. 1x/Monat) eine Mail an
Radiologen/ Neuroradiologen mit
interessanten (moglichst fachspezifischen)
gesundheits-politischen und -okonomischen

Informationen.

 Themen: z.B. neuer DRG-Katalog, DRG-
Antrage, NUB-Antrage, DRG-Gutachten,
neuer OPS-Katalog

* Bitte lassen Sie mir Ihre E-Mail zukommen,
falls Sie in meinen Verteiler aufgenommen
werden mochten!
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