Registrering i journalprogram inom VG Primarvard
Version 4 2014-10-27

Inledning

VGR staller krav pa vardenheterna att leverera data fran sina verksamheter i tre datafiler.
Vardenheterna ansvara for att registreringen i deras journalsystem sker sa att data kan
levereras enligt VGR standard.

Ingaende dokument 2014-10-27

Foljande dokument ingar i det reviderade informationspaketet:

Detta dokument: Information VGPv avseende registrering i journalprogram
201201010.doc. Det innehaller en bakgrund till datainsamlingen och en beskrivning
av de manga informationskomponenter som ingar.

Manual VGPv Journal 111 Profdoc 20120924 .doc. som pa basal niva ger information
om registrering i Journal I11, inklusive BHV

Manual VGPv Journal 111 Profdoc kontakttyper 20121001.xls som beskriver en
rekommenderad uppsattning kontakttyper lampliga for Journal I11.

Manual VGPv Medidoc allman 20121010.doc som pa basal niva ger information om
registrering i Medidoc, exklusive BHV

Lathund VGPv Atgéarder for BHV 20100215.xls som pé basal niva ger information
om registrering i Medidocs BHV-modul

6 Lathund VGPv atgardsregistrering 20141027.xls som beskriver de atgardskoder som
tagits fram for att mojliggora den datafangst som behdvs for viss erséttningsrelaterad
information och for den uppféljning darutéver som specificerats i krav- och
kvalitetsboken eller som pa andra satt faststallts for VGPv-enheter.

7 Lathund VGPv Atgérder for BHV 20100215.xls.xls som beskriver de &tgérder de
fem centrala BHV-teamen i VGR tagit fram for att underlatta uppféljningen av
barnhalsovarden.

8. Riktlinjer Rehabgarantin (under rubrik rehabilitering) som innehaller beskrivning av
den nationella rehabiliteringsgarantin och vad som galler i VGR avseende regler for
dokumentation av diagnoser och atgarder.

9. Regionala lans-och kommunkoder i sarskilda fall 1.8.2.pdf som innehaller
information om hur man ska anvéanda lans- och kommunkoder for att specificera vissa
patientgrupper, t.ex. asylsékande och andra utlanningar.

10 ASAK Kvalitetsindikatorer revidering 2012.pdf som innehaller en beskrivning av
de medicinska kvalitetsindikatorer som allmanmedicinska sektorsradets arbetsgrupp
for kvalitet tagit fram for fem kroniska sjukdomar samt hur data ska registreras for att
fangas med uttagsprogrammen for Medidoc och Journal 111. Texten visar att innehallet
faststallts av de fem primarvardsdirektorerna men i och med att hela paketet lyftes in
for uppfoljning i krav- och kvalitetsboken galler det nu alla vardenheter inom VG
Primarvard.

11 Filspecifikation for VGPV 20141027.doc som visar innehallet i de datafiler, som
vardenheterna ska lamna.
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Anvandning av insamlade uppgifter

De uppgifter som VGR samlar in via de tre specificerade datafilerna och andra kallor enligt
krav- och kvalitetsboken anvénds for tre huvudandamal. Det &r de samlade kraven fran dessa
tre som styr detaljeringsnivan pa de insamlade uppgifterna.

1 Kraven i VG Primarvard

Underlag for uppféljning enligt krav- och kvalitetsboken

| VG Primarvard ingar ett stort antal uppféljningsindikatorer. Ett urval av dessa ingar ocksa i
ersattningssystemet. De flesta indikatorer har registrerade kontakter, diagnoser och i vissa fall
atgardskoder som grund men manga olika kallor forekommer.

Berédkning av ersattningssystemets komponenter

Ersattningen for de listades alder och kon baseras pa en viktlista som beraknas fran
rapporterade patientkontakter och 6vergripande kostnadsdata.

Vardtyngden (ACG) berédknas pa basen av inrapporterade diagnoser.

