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Diagnos- och atgirdsklassificering ér viktigt som instrument for att visa pd vad som gors i
hilso- och sjukvarden. Samtliga landsting rapporterar varje ar diagnosuppgifter till
patientregistret vid Socialstyrelsens Epidemiologiska Centrum, data som ligger till grund for
olika publikationer av hilso- och sjukvardsstatistik med jamforelser mellan landsting. Genom
sekundarklassificeringen av diagnos- och atgirdskoder till homogena DRG-grupper asiitts
sjukvardsproduktionen ett resursmatt som kan anvindas for att mita produktivitet och for att
gora kostnadsjamforelser, bide inom den egna verksamheten och mellan andra
verksamheter/sjukhus/regioner och landsting.

Likaren ansvarar for att formulera patientens diagnos, medan annan yrkeskategori, i det hér
fallet specialutbildad lidkarsekreterare kan utfora abstraktionen, dvs att oversétta diagnos till
klassifikationskod i samarbete med ansvarig likare.

Det bedrivs utbildningar i patientklassifikation pa flera hall i Sverige. Den som har erhallit
utbildning forvintas koda i sitt dagliga arbete. I ménga fall har arbetsgivaren inte utarbetat en
plan for att tillvarata den nyforvirvade kodarkompetensen. Ofta blir den nyutbildade kodaren
dessutom ombedd att i sin tur utbilda kollegor. Det kan leda till en urvattnad kunskap nér
man godtar en sddan sekundir utbildningsform s& som likviirdig en professionellt organiserad
utbildning. Alltsd tar man inte tillvara pa kodningskompetensen fullt ut for att fd en forbéttrad
kvalitet hos patientregisterdata.

ViiRDK, som yrkesforbund och intresseorganisation, 6nskar fa en dvergripande nationell
struktur med nationella samordningsfunktioner pa region- eller landstingsniva i form av
klassifikationskoordinatorer.

Motiv:

e Ansvar for diagnos- och primérklassifikation av sjukdomar och hélsoproblem
samt vidtagna dtgirder, med dérpd korrekt registrering, dvilar huvudménnen pa
region-/landstingsniva. Ansvaret omfattar dven att tillse att arbetet med
diagnos- och atgirdsregistrering inom sjukhusens verksamheter (inom
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specialiserad vird och sluten vérd) sker pd basis av tillrdcklig kunskap
erfarenhet

* En regionat klassifikationskoordination skapar forutsattningar for en forbattrad
kvalitet och enhethighet i sekundiir patientklassifikation. Diarmed uppfylls
generella kriterier for analys av denna information - en konsistens i
primirklassificeringen (ritt patient i respektive grupper). En forutsittning dr
ocks4 att regionerna alltid anvéinder den senaste versionen av géllande
sekundarklassifikationssystem.

1 klassifikationskoordinatorns uppgifter bor ingé:

+ att samordna arbetet med klassificering inom respektive region/landsting.

o Att folja utvecklingen inom klassifikationsomridet pa nationell, nordisk och
internationell nivd sami ansvara for att informationen sprids i organisationen.

e att vara initiativtagare till diagnosrevisioner, samt l6pande utvirdera om
kvalitetsforbattringar sker genom att folia upp och analysera rapporteringen till
patientregistret.

s att formedla information och kontakter mellan myndighet, Socialstyreisen, sirskilt
Enheten for Klassifikation och Terminologi (EKT) respektive Centrum for
Patientklassificering - Patientregistret (CPK-PAR).

ViiRDK kan stddja arbetet genom véra kunskaper och dirmed bidra till att 6ka kvaliteten i
primirklassificeringen inom bade stuten och dppen vard.

Utbildade kodare
- kodar utifrdn faktisk journaldokumentation
- skapar forutsittningar for en gemensam standard dvs nationell enhetlighet

Om alla kodar enhetligt uppnés konsensus i primér patientklassifikation och darmed aterfinns
réitt patient i ratt grupp i det sekundira klassifikationssystemet.

