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Agenda fOor dagen

e CPK - organisation och arbetsuppgifter

e NordDRG — uppdatering och férandringar
e Kodning och kvaliteten i DRG

e SK-OP — nésta steg i NordDRG
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CPK - organisation och
arbetsuppgifter




Sekundara patient-
klassificeringssystem

”System for att, pa basis av primaéart klassificerad
medicinsk grund-information, utifran en
forutbestamd algoritm klassificera/gruppera
enskilda patienters vardhandelser till storre
grupper som har bade medicinsk och
resursmassig relevans”
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Organisation

Policygrupp
-Parterna +
regionerna

Styrgrupp
-3 Lf + 3 Sos

CPK
-4 Sos + 2 Lf

Experter

-Expertgrupp
-Experter fran
specialistféreningarnal

Styrgruppen
for NordDRG

Nordiska centret for
klassifikationer av
sjukdomar

Expertgrupp

CiPlK

CENTRUM FOR

PATIENTKLASSIFICERING
o —



Huvuduppgifter - CPK

e NordDRG-se -

 Kostnadsvikter och ytterfallsgranser for
NordDRG-se

« KPP - som underlag till vikter och
systemoversyner

¢ SK-OP - Oppenvardsklassificering
« SK-PSYK — Gruppering {or psykiatri
 Konferenser
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Kontakta CPK

e Hemsidan: www.sos.se/epc/cpk
— Manualen och Vagledningen
— Rapporter och underlagstabeller
— Beskrivningar av DRG, NordDRG mm
— DRG-texter mm
e E-post: cpk@@sos.se
— Fragor och papekanden
— "Nyhetsbrevet”
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NordDRG — uppdatering och
forandringar




Utgangspunkter

e Langsiktighet - stabilitet

e Forutsagbarhet -transparens

e Jamioérbarhet

 Avvagning mellan flera olika krav

* Inte bara dppen logik utan ocksa 6ppen
process

e Forandringsdokumentation
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Fragor

Klassifikations

‘,_p / enheten
— Fraga — CPK / Nordiska centret f&
> oradaiska centret 1or
«— Svar — klassifikationer

'\\A CPKs experter

FORSLAG TILL FORANDRING
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FOrslag till forandringar

Klassifikations
enheten

4 &>

— Forslag — CPK P Nordiska centret for P NordDRG

klassifikationer forum

CPKs experter
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FOrslag till forandringar

Volym och
Kissiiatons kostnadsdata
. &
én)—““‘ﬂg* CPK Bl By |
)
. .
Diskussion
| forumet

Forslag till
expert-

gruppen
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Kriterier for forandring

e Huvudkriterier:

— forandringen ska ha relevans {6r hela systemet och
ska fungera i framtiden

— forandringen ska antingen vara motiverad av battre
klinisk relevans eller battre kostnadshomogenitet

— forandring {6r battre kostnadshomogenitet far inte
paverka den kliniska relevansen

— forandring for kliniska relevans far inte far inte
paverka kostnadshomogeniteten

— forandringar far inte leda till en okontrollerad 6kning
av antalet grupper i systemet
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Kriterier for delning av grupper
(exempel)

e Om motivet ar battre kostnadshomgenitet
— Hogre homogenitet - minst 5% lagre stv
— Kostnadsskillnad mellan grupperna - minst 20%
— Storlek pa nya grupper - minst 3%
— Okad eller bibehallet forklaringsvarde (r2)
— Klinisk relevans inte forsamrad

e Om motivet ar battre klinisk relevans
— Bibehallen homogenitet

— Bibehallet forklaringsvarde
— Storlek pa nya grupper - minst 3%
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Tidsaxel forandringar