Tackningsgraden samt reglering av patientavgifter och bestksersattningar mellan enheterna
baseras pa inrapporterade patientbesok samt ldkarnas telefonkontakter.

De malrelaterade ersattningarna anvander diagnoser, atgarder, data fran VGPv:s
webbformular, Primarvardens kvalitetsregister i VGR och andra kéllor som till exempel NDR
och Svevac som underlag for berdkningarna.

Tolkersattningen baseras pa inrapporterade atgardskoder.

2 Overgripande uppfoljning i VGR

Vardstatistik — regionala varddatabasen Vega

Vega innehéller information om Vastra Gotalands invanares kontakter med sjukvarden (aven i
andra landsting) samt om all vard som utforts i VGR av producenter med nagon form av avtal
med regionen.

Regionrapporteringssystem — Cognos controller

Har redovisar hélso- och sjukvardsnamndernas kanslier och de regionala driftsférvaltningarna
aggregerade data fran Vega i kombination med ekonomiska uppgifter ur regionalt perspektiv.

3 Nationell rapportering

SKL

Sveriges kommuner och landsting (SKL) sammanstaller i samverkan med socialstyrelsen den
arliga nationella sjukvardsstatistiken for landstingsfinansierad sjukvard. Regionen rapporterar
arligen aggregerade data sammanstéllda enligt V12000 (verksamhetsindelning 2000, se SKLs
hemsida.)

Socialstyrelsen

Landstingen skall enligt forfattning ldmna personbaserade data till socialstyrelsen for den
specialiserade varden. Ren primarvard ska inte inga i den rapporteringen, men det finns
specialister anstéllda som sadana inom priméarvardsorganisationerna och deras kontakter ska
rapporteras.
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Indelningar av verksamhet och kontakter.
Ovanstaende krav pa anvandning staller krav pa hur data ska kunna brytas ner och grupperas.

Sjukvard — halsovard, intyg etc.
Den vard som landstingen/regionerna ger kan delas in i:
e Vard som regleras i socialforsakringsbalken (SFS 2010:110)

e Vard som ej regleras i socialforsakringsbalken, t ex forebyggande vard,
hélsoundersodkningar, vaccinationer, vissa intyg m m.

Socialforsakringsbalken (2010:110) tradde i kraft i januari 2011. Den samlar lagstiftningen pa
socialforsakringsomradet i en balk. Den ersatter ett 30-tal andra lagar och forfattningar som
till exempel lagarna om barnbidrag, arbetsldshetsforsékring, bostadsbidrag, allman forsakring
och arbetsskadeforsakring.

| socialforsakringsbalkens avdelning C beskrivs formaner vid sjukdom och arbetsskada.
Formanen innebdr att patienten inte sjalv behdver betala hela kostnaden, utan endast en
mindre del, den s.k. patientavgiften. Lagen omfattar alla svenska medborgare bosatta i
Sverige. Regelverket for vad som géller for svenska medborgare bosatta utomlands och for
utlanningar i Sverige ar komplext. Se kapitel 6 i patientavgiftshandboken och
sammanstallningen i dokumentet: ”Regionala lans- och kommunkoder i sarskilda fall,
huvudsakligen avseende personer som ej ar folkbokférda i Sverige.”

Medicinsk service

Medicinsk service avser exempelvis verksamhet vid laboratorier, operationsavdelningar,
rontgenavdelningar, avdelningar for medicinsk teknik och fysik.

Undersdkningar inom medicinsk service ska inte redovisas som besok.

Besok inom medicinsk service, exempelvis for provtagning, ska normalt inte redovisas som
oppenvardsbesok. Om emellertid provtagningen ocksa innefattar samtal och ordination till
fortsatt behandling ska ett besok redovisas under forutsattning att samtalet och ordinationen
annars hade fatt ske vid annat besok.

Den regionala varddatabasen Vega ska inte innehalla kontakter som avser medicinsk service.

