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[bookmark: _Toc105767509]Bakgrund 
Socialstyrelsen följer upp nationell högspecialiserad vård (NHV) och publicerar nya resultat gällande bakgrundsmått som till exempel antal behandlingar, tillgänglighetsdata och kvalitetsparametrar en gång per år. Syftet med uppföljningen av NHV är att se om målet med god och jämlik vård uppfylls.
Enligt Socialstyrelsens föreskrifter om NHV (HSLF-FS 2018:48 8 §) ska varje region senast den 1 april skicka in en rapport till Socialstyrelsen som avser närmast föregående år. Årsrapporten ska innehålla uppgifter om verksamhetens vårdresultat och en redogörelse för hur verksamheten har uppfyllt de generella och särskilda villkoren förknippade med NHV-tillståndet.
Styrelsen för Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) har gett sjukhusdirektör och sjukhusledning i uppdrag att åskådliggöra övergripande effekter av tilldelade/uteblivna NHV-tillstånd. Detta avser effekter på kort och lång sikt, exempelvis resursåtgång, undanträngningseffekter, kostnad för köpt vård, förändrat vårdinnehåll samt eventuella åtgärdsbehov.
 NHV-tillstånd tilldelas Västra Götalandsregionen (VGR) med en utsedd utförare av vården, i de flesta fall är detta ett verksamhetsområde (VO) inom SU. Det finns ett nära samarbete mellan Koncernkontoret i VGR och SU. Koncernstab beställning och produktionsstyrning önskar en tydlig överlämning vad gäller sekundärkonsekvenser av NHV för att kunna initiera nödvändigt regionalt arbete.  
[bookmark: _Toc105767510]Syfte 
Att inom SU säkra en enhetlig registrering och ett gemensamt kodverk för vården som omfattas av NHV-tillstånd i de vårdadministrativa- och patientadministrativa systemen. Detta för att:
· Ta fram data till den årliga rapporteringen till Socialstyrelsen gällande ledtider, genomförda och planerade vårdkontakter-/tillfällen och operationer.
· Möjliggöra realtidsuppföljningar via en så kallad ”dashboard”
[bookmark: _Toc105767511]Ansvar 
Verksamhetschef för VO som vårdar patienter som omfattas av NHV-tillstånd ansvarar för att rutinen avseende registrering är känd i respektive verksamhet. Verksamhetschef för VO som har huvudansvar för NHV-tillstånd ansvarar för att den årliga rapporteringen skickas in till Socialstyrelsen. 
[bookmark: _Toc105767512]Kodverk
För att möjliggöra utsökning av data kring de remisser, vårdkontakter och operationer som omfattas av NHV ska tillståndsspecifik kod registreras i ELVIS och Orbit. 
Tillståndsspecifik kod per NHV-område finns tillgängliga på NHV-kontorets sida på SU:s intranät: https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/su/vard/kvalitet-och-patientsakerhet/nationell-hogspecialiserad-vard-nhv/
Viktigt att kontakta NHV-kontoret för att få vidare instruktioner kring hur koden aktiveras för användning i de vårdadministrativa systemen.  NHV-kontoret@vgregion.se
Kodverket är uppbyggt enligt följande struktur:
NHV = Nationell Högspecialiserad Vård (övergripande kod för all vård som omfattas av NHV-tillstånd)
XXX = tillståndsspecifik kod om tre tecken för respektive tillstånd
YY = verksamhetsspecifik kodning (om det finns behov för det)
Exempel på en tillståndspecifik kod: NHVENDYY innebär NHV-tillstånd gällande viss vård vid endometrios.
[bookmark: _Toc105767513]Arbetsbeskrivning
Registrering i ELVIS 
Orsakskod
Samtliga vårdkontakter som inkluderas i ett NHV-tillstånd ska registreras med tillståndsspecifik kod. Frågor om vilka vårdkontakter som inkluderas i tillståndet kan besvaras av huvudansvarigt verksamhetsområde för NHV-tillståndet. 
Koden ska registreras i fältet för ”Orsak” i samband med registrering av följande:
· Vårdbegäran
· Planeringsunderlag 
· Vårdkontakt för
· Akutvård
· Öppenvård
· slutenvård
Notera! En del planeringsunderlag och bokningar i ELVIS skapas via en integration med operationsplaneringssystemet Orbit. Orsakskoden sätts då per automatik till värdet ”OPERA”. Värdet ”OPERA” får inte ändras under tiden som patienten väntar på operation. Ändras värdet går kopplingen förlorad. 
Det är dock mycket viktigt att värdet ändras från ”OPERA” till den tillståndsspecifika koden för NHV-tillståndet. Ändringen av värdet ska ske direkt vid tillfället då: 
· patienten skrivs in i slutenvård 
eller
· patientens öppenvårdskontakt besöksregistreras
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Multidisciplinär konferens
Om vårdkontakten gäller en multidisciplinär konferens, oavsett om det är med eller utan patient ska koden KONFMDK registreras i fältet ”åtgärd”. https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su5285-1111641166-550/surrogate/Konferens_med_eller_om_patient.pdf
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Vårdnivå 
Vårdnivån ska alltid vara V (Nationell Högspecialiserad Vård). 
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Tänk på att samtliga NHV-kontakter ska registreras i ELVIS med beslutade koder (besökstyp, besöksform, typ av vård med mer) som finns och är beslutade för berört team.
KVÅ-kod (Klassifikation av vårdåtgärder) 
Samtliga vårdkontakter som inkluderas i ett NHV-tillstånd ska registreras med aktuell diagnoskod enligt ICD 10 samt med KVÅ-kod som är specifik för det enskilda NHV-tillståndet. Till exempel ska ZV607 användas för NHV Levertransplantation.
Koden ZV607 avser alltså tillståndspliktig vård och behandling i enlighet med Socialstyrelsens beslut om nationell högspecialiserad vård i samband med levertransplantation.
Registrering i Orbit
Statistikkod 
Samtliga behandlingar inom NHV-tillstånd ska registreras i Orbit med berörd tillståndsspecifik kod i fältet för ”Statistikkod”. Frågor om vilka behandlingar som inkluderas i tillståndet kan besvaras av huvudansvarigt verksamhetsområde för NHV-tillståndet.
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Länkar
· HSLF-FS 2018:48 8 §
· Tillståndsspecifika NHV-koder
· Konferens med/om patient (vgregion.se)
· Val av vårdnivå (vgregion.se)
[bookmark: _Toc105767514]Uppföljning, utvärdering och revision
Enhetschef och vårdenhetschef ansvarar för regelbunden uppföljning och utvärdering för att säkerställa att rätt koder är registrerade samt följsamhet till enhetens rutin.
Rutinen följs upp och revideras vid behov, dock senast inom två år från det att rutinen börjat gälla.
[bookmark: _Toc105767515]Arbetsgrupp
Johanna Berg, Samordnare ELVIS, Orbit, Utvecklingsenhet område 3
Susanne Göransson, Samordnare ELVIS, IVARD och KIV, Utvecklingsenhet område 6
Amie Almström, Projektledare, Analys- och projektenhet
Helena Rexius, Strateg, Kvalitetsutveckling och patientsäkerhet
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