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Forord

| denne rapporten legger avregningsutvalget fram resultatene fra sitt arbeid fra 2021 med kontroll av
sykehusenes medisinske registreringer og pasientadministrative opplysninger innrapportert til Norsk
pasientregister fra 2020. Innrapporteringen gir grunnlaget for ordningen med aktivitetsbasert
finansiering. En vesentlig del av det gkonomiske grunnlaget for helseforetakene kommer gjennom denne
finansieringsordningen, tidligere omtalt som Stykkprisfinansiering eller Innsatsstyrt finansiering.

Statens kontroll med utbetalingene til helseforetakene skal sgrge for at utbetalingene skjer i samsvar
med formalet, og ikke minst slik at fordelingen av utbetalingene mellom helseforetakene blir korrekt.
Avregningsutvalgets arbeid inngar i denne kontrollen. Totalt samles det inn svaert store datasett gjennom
aret, og det gjor det mulig a fglge utviklingen over tid ved hjelp av statistikk og analyser som fanger opp
endringer som fortjener forklaring. Utvalget ser spesielt etter endringer som kan skyldes endringer i
medisinsk kodepraksis.

Covid-19 pavirket utvalgets arbeidsform i 2021, men i beskjeden grad kapasiteten i saksbehandlingen.
Statistikk for 2020 viser at aktivitetsnivaet ved sykehusene ble pavirket av koronapandemien. Bildet var
sammensatt, men som eksempel kan vi nevne effekter av redusert kapasitet pa grunn av omfattende
smitteforebyggende tiltak i sykehusene og redusert behov for behandling som resultat av de
befolkningsrettede smitteverntiltakene over hele landet. Endringene i pasientstatistikken pa grunn av
pandemien sa ut til a variere mellom fagfelt og over tid. Variasjon i sykelighet over tid er ikke noe nytt,
men variasjonen var noe stgrre for 2020 enn tidligere ar. Endringer i behandlingstilbud og endringer i
organisering av tjenestetilbud kan ogsa forklare endringer i pasientstatistikken. Utvalget ma ta hensyn til
slike forklaringer for @ kunne forsta hvilke endringer i pasientstatistikken som tyder pa endret medisinsk
kodepraksis og endringer i regelverksfortolkning.

Utvalget har en bred faglig sammensetning og et sekretariat som i stor grad har veert i stand til
giennomfgre de analyser som utvalget har gnsket i forbindelse med saksbehandlingen.
Sykehusadministrasjonene har velvillig besvart henvendelsene fra utvalget, slik at problemstillinger har
blitt tilstrekkelig belyst innenfor utvalgets frister. Anbefalingene bygger pa konsensus i utvalget i sakene
for 2020.

Utvalget legger fram sine vurderinger bak konklusjonene i hap om at det vil bidra til a skape forstaelse for
gnskede forbedringer i dokumentasjonsarbeidet ved sykehusene. | neste omgang er malet at verdien ved
gjenbruk av informasjonen skal gke innenfor flere formal enn finansiering, slik som styring, planlegging,
kvalitetsutvikling og forskning.
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Sammendrag

Avregningsutvalget behandlet 19 saker i 2021. Sakenes problemstilling var etterlevelse av riktig
medisinsk koding, omsorgsniva og registrering av andre viktige parametere i
pasientbehandlingen i spesialisthelsetjenesten i 2020. 18 saker er innen den somatiske delen
av spesialisthelsetjenesten, og fgr fgrste gang har utvalget behandlet en sak innen psykisk
helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling.

Utvalget ser pa konsekvenser for finansiering, og i ti av sakene ble det anbefalt avregning av
Aktivitetsbasert finansiering (ABF). Summen av anbefalte avregninger var i overkant av 71
millioner kroner. Alle sakene som ble behandlet i 2020 ble meldt inn fra Helsedirektoratet. Fem
saker var nye av aret, mens 14 var oppfglging av saker fra tidligere ar.

Tabell 1. Avregningsutvalgets anbefaling om avregning av ABF for 2020 fordelt pa pasientens bostedsregion.

Pasientens bostedsregion Anbefalt avregning
Helse Sgr-@st RHF -Kr 43203197
Helse Vest RHF -Kr 10872020
Helse Midt-Norge RHF -Kr 4528129
Helse Nord RHF -Kr 12620 845
SUM -Kr 71224191
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Om avregningsutvalget



Under behandling av St.prp. nr. 47 (1999-2000) vedtok Stortinget, etter forslag fra Regjeringen, a
opprette Avregningsutvalget som et uavhengig radgivende utvalg for departementet i spgrsmal
knyttet til registrering og kvalitetskontroll av medisinske data. Utvalget gir sine anbefalinger til
Helsedirektoratet.

Mandat
Avregningsutvalget er et radgivende utvalg som bistar Helsedirektoratet i spgrsmal knyttet til
medisinsk kodepraksis og kvalitetskontroll av innrapporterte data i spesialisthelsetjenesten.

Utvalget vurderer medisinsk kodepraksis og gir Helsedirektoratet rad knyttet til
utbetalingsgrunnlaget i Aktivitetsbasert finansiering. Utvalgets arbeid bidrar til at utbetalingene
skjer i trad med intensjonene bak finansieringsordningen.

Arbeidsform

Avregningsutvalget arbeider uavhengig og foretar sine vurderinger pa faglig grunnlag.
Saksbehandlingen skjer hovedsakelig i arbeidsmgter, men sluttfgringen av noen saker kan skje pa
e-post. | 2021 hadde utvalget sju arbeidsmgter. Avregningsutvalgets anbefalinger fglger en
prinsipiell linje som legger fgringer for dets behandling av lignende saker. Utvalget sgker & oppna
intern konsensus bak sine rad.

Det er etablert praksis for utvalget a tilskrive helseforetak eller institusjoner som vurderes avregnet
i ulike saker. Dette gjgres for at helsetjenesten skal kunne uttale seg om egne vurderinger og
registreringspraksis. For oppfglgingssaker der utvalget har anbefalt avregning tidligere ar, vil ikke
ngdvendigvis helseforetak og institusjoner bli tilskrevet eller varslet pa nytt ved avregning senere
ar.

Medlemmenes habilitet vurderes for hver enkelt sak. Vurderingen er i overensstemmelse med
reglene i offentlig forvaltning. Se kapittel 3.1 for oversikt over hvem som er vurdert inhabil i hver
enkelt sak.

Alle som gnsker det kan melde inn saker til sekretariatet, som er lagt til Helsedirektoratet ved
Avdeling helseregistre. Sekretariatet gjgr analyser av pasientdata for Avregningsutvalget, holder
kontakt med RHF og HF, og besvarer henvendelser om Avregningsutvalgets arbeid.

Kontroll av registreringer i pasientdata er hjemlet i Norsk pasientregisterforskriften § 2-4 Mottakers
ansvar for kvalitetskontroll.

Anbefalinger er offentlige og publiseres pa nett:

https://helsedirektoratet.no/om-oss/organisasjon/rad-og-utvalg/avregningsutvalget
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Sammensetning

Medlemmene oppnevnes av de regionale helseforetakene for en periode pa tre ar. | 2021 har
Avregningsutvalget hatt falgende sammensetning:

Bjgrn Buan (leder)
Alf Henrik Andreassen

Tove Bjerkreim
Wender Figved

Erlend Hangaard
Anne Wenche Lindboe
Suzana Rosic

Erik Redevand

Arne Seternes

Lisa Steffensen

Halfdan Aass

Kommuneoverlege i Surnadal

Avdelingsdirektgr Hudavdelingen og Revmatologisk avdeling,
spesialist indremedisin og lungesykdommer, Helse Bergen HF
Overlege anestesi, Stavanger universitetssykehus HF

Overlege og avdelingssjef ortopedi, PhD, Baerum sykehus,

Vestre Viken HF

Avdelingsleder og spesialist psykiatri, Oslo universitetssykehus HF
Fagsjef og spesialist anestesi, Diakonhjemmet sykehus

Overlege gynekologi, Kirkenes sykehus, Finnmarksykehuset HF
Overlege revmatologi, St. Olavs hospital HF

Overlege karkirurgi, PhD, St. Olavs hospital HF

Overlege o0og seksjonsoverlege bryst- og endokrinkirurgi,
Nordlandssykehuset HF

Medisinsk direktgr, dr. med, Vestre Viken HF

Observatgrer fra Avdeling finansiering i Helsedirektoratet:

Hanne Lehn (seniorradgiver) og Eira Enodd (radgiver)

Sekretariat fra Avdeling helseregistre i Helsedirektoratet:
Inger Ellingsen (radgiver), Adrian Tveit Lundemo (seniorradgiver) og Bente Urfjell (seniorradgiver).
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Hovedtrekk i arbeidet
2021



Sakene som var til behandling i 2021 inneholder en rekke detaljer som er
naermere beskrevet i pafglgende kapitler. Dette kapittelet sgker a ivareta behovet
for en kortfattet saksframstilling. For @ opprettholde finansieringsordningens
legitimitet bgr rapporten veere allment forstaelig, ikke bare for personer med
seerlige  kunnskaper om kodepraksis i sykehusene og i sentral
helseforvaltningen. Det gjelder ogsa kontrollarbeidet. For en vesentlig
malgruppe kan sammendraget gi tilstrekkelig innsikt. Dette kapittelet sgker
derfor & gi en oversikt og sammenstilling av problemstillingene som ikke krever
kunnskap om spesialiserte begrep og teknisk terminologi som kan komme til
syne i de gvrige kapitlene i arsrapporten. Omtalen begrenses til saker som fgrte
til anbefaling om avregning for 2020, slik at forhold som tilsier behov for endring
av kode- og registreringspraksis kommer tydelig fram.

Utvalget behandlet fem nye saker valgt ut Helsedirektoratet i 2021. Kun en av
disse sakene forte til avregning. Utvalget gjenopptok behandling av fjorten saker
fra tidligere ar, og avregning ble anbefalt i ni av disse sakene. Ut over
anbefalinger om avregning, har utvalget avgitt anbefalinger som peker pa
framtidig oppfelging av saker, og pa mulige forbedringer i ABF-lgsningens
regelverk og tilhgrende IT-lgsning/DRG-gruppering.

Sakene som ble behandlet i 2021 og fg@rte til avregning kan deles inn i tre
hovedtema:

e Feilivalg av hovedtilstand ved ikke-kirurgisk helsehjelp
e Feilkoding ved kirurgi
e Feil tolkning av regelverket for Aktivitetsbasert finansiering

Feil valg av hovedtilstand ved ikke-kirurgisk helsehjelp

WHO sin sykdomsklassifikasjon ICD-10 legger opp til at den viktigste og mest
ressurskrevende tilstanden under et opphold legges til grunn for valg av kode
for hovedtilstand. Arsakskoder (stjernekoder)har i hovedregelen forrang
framfor manifestasjonskoder, som beskriver hvordan tilstanden ytrer seg.

Feil bruk av koder for kontaktarsaker (21/4753)

Avregningsutvalget har i mange ar papekt feil bruk av koder for kontaktarsaker
i samband med opphold der mulig underliggende sykdom ikke har latt seg
pavise. Koder for Kontaktarsaker og faktorer av betyaning for helsetilstanden,
omtalt som «Z-koder» finnes i kapittel 21 i sykdomsklassifikasjonen ICD-10.
Z03-koder skal ikke brukes ved internasjonal sammenligning eller til
dgdelighetskoding. Disse kodene brukes som kode for annen tilstand for
mistenkte diagnoser som er blitt utelukket etter undersgkelse uten at noen
annen tilstand er funnet. Symptomet eller funnet som ledet til
undersgkelsen skal kodes som hovedtilstand.

Avregningsutvalgets arsrapport 2021
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Analyser har vist at en gkt forekomst av Z03-koder i 2020, og mange
opphold med Z03-koder fant sted i mars 2020. Det ble observert dobbelt sa
mange opphold med koden Z03 som i hver enkelt av de gvrige manedene i
2020. Det kunne derfor tyde pa at koden var blitt brukt i forbindelse med
covid-19-handtering. Saksbehandlingen bekreftet denne hypotesen. Oslo
universitetssykehus og Sykehuset Vestfold ble anbefalt avregnet. Det viste
seg at det er rapportert episoder som gjaldt testing for covid-19- av
pasienter (OUS) eller ansatte (Sykehuset i Vestfold) ved disse sykehusene.

Kommentar: Helsedirektoratet har besluttet at Z03-koder som hovedtilstand
tkke vil bli godkjent i ABF-finansieringen fra rapportering av data for 3.tertial
20217.

Feil bruk av hovedtilstandskode J96 Respirasjonssvikt IKA (17/5573)

Saken ble behandlet fgrste gang av Avregningsutvalget i 2014. Utvalget har
anbefalt avregning ved bruk av denne koden i flere ar. Kodepraksisen har vekslet
mellom bedring og forverring. Problemstillingen i denne saken er feil bruk av
kode J96 Respirasjonssvikt, ikke klassifisert annet sted som hovedtilstand.
Kode J96 skal vanligvis ikke brukes som hovedetilstand hvis man kjenner arsaken
til respirasjonssvikten, nar det foreligger for eksempel KOLS, pneumoni
(lungebetennelse), lungekreft eller andre sykdommer. Unntak gjelder for enkelte
medfgdte, nevrologiske og alvorlige tilstander i muskel-/skjelettsystemet.

Opphold registrert med tilstanden respirasjonssvikt forbindes i hovedsak med
bruk av ressurskrevende respirasjonsstgtte, for eksempel respirator.

Behandlingen i utvalget i 2021 sgkte a finne lgsninger for mer presis korreksjon
og avregning av slike opphold med feilregistrert hovedtilstand som kan medfgre
for hgye refusjoner. Utvalget vurderte pa ny kodepraksisen for bruk av koden J96
som hovedtilstand i 2020, og konkluderte med en anbefaling om avregning av
opphold i DRG 87 Respirasjonssvikt & lungeadem ekskl. ved hjertesvikt ved
bergrte helseforetak. Avregningen ble beregnet med grunnlag i den hgyest
vektede registrerte tilleggstilstanden ved oppholdene. Enkelte medfgdte
tilstander med sannsynlig innvirkning pa respirasjonen holdt utenfor
avregningen. Tilsvarende ble det konkludert omkring enkelte andre, spesielle
pasientgrupper som er omtalt under saken i kapittel 3. Avregningsutvalget har
med denne Igsningen et hdp om at det skal vaere mulig a trekke ut fremtidige
opphold for avregning i denne direkte av Helsedirektoratet uten ny behandling i
utvalget.

