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Beretning fra Dansk Pædiatrisk Selskabs diagnose og DRG-udvalg 2003-4 
 
Udvalget består af Ole Andersen (formand), Niels Knabe, Tanja Pressler, Jes Reinholdt og Thomas 
Thelle 
 
Udvalget har holdt 3 interne møder og 1 møde med Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppe vedr. DRG.  
 
Sigtet med udvalgets arbejde er fortsat at støtte en ensartet registrering af diagnoser og procedurer 
på landsplan samt at gøre registreringsarbejdet så let tilgængeligt som muligt for de enkelte 
afdelinger. Vi må se i øjnene at afdelingerne i stigende grad vil blive vurderet på den registrerede 
aktivitet i form af DRG-registreringer. Dette giver nogle udfordringer især i for ambulante ydelsers 
vedkommende idet taksten er ens for kontakter på nær neurologiske patienter. Ressourceforbruget 
skal derfor måles ved registrering af procedurer. Men en nøjagtig procedurekodning også for 
indlagte patienter vil være vigtig for lands-landsdelsafdelingerne der ellers kan have vanskeligt ved 
at registrere de enkelte forløbs ressourcemæssige tyngde. 
 
Vi har med nogen undren måttet konstatere at Sundhedsstyrelsen har fraveget sit tidligere 
standpunkt og nu definerer en intensiv patient som en patient der har været indlagt på en intensiv 
afdeling. Yderligere mener styrelsen ikke at kunne skelne præcist mellem akutte og planlagte 
patienter. 
 
Vi har til gengæld med tilfredshed konstateret at telefonkontakter afregnes, men i modsætning til de 
oprindelige udmeldinger fra Sundhedsstyrelsen afregnes journaloptagelse og brevkontakter 
desværre ikke.  
 
Udvalget arbejder i øjeblikket på at etablere en kort-liste over pædiatriske procedurer således at 
især det ambulante område kan registreres mest korrekt.  
 
Den pædiatriske dk-DRG-registrering er nu gennemrevideret idet også de hæmatologisk-
onkologiske område er med. Tak til hæmatologi-onkologi udvalget for deres indsats. Revisionen af 
de hæmatologisk-onkologiske diagnoser træder i kraft fra januar 2005. 
 
Der er ikke aftalt kommende faste møder med Sundhedsstyrelsen, men vi har mulighed for ad hoc 
kontakter. Udvalget skal uændret opfordre til at blive involveret ved principielle problemer mht 
diagnoser og DRG. 
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