November Maj

E)fpe_rtgruppen EXxpertgrupps- Version 2003

prioriterar beslut i anvandning

\ \”stupstock” \
| | | |,
200t 2002 e\ 2002
/ / \\Analystid

Forslags- Utrednings- Maj-Juni Augusti for landstingen
period period Styrgrupps- alfaversionen

beslut klar
cIPIK

CENTRUM FOR
PATIENTKLASSIFICERING




NordDRG-forum

 Finns pa Nordiska centrets hemsida

— http:/ /www.nordclass.uu.se alt
http:/ /norddrg.kuntaliitto.fi/forum/

Pa engelska

Publikt (alla kan se)
Dialog (alla kan delta)
Format - winhelp-file
Sokbart
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NordDRG-forum

% MordDRG Forum H=] E3
Arkiv Bedigera Bokmarke Alternatiy  Hjalp

Innehall | lndex Bakat | Skriv ut | Alternati £% »

NordDRG discussion Forum ) 2001-10-24

This iz the main page of the NordDRG Discussions Forum
Select an itern from the content list below. More information about MordDRG is available at the Moxdic
Centre for Classification of Diseasas web pace.

Introduction to NordDRG forum

«  About NordDRG forum

« Changes of the NordDREG system - why, how and when??

« Howto use this system

« Howto send comments, new problems and guestions to MordDREG Forum
Discussion items

«  Systematic listing of discussion areas

o« Al discussion items

«  MNordDRG forum announcement letters

Additional items:
« Tabular reports of all yearly changes in MNordDR(G
«» HCFA DRG 2000 compared with MordDR

In case you find any errors or other problems in this system, the MNordic Classification Centrethat
Iz responsible for maintenance for the systemn is grateful for information about them.
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NordDRG-forum

| 2 MordDRG Forum
Arkiv  Hedigera Bokmarke

Alternatiy  Hjalp

=] E3

lnnehélll Index | Bakat | Skrivgtl.ﬁ.lternatigl s I = |

MDC 4
2000-MDC04-01-C
2000-MDC04-02-C
2000-MDC15-02-C
2000-MDCOB-06-C
1-C
2-C

2001-mMDE04-01-
2001-MDE04-0

MDC 5

2000-MDC058-01-C
2000-MDC058-02-C
2000-MDC058-03-C
2000-MDE05-04-C
01-C
02-F

2001-MDCO5-
2001-MDCO5-
2001-GEMN-02-C
MDC 6
2000-MDCOB-01-C

R o

Systematic listing of all discussion items according to NordDRG logic

Mediastinoscopy with excision of lesion

Tonsillectormy and adenoidectomy for sleep apnoea

Mewy paediatric DRG's

COvergrowth of cancer from oesophagus to trachea or larynx
Simple pneumonia ar respiratory infection ar inflammation
Prohlems with the Swedish conservative procedure

codes with regard to respiratar therapy

Epicardial ultrasonography

Toxic shock syndrome and circulatory problems
PTCA with or without stent

Wyocardial infarction and death

‘Brachytherapy' for coronary artery stents
Percutaneous cardiovascular procedures - OF or not?
Definition of time limits in MordDRG

DRG's 188-180 'Other digestive system diagnoses' are
not used in NordDRG 2000

Tmmem e e For mdoebimn ] Fiedole becomanibeoeinoen s cosedbounn
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NordDRG-forum

o ”“'dDHE F"-"'“"' Hjalpavsnitt: HordDRG Forum EHE -

grkiv  Hedigera Bokmé —
‘ Index S0k |

Irrehal Index B

NﬂrdDRG dl‘ 1. Skiiv in det eller de ord du will saka efter
This is the main pag  |2+<HE0 =] Tim ﬂ

Select an item from
the Maordic Centre fo,

Introduction to |
o About Mo

2. Markera matchande ord 24 att sokningen begranzas Altarnativ...

St emarnde.

e Changes Sl
o How tou

e How o S
Farum 3. Klicka pa et avsnitt ach klicka sedan pé Yisa

;I dterskapa...