Det ble i ar besluttet ikke & avregne opphold i DRG 475B Sykdommer i
andedrettsorganer med PEEP support da den omfatter en samling av
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forskjellige pasienter med respirasjonsproblematikk. Selv om opphold ogsa her
er kodet feil, fant utvalget ikke grunnlag for avregning i 2021.

DRG 27 Alvorlig traumatisk hjerneskade (20/3956)

Denne saken ble fgrste gang behandlet i avregningsutvalget i 2020. Utvalget var
blitt kjent med hgy forekomst av kode S06.01 Hjernerystelse med dpent sarved
Vestre Viken HF. Denne koden beskriver i den engelskspraklige utgaven av ICD-
10 tilstanden hjernerystelse med apne intrakranielle skader. Her var det altsa en
manglende beskrivelse av tilstanden i den norske utgaven av ICD-10, og som gav
grunnlag for mistolkninger. Omfanget av feilkoding var desidert sterst ved
Vestre Viken HF, og deres bruk av koden ved hjernerystelser uten intrakraniell
skade fgrte til at helseforetaket mottok urimelig hgy refusjon, og oppholdene ved
helseforetaket i 2019 ble derfor avregnet til refusjon pa linje med «vanlig»
hjernerystelse (ICD-10: S06.0 Hjernerystelse). 0gsa ved Helse Bergen HF ble det
pavist feil kodepraksis, men innenfor en rimelig feilmargin for aret 2019.

Direktoratet for e-helse endret senere beskrivelsen av grunnlaget for bruk av
kode S06.01 til Hjernerystelse med apen intrakraniell skade.

| en analyse av data for 2020 fant avregningsutvalget at Vestre Viken hadde
korrigert sin kodepraksis, i trad med avregningsutvalgets behandling aret for.
Imidlertid har ogsa andre sykehus benyttet S06.01, og forekomsten gkte ved
andre sykehus, herunder Helse Bergen HF, Nordlandssykehuset HF, Helse Mgre
og Romsdal HF, Sykehuset Vestfold HF og Helse Fonna HF.

Avregningsutvalget vurderer at koden S06.01 ikke vil veere sannsynlig kode for
hovedetilstand i noen av de rapporterte episodene. Dersom det er pasienter som
har hjernerystelse med intrakraniell skade, vil den intrakranielle skaden selv
bestemme valg av hovedtilstand, eventuelt supplert med Ajerneryste/se som
annen tilstand. Koden S06.01 har veert benyttet ved hjernerystelse og sar i hodet,
men her skal det benyttes S06.0 som hovedtilstand og S01.x dersom
behandlingskrevende sar.

Pa bakgrunn av dette anbefaler avregningsutvalget at alle opphold i DRG 27
med hovedtilstandskode S06.07 avregnes til ny gruppering med
hovedtilstandskode S06.0.

Dersom bruk av kode S06.01 forekommer i 2021 data sa kan foretakene

avregnes uten ny behandling i utvalget.

Feil koding ved operasjoner etter komplikasjon fra skade (20/3958)
Denne saken ble fgrste gang behandlet og anbefalt avregnet i 2020.

Avregningsutvalgets arsrapport 2021
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Statistikk fra Vestre Viken HF for 2019 viste at helseforetaket skilte seg fra andre
helseforetak i registreringen av skadetyper og komplikasjoner etter skader.
Dette fgrte til at helseforetaket mottok hgyere refusjoner enn andre helseforetak
for denne pasientgruppen. Det viste seg vanskelig a finne arsakene til at det var
slik, men det var hovedsakelig feil bruk av fglgetilstander som hoveddiagnose
som var grunn til avregning for 2019 ved Vestre Viken HF

Forskjellen i utbetalingsnivaet vedvarte i 2020, og det ble leid inn ekspertise fra
selskapet Logex AS som utfgrte dokumentkontroll ved Vestre Viken
helseforetak. Kontrollen viste at det var valgt feil hovedtilstandskode eller feil
klassifisert hovedtilstandskode i 74% av de reviderte episodene. Feilene var
knyttet til feil bruk av koder for fglgetilstander og komplikasjoner og feil bruk av
samlekoder. Feil prosedyrekode var registrert i 32 prosent av oppholdene.
Helseforetaket avregnes i samsvar med funnene i rapporten. Antall DRG-poeng
ble mer enn halvert for disse oppholdene. Rapporten fra dokumentkontrollen er
vedlagt.

Feil valg av prosedyrekode

Bruk av prosedyrekodene Q*E30 og Q*E35 (18/1820)

Saken ble meldt inn i 2017, fgrst behandlet i 2018 og fulgt opp siden. Det ble
gjort en avregning av @stfold i 2020, det var ogsa en avregning til tilsvarende sak
for DRG 2680 i 2013. Saken omhandlet kodepraksis ved kirurgisk fjerning av
ondartet svulst i hud. Kjernen i problemstillingen er forstaelsen av kriteriene for

a klassifisere et hudinngrep som rekonstruksjon etter huddefekt eller skade
(som grupperes i DRG med hgy refusjon), alternativt & klassifisere hudinngrep
som fjerning av hudlesjon (som grupperes i DRG med vesentlig lavere refusjon).
Sykehuset @stfold ble avregnet i 2020 etter en dokumentkontroll der det ble
pavist store feil i kodingspraksis. Etter at Avregningsutvalget begynte a arbeide
med problemstillingen, kan det se ut til at landets fagmilj@ generelt har etterlevd
kodeveiledningen.

Under arets gjennomgang ble saken fulgt opp med nye analyser, og alt tydet pa
at kodepraksis ved Sykehuset @stfold hadde bedret seg betydelig. Samtidig ble
det imidlertid pavist en negativ utvikling bade ved Sgrlandet sykehus og ved St
Olavs-omradet. Sgrlandet sykehus avregnes for 2020. St Olavs-omradet |a ogsa
an til avregning, men kapasitetsbrist i saksforberedelsen forte til at St Olavs
omradet ikke kunne avregnes for 2020. Utvalget anbefaler at saken fglges opp i
2022.

Avregningsutvalgets arsrapport 2021
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Feil tolkning eller praktisering av regelverk for

finansieringsordningen

Utredning av hjertesykdom i DRG 125 DRG 125 O (19/2881) og valgt
behandlingsniva

Saken ble fgrst behandlet og avregnet i 2019. Analyser av ABF-data for 2018
viste at Universitetetssykehuset i Nord-Norge (UNN) hadde hgye rater (opphold
per 1000 innbyggere) for innleggelser i DRG 125 Diagnostisk perkutan
hjerteprosedyre u/kompliserende hjertelidelse og samtidig lave rater for
korresponderende utredning wten innleggelse, gruppert til DRG 1250
Diagnostisk perkutan hjerteprosedyre, dagmedisinsk behandling. Helse Nord ble
avregnet for 2018 og 2019. Begrunnelsen var basert pa faglig innhold og
nasjonal standard.

Utviklingen i 2020 ble fulgt opp i arets arbeid, og organiseringen av tjenestilbudet
har tilnsermet seg den nasjonale faglige standarden slik at UNN hadde faerre
degnopphold i 2020 og hgyere andel dagopphold dvs. i DRG 125 O. Nedgangen
i 2020 kan tenkes & ha sammenheng med covid-19-pandemien.
Avregningsutvalget anbefaler avregning ogsa for 2020 til det nasjonale
gjennomsnittet for valgt behandlingsniva for utredning.

Behandling av pasienter med fedme i DRG 297 (19/27629)

Saken ble fgrst behandlet og avregnet i 2019. Nordlandssykehuset HF hadde
hgye rater for innleggelser til behandling av sykelig overvekt og ble avregnet for
bruk av innleggelser istedenfor et poliklinisk- eller dagbehandlingstilbud som i
andre deler av landet.

| innrapporterte data for 2020 var det en nedgang i aktiviteten, dels forklart
gjennom redusert tilbud under koronapandemien. Trass i observerte
forbedringer vurderer utvalget at forbedringene ikke er tilstrekkelige. Det er
grunnlag for avregning av heldggnsopphold for fedmebehandling ved
Nordlandssykehuset HF ogsa for 2020.

Vurdering av kodepraksis ved dggnopphold med permisjoner (17/28390)
Avregningsutvalget har i Igpet av de siste av de siste arene behandlet sak pa
bakgrunn av at ved flere foretak, har en god del av pasienter med liggetid=1 hatt
like lang permisjonstid og saledes ikke overnattet ved sykehuset.

ISF-regelverket fra 2019 tilsier at / tilfeller der helsehjelpen foregar over to eller
flere dager, uten at pasienten overnatter i sykehusavdeling, skal
behandlingsaktiviteten ikke rapporteres som elt sammenhengende
avdelingsopphold med permisjon.
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Analyse av data fra 2020 viser at andelen av dggnopphold med permisjon i ett
degn er redusert sammenliknet med tidligere ar. Dette er en positiv utvikling.
Regelverket er tydelig i denne saken og avregningsutvalget anbefaler avregning
av alle innleggelser pa ett, to eller tre dogn og med lik liggetid og permisjonstid.
Dette gjelder for alle helseforetak og institusjoner som har rapportert slike
opphold.

Kodepraksis for opphold i DRG 462A Kompleks rehabilitering (17/11400)
Problemstillinger knyttet til rehabiliteringsfeltet har veert en hyppig
spgrsmalstilling i Avregningsutvalget. Etterlevelse av reglene for aktivitetsbasert
finansiering for dette tjenesteomradet har vaert vanskelig @ implementere i
foretakene.

Siden 2017 har utvalget fulgt opp registreringene for innleggelser med tilbud om
Kompleks rehabilitering i DRG 462A. Hvert ar har utvalget anbefalt avregning ved
utvalgte helseforetak pa grunnlag av en vesentlig hgyere andel opphold i DRG
462A Kompleks rehabilitering enn pasienter som hgrte hjemme i andre
opptaksomrader. Ogsa i DRG 462B Vanlig rehabilitering var ratene relativt hgye
for de aktuelle opptaksomradene. Mange av disse oppholdene gjaldt
innleggelse med rehabilitering av pasienter med muskelsmerter knyttet til
revmatisme, fibromyalgi og andre myalgier. Disse oppholdene bestar av andre
pasientgrupper enn de som vanligvis er aktuelle for rehabilitering med
innleggelse ifglge ISF-regelverket. Innhentete svar fra helseforetakene viser at
rehabiliteringstilbudet som tilbys ikke krever innleggelse, men kan organiseres
poliklinisk. Flere sykehus ble avregnet ved at refusjoner ble beregnet som serier
av polikliniske konsultasjoner.

Under behandlingen av saken i 2020 vurderte utvalget at behandlingen som ble
gitt, i hovedsak dreide seg om gruppetilbud. Under arets oppfelging av saken ble
det gjennomfgrt oppfglgende analyser pa aktuelle opphold for 2020-data som
viste forbedringer registreringspraksis ved flere sykehus. Likevel viste analysene
og tilbakemeldinger fra et stort antall sykehus en utbredt og ugnsket
registreringspraksis med for mange dggnopphold.

Avregningsutvalget legger til grunn en strengere vurdering av regelverket for
rehabiliteringsopphold fra 2020 og anbefaler at alle helseforetak med over 5
opphold med de nevnte tilleggstilstander samlet i DRG 462A og 462B skal
avregnes ned til den enklere DRG 462C.

Folgende helseforetak anbefales avregnet for 2020: Sunnaas sykehus, Stiftelsen
Betanien Hospital Skien, Diakonhjemmet sykehus, Akershus
universitetssykehuset HF, Sykehuset Innlandet HF, Helse Bergen HF,
Nordlandssykehuset HF, Sdgrlandet Sykehus HF, Sykehuset i Vestfold HF,
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Revmatismesykehuset, Helse Mgre og Romsdal HF og Haugesund
sanitetsforenings revmatismesykehus.

Flere registrerte episoder samme dag (13/4904)

Denne saken dreier seg om registreringspraksis knyttet til flere polikliniske (lege-
)kontakter samme dag. Saken ble meldt inn fra Helsedirektoratet fgrste gang i
2012 for ABF-data 2011. Avregningsutvalget har senere fulgt opp saken arlig og
har hvert ar anbefalt avregning ved ett sykehus (OUS). Avregningsutvalget
intensiverte analysene i 2018 og fant variasjon i registreringspraksis mellom HF,
private ideelle institusjoner og private sykehus som RHF-ene har kjgpsavtale
med.

Fra 2018 anbefalte utvalget at legekontakter innenfor ulike spesialiteter for
samme pasient kunne godkjennes som ulike konsultasjoner, men legekontakter
innenfor samme spesialitet bgr registreres innenfor en og samme konsultasjon.
Avregningsutvalget tilfgyde at det som tidligere har vaert en helhetlig tjeneste na
ser ut til & stykkes opp, men at praksisvariasjonen ogsa kunne skyldes uklarheter
i regelverket.

| 2019 ble det sett en reduksjon i antall tilfeller av flere episoder for samme
pasient samme dag, og det ble kun foretatt avregning for OUS, Helse Nord-
Trgndelag HF og Helse Mgre og Romsdal HF i hoveddiagnosegruppe (HDG) 2
Pyesykdommer, for OUS i HDG 5 Sykdommer i sirkulasjonsorganene, og Medi3
Alesund uavhengig av HDG.

Problemstillingen ble fulgt opp pa ny i arets gjennomgang, med analyser fra
2020. Utvalget fant en ytterligere reduksjon i rapportering av flere episoder for
samme pasient samme dag, sammenlignet med aret for. Det er likevel noe hgye
andeler i HDG 5 Sykdommer i sirkulasjonsorganene for OUS og hgye andeler
uavhengig av HDG for Medi3 Alesund. Avregningsutvalgets vesentligste
anbefaling for 2020 i denne saken er avregning av alle kontakter utover en
konsultasjon per pasient samme dag for OUS og Medi3. Flere detaljer finnes i
den fullstendige omtalen av saken i kapittel 3.

Kommentar: Helsedirektoratet har endret ISF-beregningsregler for 20217 slik at
det for innrapporterte data fra dette aret gis kun uttelling for en episode per dag
per pasient, per HDG med enkelte unntak, bl a dagkirurgi.