V12000
V12000 delar in all sjukvard forst i primarvard och specialiserad vard, var och en av dessa
indelas sedan i: sluten vard, 6ppen vard, hemsjukvard.
Primarvard i sin tur delas sedan 2011 in i atta vardomraden (tidigare tio):
e Allmanlakarvard (inklusive jourverksamhet som tidigare var ett eget omrade)
Sjukskoterskevard (inklusive jourverksamhet)
Modrahélsovard
Barnhalsovard
Sjukgymnastik och arbetsterapi (arbetsterapi utgjorde tidigare ett eget omrade)
Primarvardsansluten hemsjukvard
Sluten primarvard
Ovrig priméarvard

VGR har fortsatt att arbeta med den gamla indelningen eftersom det &r mojligt att centralt
omgruppera till de nya omradena.
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Hemsjukvard avser halso- och sjukvard nar den ges i patients bostad eller motsvarande och
dar ansvaret for de medicinska atgarderna ar sammanhangande Gver tiden.
Atgarder/insatser ska ha féregatts av vard- och omsorgsplanering. Hemsjukvérd ges i sval
ordinart som sérskilt boende samt i daglig verksamhet och dagverksamhet.

Sluten priméarvard forekommer inte i VGR:s regi. Modrahalsovard, sjukgymnastik och
arbetsterapi ingar inte i VG Primarvard men ska redovisas pa detta satt dar de forekommer.
Den specialiserade varden indelas i somatisk och psykiatrisk vard och skall redovisas enligt
socialstyrelsens forteckning 6ver medicinska verksamhetsomraden.

De hittills beskrivna indelningarna kan sammanfattas i nedanstaende bild:

Alla kontakter for personer som
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Vardkontakter

Inom varje vardomrade ska olika typer av vardkontakter redovisas per personalkategori. En
vardkontakt ar en kontakt mellan patient och hélso- och sjukvardspersonal da hélso- och
sjukvard utfors. | den nationella och regionala statistiken raknas endast sddana vardkontakter
som har dokumenterats i patientens journal
Foljande typer av kontakter maste kunna urskiljas:
e Oppenvardsbesok - vardkontakt inom 6ppen vard som innebar personligt méte
mellan patient och hélso- och sjukvardspersonal
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e Hemsjukvardsbesok - vardkontakt inom hemsjukvard som innebar personligt méte
mellan patient och hélso- och sjukvardspersonal

o Telefonkontakt - vardkontakt per telefon I den nationella statistiken ska aven kontakt
mellan halso- och sjukvardspersonal och foretradare for patienten raknas som
telefonkontakt.

e Brevkontakt - skriftlig vardkontakt Med skriftlig vardkontakt avses dven elektroniskt
brev eller fax.

e Indirekt kontakt — anteckning eller notat om patient — journalanteckning utan att
patienten varit direkt involverad — kan anda bara relevant diagnos- och atgardskod
(VGR-tillagg)

Specificering av vardkontakter
For lakarbesok pa mottagning &r det obligatoriskt att ange planeringsgrad. For 6vriga
kategorier ar det en frivillig mojlighet.
e Planerat — avser 6ppenvardsbesok for vilket tid avtalats senast dagen innan.
e Oplanerat — avser 6ppenvardsbesdk for vilket tid inte avtalats eller dar tid avtalats
samma dag

For alla besok kraver VGR dartill ytterligare specificeringar

e Mottagningsbesok - dppenvardshesok pa vardenhet

e Hembesok - 6ppenvardshesok i patients bostad eller motsvarande, ej hemsjukvard.

e Besok utanfor mottagningen — dppenvardsbesok utanfor normal mottagning som

inte & hembesok
e Hemsjukvardsbestk ordinart boende
e Hemsjukvardsbesok sarskilt boende — enligt kommunens klassifikation. Inkluderar
besok i korttidsboende.