DiSCUSEiOn itEIT Caze 2000-MDC14-02 .-'1'-.r'|-E|E:E:H'|E:E:i-E| in obstetricz: Comment, new problem ar guies
. = Stermna Caze 2001-0R-01 Anesthesia and ‘zoft’ procedures Comment, new problem ol

‘. o Al discus

«  NordDREC

Additional items e R e S

tk bkt . ALt bz
1 L] Tabularr avEnl Ifaae d ar ar|ar mes Lomatlz, dLlE
« HCFADI

In case you find ar

T lassifiratine T an

Yiza Sleribout.. | Byt ﬂ
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NordDRG-forum

> MordDRG Forum M=l E3
kv Fedgera Bokmake Alemate Hjalp

lnnehdll | Indes Bakit | Skrvut [ Alematie| 2 B

Case 2001-CC02

Should dementia be a complicating diagnosis?

Comment, new problem or question?

Last updated: 2007-05-08 il
Status:

CLOSITEM - Closed item

Initiated - 2000-10-23

By: Sweden - Staffan Bryngelson

Expert Metwork - 2001-05-02 - Change recommended

Steering Group of NordDRG - 2001-05-08 - Change accepted

Background:

In the training of doctors at the Stockholm county council the question was raised
whether dementia should be a complicating factor in DRG. Everybody present
regarded dementia as a 'heavwy' secondary diagnosis resulting in increased need for
resources and therefore it should be a 'CC-diagnosis'.

Comments:

Mats Fernstrém - 2001-01-16

It iz guite possible that the proposal is correct. However, economical analysis is
Necessary.
Martti Virtanen - 20010307 =
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Kodning och kvaliteten |
DRG




DRGs tre ’ben”

T

Priméarkodning Kostnadsdata Definitioner

-Organisation
-Gréansdragningar

Homogenitet

-medicinsk
-kostnad

Andvandning och
utveckling av DRG c[PlK
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Paverkar utbildning av
lakarsekreterare diagnossattningen |
patientregistret?

En analys av patientregistren for
aren1999 och 2002

Lisbeth Serdén
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 Lakarsekreterare fran Vastra
Gotalandsregionen och Halland deltog i
en 20 poangs universitetskurs i
klassifikation och varddokumentation vid
Goteborgs universitet ar 2000 och 2001.

CiPiK
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Metod

e Patientregistren for ar 1999 och 2002
e Specialiteterna

— medicin

— kirurgi

— ortopedi

— O0ron-, nasa och hals

CiPiK
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Metod, forts

e Grupper

Utbildade aktiva kodare, Viastra
Gotaland och Halland

—Utbildade ej aktiva kodare, Vastra
Gotaland och Halland

—Ej utbildade, Vastra Gotaland och
Halland

—Ovriga landet
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Syfte

Undersdka om kodningen foérédndrats vid
de kliniker dar lakarsekreterare utbildats
i "Patientklassificering och
varddokumentation" ar 2000 och 2001 i
Vastra Gotaland och Halland jamiort
med kliniker som inte fatt utbildning
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Hypoteser

 Antal bidiagnoser ska 6ka
e Att DRG-vikten okar

 Att andelen ospecificerade diagnoser
minskar

e Att andelen koder med komplikation i
varden bland bidiagnoserna 6kar

e Att andel koder med reoperationer dkar

CiPiK
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Hypoteser, forts

e Att andel komplikations-DRG okar

e Att andelen DRG 468 och 477,
operationer utan relation till
huvuddiagnos, minskar
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Analys

Bidiagnoser per vardtillfalle

Bidiagnoser

1,2

0,8 -
0,6 -
0,4 -
0,2 -

Antal bidiaghoser, ortopedi

Utb. aktiva Utb. ej aktiva g utbildade Ovriga

@ 1999 m 2002

CiP|K
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FOorandring av genomsnittsvikt

12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00%
0,00%

-2,00%

— [ ]

Utb.aktiva

Utb. ej aktiva I‘E‘lutbildade

Ovriga

@ Medicin @ Kirurgi O Ortopedi 0 ONH
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Slutsatser

