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mGenomgang av enkat
mEkonomiska effekter

mAndra effekter

mSlutsatser



Enkat

m Antal utbildade mellan 2000 och 2003, 21 st
m 17 st jobbar aktivt med klassificeringen

m 16 st tycker arbetsgivaren ar ett stod 1
klassifikationsarbetet

m 11 st tycker att de har stod fran nagon
klassifikationsansvarig doktor

m 14 st tycker att de har stod fran kollegor

m 14 st anser utbildningen har lett till loneckning
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Hur tolka okningen av diagnos per
patient/vardtillfille

m Noggrannare registrering, viktiga bidiagnoser
noteras

m Fn forandring av sjukhusets vardinnehall,
patienter 1 slutenvard mer komplexa d.v.s. en
omfordelning av enklare patienter till 6ppenvard

m Bada forklaringarna eller en kombination av
dessa borde leda till att det finns fler
vardtilltillen 1 de s.k. CC-grupperna



Index CC per vtf
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Hur tolka 6kningen av andelen CC —
fall

m Noggrannare registrering, viktiga bidiagnoser
noteras

m Fn forandring av sjukhusets vardinnehall,
patienter 1 slutenvard mer komplexa d.v.s. en
omfordelning av enklare patienter till 6ppenvard

m Bada forklaringarna eller en kombination av
dessa borde leda till att CMI okar



Drgpoing per vtf
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ONH Skévde
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SKAS 2000 - 2003
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Vad ir effekt av registrering och vad
ar effekt av andrat vardinnehall ?

m Gir inte att ge ndgot exakt svar pa

® Den hogre frekvensen av komplicerade DRG har okat
sjukhusets intakter

m Htt rakneexempel skulle kunna vara att: Om sjukhuset

hade registrerat likadant som aret efter skulle
merintikterna for sjukhuset blivit 13 Mkr 2001, 23 Mkt
2002 och 17 Mkt 2003

m Raknat pa detta satt skulle sjukhuset CMI — forandring
2000 — 2003 berott till ca 15 - 25 % pa den battre

registreringen med utbildad personal for uppgiften.
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Buksmartor, drg 182 - 184
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Andra effekter av kodarutbildning

m Vardtillfallen 1 grupperna 468 och 477
m Andel ospecifierade huvuddiagnoser

m Anvandningen av komplikationer till kirurgisk
och medicinsk vard som ej klassificeras

annorstades (T80 — T88)
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Slutsatser kodare SKAS

m Utbildningen har infriat de forhoppningar som
fanns

m Noggrannare medicinsk registrering, d .v.s. battre
beskrivning av den vard som utforts

m Battre underlag till sekundara beskrivningssystem

m Hogre intakter till sjukhuset, dock har huvuddelen av
intaktsvardet berott pa andrat vardinnehall

m Sambandet starkt mellan utbildning och redovisade

effekter



Fragor ?
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