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Festlegung der medizin-organisatorischen Steuerungsprozesse bei Aufnahmediagnose
entgleister Diabetes mellitus. In diesem Algorithmus werden die diagnostischen und 
therapeutischen Maßnahmen dargestellt.
Im aktuellen Referentenentwurf des Fallpauschalenkataloges beträgt die Bewertungs-
relation (Kostengewicht) 1,060 Punkte für die DRG: K60A (Diabetes mellitus mit
äußerst schweren oder schweren CC).
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