OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Rutin
Galler for: Vastra Gotalandsregionen Giltig fran: 2025-01-27
Innehdllsansvar: Malena Lau, (mallal6), Strateg Giltig till: ~ 2026-11-14

Godkand av: Karin Loostrom Muth, (karlo2), Direktor

Regional rutin

Sjukdomsklassifikation

Lansgemensamt arbetssitt ar en forutsattning for att na malet
med en gemensam vardinformationsmiljo. Rutinen ska underlatta
och tydliggora samarbetet mellan Vistra Gotalandsregionen
(VGR), privata vardgivare med avtal med VGR och de 49
kommunerna i Vastra Gotaland.

Syfte

Rutin for tydliggorande av ansvar och ramverk for
sjukdomsklassifikation.

Bakgrund

Diagnoser klassificeras enligt Internationell statistisk
klassifikation av sjukdomar och relaterade hilsoproblem (ICD-10-
SE) och atgirder enligt Klassifikation av virdatgirder (KVA).

Det primaira syftet med sjukdomsklassifikation ar att mojliggora
beskrivning av sjukdomar och andra halsoproblem som ar orsak
till kontakt med halso- och sjukvarden eller orsak till dodsfall samt
de atgiarder som sjukvarden ger.

Arbetsbeskrivning

Begreppsbeskrivning

DRG: Diagnosrelaterade grupper. System for sekundar-
klassificering dar vardkontakter delas in i grupper som ar
medicinskt och resursmassigt lika. Syftet med DRG ar att pa ett
mer overskadligt sitt beskriva sjukligheten i befolkningen och den
vard som sjukvarden har givit. Anvinds i manga olika
sammanhang, bland annat for verksamhetsbeskrivning pa
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Rubrik: Sjukdomsklassifikation

ACG: Adjusted clinical groups. Metod for att kategorisera
patienters sjukdomar genom att gruppera olika diagnoser. Bygger
pa diagnoser registrerade de senaste 18 manaderna och avgor
individernas sjuklighet och behov av vardinsatser framat i tiden.
Anviands for berdkning av ersiattningen till vardcentralerna inom
Vardval Vardcentral i Vastra Gotalandsregionen.

ICD-10: Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och
relaterade hilsoproblem framtagen av Varldshalsoorganisationen,
WHO. Anvinds for patientstatistik i 6ppen- och slutenvard och i
regionala och nationella register samt inom forskning,
sjukforsakring, statistik och registrering av dodsorsaker.

KVA: Klassifikation av virdatgirder. Ar en nationell klassifikation
forvaltad av Socialstyrelsen. Innehaller bade kirurgiska och icke
kirurgiska/medicinska atgarder. Ger underlag till statistisk
beskrivning av vardens innehéll. Utover de nationella dtgarderna
finns dven regionala koder.

ATC: Anatomical Therapeutic Chemical classification system.
Klassificering av l1akemedel. Varje lakemedel har en unik ATC-kod.

Vardhiandelse: Den situation vid vilken det aktualiseras att gora
nagot for en patient. En sddan atgiard kan vara administrativ eller
klinisk, kan utforas av olika yrkeskategorier inom hilso- och
sjukvarden och ar oberoende av om patienten ar fysiskt
narvarande eller inte.

Sammanhallen vardhindelse: I slutenvard anvands en
sammanhaéllen vardhandelse fran inskrivning till utskrivning pa
samma forvaltning, oavsett antalet 6verflyttningar mellan olika
specialiteter. Aven dppenvard, inklusive akutsjukvird, som
resulterar i direkt inskrivning ingar i den sammanhallna
vardhandelsen.

Administrativ vardhandelse: Administrativa vardhandelser ar
kopplade till en sammanhallen vardhandelse och skapas
automatiskt. Syftet ar att dela upp sammanhallna vardhandelser,
som stracker sig 6ver 6ppen-/akutsjukvard och slutenvard inom
somatik och psykiatri, for kodning, registrering, patientavgifter
och uppfoljning. Anvands endast av sjukhusforvaltningarna.

Vad ska klassificeras/kodas?

Vardhandelser i 6ppenvard och slutenvard som ar obligatoriska att
registrera ska dven klassificeras. Klassificering innebar diagnos-
och atgardskodning enligt Socialstyrelsens regelverk. Det
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inkluderar besok och distanskontakt (videolank, telefonsamtal och
skriftliga digitala kontakter som ersitter besok).

Vid en vardhindelse ska alltid en huvuddiagnos
registreras/klassificeras. Aven relevanta bidiagnoser och
eventuella vardatgarder ska registreras/klassificeras innan den
sparas i Millennium. I ovrigt ska nationella, regionala och
forvaltningsspecifika regler for sjukdomsklassifikation foljas.

Regler i Klassificeringsmodulen

Registreringen i patientadministrativa modulen styr vilka
vardhandelser som hamnar i uppgiftskon.

Uppgifter fran registreringen kommer automatiskt generera
“administrativa” KVA-koder. Framfor allt handlar det om koder
som kravs for korrekt DRG-gruppering som exempelvis
yrkeskategori och vardform. Dessutom genereras koder for
telefonkontakter och digitala besok. Alla virdhandelser inom
primérvard far en KVA-kod som heter Primirvard, som styr
vardhindelserna till primarvardsspecifika DRG-grupper.

