Motesgrupp KlassReg
Motesdatum: 2023-09-12
Tid: 09.00-11.00

Plats: Teams

Inbjudna: Anette Adler, Ann-Cathrine Gunnarsson, Camilla Bernhardsson,
Catharina Johansson, Maria Algdrden, Maria Odvall, Susanne Géransson,
Susanne lindahl, Asa Kiarrman Lund, Anette Aberg, Johanna strandberg, Jenny
Kuhanen, Mona Johansson, Per Sjoli, Victor Nordling

Arende/ Anteckning Ansvarig
| T |
1. Sekreterare dagens méte Victor
2. Foregaende moétesanteckningar Victor

- Avliden patient, ELVIS/SURF-grupperna jobbar med
fragan, och jobbar fram underlag till ev beslut som
kravs for att skapa regional lathund.

Till handlingarna

3. Hantering av Teambeso6k, teambokningar Anette A

Diskussion vid migreringsmote med SAS millenium géllande
definitionen av ett teambesdok ar upprinnelsen till varfor fragan lyfts
idag.

enl. uppgift ar inga forandringar vid migrering till Millenium
beslutade (just vad galler teambesok).

Komplex fraga dar flera perspetiv maste beaktas, ex:.
prodduktionsuppfoljning, ersattning, rapportering, patientavgifter,
mm.

Med hansyn till “administrativ forenkling”

Aven nationellt finns diskepans mellan olika killor, ex mellan
foreskifterna avseende rapportering till patientregistret och
Socialstyrelsens termbank (se bifogad presentation)

Per avser ta med fragan till Indataradet, som far ta initiativ till
vidare utredning.
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Normalbesok, vad ska registreras (ICD/KVA) Susanne L

Diskussion fran SUs klassifikationsgrupp.

Regelverken upplevs motstridiga. | praktiken ett krav pa
diagnoskodning for att kunna registrera KVA dven for ”sjukvardande
behandling”.

Det lyfts pa motet att det mycket handlar om en infomationsfraga.
Vissa vill registrera dven insatser som faller in under begreppet
"normalbesok” for att pavisa vilka insatser som genomfors.

Observera att dven om inget krav finns pa en viss typ av registrering
fran regional hall, sa finns det heller inget regelverk som sager att
insatser att betrakta som normalbesok inte far registreras (om lokalt
behov av viss uppfoljning finns)

Fragan géllande vilka koder som ska registreras ar sannolikt storre
an jusst "normalbesok”, och kommer lyftas vidare for regional
beredning forst i Registreringsradet och sedan i Indataradet.

Indataradet — Nytt istéllet for STOK Per
(se bifogad presentation)

Enklare beslut kan tas direkt i registreringsradet (ex nya regionala
kva-koder)

Avslut av KVA-koder, hantering. Victor
Diskussion omkring rutin da énskemal om avslut av regional KVA-
kod inkommer.

Klassreg blir “budbéarare” med fragan om stangningarna

Nu aktuellt med avslut av KVA-kod U”X450 - Vard enligt
massflyktsdirektivet”.

Tacks det lokala uppféljningsbehovet av Lans- och kommunkoder
99/11 VGR Lin- och kommunkoder i sarskilda fall (vgregion.se)?

Tacksam for avstamning pa forvaltningarna (och sedan
aterkoppling) om huruvida denna kod kan avslutas.

Utlokaliserade patienter - Gemensamma avdelningar hantering Per
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs9285-1410335719-362/surrogate/L%C3%A4n-%20och%20kommunkoder%20i%20s%C3%A4rskilda%20fall%20version%201.9.pdf

Fragan har sedan motets agenda skickades ut hanterats i annan del
av organisationen. Fragan utgar darfor.

Beslut tagna sedan senaste Klassreg Victor

Sedan senaste Klassregmotet endast ett beslut om ny regional KVA
kod. Valdigt “smal” kod fér uppfoljning specifikt inom
Barnhélsovarden. Beslut regional KVA-kod Hemnesok forebyggande
socionom BHV.pdf (vgregion.se)

Ovriga fragor Alla
"Indirekta kontaker”

1. Mojligheten for patienter att ta kontakt med varden via 1177 ar
bra men vi marker att patienter anvander det mer och mer da det ar
en latt vag att na sjukvarden. Bade lakare och sjukskoterska har
manga meddelanden fram och tillbaka med patienten och till sist
blir “chatten” med patienten ett telefonsamtal for att utrona allt
battre.

SkaS undrar 6ver gransdragningen nar kontakt via 1177 med
lakare/ssk ska 6verga till ett besok/telefonregistrering eftersom
detta ar ett arbete som tar mycket tid men som inte visualiseras i
registrering samt att ingen patientavgift tas ut for det arbete som
laggs ned.

Anette exemplifierar med Diabetesmottagning Alingsas som har
stor volym 1177 lakarkontakter.

Jenny ndmner mottaning pa SAS som arbetat mycket med specifikt
arendetypernai 1177.

Denna typ av kontakter tar mycket verksamhetstid.
Hur denna typ av kontakter b6r hanteras ar en fraga som bor
lyftas vidare for regional beredning.

2. Maria Odvall (NU):

Nar aterrapportering till skola och arbetsgivare sker. Exempelvis
inom BUP. Hur registreras detta pa 6vriga forvaltningar?

Oftast deltar patientens fordldrar och/eller patienten.
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs9285-1410335719-364/native/Beslut%20regional%20KV%c3%85-kod%20Hemnes%c3%b6k%20f%c3%b6rebyggande%20socionom%20BHV.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs9285-1410335719-364/native/Beslut%20regional%20KV%c3%85-kod%20Hemnes%c3%b6k%20f%c3%b6rebyggande%20socionom%20BHV.pdf

Registreras pa olika satt idag.
Aven olika avs. ”prestation j/n”

Aven fragan om enhetlig registrering av denna typ av kontakter
lyfts in i indataradet for beredning.

Nasta mote november-23

Valkommen!
Sammankallande
Per Sjoli

Registreringsradet
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