 De grupper som fatt utbildning och
arbetar aktivt med kodning visar entydig

okning av antal bidiagnoser, 6kad andel
komplikations-DRG samt 6kad DRG-vikt

 Kodningspraxis tycks kunna férandras
med 6kade kunskaper om
diagnoskodning

e Investering i utbildning av
lakarsekreterare ger battre kodning i
patientregistret
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Slutsatser

« Ar utbildningen kostnadseffektiv?
— Tydliga men sma effekter

— Kan ge spridningseffekter till andra pa
arbetsplatsen

— Lakarsekreterarna starks i sin yrkesroll
— Okad arbetstillfredsstéllelse

CiPiK
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SK-OP — nasta steg |
NordDRG




Malsattning SK-OP

e Att till utgangen av 2004 utvecklat en
Alpha-version av ett sekundart
patientklassificeringssystem vid sjukhus
under forutsattning att primarkodning
och kostnadsdata finns tillgangliga
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Visionen

Hur ska dppenvards delen av NordDRG se ut om 5-10
ar?

Oppenvardsgrupperna skall tillsammans med
Slutenvardsgrupperna bilda en enhet som gor att det &r mojligt
att pa ett éverskadligt sétt folja patientens vard inom saval
oppen (primér- och sekundarvard) som sluten vard.

Man skall kunna f6lja patienterna och vardprocessen pa ett satt
som mojliggér att saval olika vardprofessioner som ekonomer,
sjukvardsledningar med flera upplever det som meningsfullt.

NordDRG (inklusive 6ppenvardsgrupper) vara den
referensram/den begreppsvarld krmg vilken olika
vardprofessioner och "administratérer” kan moétas for
diskussioner och samtal om varden.

NordDRG skall beskriva vad hander i motet mellan patient och
halso- och sjukvardspersonal.

Under férutsattning att SKOP-projektet blir framgangsrikt,
framforallt att 6ppenvardsgrupperna ar medicinskt och
resursmassigt homogena, kan NordDRG utgora grunden for en
framtida episodbeskrivning av varden. Bokstaver, ord och
meningar!

CiPiK
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Grundbultar for projektet

e Systemet ska uppfylla kraven pa sekundara
patientklassificeringssystem

 Enbart signifikanta atgdrder ska grupperas

e Forst och framst ar det ett
beskrivningssystem som ska utvecklas

 Informationen ska kunna kopplas till MDC

 Antalet grupper i hela NordDRG ska inte bli
fler an cirka 1000

e Multipla atgdrder ska hanteras
e Alla vardgivare ska vara med

CiPiK
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Arbetsprocessen

* Projektgrupp
e Arbetsgrupper

— Kostnadsdatagruppen

— Multipel gruppen

— Medicinsk service gruppen

— Logikgruppen (Mats och Bengt)
e Remiss — 20 personer

CiPiK
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Utvecklingsprinciper

e Bygga pa NordDRG ramverket
« Utga fran befintlig data och KVA

e Inte férandra hittillsvarande 16sningar i
NordDRG

CiPiK
RUM FOR

CENT
PATIENTKLASSIFICERING
o —



Losningsprinciper (1 av 3)

 Atgards-, diagnos- eller processrelaterad
gruppering eller alltihop?

— I férsta hand atgardsrelaterat
e Ar diagnos noédvandig?
— For lakarbesok - JA
e Hur ska forhallande se ut mot "resten”

— Somlost. OBS DRG 162 och 162-0 ar inte
samma sak.

CiPiK
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Losningsprinciper (2 av 3)

e Ska vardgivarekategori spela roll i
grupperingen?
— I princip Nej, men...
— Ja, nér inte annat finns att gruppera pa — for att ge
nagon form av information

— En grupp f6r "Lakarbesok, enskilt, med diagnos men
utan specificerad atgard” och en grupp for
"Lakarbesok, teambesok, med diagnos men utan
specificerad atgard” per MDC.