Nar det i VGR talas om hembesok i allméanhet avses hembesok, hemsjukvardsbesck ordinart
boende och hemsjukvardsbesck sérskilt boende tillsammans.

Nationellt och regionalt skiljer man ocksa pa bescksform av olika typer:
e Enskilt dppenvardsbesok - 6ppenvardsbesok under vilket en patient méter hélso- och
sjukvardspersonal
e Gruppbesok - 6ppenvardsbesdok dar fler an en patient samtidigt moter halso- och
sjukvardspersonal
e Teambesok - Gppenvardshbesok dar patient moter ett vardteam
e Gruppteambesok - Besok dar fler an en patient moter ett vardteam (VGR-specifik)

Vardkontakter som inte ska hanteras av VGPv-systemen

Utover medicinsk service (se ovan) finns det vardkontakter som rimligen ska journalforas
men likval inte ska hanteras av VGPv-systemen. De behdver darfor inte skickas i filerna. Om
de skickas ska de markeras enligt nedan sa att VGPv-systemen kan filtrera bort dem. Darmed
blir de inte underlag for berékning av patientavgiftsavdrag eller besoksstrommar mellan
vardcentralerna.

Sjukskoterskebesok i lakarbesdk

Nar sjukskoterskan utfor behandlingsatgarder i samband med ett lakarbesok som hon har eget
ansvar och egen dokumentationsskyldighet for ska sjukskoterskans registrering inte
rapporteras som sjukskoterskebesok eftersom insatserna ingar i lakarbescket. Det utgar heller
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ingen patientavgift utver den for lakarbesoket VVanliga exempel ar spolning av 6ronvax och
inhalationsbehandling vid akut astma.
Specialmottagning Sjukskoterskebesok i ldkarbesok ska anvandas.

Triagebeddmning av sjukskoterska

En del vardcentraler har infort ett arbetssatt som innebar att patienterna traffar en
sjukskoterska som gor en prioritering och bedémning av hur patientens fortsatta
omhéndertagande. Detta kallas ofta triagering.

Sjélva triageringen (bedémningen av prioriteringsgrad och fortsatt kontakt) ska inte betraktas
som besok. Om triageskoterskan efter triagebeddémningen sjélv hanterar patienten genom
radgivning eller annan atgard ska den delen registreras som ett sjukskoterskebesok med
patientavgift.

Foljande galler for registrering av triagering:

Triageringskontakten i sig ska normalt journalféras och markas med specialmottagning
Sjukskoterskebesok i lakarbesok. Om vardcentralen for eget bruk infort en sérskild kontaktyp
for triagering ska i filen till VGR markas som Sjukskoterskebesok i lakarbesok. Den blir
darmed inte foremal for behandling i VGPv-systemen. Den handlaggning som blir féljden av
triageringen ska hanteras pa foljande sétt:

Foljd av triageringen hantering
Lakarbesok Journal + patientavgift lakare
SSK-besok till annan SSK Journal + patientavgift sjukskoterska

SSK-besok till triageskdterskan Journal + patientavgift sjukskdterska
nar denna slutfor besoket sjalv

Allman information utan ingen journal, ingen patientavgift
medicinsk bedémning

Tackningsgrad

| princip berdknas tackningsgraden som alla besok registrerade i Vega under en
sexmanadersperiod som vardenheten har kostnadsansvar for dividerat med alla besok i 6ppen
vard under samma period.

Generellt undantas besok som sker hos fysioterapeut, arbetsterapeut, audionom, logoped,
ortoptist, dietist, tandlakare och pedagog, samt besok vid MVC och UM fran bade téljare och
ndmnare. Halsoundersokningar (med undantag av BVC), intyg, och vaccinationer som inte
betecknas som sjukvard ingar heller inte vid berdkning av tackningsgraden. Besok for
provtagning ska inte redovisas till Vastra Gotalandsregionen och ingar inte i tdckningsgraden.
Vidare undantas fran namnaren dven besok pa riks- och regionsjukvardsniva,
inskrivningshbesok samt registrerade besok enligt Socialstyrelsens lista 6ver dagsjukvard
baserad pa Nord-DRG O. Besok for provtagning (medicinsk service) och sjukskoterskebesok
i lakarbesok ingar ej i tackningsgradsberakningen. Personer utan registrerat vardval ingar inte
i berakningarna. Det kan vara personer fran évriga Sverige och utlanningar, asylsokande m.fl.