Bruk av tilstandskode R52.2 Annen kronisk smerte ved aktivitet utenfor ABF
(17/5578)

Denne saken ble behandlet og anbefalt avregnet i 2017, 2018, 2019 og 2020.
Tidligere ars analyser av ABF-data har vist at en stor andel av konsultasjoner
gruppert til DRG 801R Lokal smertebehandling var registrert ved Sykehuset i
Vestfold HF. Vanligste hovedtilstand i DRG 801R ved Sykehuset Vestfold var
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R52.2 Annen kronisk smerte, med prosedyrekoden WDAL15 Akupunktur som en
vanlig prosedyrekode. Sykehuset i Vestfold HF rapporterte bruk av akupunktur
oftere enn andre helseforetak, og oftest med hovedtilstand R52.2. Ved andre
helseforetak ble akupunktur hovedsakelig benyttet i forbindelse med
svangerskap og fedsel, med vanligste hovedtilstand Z37.0 Enkeltfodsel
levendefadt.

For 2020 har utvalget vurdert at saken framstar som medisinsk avklart, og
utvalget opprettholder sin vurdering av at dette er aktivitet som ikke skal innga i
ISF. Aktivitet av denne typen kan avregnes ogsa for 2020.

Feil ved registreringer av helsehjelp innen psykisk helse og rus

Poliklinisk behandling innen psykisk helse og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling er faset inn under ABF. For fgrste gang har utvalget i ar fatt en
sak til behandling. Av den grunn presenteres en forenklet framstilling av saken i
dette kapittelet. Saken fgrte ikke fram til anbefaling om avregning for 2020, men
utvalget regner med at den vil bli fulgt opp i utvalgets videre arbeid.

Ambulante konsultasjoner LAR-behandling (21/4749)

Aktivitetsdata fra NPR viser geografisk variasjon i omfanget av ambulante
konsultasjoner innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
(TSB). Det er reist spgrsmal om ulik rapportering mellom helseforetakene, dels
som fglge av endrede regler for aktivitetsregistrering og for koding av
legemiddelassistert rusbehandling (LAR).

Utvalget har iverksatt analyser for & finne mulige forklaringer pa variasjonen
mellom helseforetakene. Som del av analysene gnsket utvalget a avklare eller i
det minste & belyse hvorvidt det forekommer reelle feil eller forskjeller i
registreringspraksis som gir grunnlag for avkortning.

Utlevering av LAR-legemiddel i sykehusene har vaert redusert pa grunn av covid-
19 2020. Ruspasienter i 2020 i stgrre grad blitt oppsgkt ambulant. Det kan ogsa
ha forekommet mer ustabilitet i pasientgruppen enn normalt som har stilt krav
til tettere oppfalging, og dermed gkt aktivitet.

| utredningen er det kommet fram at utvalget bgr se narmere pa to ulike
problemstillinger. Den ene gjelder registreringspraksis for utdeling av LAR-
medikament. Det er ulik praksis mellom helseforetakene for hvem som
handterer utdeling av LAR-medikamenter. Ved enkelte helseforetak er utdeling
delegert til apotek, mens ved andre helseforetak skjer legemiddelutdelingen ved
helseforetakenes egne avdelinger. Det er behov for gjennomgang av hvordan
dette registreres.
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Den andre problemstillingen som ma undersgkes videre er hvorvidt kommunale
bidrag i FACT-team registreres og rapporteres fra spesialisthelsetjenestens
systemer eller ikke. Det er kun helsehjelp som ytes av spesialisthelsetjenesten
som skal rapporteres til NPR.

Utvalget klarte ikke a sluttfgre utredningen for a kunne konkludere i denne saken
for ABF 2020. Utvalget gnsker a forfglge saken videre med flere analyser og
korrespondanse med aktuelle helseforetak.

Avregningsutvalgets arsrapport 2021
18



Vurderinger og
anbefalinger



Saksomfang

Avregningsutvalget behandlet 19 saker i 2021. Fem av disse er nye saker i 2020.
Fjorten er oppfelging av saker fra tidligere ar. Alle arets saker er meldt inn til
Avregningsutvalget fra Avdeling finansiering i Helsedirektoratet.

| ti av sakene kom utvalget fram til en anbefaling om avregning av ABF 2020.
Dette gjelder en ny sak for 2020 og ni oppfelgingssaker fra tidligere ar. | flere av
sakene som er fulgt opp fra tidligere ar sees noe forbedring i
registrerings/kodepraksis, men utvalget mener at det fortsatt er grunn til
avregning i seks av dem. | tre oppfglgingssaker er registreringspraksisen sa
forbedret at de ikke lenger er grunnlag for & anbefale avregning. | to av sakene
som er behandlet i avregningsutvalget tidligere, er det mulig at det fortsatt
grunnlag for avregning, men Avregningsutvalget anser disse sakene som
medisinsk avklart, og har oversendt dem til Helsedirektoratet for oppfalging
(dette gjelder saksnumrene 17/5578 og 17/5575).

Tabellen nedenfor viser hvilke saker utvalget har behandlet med anbefaling om
avregning eller ikke.

Tabell 2: saker behandlet av Avregningsutvalget i 2021 med utfall av anbefaling.

Saksnr | Sakstittel Avregning
21/4751 | Holtermonitorering Nei
21/4752 | Kraniotomi Nei
21/4749 | Ambulante konsultasjoner og LAR-behandling Nei
21/4753 | Bruk av Z03-koder Ja
21/4750 |DRG 34 Sykdommer i nervesystemet ITAD m/bk Nei
20/4286 |DRG 217 Sarrev og hudtranspl eksl hand pga traume/sykd i HDG 8 Nei
20/3958 | DRG 442 Operasjoner etter skade ITAD m/bk Ja
20/3956 |DRG 27 Alvorlig traumatisk hjerneskade Ja
19/2886 | Kodepraksis ved behandling av sykdom i nyrer og urinveier Nei
19/2881 |Utredning av hjertesykdom i DRG 125 og DRG 1250 Ja
19/27629 | Behandling av pasienter med fedme i DRG 297 Ja
18/1820 |Bruk av prosedyrekodene Q*E30 og Q*E35 Ja
17/5578 |Bruk av tilstandskode R52.2 Annen kronisk smerte Nei
17/5575 | Bruk av Z-koder som hovedtilstand ved sirkulasjonssykdommer Nei
17/5573 | Bruk av hovedtilstandskode J96 Respirasjonssvikt, ikke klassifisert annet sted | Ja
17/28390 | Vurdering av kodepraksis ved dggnopphold med permisjoner Ja
17/11400 | Kodepraksis for opphold i DRG 462A Kompleks rehabilitering Ja
15/1804 |Valg av omsorgsniva for sgvnutredninger Nei
13/4904 | Flere registrerte episoder samme dag Ja
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Avregningsutvalget anbefaler avregning som medfgrer reduksjon i utbetalinger
i ABF 2020 pa i overkant av 71 millioner kroner. Anbefalingene far konsekvenser
for refusjoner til alle regionale helseforetak og er fordelt som beskrevet i tabellen
under.

Tabell 3: Summer for anbefalt avregning tre siste ar

Anbefalt avregning

Pasientens

bostedsregion 2018 2019 2020
Helse Sgr-@st RHF -Kr43523388| -Kr36113572| -Kr43203197
Helse Vest RHF -Kr 9948761| -Kr 7183906| -Kr10872020
Helse Midt-Norge RHF -Kr 6668243 | -Kr 2092641| -Kr 4528129
Helse Nord RHF -Kr 8220045| -Kr10587254| -Kr12620845
SUM -Kr68 360437 | -Kr55977372| -Kr71224191

Habilitetsvurderinger for medlemmene er gjort i hver enkelt sak. Fglgende
utvalgsmedlemmer er vurdert til & vaere inhabile i enkeltsaker og har derfor ikke
deltatt i saksbehandling og beslutninger i sakene opplistet under.

21/4752 Kraniotomi:
Tove Bjerkreim
21/4749 Ambulante konsultasjoner og LAR-behandling:
Tove Bjerkreim
21/4750 DRG 34 Sykdommer i nervesystemet ITAD m/bk:
Halfdan Aass og Arne Seternes
20/4286 DRG 217 Sarrev og hudtranspl eksl. hand pga. traume/sykd i HDG 8:

Halfdan Aass, Wender Figved og Arne Seternes

20/3958 DRG 442 Operasjoner etter skade ITAD m/bk:
Halfdan Aass og Wender Figved

17/5573 Bruk av hovedtilstandskode J96 Respirasjonssvikt, ikke klassifisert annet sted:
Halfdan Aass

Anbefalinger

P4 de neste sidene presenteres Avregningsutvalgets vurderinger og
anbefalinger i alle saker som ble behandlet i 2021.
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21/4751 Holtermonitorering

Helsedirektoratet har fatt flere spgrsmal om rapportering av kontakter knyttet til
langtidsregistrering av blodtrykk eller EKG (Holtermonitorering). Spgrsmalene
har gitt grunn til & undersgke naermere kodepraksisen i sektoren.

Ved behov for slik langtidsregistrering mgter pasienten fgrst for pAmontering av
utstyret, og far samtidig veiledning for & sikre riktig registrering. Dette kan
rapporteres som en poliklinisk konsultasjon som gir grunnlag for ISF-refusjon,
og pasienten kan avkreves egenandel. Det samme gjelder dersom pasienten blir
innkalt til konsultasjon hos lege for videre oppfeglging etter endt registrering. Hvis
pasienten kun mgter for a levere utstyret tilbake og dette er eneste formal med
oppmgte, regnes ikke dette som helsehjelp. Kontakten skal derfor ikke
rapporteres som en poliklinisk konsultasjon.

Helsedirektoratet ba AU vurdere om rapportering av aktivitet i tilknytning til
Holtermonitorering folger samme kriterier pa tvers av helseforetak og at
innrapporterte kontakter oppfyller kriteriene til polikliniske konsultasjoner som
kan innga i ABF. Dersom dette ikke er tilfelle, bes AU vurdere om det er grunnlag
for avkortning. Avregningsutvalget kunne ogsad vurdere & utvide
problemstillingen til d inkludere andre typer langtidsregistrering, f.eks. 24-timers
blodtrykksmaling. Utvalget har valgt & ikke inkludere andre typer
langtidsregistrering i 2020.

| behandlingen av saken har det vaert viktig a vurdere hva som kreves av innhold
for a kunne godkjennes som en konsultasjon. Det er en konsultasjon a sette pa
utstyret. Ved denne konsultasjonen skal prosedyrekoden registreres. Det er ikke
en egen kontakt a levere tilbake utstyret. Det er heller ikke egen poliklinisk
kontakt at legen tolker resultatet uten pasientens oppmgte. Dette inngar i
prosedyren som er registrert i konsultasjonen der utstyret settes pa.
Gjennomgang av resultat og videre veiledning med pasient ved fysisk eller
digitalt oppmgte, er egne konsultasjoner hvis dette gjgres i
spesialisthelsetjenesten. Noen ganger er det fastlege som gjgr dette. Saken har
derfor veert viktig av prinsipielle arsaker.

Analyser over poliklinisk aktivitet rapportert i hele 2020 med prosedyrekode
FPFE15 Holter-EKG ble gjort. Blant annet ble det utarbeidet oversikter over
aktivitet i dagene fgr og etter fgrste kontakt rapportert med prosedyrekoden. Det
ble observert en betydelig variasjon i andel pasienter som har en eller flere
kontakter kort tid f@r og etter primaerkontakten kodet med FPFE15. | tillegg ble
det ogsa observert variasjon i fordelingen av utfgrende helsepersonell.

| Igpet av saksbehandlingen har det veert brevkorrespondanse med fglgende
helseforetak: Lovisenberg, Helse Fonna HF, Helse Fgrde HF, Helse Mgre og
Romsdal HF, Helse Nord-Trgndelag HF og Haraldsplass. | brevene ba
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Avregningsutvalget om en redegjgrelse av  pasientforlgpet  for
Holtermonitorering ved foretaket:

e Beskriv pasientforlgpet ved opptak av EKG, beskrivelse av registreringen
og videre oppfglging, herunder ogsa typisk tidsrom mellom de enkelte
leddene.

¢ Hvilke kontakter registreres i NPR i pasientforlgpet?

e Hva er utfgrende helsepersonell i de enkelte leddene?

Svarene fra sykehusene og tallene fra analysene viser at helseforetakene
registrerer forskjellig. Noen registrerer kun én ISF-inntektsgivende konsultasjon
samlet for pasetting av Holter-utstyr og samtale med lege nar registering er
gjennomfgrt, mens andre registrer dette som to konsultasjoner. Det synes
imidlertid som om alle foretak som registrerer dette som to konsultasjoner bare
tar én egenandel. Noen sykehus som har registrert to konsultasjoner har
oppfattet at det ikke er korrekt i forbindelse med var forespgrsel na og endret
praksis. Det har ogsa veert variasjon innad i helseforetakene. Det illustrerer
behov for klargjgring og at det ikke foreligger en entydig tolkning av veilederen.

Saken ble lukket med en anbefaling om presisering i veiledningen for
registrering. Avregningsutvalget oppfordrer Helsedirektoratet til & finansiere
dette som en pakke, for a sikre lik finansiering i hele landet.
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21/54752 Kraniotomi

Utgangspunktet for denne saken er analyser av KPP-data som avdekket
variasjon i DRG 2A Annen kraniotomi ved traume og DRG 2B Operasjon for
kronisk subduralt hematom. Dette er kompleks nevrokirurgi som utfgres ved et
fatall sykehus i Norge. Fordelingen mellom andel opphold som grupperte til DRG
2A og 2B er ulik ved disse sykehusene.

Helsedlirektoratet ber derfor AU vurdere kodepraksis for aktivitet i DRG 2A og 2B.
AU bes vurdere om eventuelle feil eller forskjeller i kodepraksis gir grunnlag for
avkortning.

Helse Stavanger HF skilte seg ut i analysene og helseforetaket ble tilskrevet. Det
ble etterspurt en beskrivelse av de aktuelle oppholdende med oversikt over
diagnoser, arsak og bakgrunn for innleggelse samt redegjgrelse for traumet. Det
kom et detaljert svar som ogsa omhandlet mer enn det utvalget spurte om i
utgangspunktet. Svaret ga uttrykk for at helseforetaket la litt andre kriterier til
grunn enn andre gjgr for skille mellom akutte og kronisk subdurale hematomer.
Det virker som om det kodes akutt og kronisk ut fra hvilken prosedyre som
utfgres. Ettersom kodeveiledningen kan vaere uklar i dette tilfellet ble det naturlig
a henvende seg med til Direktoratet for e-helse med spgrsmal om korrekt koding
av kraniotomi. Direktoratet mente det var forstaelig at det er uklarheter i koding
ved kraniotomi og akutte/kroniske subdurale hematomer. Det er altsa forstaelse
for at sykehusene velger & kode som de gjgr nar eksisterende koder ikke er godt
nok tilpasset det kliniske arbeidet. Direktoratet for e-helse skal ga igjennom
kodene ved neste ars revisjon og forhapentligvis endre dem slik at de i stedet
skiller mellom teknikk og ikke alder pa hematom.