— For samtliga vardgivare finns en grupp vardera for
enskilt besodk, teambesdk och
gruppbesok/teamgruppbesok.

CiPiK
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Losningsprinciper (3 av 3)

e Hela 800- och 900-seriens grupper i NordDRG
ar omvarderade och ersatta med nya grupper

e Alla nya grupper delas in i MDC

— och ett "riktigt” nytt MDC tillkommer ”40 Utredning
och behandling”

— och ett "falskt”/slask MDC 7”50 Vardgivarberoende
klassifikation”

e Alla nya grupper indelas i Surgical, Medical och
Besok

 Eventuellt delas alla DRG (gamla och nya) i SL,
OV ??7?
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|

vaniiga
Vé. 17 - Ja Slaterwards
DRG
Ner
‘ Dajgkirurgiserjen
. . . ? =
Befintlig logik . et
| NordDRG r‘
E i? 700-serien
v
vaniiga
Vé‘ 17 ::m’:i‘"&l’df;
v DRG
i (Lo 470
.Lﬁ |
C)p‘ds R
signifi tgard? . MPC specifika
. Ino C? op nvér%sgrupper
Ny logik B

v

(oped

nvérd?gru per i
MDC 40

»—
M Specifika
La yk ? == Oks-
v
V4 re Vérdgjivar-
ko s? specifika grupper
| 470

Flodesschema for NordDRG givet SK-OP

Version 0.3
2004-10-09

[ = Ej giltiga grupper

[] = vanliga slutenvards DRG
[[] = Dagkirurgi inkl endoskopi
[] = Nya 6ppenvardsgrupper

D
—_
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Multipla atgarder

 De storsta grupperna ar dialys och
stralbehandling i kombination med annan
atgard. For dessa finns det redan grupper.
e Specialléosningar
— En ny grupp f6r kombinerad gastro- och koloskopi bor
bildas.
— Nya grupper for bilaterala ingrepp bor skapas.

— Sjalvstandigt besdk i medicinsk service tex. koden
V9329 "Radiologisk undersdkning i narkos" - kan 16sa
problem med multipla atgadrder pa barn

 Resterande multipla grupper lamnas tillsvidare.
Framtiden far utvisa om dessa grupper racker
till, Andringar far goéras i efterhand vid behov.

CiPiK
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Medicinsk service — knéackfragan!
FOrutsattningar:

e Medicinsk service
— kan vara mvycket dyr

— ar ojamnt fordelad

— kan utforas vid annan tidpunkt an vid
besoket

— var kunskap om medicinsk service ar dalig

— gemensamma beskrivningar saknas (ingar
bara delvis 1 KVA)

CiPiK
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Medicinsk service — knackfragan!
Fragorna:

e Ska SK-OP bara beskriva det som utférs pa
behandlande klinik? Eller ska SK-OP beskriva
allt som patienten genomgar?

e Hur ska jamforelser gbras om organisationen ar
olika mellan sjukhus?

e Hur haller man registreringen pa en
minimal/optimal niva?

« Kan man registrera saker som man inte vet om
det kommer att utféras?

« Kan man lésa allt i SK-OP-projektet?

e Hur bygger man f6r att ha handlingsfrihet kvar?

CiPiK
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Medicinsk service — knackfragan!
LOsning 1 version 1 (preliminart)

e Behandlande atgarder - finns med

e Vissa atgarder som PAD inkluderas naturligt i
vissa grupper - indikatorer

« Kostnadsytterfall

e Sjalvstandigt besdk 1 medicinsk service tex.
koden V9329 "Radiologisk undersdkning i
narkos" (kan l6sa problem med multipla
atgarder pa barn)

« (Ett antal mycket dyra "Remiss {or ..... ” Men 1
sa fall vilka atgarder? Forutsatter gemensam
klassifikation)

« Oppenhet for vidareutveckling!
C{P]lK
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Grupper som redan finns...

e Dialys
— Nya grupper
e Stralbehandling
— Nya grupper
e Cytostatikabehandling

— bort, ersatts med lakemedelsbehandling i det nya
Oppenvards segmentet

e DRG 2700 "Andra operationer 1 hud och
underhud, 6ppenvard"
— Delas

CiPiK
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OBS - Bilderna ar baserade pa remissversionen — andringar kommer!