Besok av listade patienter gjorda i andra lan ingar med samma undantag som ovan.

| berakning av tackningsgrad varderas samtliga enskilda besék pa mottagning, oavsett
yrkeskategori, till 1. Vid gruppbesok motsvarar varje deltagande patient 1/5 besok, och ett
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hembesok for sjukvard uppraknas till 3 (fran 2015 uppraknas till 5). Fran 2015 ingar
telefonkontakt med lakare inom VG Primarvard motsvarande 0,3 besok.

Hantering av inkommande datafiler

Filmottagningssystemet VIP

A-fil (journalfil)
| filmottagningssystemet i VGPv (kallat VVIP) kontrolleras filerna. Dubbetter avseende
lakarbesok tas bort (samma enhet, patient, datum, kontakttyp, personalkategori) och annan
information som eventuellt var spridd mellan olika dubblettposter flyttas till den kvarvarande
posten. Har kopplas ocksa information i C-filen till A-filen om A-filen saknar uppgift om
patientavgift respektive uppgift om nedsatt patientavgift.
Informationen dverfors sedan till den regionala varddatabasen Vega som &r kalla till alla
berdkningar i ersattningssystemet som pa nagot satt bygger pa information skapad vid en
sjukvardskontakt.

e Tackningsgrad (besok)
ACG (diagnoser)
Tolkersattning (atgérder)
Malrelaterad ersattning (enstaka indikatorer)
Avdrag for patientavgifter.
Reglering av patientstrommar mellan vardcentralerna.

B-fil (kvalitetsindikatorfil)

Filen formedlas av VIP vidare till Primarvardens kvalitetsregister pa Registercentrum
(QRegPV), dar den bearbetas. Aggregerade data aterfors till VGPV-systemet, varifran de
skickas for presentation i Munin och i forekommande fall tas in i berdkningen av den
malrelaterade ersattningen

C-fil (ersattningsfil)
Efter inlasning kompletteras A-filen med uppgift om patientavgift och orsak till nedsatt
patientavgift ndr denna inforation saknas i A-filen. (se om A-filen ovan)

Narmare instruktioner for filuppladdning pa VIP finns publicerade pa VGPv:s hemsida:
VG Primarvard — For vardgivare — IT-fragor — Instruktioner till VIP”.

Hantering av patientavgifter
Poster i A-filen (journalfilen)

Sjukvard/hélsovard
Systemet ska gora avdrag for patientavgifter. Det kdnner av och berdknar forvantad
patientavgift for besok avseende sjukvard pa basen av:
Personalkategori
o |&kare
e annan personal
Kontakttyp
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e mottagningsbesok,
e hembesok,
e hemsjukvardsbesok ordinart boende,
e hemsjukvardsbesdk sarskilt boende
Besoksform
Enskilt 6ppenvardsbesok
Gruppbesok
Teambesok
Gruppteambesok

Patientens vardval
e registrerat vardval vid kontaktdatum
e om patienten gor ett vardval vid besoket far det genomslag dagen efter det att det
registrerats i vardvalssystemet.

Patientavgifter vid besok som avser hélsovard (ex vaccination, intyg) dras inte av. Om dessa
besok inte kan urskiljas i datafilen kommer erséttningssystemet att dra avgiften som om det
vore ett besok for sjukvard.

Reduktion av avdrag vid frikort eller fritt annan orsak.

Avdragen for patientavgift ska minskas med det belopp som motsvarar frikort eller nedsatt
patientavgift av andra skal.