Oppfelgende analyser ble gjort pa opptaksomrader og oversikt over antall
opphold og rater for DRG 2A og DRG 2B ved de ulike helseforetakene ble lagt
fram. Analysene viste at omradene Stavanger, Lovisenberg, Helgeland og
Nordland hadde hgyeste rater i DRG 2A. Omradene St.Olavs, Finnmark og
Innlandet hadde hgyeste rater i DRG 2B. Omradene Nord-Trgndelag, St.Olavs,
Innlandet og Helgeland hadde hgyeste rater nar DRGene blir sett under ett.

En fagkyndig og ngytral nevrokirurg ble konsultert for a ga igiennom oppholdene
og vurdere kodepraksisen. 15 opphold ved Helse Stavanger HF ble vurdert.
Konklusjonen var at av de 15 oppholdene er 7 reelle kraniotomier, mens 7 er
trepanasjon og en er feilkodet tumorpasient. Ytterligere avklaringer med
kodehjelpen i Direktoratet for e-helse kom frem til at veiledningen i koding kan
forstas pa flere mater. Det trengs derfor en presisering i veiledningen.

Etter en sammenstilling av saksmaterialet og en endelig vurdering ble saken
lukket for i ar, og det ble anbefalt & ikke foreta noen avregning.

Det ble foreslatt at kodeveiledningen pa omradet presiseres.
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21/4749 Ambulante konsultasjoner LAR-behandling

Helsedirektoratet har fatt mange spgrsmal om regelverket for ambulante
konsultasjoner i psykisk helsevern og TSB, og mistenker at det har veert
forskjeller i rapporteringspraksis. Ambulante konsultasjoner utlgser et
poengtillegg som gjgr det seerlig relevant @ se pa dette i kontrollarbeidet.

| 2020 ble regelverket for ambulante konsultasjoner forenklet og tydeliggjort.
Ambulante konsultasjoner blir na definert som kontakter med Sted for aktivitet
= 4 (Hjemme hos pasienten) eller 5 (Annet ambulant sted utenfor
spesialisthelsetjenesten). Unntak gjelder for enkelte DRG-er. Ogsa med de nye
reglene er det en betydelig variasjon i aktivitetsdata. Neermere analyser har
avdekket en tosidig problemstilling, der ogsa rapportering av LAR-behandling
kommer inn.

Aktivitetsdata fra NPR viser geografisk variasjon i omfanget av ambulante
konsultasjoner innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling.

Helsedirektoratet ba avregningsutvalget vurdere kodepraksis for LAR-
behandling, og seerlig bruken kode Z50.30 ved noen helseforetak. Utvalget ble
0gsd bedt om a vurdere arsakene til variasjonen i omfang og den sterke veksten
i ambulante konsultasjoner ved flere helseforetak. Er det feil eller forskjeller i
registreringspraksis som gir grunnlag for avkortning?

Helsedirektoratet er kjent med at utlevering av LAR-legemiddel i sykehusene har
veert redusert pa grunn av covid-19, og at ruspasienter i stgrre grad har blitt
oppsokt ambulant. Det kan ogsa veere stgrre ustabilitet i pasientgruppen enn
normalt, som kan ha krevd tettere oppfglging. Dette ma det tas hgyde for i
vurderingene.

| denne saken ser avregningsutvalget at to ulike problemstillinger bgr sees
naermere pa. Den ene er registreringspraksis for utdeling av LAR-medikament.
Det er ulik praksis mellom helseforetakene for hvem som handterer utdeling av
LAR-medikamenter. For noen helseforetak er utdeling delegert til apotek, mens
for andre er det helseforetakenes egne avdelinger som deler ut medikament. Det
er ogsa variasjon i om utdelingen av medikament inngar i ordinaere polikliniske
konsultasjoner eller ikke.

Den andre problemstillingen som ma undersgkes videre er hvorvidt kommunale
bidrag i FACT-team registreres og rapporteres fra spesialisthelsetjenestens
systemer eller ikke. Det er kun helsehjelp som ytes av spesialisthelsetjenesten
som skal rapporteres til NPR.
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Dette er den fgrste saken avregningsutvalget har behandlet innen psykisk
helsevern og rus. Dette gjgr arbeidet ekstra krevende, og pa grunn av dette har
utvalget ikke kommet langt nok inn i problemstillingen til & konkludere i denne
saken for ABF 2020. Saken vil fglges opp videre i 2022 med flere analyser og
korrespondanse med aktuelle helseforetak.
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21/4750 Bruk av Z03-koder

Det ble observert et hgyt antall opphold med kode Z03 Medisinsk observasjon
og vurdering der mistanke om sykdommer og tilstander blir avkreftet registrert
som hovedtilstand. De fleste oppholdene er polikliniske kontakter. Den vanligste
DRG oppholdene grupperes til, er 9230 Poliklinisk konsultasjon vedr faktorer
som har betydning for helsetilstanden/kontakt med helsetjenesten.

Avregningsutvalget ble bedt om & vurdere arsaken til den store variasjon i bruk
av Z03-koder. Utvalget ble videre bedt om & vurdere om eventuelle feil eller
forskjeller i registreringspraksis gir grunnlag for avkortning.

Utvalgets vurderinger

Z03 skal i utgangspunktet ikke anvendes som kode for hovedtilstand. Dette er
formulert i kodeveiledningen kapittel 24.1.16. "Disse kodene brukes som kode
for annen tilstand for mistenkte diagnoser som er blitt utelukket etter
underspkelse uten at noen annen tilstand er funnet. Symptomet eller funnet
som ledet til undersgkelsen kodes i sa fall som hovedtilstand".

For mange klinikere kan Z-koder oppfattes som en god beskrivelse av den
kliniske situasjonen. Det vil ikke alltid veere like klart hvilke konkrete
tilstandskoder som er mest passende a bruke. Selv om Z03 ikke skal brukes
som hovedtilstand vil oppholdene uansett utlgse refusjon.

Fire helseforetak har skilt seg ut ved a ha de stgrste andelene av den totale
aktiviteten med koden. Disse er Akershus universitetssykehus HF (Ahus), Helse
Bergen HF, Oslo universitetssykehus HF (OUS) og Sykehuset i Vestfold HF.

Spesielt tydelig var det ved OUS. Mer spesifikt var det et stort omfang av Z203.8
Observasjon ved mistanke om annen spesifisert sykdom og tilstand. Dette
gjelder seerlig OUS og Sykehuset i Vestfold HF. Kodepraksis ser ellers ut til &
variere mellom helseforetakene. Infeksjons- og hjertemedisinske avdelinger star
for mange av kontaktene.

Videre analyser viste at en overvekt av kontaktene fant sted i mars maned. Det
ble observert dobbelt sa mange opphold med Z03 i mars som i hver enkelt av de
andre manedene. Det kunne derfor mistenkes at koden kan ha blitt brukt i
forbindelse med Covid-19-handtering.

For a finne ut mer om bakgrunnen for kodebruken ble det sendt ut brev med
fglgende spgrsmal:
e Hva slags type pasienter er kodet med de ulike Z03.x-kodene?
e Hvilken type helsehjelp ble gitt og hva er et typisk behandlingsforlgp for
disse?
e Spesielt ber vi om redegjgrelse for Z03.8 med opplysninger om hvilke
andre spesifiserte sykdommer/tilstander det har veert mistanke om.
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e Hva er begrunnelsen for valg av Z-koder hos disse pasientene?
Brevene gikk ut til OUS, Helse Bergen HF, Ahus og Sykehuset i Vestfold HF.

Det kom utdypende og detaljerte svar fra alle helseforetak. Det kommer blant
annet frem fra svarene at Z-kodene har blitt brukt i tilfeller der det er henvist om
mistanke om sykdom, men ikke gjort funn. Kode har ogsa blitt brukt for testing
av ansatte og polikliniske pasienter for covid-19. Ellers kommer det ogsa fram
at det kan veere vanskelig a finne koder som er mer beskrivende for den kliniske
situasjonen. Brevene gir uttrykk for uklar kodeveileder. Samtidig signaliserer
helseforetakene at en del av kodepraksisen skal legges om.

Pa bakgrunn av svarene fra helseforetakene var det ngdvendig & innhente
vurdering fra kodeforvalter. De ulike problemstillingene ble derfor tatt opp med
Direktoratet for e-helse. Direktoratet for e-helse mener at Z03 som
hovedtilstandskoder ikke er beskrivende nok, og fastholder at de kun skal brukes
som tilleggskoder. Avregningsutvalget papeker at det bgr bli tydeligere i
kodeveiledningen hvordan kodene i Z-kapittelet skal brukes. Det bgr ogsa
informeres i mulige kanaler og mgter om koderegler for Z-kapittelet.

Anbefaling

Det konkluderes med at kun OUS og Sykehuset i Vestfold avregnes da det viser
seg at det er feil rapportering av episoder som gjelder testing for covid-19 av
ansatte (Sykehuset i Vestfold HF) og polikliniske pasienter (OUS) ved disse.

Kommentar

Fra og med behandling av arsdata for 20217 vil Helsedirektoratet ekskludere
koder som kun kan vaere koder for tilleggstilstander i de tilfellene der de er brukt
som farste hovedtilstandskode. Det vil si at de ikke vil inngad i beregningen av
ABF. Z03-koder kan kun brukes som tilleggskoder.
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21/4750 DRG 34 Sykdommer i nervesystemet ITAD m/bk

| datagrunnlag for 2020 observeres det avvikende rater for aktivitet i DRG 34
Sykdommer i nervesystemet ITAD m/bk for Vestre Viken HF, St.Olavs
hospital HF og Sykehuset @stfold HF.

Helsedirektoratet ba Avregningsutvalget vurdere drsaker til variasjonen i
DRG 34. Utvalget ble ogsa bedt om a vurdere om eventuelle feil eller
forskjeller i registreringspraksis gir grunnlag for avkortning.

Utvalgets vurderinger

Analyser av datagrunnlaget finner at det er svaert hgye rater for Vestre Viken
HF og noe hgyere rater enn landssnittet for St.Olavs hospital HF og
Sykehuset @stfold HF. DRG 35 er korresponderende DRG u/bk. De tre
helseforetakene har ogsé hgy andel m/bk nar man ser pa fordelingen mellom
DRG 34 og DRG 35. Analyser av liggetid viser ingen tydelige ulikheter mellom
helseforetakene. Vestre Viken har litt hgyere andel g-hjelpsopphold i de to
DRGene enn landet ellers.

De mest brukte hovedtilstandskodene i DRG 34 i landet er:

e R29.8 Andre og uspesifiserte symptomer og tegn med tilknytning til
nervesystemet og muskel-skjelettsystemet (17%)

e R29.6 Falltendens ikke klassifisert annet sted (11%)

e R41.0 Uspesifisert desorientering (8%)

e R41.8 Andre og uspesifiserte symptomer og tegn med tilknytning til

kognitive funksjoner og bevissthet (7%)

e R20.2 Parestesi i hud (6%)

e R26.8 Annen og uspesifisert unormal gange og bevegelighet (5%)
For de tre helseforetakene som utvalget har hatt ekstra fokus pa i denne
saken er det mye av de samme kodene som er satt som hovedtilstand, men
med litt annen fordeling.

Vestre Viken HF, St.Olavs hospital HF og Sykehuset @stfold HF ble tilskrevet
med beskrivelse av forskjeller i omfang. Helseforetakene ble bedt om a
redegjgre for to forhold:

e Hovilke pasientgrupper er det som har opphold som grupperer til DRG
34 ved deres helseforetak?

e Er det noen organisatoriske forhold eller noen funksjonsfordeling
som tilsier at deres helseforetak skal ha hgy andel m/bk?

Sykehuset Innlandet ble tilskrevet som referansesykehus.
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Helseforetakene gjgr rede for at det her er snakk om pasienter som er til
utredning med sammensatte og diffuse symptomer. De er i all vesentlighet
knyttet til geriatri og hjerneslag. Pasientene er multimorbide og skrgpelige
eldre.

Helseforetakene meddelte at de kan tilstrebe mer spesifikk koding av
hovedtilstand der det er mulig. Ingen av helseforetakene pekte pa
organisatoriske forhold som skal tilsi at de skal ha flere pasienter som
havner i en DRG med kompliserende faktorer.

Avregningsutvalget mener at helseforetakene svarte godt for sin praksis,
men det forklarer ikke at helseforetakene skal ha andre rater enn resten av
landet. Men dersom man skal kunne anbefale en avregning i denne saken,
matte det baseres pa en journalgjennomgang der dokumentasjon i journal
sammenholdes med hvilke koder som er satt.

Anbefaling
Det anbefales ikke avregning i denne saken. Saken fglges videre i 2022 med
vurdering av om det er ngdvendig med en journalgjennomgang.
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20/4286 DRG 217 Sarrev og hudtranspl eksl hand pga traume/sykd i HDG 8
Saken ble meldt inn for 2020. Saken gjelder hgy aktivitet i DRG 217 Sarrev og
hud transpl eksl hand p.g.a traume/sykdom i HDG 8 (sykdommer i muskel,
skjelettsystemet og bindevev) hos St. Olavs hospital HF og Vestre Viken HF.
Begge HF har noksa hgye rater. Selv om volumet i seg selv er lite har DRG 217
hay vekt (7,087) og det er derfor viktig @ undersgke arsaker til variasjonen.

Helsedirektoratet ba Avregningsutvalget om a vurdere arsaken til den store
variasjonen i DRG 217, og om eventuelle forskjeller i registreringspraksis gir
grunnlag for avkortning.