For att DRG skall fungera optimalt krivs foljande:

- Enhetlighet i kodningen

- Alla ar éverens om principer for val av huvuddiagnos

— Kodningen sker i enlighet med riktlinjer frin Socialstyrelsen

~  NordDRG forutsitter att alla landsting anvinder samma arsversion av
grupperaren for sina patientdata

~ Uppdatering av primérklassifikation vid fordndringar, t ex frin WHO angdende
fagelinfluensa

-~ 1SOFS:M 2006 forfattning: Det avilar regionera att rapportera givna variabler
till patientregistret

Uppfylls inte principerna ndr man inte malet att samma patientkategorier skall fnnas i DRG-
grupperna och ddarmed har patientregistret inte enhetlighet i inrapporterade DRG-data.

Vi vill ha en nationell samordning via Sveriges Kommuner och Landsting samt
Socialstyrelsen dir det tydligt framgér att det &vilar wvudmdnnen at inritta
samordningsfunktioner for klassificeringsfrigor med gemensamma kunskapsresurser som:

Webbportal for klassificeringsfragor
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Diskussionsforum
“Fragor och svar”
Léankar till externa informationskallor

Bilaga:
Kodningsetiskt regelverk for RDKs medlemmar

Enligt uppdrag for Rikssektionen for DiagnosKodnings styrelse

o

Styrelseledamot i RDK
Lékarsekreterare och "kodare”
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REGELVERK FOR KODNINGSETIK OCH

PRAKTISK TILLAMPNING

Rikssektionen for DiagnosKodning har utarbetat och utvecklat en etisk kodnyckel med
praktisk tillampning for att definiera och vigleda sina medlemmar i kodningsetik.

Varje medlem 1 RDK skall folja kodetiken och den praktiska tillampningen for att uppna
mélet att vara opartiska och objektiva i sin kodarprofession. Varje agerande som str i strid
med andan och meningen i denna kodningsetik skall medvetandegoras.

Att klassificera ett vardtilifille 4r att beskriva patientens “hir-och-nu-problem”, det vill siga
huvudorsaken till vard, samt beskriva patientens dvriga tillstdnd som 4r av betydelse for att
beskriva patientens totala hélsosituation.

Etiska regler for kodning och klassifikation

Kodningen sker i enlighet med regelverk och kodaren har en yrkesskicklighet att applicera ritt
statistik kod i samarbete med lakare. Likaren ar skyldig att stilla diagnos for att peka ut
patientens huvuddiagnos och kodaren klassificerar. Om ldkaren pekat ut huvuddiagnos i
konflikt med regelverket skall kodaren papeka alternativ kodning, och ge information om
varfor dndring, en aterkoppling, till lakaren som godkénner genom signering. Kodaren
samarbetar med sina kollegor fOr att sikra enhetlig tolkning av kodning och klassifikation av
sjukdomstillstdnd. Kodning av sjukdomstillstdnd sker i enlighet med befintlig dokumentation
i patientjournalen. Dir det finns oklarheter skall likaren konsulteras. Val av huvuddiagnos
sker i enlighet med principer i Socialstyrelsens Kliassificeringsanvisningar for vat av
huvuddiagnos vid registrering till patientstatistik.

Praktisk tilimpning - Medlemmar 1 RDX skall;

4 Inte missbruka sitt yrkesmissiga kunnande, sina fardigheter eller erfarenhet da det kan
orsaka felaktigheter och konsekvenser

¢ E;j forvanska koder for att optimera DRG-gruppering/DRG-vikter (det vill siga lagga till
diagnoskoder som ej finns dokumenterade for att pa sd sitt 6ka DRG-vikter, eller dra ifrén
diagnoskoder for att fordandra DRG-gruppering)

¢ Vigra delta i tveksamma och oetiska ageranden

&>

Stddja lakare och ekonomer i deras arbete och pé sa satt motarbeta
oetisk kodning

¢ Aktivt delta i utbildning i syfte att behdlla och vidareutveckia
kodningskompetensen

4 Bistd andra professioner i sjukvéirden i syfte att uppné utveckling i
hilso- sjukvarden
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