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Vad hdande efter inforandet av CC-grupperaren ?

Stig Hagstrom och Leif Sjdman, Stockholms ldns landsting, Utvecklingsavdelningen, Vardinformatik
och ersattningsmodeller

Efter diverse incidenter med missade tag, spruckna byxor och tekniskt strul dntrade herrarna fran
Utvecklingsavdelningen pa Stockholms lans landsting dntligen scenen. De var inbjudna till RDK:s
fortbildningsdagar for att beratta om hur det gick nar man inférde CC-grupperaren i Stockholms lans
landsting 2013.

Inférandet av CC-grupperaren innebar att DRG-vikten skulle ersattas till 100 %.

Stig och Leif valde att gora jamférelser mellan somatisk och geriatrisk vard och man jamférde 2012,
2013 och 2014 for att fa fram siffror bade fére och efter inférandet av CC-grupperaren.

Det visade sig att den storsta skillnaden skedde inom geriatriken och detta i sin tur visade sig bero pa
felkodning. Hade man bdérjat valja huvuddiagnos efter DRG-vikt?

Man bad Emendor goéra en revision av diagnosklassificeringen pa fyra geriatriska kliniker inom
Stockholms lans landsting for 2013 med fragestallningarna: Har val av huvuddiagnos gjorts enligt
gillande regelverk? Ar de kodade och rapporterade diagnoserna dokumenterade i journalen? Finns
det dokumenterade koder som e] ar kodade och rapporterade?

Man kom vid undersokningen fram till att 85 % av vardtillfallena hade fel huvuddiagnos. Man hade
t.ex. ofta valt patientens bakomliggande kroniska sjukdom istallet for det aktuella akuta problemet.

Blev det battre efter granskningen? Ja, under 2014 jamnade det hela ut sig och siffrorna gick att
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jamfoéra med 2012. Men vardgivarna var oense med granskarna, “de var ju inte geriatriker
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