Utvalgets vurderinger

Diverse analyser av ratetall, fordelinger pa opphold, liggetid, tilleggstilstander og
prosedyrekoder er gjort under behandlingen av saken, bade i 2020 og i 2021. De
rapporterte hovedtilstandene viser at de fleste oppholdene gjelder
komplikasjoner etter kirurgisk behandling, slik som T84 Komplikasjoner ved
innvendige ortopediske proteser, implantater og transplantater og T87
Komplikasjoner saeregne for reimplantasjon og amputasjon, men ogsa andre
sykdommer og skader i HDG 8. De vanligste prosedyrene er vakuumassistert
sarbehandling og sarrevisjoner pa underekstremitet. Tallene er relativt sma, og
det gjor det utfordrende a identifisere eventuelle avvik i registreringspraksis for
Vestre Viken HF og St. Olavs hospital HF.

Utvalget vurderte under saksbehandlingen i 2020 at tallene var sapass sma, og
at gruppen pasienter samtidig er sapass heterogen at det er vanskelig a finne
fram til noen fornuftige punkter som kan gi grunnlag for brevkorrespondanse
med helseforetakene. Det vil vaere vanskelig @ besvare henvendelser som er
upresise. Det kan ogsa ganske enkelt vaere tilfellet at tallene representerer en
naturlig variasjon.

Det ble klart for utvalget at man har lite grunnlag for vurdering uten en
dokumentkontroll. Da kan man blant annet finne ut hvor godt dokumentert f.eks.
lappeoperasjoner er. En dokumentkontroll hos foretakene vil kanskje kunne
belyse forskjeller i praksis. Det ble ikke satt av ressurser til dokumentkontroll i
2020, og det synes mest fornuftig a heller undersgke tallene pa nytt i 2021 og
sammenlikne utviklingen fra foregaende ar.

Saken har derfor blitt fulgt opp i 2021. For saksbehandlingen i 2021 har det veert
gjort ytterligere analyser pa blant annet prosedyrekoding. Det har gitt grunnlag
for a sende ut brev til utvalgte helseforetak med variasjon i antall opphold for a
kunne sammenlikne praksisen hos disse. Brev gikk ut til Helse Nord-Trgndelag,
Nordlandssykehuset, Sykehuset Telemark, St. Olavs hospital, OUS, Helse Bergen
og Vestre Viken. Det ble stilt konkrete spgrsmal om pasientgruppe og forlap,
avdelinger, reoperasjoner og bruk av reoperasjonskoder samt forskjellige koder
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for transplantat, lapper og infeksjoner m.m. Svarene som kom var generelt
utfyllende og gode, men det var fortsatt vanskelig & konkludere. Ikke alle
helseforetakene svarte pa henvendelsen. Det er tydelig at der er stor variasjon i
kodepraksis, ogsa lokalt. Dette er pasientgrupper som antageligvis burde ha
veert kodet mer likt. Utvalget gikk sammen med avdeling finansiering i
Helsedirektoratet ogsa igjennom grupperingslogikken for DRG 217. Det innebar
en gjennomgang av kriteriene med tanke pa diagnoser og koder osv.

Anbefaling

Det er ikke godt nok informasjonsgrunnlag for noen avregning. Pa grunn av stor
variasjon i data vil Avregningsutvalget og Helsedirektoratet fortsette a fglge opp
saken ved neste ars saksbehandling. Variasjon hos helseforetakene kan skyldes
uklarhet rundt bruken av operasjonskodene. Det er fortsatt aktuelt med
dokumentkontroll, men det avventes presiserende informasjon fgr dette
eventuelt kan igangsettes. Det etterlyses en klargjering fra Direktoratet for e-
helse som sammen med Helsedirektoratet, bar oppklare regler og kodepraksis
pa omradet.
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20/3958 DRG 442 Operasjoner etter skade ITAD m/bk
Denne saken ble fgrste gang behandlet og foreslatt avregnet i 2020.

Aktiviteten | DRG 442 Operasjoner etter skade ITAD m/bk gjelder i hovedsak
operasjoner for komplikasjoner etter medisinske eller kirurgiske inngrep, med
vanligste hovedtilstand fra ICD-10-kapittel T81-T88. Det er ogsa en del opphold
der sar eller andre skader (S-kode) er registrert som hovedtilstand. Vestre Viken
HF har seerlig hgy andel opphold med S-kode som hovedtilstand. DRG 443 er
korresponderende DRG u/bk, det er prosedyrekoder som styrer om et opphold
havner i DRG 442 eller DRG 443. Ut fra dette er det ikke avgjgrende om man
bruker hovedtilstand T81-T88 eller en gitt S-kode for gruppering til DRG 442/443.
Men tilstandskoden kan styre om oppholdet grupperer til en av de to nevnte
DRGene eller ikke.

Ut fra korrespondanse med Vestre Viken HF og vurderingen i avregningsutvalget
i fjor, mente utvalget at helseforetaket hadde pafallende mange opphold i DRG
442 med kort liggetid. Komplikasjonskode T81x —-T88X var brukt som
hovedtilstandskode pa korte opphold der ogsa primaeroperasjon var utfgrt.
Samlekodene for brudd i flere kroppsregioner TO0Ox — TO7x / Sxx7 var brukt som
hovedtilstandskode, men skal sveert sjelden brukes. Det skal sgkes & bruke mer
spesifikke  koder. Fglgetilstandskode T90x-T98.x var brukt som
hovedtilstandskode hvor den spesifikke fglgetilstand skal brukes. Det var ogséa
utstrakt bruk av prosedyrekoden QWW99 Annen reoperasjon etter inngrep pa
hud uten at tilsvarende komplikasjon var registrert.

Ut fra dette anbefalte avregningsutvalget avregning for ABF 2019 av opphold i
DRG 442 ved Vestre Viken HF med hovedtilstandskode T02x, T92x eller T93x.
Hovedtilstandskode ble byttet ut med en kode som var satt for annen tilstand ut
fra anbefaling fra utvalget.

| data for 2020 observeres fortsatt et synkende, men fortsatt hgyt antall opphold
i DRG 442 ved Vestre Viken HF. Det sees ogsa en hgy andel m/bk. Vestre Viken
HF har fortsatt hgyere andel opphold i DRG 442 der det er rapportert kode for
falgetilstand som hovedtilstandskode.

For & fa bedre innsikt i dokumentasjonen av de rapporterte data, ble det bestilt
journalgjennomgang av alle opphold som var gruppert til DRG 442 og som har
liggetid pa 10 dggn eller mindre ved Vestre Viken HF. Journalgjennomgangen
ble utfgrt av Logex AS, og rapporten fra gjennomgangen er vedlagt i denne
arsrapporten.

Journalgjennomgangen viser at det er feil valgt hovedtilstandskode eller feil
klassifisert hovedtilstandskode i 74% av de reviderte episodene. Feilene er
relatert til feil bruk av koder for fglgetilstander og komplikasjoner og feil bruk av
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samlekoder. Det mangler i mange tilfeller ogsa dokumentasjon i journal for de
tilstandskodene som er registrert.

68% av de kirurgiske prosedyrene som er registrert er riktig satt etter
dokumentasjon i journal. Der det er registrert feil prosedyrekoder, er det oftest
relatert til prosedyrekoder for reoperasjon og apen eksplorasjon av blgtdeler.

Ved ny gruppering av oppholdene etter revisjonen er det kun 15% av oppholdene
som fortsatt grupperer til DRG 442. De andre oppholdene fordeles pa mange
ulike DRGer, og summen av ISF-poeng mer enn halveres.

Anbefaling

Avregningsutvalget anbefaler at oppholdene som har veert revidert i
journalgjennomgangen ved Vestre Viken HF avregnes til den DRG de grupperes
til etter revisjon.
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20/3956 DRG 27 Alvorlig traumatisk hjerneskade

Denne saken ble fgrste gang behandlet i avregningsutvalget i 2020.
Problemstillingen var den gangen hgy rate med DRG 27 Alvorlig traumatisk
hjerneskade ved Vestre Viken HF. Det ble gjennom arbeidet i 2020 avdekket at
dette skyldes feil bruk av kode S06.01 Hjernerystelse med dpent sar. Denne
koden beskriver i den engelske utgaven hjernerystelse med apne intrakranielle
skader. Vestre Viken HF ble derfor avregnet for ABF 2019 ved at opphold i DRG
27 med hovedtilstandskode S06.01 ble gruppert igjen med S06.0 Hjernerystelse
ble satt som hovedtilstand.

Pa bakgrunn av at den norske teksten pa koden S06.01 kunne misforstas, har
Direktoratet for e-helse endret teksten til Hjernerystelse med apen intrakraniell
skade.

| analyse av data for 2020 ser avregningsutvalget at det at bruken av S06.01 i
rapporteringen fra Vestre Viken HF er borte. De har endret kodingspraksisen sin.

Men det er flere andre helseforetak som har opphold i DRG 27 som har
hovedtilstandskode S06.01. Dette gjelder saerlig Helse Bergen HF,
Nordlandssykehuset HF, Helse Mgre og Romsdal HF, Sykehuset Vestfold HF og
Helse Fonna HF. Disse helseforetakene ble tilskrevet og bedt om a redegjgre for
rutiner for bruk av S06.01 som hovedtilstandskode.

De fleste helseforetakene sier at det er en feil at koden er brukt, at de er informert
om endringen i teksten for koden og at de i Igpet av 2020 og 2021 har lagt om
rutinene for koding av hjernerystelser med sar i hodebunnen.
Nordlandssykehuset er ikke kjent med endringen i kodeteksten og har kodet
hjernerystelser med sar i hodebunnen av en viss alvorlighet med denne koden.

Avregningsutvalget vurderer at koden S06.01 ikke vil vaere sannsynlig kode i
noen tilfeller. Dersom det er pasienter som har hjernerystelse med intrakraniell
skade, vil den intrakranielle skaden antakeligvis vaere det som skal kodes som
hovedtilstand, og eventuelt hjernerystelse som annen tilstand. Hjernerystelse
med samtidig sar i hodet som krever behandling, kan kodes som S06.0
(hjernerystelse) kombinert med S01.x (3pent sar i hode).

Pa bakgrunn av dette anbefaler avregningsutvalget at alle opphold i DRG 27 med
hovedtilstandskode S06.01 avregnes til ny gruppering med hovedtilstandskode
S06.0. Oppholdene grupperes etter dette til DRG 31 Hjernerystelse > 17 ar m/bk,
DRG 32 Hjemerystelse > 17 ar u/bk eller DRG 33 Hjernerystelse 0-17 ar. Det
anbefales at alle helseforetak avregnes, ogsa de som ikke er tilskrevet. | fjorarets
rapport ble det sagt at avregningsutvalget kan anbefale avregning av
helseforetak som ikke er tilskrevet i saker der det har vaert gjort avregninger
tidligere.
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Anbefaling

Avregningsutvalget anbefaler avregning av alle opphold i DRG 27 ved alle

helseforetak der hovedtilstandskode er S06.01. Hovedtilstandskoden erstattes
med S06.0.
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19/2886 Kodepraksis ved behandling av sykdom i nyrer og urinveier

Saken ble fgrst behandlet og foreslatt avregnet i 2019. Analyser av ABF-data for
2018 viste stor variasjon i aktivitet blant helseforetakene i DRG 331 Sykdom 7
nyrer og urinveier ITAD >177 ar m/bk, der Sykehuset Telemark HF, Helse Bergen
HF og Helse Stavanger HF skilte seg ut med vesentlig flere opphold enn landet
ellers. En tilsvarende variasjon ble ikke observert i DRG 332 Sykdom i nyrer og
urinveier ITAD >17 &r u/bk Arsakene til variasjonen ble vurdert av
Avregningsutvalget gjennom analyser av data og korrespondanse med
helseforetakene. Svar pa brevkorrespondanse og analyser viste at Sykehuset
Telemark HF skilte seg ytterligere ut fra de andre, spesielt med tanke pa
hovedtilstand. De benyttet i stor grad Z43.6 Ettersyn av annen kunstig apning for
urinvei som hovedtilstand i tilfeller hvor det skulle veert kodet R33 Urinretensjon
som hovedtilstand. Oppholdene var i tillegg registrert som inneliggende der de
kunne veert utfgrt poliklinisk. Sykehuset Telemark HF ble derfor avregnet.
Tilfeller hvor disse oppholdene var kodet med prosedyre for skifte av
nefrostomikateter ble godkjent og utelatt fra avregningen.

Det vises til Avregningsutvalgets arsrapport for 2019 og 2020 for mer
informasjon om tidligere saksbehandling.

Helsedirektoratet ba Avregningsutvalget falge opp saken i 20217.

Oppfelgende analyser ble gjort i saken pa 2020-data. Tallene viste stor
forbedring i registreringspraksis for Sykehuset Telemark HF, og kode Z43.6
forekom nesten ikke lenger i rapporteringen fra helseforetaket. Pa bakgrunn av
dette lukkes saken.

Anbefaling
Saken lukkes uten avregning for 2020.
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19/2881 Utredning av hjertesykdom i DRG 125 og DRG 1250

Saken ble fgrst behandlet og avregnet i 2019. Analyser av ABF-data for 2018
viste at Helse Nord RHF hadde hgye rater (opphold per 1000 innbyggere) i DRG
125 Diagnostisk perkutan hjerteprosedyre u/kompliserende hjertelidelse og
samtidig lave rater for korresponderende utredning uten innleggelse, gruppert til
DRG 1250 Diagnostisk perkutan hjerteprosedyre, dagmedisinsk behandling.
Helsedirektoratet gnsket en vurdering fra Avregningsutvalget om mulige arsaker
til den store variasjonen i forekomst av DRG 125. Analyser og flere runder med
brevkorrespondanse viste at Universitetssykehuset i Nord-Norge HF (UNN)
skilte seg ut fra resten av landet. Deres organisering av helsetilbudet la opp til
overnatting selv om det ikke vurderes som ngdvendig ved andre sykehus. UNN
syntes a definere pasienter som "komplekse" fgr undersgkelse, noe som
medfgrer innleggelse. Her ble det vurdert at praksis ved UNN er forskjellig
sammenlignet med andre helseforetak da de aktuelle pasientene ellers i landet
ble behandlet som dagmedisinske pasienter. UNN ble derfor avregnet.

Helsedirektoratet ba Avregningsutvalget fglge opp saken i 2020. Oppfglgende
analyser pa data for 2019 viste at UNN ikke hadde endret kodepraksis, og at det
fortsatt er uforholdsmessig mange opphold i DRG 125. Det kan derfor virke som
om organiseringen av behandlingen er som fgr. Etter gjennomgang av omfanget
besluttet Avregningsutvalget at UNN fortsatt skulle avregnes i 2020.

Det vises til Avregningsutvalgets arsrapport for 2019 og 2020 for mer
informasjon om tidligere saksbehandling.