Utgangspunkten for journalfilen ar information lagrad i journalen. (For de vanliga
journalsystemen Journal 111 Profdoc och Medidoc galler att informationen i systemets
kassamodul maste lankas till journalinformationen i efterhand. Denna lankning kraver att
journalposten och kassaposten har samma vardcentral, datum, patient, kontakttyp och
personalkategori. P4 en normalt véalfungerande vardcentral kopplas kassainformation pa detta
satt i ca 90 % av lakarbesoken. Endast vardcentralen med mycket goda rutiner och hog
disciplin narmar sig 100 %. For andra personalkategorier ligger kopplingen generellt lagre
och visar storre variation. Om kassauppgift saknas réknar systemet som om patientavgift
erlagts. Det vardcentralen riskerar med daligt koppling ar alltsé att avdrag gors trots att
patienten i sjalva verket inte betalat p.g.a. frikort eller annan orsak.)

Att barn alltid ska ha 0 kr i patientavgift kanner systemet av genom patientens alder.

Poster i C-filen (ersattningsfilen)

C-filens roll ar att bara information om frikort eller annan nedséttning av patientavgiften i de
fall uppgifterna inte kan lamnas i A-filen. (Se ovan)

Kostnadsansvaret —tillagg/avdrag vid besok fran andra.

Ndr en patient besoker en annan enhet an den dar han har sitt vardval ska en besoksersattning
overforas mellan enheterna enligt faststélld taxa (Krav- och kvalitetsboken). Berédkningen gors
i ersdttningssystemet pa uppgifter fran Vega.

Berékningen baseras pa gallande vardval vid manadens slut. Den vardenhet som tilldelas
ersattning for patienten ska alltsa betala alla besoksavgifter for den patienten den manaden.
Om patienten kommer fran annat landsting i Sverige gors avrakningen mot respektive halso-
och sjukvardsnamnd. For vardcentralen blir det samma ersattning eller avdrag oberoende av
var patienten ar bosatt. FOr utlanningar géller sarskilda regler, se 9 VGR Lan- kommunkoder i
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sérskilda fall v 1.8.1.doc, och for praktisk information kring hantering, tag kontakt med
respektive HSNK kontor.

Vid berakningen av avdrag nar patient besokt taxeldkare raknas hogst 4 besok per ar, patient,
vardcentral.

Besoksavgifter avseende halsovard, intyg etc

Besok inom barnhalsovard ingar i regleringen av besoksavgifter, men inga andra besok.
Grundskalet ar att patienten i princip ska betala hela kostnaden for besoket. Fran den regeln
finns det dock manga undantag i VGRs patientavgiftshandbok, for full information var god se
VGRs patientavgiftshandbok.

Sarskilda kommentarer

Personer med skyddade personuppgifter

Personer med skyddade adressuppgifter behover inte lista sig. De har ratt att soka primarvard
var som helst i VGR. De ska alltid betala den patientavgift som géller for listade.

De ska registreras med lanskod 99 och kommunkod 07 for att ratt patientavgiftsavdrag ska
goras.

Skattemyndigheten beslutar om “’sekretessmarkering” och for in en sparrmarkering i det
lokala befolkningsregistret. Markeringen innebar att uppgifter om personen inte far lamnas ut
utan noggrann sekretessprévning.

Rutiner ska finnas for hantering av sparrmarkerade uppgifter och det ar viktigt att all personal
kanner till och foljer dessa rutiner. IT-systemen skall endast visa personnummer tillsammans
med adressen till Skattekontoret for férmedlingsuppdrag.