A B C D E

1 MDC  SKOP-grupp Befkod ATGARD

2 00 Pre-MDC

7 01 Sjukdomar i nervsystemet

38 02 Sjukdgmresi 6ga och nirliggande organ

39 0360 (Nyerationer p& retina, kortvard

40 0370 Operationer i orbita, kortvard

41 0380 Pritara operationer p iris, kortvard

42 dperationer med och utan vitrektomi, kortvard

43 aokulara operationer exkl dgonhala, kortvard

44 0420 Inyackulara operationer utom pé retina, iris och lins, kortvard

45 Frinan sallsynt, eller felaktig, kombination av huvuddiagnos och &tgard, kortvard
46 \cke-operativa atgarder vid kokleaimplantat

53 Incision/biopsi dgonregion

57 Mindre Atgarder | Ggonregionen

71 Punktion dgonregion

84 Ogon, diagnostiska atgarder - niva 1

99 Ogon, diagnostiska atgarder - nivé 2
105 Lakarbesdk, enskilt for Sjukdomar | 6ga och narliggande organ
106 Lakarbesok, teambesik for Sjukdomar i 6ga och narliggande organ ‘
107 03 Sjukdomar i ra, ndsa, mun och hals
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OBS - Bilderna ar baserade pa remissversionen — andringar kommer!

A B C D E
1 MDC  SKOP-grupp Befkod ATGARD
1664 24 Multipelt trauma utom ytliga skador och sarskador
1666 25 HIV-infektion och HIV-relaterade sjukdomar
1670 30 Bristkdrtelsjukdomar
1686 40 Utredning och behandling
1687 Afereser och blodcellseparationer
1700 Andra diagnostiska och terapeutiska atgarder i nerver och muskulatur
1713 Anpassning av fysisk miljo
1715 Anticonceptionella dtgarder
1717 Arteriella nélar och katetrar - niva 1
1722 Arteriella ndlar och katetrar - niva 2
1726 Avbildande nuklearmedicin - niva 1
1746 Avbildande nuklearmedicin - niva 2
1775 Benbiopsi
1793 Benmargspunktion eller biopsi
1814 Bestarmningar av kroppssammansattning
1819 Bio-feedback
1821 Blockader
1855 Blodtappning
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OBS - Bilderna ar baserade pa remissversionen — andringar kommer!

Al B | C D | E |
1 MDC  SKOP-grupp Befkod ATGARD
2439 50 Vardgivarberoende klassifikation
2440 Lakare - gruppbesokiaruppteambesok
2441 PEyRoI0g - ENSKL DEsoRk
2443 Psykolog - grupphesok/gruppteambesok
2444 Paykolog - teambesak
2446 ArbetsterapeLt - enskilt besok
2448 Arbetsterapedt - gruppbesékigruppteambesok
2449 Arbetsterapedt - teambesok
2451 Audionom - enskilt besok
2453 Audionom - gruppbesékigruppteambesdk
2454 Audionom - teambestk
2456 Dietist - enskilt besok
2458 Dietist - gruppbesok/gruppteambesok
2459 Dietist - teambesok
2461 Kurator - enskilt besek
2463 Kurator - gruppbesok/gruppteambesok
2464 Kurator - teambesék
2466 Logoped - enskilt besdk
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e Version 2 av grupperingsmodellen — klart
e Testgrupperare — under varen

e Under december — forslaget presenteras
for utvalda experter

e Under feb-mars 2005, "slutrapport” till
samtliga landsting

e (Slutrapporten innehaller
forhoppningsvis analyser)
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