Helsedirektoratet ba Avregningsutvalget falge opp saken i 2020.

Oppfelgende analyser ble gjort pa 2020-data. De viser at UNN totalt sett hadde
en del faerre opphold i 2020 og har en stgrre del av oppholdene i dagmedisin
DRG 1250. Det er faerre opphold i begge DRGer pa nasjonalt nivd. Nedgangen
kan veere relatert til covid-19-pandemien. Det er altsa en forbedring ved UNN,
men ikke helt pa nivd med landssnittet enna. Helseforetaket tilskrives med
informasjon om fortsatt avregning etter samme metode som for 2019-data.

Anbefaling

Avregningsutvalget anbefaler at opphold ved Universitetssykehuset i Nord-
Norge HF i DRG 125 Diagnostisk perkutan hjerteprosedyre u/kompliserende
hjertelidelse med liggetid lik ett dggn, avregnes ned til landsgjennomsnittet og
gis refusjon likt opphold i DRG 1250 Diagnostisk perkutan hjerteprosedyre,
dagmedisinsk behandling. Begrunnelsen er basert pa faglig innhold og nasjonal
standard.
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19/27629 Behandling av pasienter med fedme i DRG 297

Saken ble fgrst behandlet og avregnet i 2019. Analyser av beregningsgrunnlaget
for ISF 2018 viste at Nordlandssykehuset HF hadde flere opphold i DRG 297
Ernaerings- og stoffskiftesykdommer ITAD >17 ar u/bk, sammenlignet med
andre sykehus. De fleste oppholdene var registrert med hovedtilstand E66.x
Fedme. De fleste oppholdene i DRG 297 ved Nordlandssykehuset HF var
rapportert fra Regionalt senter for sykelig overvekt i Bodg (RSSO). De fleste
oppholdene gjaldt pasienter som var bosatt i Nordlandssykehusets eget
opptaksomrade. | tillegg kom en del pasienter fra omradene til de andre
sykehusene i Helse Nord RHF. Helsedirektoratet ba Avregningsutvalget vurdere
om Nordlandssykehusets hgye andel opphold i DRG 297 skyldtes feilaktig
koding. Funn i analyser og svar pa brevkorrespondanse ga Avregningsutvalget
grunnlag til & vurdere behandlingstilbudet. Helseforetaket legger inn pasienter i
tilfeller der Avregningsutvalget mener tilbudet for fedmepasienter kunne blitt gitt
som poliklinisk behandling, eventuelt som dagbehandling. Dette gjelder mer
spesifikt utredning for pasientene med kirurgiske forlgp. Flere konsultasjoner
gis under intensive utredningsdager, og helseforetaket velger & legge inn
pasientene blant annet pa grunn av motivasjonshensyn og gruppetilhgrighet.
Avregningsutvalgets vurdering var at det er ikke medisinsk grunnlag for
innleggelse pa grunn av dette.

Helsedirektoratet ba om at saken ble fulgt opp i 2020. Oppfglgende analyser pa
ABF-data 2019 viste at Nordlandssykehuset HF fortsatt koder mange slike
opphold som heldggn, men at det hadde blitt feerre opphold fra aret for.
Organiseringen av tilbudet pa kirurgiske forlgp hadde tilsynelatende ikke endret
seg. Avregningsutvalget vurderte at aktuelle opphold fortsatt skulle avregnes i
2020 etter samme prinsipp som tidligere. Det vises til Avregningsutvalgets
arsrapport for 2019 og 2020 for mer informasjon om tidligere saksbehandling.

Helsedirektoratet ba om at saken falges opp i 2021.

Oppfelgende analyser ble gjort p& 2020-data. Data for 2020 viser en fortsatt
forbedring av registreringspraksis ved Nordlandssykehuset. Det bemerkes at
Bodg er regionalt fedmesykehus, og tilbudet til fedmepasienter har veert redusert
i 2020 pa grunn av covid-19.

Selv om det er en stor forbedring i data fra Nordlandssykehuset, ser man en
fortsatt avvikende registreringspraksis hos helseforetaket sammenliknet med
landet ellers.

Om saken skal fglges videre i kommende ar, er avhengig av om dette i 2020 var
en forbigaende forbedring i kodepraksis eller ikke.

Anbefaling
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Avregningsutvalget anbefaler fortsatt avregning etter samme metode somi fjor.
Hvert opphold med E66 i DRG 297 og liggetid=1 hos Nordlandssykehuset HF
anbefales avregnet og gis refusjon lik to polikliniske kontakter. Dette er basert
pa faglig innhold og nasjonal standard som grunnlag.
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18/1820 Bruk av prosedyrekodene Q*E30 og Q*E35

Saken ble meldtinni 2017, fgrst behandlet i 2018 og fulgt opp siden. Saken fgrte
til avregning i 2020. Den har omhandlet vurdering av kodepraksis ved kirurgisk
fierning av ondartet svulst i hud, med seerlig henblikk pa variasjon i
helseforetakenes bruk av kodene Q*E30 Eksisjon av kirurgisk arr og Q*E35
Rekonstruksjon ved huddefekt (....) etter kirurgi eller skade. Helsedirektoratet ba
Avregningsutvalget vurdere om nevnte koder brukes i tilfeller hvor kodene Q*E10
Eksisfon av hudlesjon skulle veert benyttet. Dette er avgjgrende for om oppholdet
grupperes til DRG 2680 Plastiske operasjoner pa hud og underhud, dagkirurgisk
behandling eller 809J Eksisjon eller destruksjon av hudlesjon. | behandlingen av
saken har det blitt utfgrt analyser og brevkorrespondanser med bergrte sykehus.
Over tid har flere helseforetak endret kodepraksis i henhold til endringer i
kodeveiledning. Hos Sykehuset i @stfold HF har det veert uforholdsmessig
mange aktuelle opphold i DRG 2680 og pa bakgrunn av pagaende dataanalyser
har det derfor veert behov for ytterligere korrespondanse med helseforetaket
som del av saksbehandlingen. | 2019 uttrykte svaret tvil om korrekt koding i
denne saken. Helseforetaket beskrev sviktende tilgang til relevant informasjon
utenfor egen organisasjon, eksempelvis kodeveiledning ved
rekonstruksjonsinngrep etter hudkreft. Avregningsutvalget oppfatter at
prosedyrekodeverket er tilstrekkelig entydig. Saken ble ikke avregneti 2019, men
fulgt opp i 2020.

Oppfelging i 2020

Pa grunn av utilstrekkelig informasjonsgrunnlag ble det ved fjorarets
saksbehandling gjennomfgrt dokumentkontroll hos Sykehuset @stfold HF.
Kontrollens viktigste funn var at 36 av 50 opphold endret DRG som fglge av
revisorenes endringer og at kun 49% av prosedyrene var korrekt valgt og riktig
klassifisert. 31 av 94 kirurgiske prosedyrer opprinnelig rapportert var
dokumentert, men feil klassifisert. Totalt medfgrte dokumentkontrollen en
reduksjon pa -1,597 ISF-poeng. Dette utgjer en reduksjon pa 16 prosent av den
samlede verdien de 50 oppholdene opprinnelig hadde 7grrevisors endringer som
folge av gjennomfgrt dokumentkontroll. Det vises til Avregningsutvalgets
arsrapport for 2019 og 2020 for mer informasjon om tidligere saksbehandling.

Helsedirektoratet ba Avregningsutvalget folge opp saken i 2021.

Utvalgets vurderinger

Saken ble fulgt opp med nye analyser for 2020-data. Tall viste at aktuelle
opphold hadde minket betraktelig hos Sykehuset i @stfold HF. Sykehuset @stfold
HF har totalt sett noe mindre aktivitet i DRGene 2680 og 809J i 2020 enn i 2019.
Andelen i DRG 2680 av totalen i de to DRGene er naermest halvert.

Sgrlandet sykehus har omtrent doblet sin andel DRG 2680. Det gjelder ogsa OUS,
men totalt antall opphold har gatt ned.
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Innledningsvis ble det derfor fokusert pa Sgrlandet Sykehus HF da disse hadde
en stor endring i volum med tydelig gkning i aktuelle opphold. Helseforetaket ble
tilskrevet med spgrsmal om bakgrunnen for det gkte volumet, om bruk av
kodene Q*E30 og Q*E35 og om behandling som kirurgisk fjerning av ondartet
svulst er organisert pa en annen mate enn hos andre helseforetak. Sgrlandet
sykehus HF mente & ha kodet etter riktig klinisk praksis og gnsket utvikling, men
Avregningsutvalget finner ikke tilstrekkelig dokumentasjon i svaret pa dette og
anbefalte derfor avregning.

| etterkant, etter & ha gatt igijennom ratetall mot slutten av saksbehandlingen,
viste det seg at St. Olavs-omradet ogsa 18 hgyt, men Avregningsutvalget har ikke
rukket & fa gjort en tilstrekkelig saksbehandling for dette helseforetaket i
inneveerende ar pa grunn av tidsmangel.

Anbefaling

Avregningsutvalget anbefaler at Sgrlandet Sykehus HF avregnes for 2020.
Avregningsmetodikken tar utgangspunkt i forbruksrater pa aktuelle opphold og
regner ned til landsgjennomsnittet. Saken ma fortsatt fglges opp til neste ar.
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17/5578 Bruk av tilstandskode R52.2 Annen kronisk smerte

Denne saken ble behandlet og anbefalt avregnet i 2017, 2018, 2019 og 2020.
Tidligere ars analyser av ABF-data har vist at en stor andel av konsultasjoner
gruppert til DRG 801R Lokal smertebehandling var registrert ved Sykehuset i
Vestfold HF. Vanligste hovedtilstand i DRG 801R ved Sykehuset Vestfold var
R52.2 Annen kronisk smerte, med prosedyrekoden WDAL15 Akupunktur som en
vanlig prosedyrekode. Sykehuset i Vestfold HF rapporterte bruk av akupunktur
oftere enn andre helseforetak, og oftest med hovedtilstand R52.2. Ved andre
helseforetak ble akupunktur hovedsakelig benyttet i forbindelse med
svangerskap og fedsel, med vanligste hovedtilstand Z37.0 Enkeltfodsel
levendefodt.

Utvalgets vurderinger

Avregningsutvalget anser saken som medisinsk avklart, og utvalget star for sin
vurdering av at dette er aktivitet som ikke skal innga i ISF. Aktivitet av denne
typen kan avregnes ogsa for 2020.

Se tidligere arsrapporter for utfyllende informasjon.

Anbefaling

Avregningsutvalget oversender saken til Helsedirektoratet for videre behandling
og eventuell beregning av avregning. Utvalget ser ikke behov for videre
medisinske avklaringer i saken.
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17/5575 Bruk av Z-koder som hovedtilstand ved sirkulasjonssykdommer
Saken ble meldt inn av Avdeling finansiering ved Helsedirektoratet og forst
behandleti 2017 og avregnet fram til og med 2020. Bakgrunnen for saken var at
analyser av ABF-data for 2016 viste at pasienter bosatt i Vestfold hadde
vesentlig flere opphold per 1000 innbyggere i DRG 144 Sirkulasjonssykdommer
ITAD m/bk enn pasienter bosatt i andre fylker. Sykehuset i Vestfold HF hadde et
hgyt antall opphold kodet med Z295.X Status med implantater og transplantater
i hjerte og blodkar. Lignende tendens ble observert ved Sykehuset Innlandet HF
og Vestre Viken HF. Analyser av ABF-data for 2018 viste at Sykehuset i Vestfold
HF fortsatt hadde hgyere andel opphold med hovedtilstand Z95 i DRG 144, mens
de andre helseforetakene hadde endret kodepraksis. Sykehuset i Vestfold HF
ble som en fglge av dette anbefalt fortsatt avregning.

Helsedirektoratet ba Avregningsutvalget fglge opp saken i 2020. Oppfglgende
analyser av ABF-data for 2019 viste at Sykehuset i Vestfold HF fortsatt hadde
hgy andel opphold med hovedtilstand Z95 i DRG 144, dog noe redusert fra aret
for.

| tillegg var det en tendens til gkning i slike opphold hos Sykehuset @stfold HF
og Helse Mgre og Romsdal HF. Avregningsutvalget merker seg at bruken av Z-
koder som hovedtilstand generelt er for hgy til tross for at det finnes enkelte
tilfeller der slik bruk blir riktig, for eksempel fgdsler. Utvalget gnsket a skjerpe
nivaet pa den systematiske feilkodingen med overdreven bruk av Z-koder. Det er
blant annet gnskelig at dette tas opp sammen med Helsedirektoratet,
Direktoratet for e-helse og fagdirektgrer i de regionale helseforetakene.

Ettersom det fortsatt var mange aktuelle opphold valgte Avregningsutvalget a
opprettholde anbefaling om avregning etter samme prinsipp og metode som
foregaende ar for Sykehuset i Vestfold HF mens Sykehuset @stfold HF og Helse
Mgre og Romsdal HF ble tilskrevet og gjort kjent med problematikken.

Det vises til Avregningsutvalgets arsrapport for 2019 og 2020 for mer
informasjon om tidligere saksbehandling.

Helsedirektoratet ba Avregningsutvalget folge opp saken for 2020.

Utvalgets vurderinger

Over tid har det veaert en forbedring av kodepraksis, og for 2019-data var det
bare Vestfold som ble avregnet. Data for 2020 ble lagt fram i mgtet, og de viser
en tydelig forbedret kodepraksis ogsa for Vestfold for 2020. Denne
forbedringen forer til at Avregningsutvalget lukker saken. Videre oppfglging av
saken vil veere opp til Helsedirektoratet.

Anbefaling
Avregningsutvalget anbefaler at saken lukkes.
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17/5573 Bruk av hovedtilstandskode J96 Respirasjonssvikt, ikke klassifisert
annet sted

Saken ble behandlet forste gang av Avregningsutvalget i 2014.
Avregningsutvalget har anbefalt avregning i saken i flere ar, og kodepraksisen
har vekslet mellom bedring og forverring. Problemstillingen i denne saken er feil
bruk av kode J96 Respirasfonssviki ikke kilassifisert annet sted som
hovedltilstand.

Avregningsutvalget mente at det i henhold til gjeldende kodeverk ikke hadde blitt
kodet riktig hoveddiagnose for opphold i DRG 87 Respirasjonssvikt & lungegdem
ekskl ved hjertesvikt hos en rekke sykehus. Kode J96 skal vanligvis ikke brukes
som hovedetilstand hvis man kjenner arsaken til respirasjonssvikten, slik som for
eksempel kols, pneumoni, lungekreft eller andre sykdommer.