Dessa “administrativa” KVA-koder gér att ta bort eller korrigeras
av anvandaren. Majoriteten av 6ppenvardsbesoken gar inte att
spara utan koder for yrkeskategori och vardform.

Primarvarden kommer fortfarande anvinda ACG enligt nuvarande
modell. DRG-grupperingen gors pa grund av systemets
funktionalitet.

Vid avsaknad av vasentlig information vid klassifikationen
kommer vardkontakten inte kunna grupperas. Det innebar att
Millennium stoppar anvandare fran att spara kodningen och den
maste korrigeras innan man kan ga vidare. Det giller exempelvis
om huvuddiagnos saknas eller om det inte finns nigot registrerat
kon pa patienten, patienten ar for ung eller for gammal for
diagnosen. Aven ogiltiga huvuddiagnoser och ospecificerade eller
omojliga atgarder stoppas.

En kombination av diagnoser som hamnar i DRG-grupper som
antyder att kombinationen av diagnos och atgard ar sillsynt eller
felaktig stoppas inte i systemet. Alla dessa DRG-grupperingar
fangas upp i en realtidsrapport for kontroll och eventuell
korrigering.

Inom sjukdomsklassifikation finns det tre rapporter: en for
felaktiga DRG-grupper som innefattar DRG-grupper som har
sallsynta eller felaktiga kombinationer, samt en vardera for
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kodning saknas eller ej utford inom 6ppenvard och slutenvard, dar
vardhandelser som behover klassificeras kan ses.

Uppgiftsko

Uppgiftskon ar utgangspunkten nar man arbetar med
Kklassifikation/kodning. Vilka vardhandelser som hamnar i
uppgiftskon styrs av regelverk som anger om besoket raknas som
kvalificerad vard eller inte. Vardhandelsen som ska klassificeras
hamnar automatiskt i uppgiftskon nar patienten skrivs ut fran
vardhandelsen, vilket sker med samtliga virdhandelser oavsett om
det ar 6ppen- eller slutenvard.

Administrativ vardhandelse

Den sammanhallna vardhandelsen kommer att ha underliggande
administrativa virdhandelser dar kodning utfors. Uppdelningen
pa olika administrativa virdhandelser sker nar patienten flyttas
fran 6ppenvard till slutenvard, samt om patienten flyttas mellan
somatiska och psykiatriska specialiteter, i slutenvarden, inom
samma forvaltning.

Varje administrativ vardhandelse ska kodas separat. Det innebar
att det inledande 6ppenvardsbesoket kodas separat, all
sammanhingande somatisk slutenvard kodas tillsammans och all
sammanhangande psykiatrisk slutenvard kodas tillsammans. All
dokumentation ska ske pa den sammanhéllna vardhandelsen,
enbart kodning sker pa administrativa vairdhandelser.

Nar det skapas administrativa vardhandelser skapas ingen uppgift
i kodningskon for den sammanhallna vardhandelsen, istéllet
skapas en uppgift per administrativ vardhandelse.

Kodning under pagaende vardhdndelse

Vardhandelser som ska kodas hamnar automatiskt i uppgiftskon
nar patienten skrivs ut. Det ar mojligt att 1agga in koder under
pagaende vardtillfalle genom att soka upp patienten och vilja ratt
vardhiandelse. Inom psykiatrin finns tillfallen dar koder maste
registreras under pagaende vardhandelse.

Kodmodulen

Kodmodulen ar ett hjalpmedel som fangar upp utvalda koder
baserat pa den kliniska dokumentationen i journalen. Det handlar
huvudsakligen om &tgirdskoder (KVA) men Aven vissa
ekonomiska och statistiska koder. Kodmodulen samlar upp koder
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baserat pa strukturerad klinisk dokumentation. Koderna fors
sedan manuellt in i klassificeringsmodulen av kodaren
tillsammans med 6vriga relevanta koder. I kodmodulen kan man
ocksa registrera tillaggs- och siarkostnadskoder manuellt.

Kliniska diagnoser och dokumentation

For att genomfora en korrekt klassificering behover den som
kodar ga igenom journalen. De kliniska diagnoserna finns i
arbetsflodet under Symtom, hilsoproblem och diagnoser. Har
anvands terminologin Snomed CT.

Vissa atgarder aterfinns i kodmodulen, vissa finns dven i
arbetsflodet under Ingrepp och atgarder. Kodaren registrerar de
atgarder som anses relevanta for vardkontakten.

De dokumenteras med hjalp av klassifikation av vardatgarder

(KVA).

Snomed CT - ICD-10 mappningstjanst

Denna tjanst ar ett hjalpmedel for den som ska utfora
klassificering som visar forslag pa ICD-10-koder. Tjansten
innehaller enbart de internationella ICD-10-koderna, inte den
svenska versionen ICD-10-SE. Kodaren viljer ut de koder som ar
aktuella for vardhandelsen och for in dessa manuellt i
Klassificeringsmodulen.

Standardiserade vardforlopp (SVF)

Koder for SVF ska inte registreras i klassificeringsmodulen.

Sekundarklassifikation

Sekundar klassificering innebar att en vardhandelse grupperas i
diagnosrelaterade grupper (DRG) med hjilp av data fran
primarklassifikationen (diagnoser och atgarder). Alla
vardhiandelser kommer DRG-grupperas. Besok inom
primarvarden hamnar i DRG-grupper som ar specifika for
primarvard. Sekundarklassificeringen i Millennium sker
automatiskt.
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