Post som skall férmedlas av Skatteverkets postférmedlingsservice skall kuverteras och adresseras
pa sarskilt satt. (Lagg brevet i slutet kuvert med personnummer och namn samt avsandare pa.
Lagg kuvertet i ett ytterkuvert, som sénds till postférmedlingsadressen)

Postférmedlingsadress for Vastra Gotaland ar

Formedlingsuppdrag

Box 2820

403 20 Goteborg

Mer information finns pa féljande lank
http://intra.vgregion.se/upload/Regionkanslierna/Regionstyrelsens%20kansli/S%C3%A4kerhet/Ri

ktlinjer%20skyddad%20identitet%2005-09-28.pdf

Diverse punkter relaterade till registrering

Diagnoskodning

Diagnoskodning inom VGPv skall ske enligt PM for diagnossattning daterat 2013-06-26 med
diarienummer RS 2578-2012.

Vid registrering ska alltid respektive journalprograms funktion for att ange diagnoser
anvandas for att sjalva koden ska bli ratt.

e Diagnoser ska anges enligt Socialstyrelsens diagnosklassifikation som bygger pa ICD-
10. Allmanmedicinska sektorsradet rekommenderar den stora klassifikationen ICD-
10-SE.

Martin Fredriksson Analysenheten och Vérdvalsenheten, HSA


http://www.vgregion.se/Pages/171111/9%20VGR%20L%C3%A4n-%20kommunkoder%20i%20s%C3%A4rskilda%20fall%20v%201.8.2.pdf
http://intra.vgregion.se/upload/Regionkanslierna/Regionstyrelsens%20kansli/S%C3%A4kerhet/Riktlinjer%20skyddad%20identitet%2005-09-28.pdf
http://intra.vgregion.se/upload/Regionkanslierna/Regionstyrelsens%20kansli/S%C3%A4kerhet/Riktlinjer%20skyddad%20identitet%2005-09-28.pdf

e Diagnoser ska anges for lakarbesok men far anges av andra personalkategorier och for
andra kontakttyper nér det &r medicinskt relevant och inom respektive
personalkategoris kompetensomrade.

e Det gors ingen atskillnad pa huvud- och bidiagnoser eller i vilken ordning diagnoserna
anges.

e Endast de diagnoser som varit féremal for utredning eller behandling vid den aktuella
kontakten ska registreras. Sa kallade staende- eller kroniska diagnoser tas inte med i
sig utan maste registreras pa varje kontakt dar de varit foremal for bedomning.

e Diagnos ska anges utifran den information som fanns nar kontakten avslutas.

e Diagnoser ska inte korrigeras i efterhand. Om ny information tillkommer som
foranleder en annan diagnos ska man gdra en nya anteckning.

e Om en specifik diagnos inte kan sattas ska man anvénda en symtomdiagnos. Har man
en specifik diagnos ska man ndja sig med den och inte dartill ange symtomdiagnoser.

e Aktuella eller pagaende sjukdomar som inte varit foremal for vard eller behandling vid
kontakten ska inte heller anges.

e Vid misstankt men inte sakert pavisad sjukdom och under pagaende utredning anges
de dominerade symtomen som diagnos.

e Kompletterande diagnoser fran kapitel XX vid skada far garna anges men ar inte
obligatoriskt.

e Vid kontrollbesok for kand sjukdom anges denna sjukdom som diagnos.

Underleverantorer till vardenheter inom VG Primarvard

Huvudregel
Besoken hos underleverantoren ska redovisas i datafilen fran listningsvardcentralen som om
de vore utférda pa den.

Metodférslag:
Underleverant6ren lamnar minst varje manad en lista pa utforda besok: patient, datum,
patientavgift/frikort
| journal

besoksregistrering pa ratt personalkategori, ratt datum

journaltext Besok utfort hos NN, dar full dokumentation finns
| kassan minst ratt personalkategori, ratt datum om frikort (annars patientavgiftsavdrag, galler
ej BVC)

Om underleverantoren sjalv ar VGPv enhet sa kan de besok de utfort &t annan enhet lamnas i
den egna datafilen med den bestéllande enhetens VCkod pa dessa poster. Forekommer for
BVC. Listande vardcentral maste stimma av med underleverantoren och forvissa sig om att
det fungerar
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