Helsedirektoratet ba Avregningsutvalget om a fglge opp saken i 2020 med en
utvidet problemstilling. Det innebar at feil bruk av hovedtilstand J96 har blitt
undersgkt i flere DRGer utover DRG 87. Etter flere analyser og vurderinger har
utvalget valgt a fokusere i tillegg pad DRG 475A Sykdommer i andedrettsorganer
med ventilasjonsstgtte og DRG 475B Sykdommer i andedrettsorganer med
PEEP support ettersom disse DRGene inneholdt stgrst volum av feilkodede
inneliggende opphold.

Avregningsmetodikk ble ogsa noe mer spesifikk. For DRG 87 er det opprettholdt
regruppering hvor fgrste andre tilstand brukes som hovedtilstand. For DRG 475A
og DRG 475B anvendes en annen metodikk for a ta hgyde for forskjeller hos
pasientene og behandlingen.

DRG 475A: Oppholdene avregnes ved a ta gjennomsnittlig vekt av alle opphold
med prosedyrekode GXAVO01 Respiratorbehandling INA hvor alder >1 ar, liggetid
>0 og felgende DRGer er eksludert; DRG 483, 482, 475A og 475B.

DRG 475B: Oppholdene avregnes ved a ta gjennomsnittlig vekt av alle opphold
med en av tre prosedyrekoder hvor alder >1 ar, liggetid >0 og felgende DRGer er
eksludert; DRG 483, 482, 475A og 475B samt medisinske DRGer.
Prosedyrekodene er GXAV10 Noninvasiv behandling med kontinuerlig positivt
luftveistrykk, GXAV20 Noninvasiv behandling med bifasisk positivt luftveistrykk
og GXAV30 Noninvasiv behandling med nasal haylufistramkanyle.

For alle tre DRGer har det blitt vurdert at opphold med andre tilstand i M- og G-
kapittelet ekskluderes i avregningsgrunnlaget. En andel pa 5 prosent av aktuelle
opphold med J96 som hovedtilstand godkjennes.

Totalt fire helseforetak ble anbefalt avregnet for 2019. Disse er Vestre Viken HF,
Sykehuset Innlandet HF, Sykehuset i Vestfold HF og Oslo universitetssykehus
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HF. Flere andre helseforetak har en registreringspraksis som tilsier at de ogsa
kan bli anbefalt avregnet.

Det vises til Avregningsutvalgets arsrapport for 2019 og 2020 for mer
informasjon om tidligere saksbehandling.

Helsedirektoratet ba Avregningsutvalget falge opp saken i 20217.

Utvalgets vurderinger

Avregningsmetodikk og type opphold opprettholdes som for fjoraret. For
saksbehandlingen i 2021 har i tillegg opphold med tilstander i Q-kapittelet ogsa
blitt tatt ut av avregningsgrunnlaget. Dette er gjerne medfgdte tilstander som
etter diskusjon i utvalget er vurdert til at kan ha innvirkning pa respirasjonen.

| ar vil det ikke bli avregnet for DRG 475B. DRGen har omfatter en samling av
forskjellige pasienter med respirasjonsproblematikk. Det er snakk om feil
koding, men det er ikke grunnlag for & avregne denne i 2021.

Anbefaling

Avregningsutvalget anbefaler at opphold i DRG 87 registrert med J96 som
hovedtilstand avregnes. Oppholdene avregnes ved & regruppere oppholdene
med fgrste av andre tilstander som hovedtilstand og J96 som annen tilstand.
Videre avregnes opphold i DRG 475A i henhold til fjorarets avregningsmetodikk.
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17/28390 Vurdering av kodepraksis ved degnopphold med permisjoner
Avregningsutvalget har i Ippet av de siste arene behandlet sak pa bakgrunn av
observasjon av en god del korte opphold hvor pasienten har hatt permisjonstid
lik liggetid. Utvalget har seerlig konsentrert seg om opphold med
liggetid=permisjonstid=1. Det betyr at pasienten ikke har overnattet ved
sykehuset.

| tilfeller der helsehjelpen foregar over to eller flere dager, uten at pasienten
overnatter i sykehusavdeling, skal behandlingsaktiviteten ikke rapporteres som
ett sammenhengende avdelingsopphold med permisjon (ISF regelverk 2019;
kapittel 5.15).

! sin bestilling til Avregningsutvalget for 2018 gnsket Helsedirektoratet at
Avregningsutvalget prioriterte denne saken, og vurderte beregningsmaten som
er brukt i tidligere avregninger. Etter dette er det bedt om videre oppfalging av
saken.

Utvalgets vurderinger

Analyse av data viser at andelen av opphold med permisjon i ett dggn av alle
innleggelser som er pa kun ett dggn, er gatt ned sammenliknet med tidligere ar.
Dette er en positiv utvikling, men det er fortsatt en helt klar registreringsfeil a ha
innleggelse der det er permisjon i hele innleggelsestiden. Dette gjelder ogsa
innleggelse pa to eller tre dggn.

Denne saken er behandlet over flere ar, og det er kjent at opphold der
permisjonstid er like lang som liggetiden ikke skal rapporteres som innleggelser.
Avregningsutvalget anbefaler derfor at for ABF 2020 skal alle opphold med
liggetid pa 1, 2 eller 3 degn, og med lik liggetid og permisjonstid, avregnes.
Opphold der vekten ville blitt lik om det er registrert innleggelse eller dagopphold
holdes utenfor avregningen. Rehabilitering, det vil si opphold i DRG 462A og DRG
462B, skal ogsa holdes utenfor slik det er gjort tidligere. Den anbefalte
avregningen vil omfatte flere helseforetak og institusjoner i alle regioner.

For opphold med ett liggedegn vil opphold med dagkirurgi gis ISF-poeng
tilsvarende en gjennomsnittsvekt for dagkirurgi pluss poliklinikk. Opphold uten
dagkirurgi avregnes som to dagopphold med gjennomsnittsvekt dagmedisin.

For opphold med to liggedegn vil opphold med dagkirurgi gis ISF-poeng
tilsvarende en gjennomsnittsvekt for dagkirurgi pluss to for poliklinikk. Opphold
uten dagkirurgi avregnes som tre dagopphold med gjennomsnittsvekt
dagmedisin.

For opphold med tre liggedagn vil opphold med dagkirurgi gis ISF-poeng
tilsvarende en gjennomsnittsvekt for dagkirurgi pluss tre for poliklinikk. Opphold
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uten dagkirurgi avregnes som fire dagopphold med gjennomsnittsvekt
dagmedisin.

Anbefaling

Avregningsutvalget anbefaler en avregning av alle innleggelser pa ett, to eller tre
dogn og med lik liggetid og permisjonstid. Dette gjelder for alle helseforetak og
institusjoner som har rapportert slike opphold.
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17/11400 Kodepraksis for opphold i DRG 462A Kompleks rehabilitering

Saken ble meldt inn i 2017 av Avdeling finansiering ved Helsedirektoratet og er
behandlet og avregnet hvert ar siden. Bakgrunnen for saken var at analyser av
ABF-data for 2016 viste at pasienter bosatt i opptaksomradene til Sykehuset
Vestfold HF og Sykehuset Innlandet HF hadde en vesentlig hgyere andel opphold
i DRG 462A Kompleks rehabilitering enn pasienter som hgrte hjemme i andre
opptaksomrader. Ogsa i DRG 462B Vanlig rehabilitering var ratene relativt hgye
for de aktuelle opptaksomradene. Mange av disse oppholdene gjaldt
innleggelse med rehabilitering av pasienter med muskelsmerter, her definert
som opphold med annen tilstand fra M60-M79 Blgtvevssykdommer. Mer
spesifikt gjaldt det revmatisme, fibromyalgi og myalgi. Disse utgjgr andre
pasientgrupper enn de som vanligvis er aktuelle for rehabilitering med
innleggelse ifglge ISF-regelverket. Avregningsutvalget ble av Helsedirektoratet
bedt om & vurdere hvilken type aktivitet som inngar i DRG 462A og DRG 462B,
og videre vurdere om aktiviteten oppfyller kravene til rehabilitering slik det star
formulert i ISF-regelverkets kapittel 6.12.

Analyser og brevkorrespondanse viste at rehabiliteringstilbudet som gis ikke
behgver innleggelse og kan heller organiseres poliklinisk.

Helsedirektoratet ba Avregningsutvalget om a fglge opp saken i 2020. Tidligere
ble Sunnaas sykehus HF, Sykehuset i Vestfold HF og Nordlandssykehuset HF
avregnet. Behandlingstilbudet ble vurdert som en serie av polikliniske
konsultasjoner, og det ble anbefalt regruppering til poliklinisk omsorgsniva.
Oppfelgende saksbehandling og analyser pa ABF-data 2019 viste at Sykehuset
Vestfold HF hadde bedret sin kodepraksis vesentlig. Nordlandssykehuset HF og
Sunnaas HF hadde fortsatt rapportert uforholdsmessig mange slike opphold.

Avregningsutvalget gikk siden igjennom endringer og presiseringer i ISF-
regelverket for 2019. Utvalget stod fast pa at behandlingen i hovedsak er et
gruppetilbud. Utvalget gikk igiennom reglene for registrering av rehabilitering og
kom fram til at DRG 462C Rehabilitering, annen blir riktig gruppering for
oppholdene. Utvalget anbefalte at aktuelle opphold for Sunnaas og
Nordlandssykehuset avregnes ned til refusjon lik denne DRGen for ABF-data-
2019.

Det vises til Avregningsutvalgets arsrapport for 2019 og 2020 for mer
informasjon om tidligere saksbehandling.

Helsedirektoratet ba Avregningsutvalget falge opp saken i 20217.

Utvalgets vurderinger
Oppfelgende analyser ble gjort pa aktuelle opphold for 2020-data. Tallene viste
en god utvikling i registreringspraksis for flere helseforetak, deriblant Sunnaas.
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Nordlandssykehuset viser seg a ha fortsatt mange dggnopphold. Med bakgrunn
i ISF-regelverket ble det fastslatt at alle helseforetak med over fem opphold med
relevante bitilstander samlet i DRG 462A og 462B skal avregnes ned til DRG
462C. Det ble sendt ut varsel om dette via brev til alle aktuelle helseforetak, og
det ble gitt anledning til skriftlig tilbakemelding.

Det kom svar fra Sykehuset Telemark HF, Helse Fonna HF, Sykehuset i Vestfold
HF, Diakonhjemmet, Sgrlandet Sykehus HF samt en henvendelse til kodehjelp
hos Direktoratet for e-helse fra Sunnaas sykehus. Sgrlandet Sykehus HF gnsket
i tillegg a fa utlevert oppholdsliste med oversikt over de aktuelle oppholdenes
koding. Dette for a kunne foreta en intern gjennomgang av oppholdene.

Det ble ikke funnet grunnlag i svarene for & endre pa avgjgrelsen om avregning.
Folgende helseforetak avregnes: Sunnaas sykehus, Stiftelsen Betanien Hospital
Skien, Diakonhjemmet sykehus, Akershus universitetssykehuset HF, Sykehuset
Innlandet HF, Helse Bergen HF, Nordlandssykehuset HF, Sgrlandet Sykehus HF,
Sykehuset i Vestfold HF, Revmatismesykehuset, Helse Mgre og Romsdal HF og
Haugesund sanitetsforenings revmatismesykehus.

Anbefaling

Avregningsutvalget anbefaler at opphold i DRG 462A og 462B med koder for
andre tilstander som starter pa M6 eller M7 blgtvevssykdommer anbefales
avregnet til refusjon lik DRG 462C for alle helseforetak med over fem opphold
samlet i DRGene.
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15/1804 Valg av omsorgsniva for sgvnutredninger

Denne saken ble fgrst behandlet i 2015 og handlet om at antall opphold i DRG
520 Obstruktivt sgvnapnesyndrom og DRG 803R Diagnostisk intervensjon ved
sovnapne varierte mellom helseforetak i ABF-data for 2014. 44 prosent av
oppholdene i DRG 520 var registrert med hovedtilstandskode G47.3 Savnapne
eller R06.5 Munnpusting. Opphold rapportert som innleggelse grupperte til DRG
520, mens opphold rapportert som polikliniske kontakt grupperte til DRG 803R.

Det s ut til & veere ulik praksis mellom helseforetak for a registrere utredningene
som innleggelser eller polikliniske konsultasjoner. Akershus
universitetssykehus HF, Sykehuset Innlandet HF og Helse Fgrde HF la inn
pasientene, mens gvrige institusjoner behandlet pasientene poliklinisk.

Avregningsutvalget har tidligere anbefalt avregning i flere ar for flere
helseforetak i denne saken. | 2019 gjaldt dette Sykehuset Innlandet HF og
St.Olavs hospital HF. Det var en trend pa landsbasis mot mer bruk av poliklinikk
og mindre innleggelser for denne pasientgruppen.

Analyser for 2020 viser at den positive trenden vedvarer, og na er det ikke lenger
grunnlag for a anbefale avregning for noen helseforetak i denne saken.

Anbefaling
Det er ikke lenger grunnlag for avregning i denne saken, og saken avsluttes.
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13/4904 Flere registrerte episoder samme dag

Denne saken dreier seg om registreringspraksis knyttet til flere legekontakter
samme dag. Saken ble meldt inn fra Helsedirektoratet fgrste gang i 2012 for
ABF-data 2011. Avregningsutvalget anbefalte den gang avregning av Oslo
universitetssykehus HF (OUS) pa bakgrunn av feil registreringspraksis. Feilen
var i stor grad knyttet til tekniske forhold ved det pasientadministrative
systemet. Avregningsutvalget har senere fulgt opp saken arlig og har hvert ar
anbefalt avregning av OUS. Helsedirektoratet @nsket i 2018 at
Avregningsutvalget skulle g@ mer detaljet inn i vurderinger av
registreringspraksis knyttet til flere legekontakter samme dag for samme
pasient. Analyser tydet pa at registreringspraksis varierer mellom HF, private
ideelle institusjoner og private sykehus som RHF-ene har kjgpsavtale med.

For 2018 kommuniserte Avregningsutvalget med flere sykehus om denne saken.
Avregningsutvalget vurderte hver problemstiling for seg i de ulike
hoveddiagnosegruppene, helseforetak for helseforetak, med det utgangspunkt
at legekontakter innenfor ulike spesialiteter for samme pasient kan godkjennes
som ulike konsultasjoner, men hvis legekontaktene er innenfor samme
spesialitet bgr det vaere én og samme konsultasjon, og utvalget anbefalte
avregning for disse oppholdene. Avregningsutvalget mente at det som tidligere
har veert en helhetlig tjeneste na ser ut til @ stykkes opp, og at de store
praksisvariasjonene skyldes uklarheter i regelverket.

| 2019 ble det sett en reduksjon i antall tilfeller av flere episoder for samme
pasient samme dag, og det ble kun gjort avregning for OUS, Helse Nord-
Trondelag HF og Helse Mgre og Romsdal HF i HDG 2 gyesykdommer, for OUS i
HDG 5 Sykdommer i sirkulasjonsorganene, og Medi3 Alesund uavhengig av
HDG.

Helsedirektoratet onsker at denne saken skal folges opp ogsa for ABF 2020.

Utvalgets vurderinger

Analyser av data for 2020 viser ytterligere reduksjon i rapportering av flere
episoder for samme pasient samme dag sammenlignet med aret for. Det er
likevel noe hgye andeler i HDG 5 Sykdommer i sirkulasjonsorganene for OUS og
uavhengig av HDG for Medi3 Alesund. Avregningsutvalget anbefaler avregning
av alle kontakter utover en for hver pasient samme dag for Medi3, og ned til et
landssnitt uten OUS for flere kontakter samme dag for OUS. | tilfeller der den ene
kontakten er med dagkirurgi, godtas to kontakter samme dag.

| ISF-beregningsregler for 2021 gis det kun uttelling for en episode per dag per
pasient. Det er noen unntak fra dette, blant annet for dagkirurgi. Dette er
beskrevet i ISF-regelverket. Pa bakgrunn av dette vil denne saken ikke behandles
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i avregningsutvalget etter 2021 siden ISF-beregningen na ivaretar
problemstillingen.

Anbefaling
For HDG5 Sykdommer i sirkulasjonsorganene anbefaler avregningsutvalget
avregning av OUS ned til et landsgjennomsnitt hvor episodene til OUS er
ekskludert.

Avregningsutvalget anbefaler avregning av alle kontakter utover en for hver
pasient samme dag hos Medi3 Alesund. Det tyngste oppholdet godkjennes.

Tilfeller der det er to kontakter samme dag, og den ene har dagkirurgi, holdes
utenfor beregningen.
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Tekniske beregninger



Aktivitetsbasert finansiering (ABF)
Innsatsstyrt finansiering (ISF) er en aktivitetsbasert finansieringsordning som gir bevilgninger til de regionale helseforetak gjennom statsbudsjettet. ISF
utgjgr sammen med basisbevilgning til regionale helseforetak hovedgrunnlaget for finansiering av spesialisthelsetjeneste innen somatikk, psykisk

helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Helsehjelp som gis gjennom ordningen «fritt behandlingsvalg» vil innga i ISF-beregningsgrunnlaget for
somatisk spesialisthelsetjeneste, gitt at @vrige krav er oppfylt.

Alle saker der avregningsutvalget har anbefalt avregning for 2020 er innen somatisk spesialisthelsetjeneste.

Utregningene i dette kapittelet er basert pa informasjon fra regelverket /nnsatsstyrt finansiering 2020'.

ISF-refusjon for somatisk spesialisthelsetjeneste 2020 beregnes etter fglgende formel:

JKorrigerte DRG-poeng x enhetspris (45 808 kr) x refusjonssats (50 prosent)

Enhetsprisen som benyttes ved endelig avregning av ISF-ordningen kan avvike fra den som er brukt i tekniske beregninger her.

Tekniske beregninger av anbefalte avregninger

| dette kapittelet beskrives metoder for tekniske beregninger i de sakene hvor Avregningsutvalget har anbefalt avregning av ABF 2020. De tekniske
beregningene er utarbeidet av sekretariatet og godkjent av Avregningsutvalget.

1 https://www.helsedirektoratet.no/tema/finansiering/innsatsstyrt-finansiering-og-drg-systemet/innsatsstyrt-finansiering-isf




21/4753

Bruk av Z03-koder

Avregningsutvalget anbefaler at Oslo universitetssykehus og Sykehuset i Vestfold avregnes ned til gjennomsnittlig rate for landet.

Avregner opphold med hovedtilstand Z03.8 - Observasjon ved mistanke om annen spesifisert sykdom og tilstand.
Andel Z03.8 av alle landets forbruk pa Z03.8 - polikliniske opphold.
Godkjente opphold er sortert etter hgyeste refusjon (godkjente poeng)

Gjennomsnittsvekt pa godkjente opphold: 0,017

Helseforetak Antall Sum Godkjente Opphold Godkjente Differanse | Anbefalt avregning, kr
opphold | opprinnelige | opphold ut fra som poeng
Z038 | DRG-poeng |gjennomsnittsrate | avregnes
Oslo universitetssykehus HF 8367 145,867 2674 5693 45,461 -100,406 -kr 2299 707,38
Sykehuset i Vestfold HF 3792 65,760 567 3225 9,635 -56,125 -kr 1285 496,41
Landet 12159 211,627 3241 8918 55,095 -156,532 - kr 3585 203,79

Pasientens Antall opphold Opprinnelige poeng Andel av opprinnelige Anbefalt avregning
bostedsregion poeng

Helse Vest 86 1,516 0,72 % | - kr 25682,78
Helse Midt-Norge 61 1,037 0,49 % | - kr 17 567,97
Helse Nord 57 1,026 0,48 % | - kr 17 381,62
Helse Sgr-@st 11955 208,048 98,31 % | - kr 3524 571,43
Totalt 12159 211,627 100,00 % | - kr 3585 203,79
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20/3958

som revisorene finner dokumentert i journal

DRG 442 Operasjoner etter skade ITAD m/bk
Avregningsutvalget anbefaler avregning av opphold i DRG 442 ved Vestre Viken HF. Oppholdene er gruppert pa nytt etter revisjon ut fra de koder

Etter regruppering med nye hovedtilstandskoder kom 8 opphold fortsatt i DRG 442, de andre fordelte seg pa 27 andre DRGer.

Opprinnelig
gruppering Ny gruppering Sum nye
DRG 442 442 | Andre DRG | beregnede DRG- Differanse DRG-
Helseforetak Kostnadsvekt 5,719 5,719 poeng poeng Anbefalt avregning, kr
Antall opphold 51 8 43
Vestre Viken HF | SUM DRG-poeng | 291,669 | 45,752 90,807 136,559 -155,11 -kr 3 552 639,44
Opprinnelig
gruppering Ny gruppering Sum nye
Pasientens DRG 442 442 | Andre DRG | beregnede DRG- Differanse DRG-
bostedsregion Kostnadsvekt 5,719 5,719 poeng poeng Anbefalt avregning, kr
Antall opphold 51 8 43
Helse Sgr-@st | SUM DRG-poeng | 291,669 | 45752 90,807 136,559 -155,11 -kr 3 552 639,44
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20/3956

DRG 27 Alvorlig traumatisk hjerneskade

Avregningsutvalget anbefaler avregning av alle opphold i DRG 27 ved alle helseforetak der hovedtilstandskode er satt til S06.01. Hovedtilstandskoden
skal erstattes med S06.0.

Opprinnelig
gruppering Etter regruppering
DRG 27 DRG 31 DRG 32 DRG 33 Sum

Pasientens Antall ISF- Antall ISF- Antall ISF- Antall ISF- | godkjente | Differanse
bostedsregion opphold | poeng |opphold | poeng |opphold| poeng |opphold| poeng | ISF-poeng | ISF-poeng Anbefalt avregning
Helse Vest 155 191,115 71 41,038 54 26,406 30 10,950 78,394 -112,721 -kr 2581761,78
Helse Midt-Norge 37 45,621 13 7,514 24 11,736 0,000 19,250 -26,371 -kr 604 001,38
Helse Nord 24 29,592 10 5,780 11 5,379 1,095 12,254 -17,338 -kr 397 109,55
Helse Sgr-@st 102 125,766 30 17,340 63 30,807 3,285 51,432 -74,334 -kr 1702 545,94
Totalt 318 [392,094| 124 |71,672| 152 74,328 42 15,330 161,330 -230,764 -kr 5285 418,66
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Opprinnelig

gruppering Etter regruppering
DRG 27 DRG 31 DRG 32 DRG 33 Sum
Antall Antall Antall Antall ISF- godkjente | Differanse
Helseforetak opphold | ISF-poeng | opphold ISF-poeng | opphold ISF-poeng | opphold | poeng ISF-poeng | ISF-poeng | Anbefalt avregning
Helse Fonna 30 36,990 12 6,936 15 7,335 3 1,095 15,366 -21,624 -kr  495276,10
Helse Bergen 115 141,795 59 34,102 33 16,137 23 8,395 58,634 -83,161 -kr 1904 719,54
Helse Fgrde 13 16,029 2 1,156 7 3,423 4 1,460 6,039 -9,990 -kr  228810,96
St. Olavs Hospital 12 14,796 3 1,734 9 4,401 0 0,000 6,135 -8,661 -kr 198 371,54
Helse Nord-Trgndelag 8 9,864 3 1,734 5 2,445 0 0,000 4179 -5,685 -kr 130 209,24
H. Mgre og Romsdal 15 18,495 6 3,468 9 4,401 0 0,000 7,869 -10,626 -kr 243 377,90
Finnmarkssykehuset 1 1,233 1 0,578 0 0,000 0 0,000 0,578 -0,655 -kr 15002,12
UNN 13 16,029 4 2,312 6 2,934 3 1,095 6,341 -9,688 -kr 221 893,95
Nordlandssykehuset 12 14,796 6 3,468 6 2,934 0 0,000 6,402 -8,394 -kr 192 256,18
Vestre Viken 1 1,233 1 0,578 0 0,000 0 0,000 0,578 -0,655 -kr 15002,12
Diakonhjemmet 5 6,165 4 2,312 1 0,489 0 0,000 2,801 -3,364 -kr 77 049,06
Akershus univ.s.h. 24 29,592 4 2,312 20 9,780 0 0,000 12,092 -17,500 -kr 400 820,00
Sykehuset Innlandet 25 30,825 12 6,936 9 4,401 4 1,460 12,797 -18,028 -kr 412 913,31
Sykehuset @stfold 1,233 0 0,000 1 0,489 0 0,000 0,489 -0,744 -kr 17 040,58
Sgrlandet sykehus 3 3,699 0 0,000 3 1,467 0 0,000 1,467 -2,232 -kr 51121,73
Sykehuset i Vestfold 20 24,660 4 2,312 14 6,846 2 0,730 9,888 -14,772 -kr  338337,89
Sykehuset Telemark 1 1,233 1 0,578 0 0,000 0 0,000 0,578 -0,655 -kr 15002,12
ous 19 23,427 2 1,156 14 6,846 3 1,095 9,097 -14,330 -kr  328214,32
Totalt 318 392,094 124 71,672 152 74,328 42 15,330 161,330 -230,764 | -kr 5285418,66
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19/2881

Utredning av hjertesykdom i DRG 125 og DRG 1250

Avregningsutvalgets anbefaling er at Universitetssykehuset i Nord-Norge (UNN) HF avregnes. For gruppen med liggetid=1 skal disse regrupperes fra
DRG125 til 1250 til et nasjonalt snitt uten UNN. Nasjonalt snitt uten UNN for opphold i DRG125 med liggetid=1 er 15%. Vi godkjenner at 17% av oppholdene

i gruppen 125/1250 kan ha liggetid=

1.

Opphold Opprinnelige .
Oppholdi |125 poeng DRG oG:::g(r;tie Godkjente Opphold | Godkj. | Godk;j.
125 med m/liggetid=1 | 125 liggetid = | pRG 125 poengi |Somskal | poeng |poeng Diff.
Helseforetak liggetid=1 |ELLERi 1250 |1 liggetid=1 | DRG 125 |i1250 |1250 totalt poeng Anbefalt avregning
Universitetssykehuset
Nord-Norge HF 225 535 179,1 91 72,396 134 | 47,186 119,582 | -59,518| -Kr1363204,85
Andel i utvalget som
vurderes avregnet (DRG 125
Pasientens bostedsregion Opphold 125 med liggetid=1 liggetid=1) Anbefalt avregning

Helse Midt-Norge 2 09 % - Kr 12117,38
Helse Nord 223 99,1 % - Kr 135108748
Totalt 225 100 % - Kr 1363204, 85
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19/27629 Behandling av pasienter med fedme i DRG 297

Avregningsutvalgets anbefaling er at opphold med E66 i DRG297 og kort liggetid=1 skal avregnes hos Nordlandssykehuset HF. Disse gis refusjon lik to
polikliniske kontakter i DRG 910C Poliklinisk konsultasjon vedr fedme og overvekt.

Helseforetak Totalt antall opphold | Opprinnelige DRG-poeng | Poeng Polikliniske kontakter | Differanse poeng | Anbefalt avregning
Nordlandssykehuset HF 27 18,630 1,89 -16,740 -Kr 383412,96

Pasientens bostedsregion Totalt antall opphold | Opprinnelige DRG-poeng | Poeng Polikliniske kontakter | Differanse poeng | Anbefalt avregning
Helse Nord RHF 27 18,630 1,89 -16,740 -Kr 383 412,96
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18/1820

Bruk av prosedyrekodene Q*E30 og Q*E35

Avregningsutvalget anbefaler at Sgrlandet sykehus HF avregnes.

Gjelder antall opphold i DRG 2680 hvor prosedyrekode innenfor QXE30 og QXE35 er registrert.
Godkjenner opphold ut ifra gjennomsnittsrate pa aktuelle opphold ut i fra befolkningsstgrrelse (Sgrlandet og St. Olavs eksl. fordi de er uteliggere).
Ny DRG-sum = vekt DRG 809J x antall overkodede opphold, overkodede opphold er antall over godkjente opphold.

Helseforetak

Antall opphold i DRG
2680 med prosedyrekode

Sum opprinnelige DRG-poeng

Godkjente DRG-poeng

Differanse DRG-poeng

Anbefalt avregning, kr

Sarlandet sykehus HF

257

68,362

11,73

-56,64

- Kr 1297 190,94

Pasientens Antall opphold i DRG Andel av beregnede

bostedsregion 2680 med prosedyrekode | Sum opprinnelige DRG-poeng Beregnede DRG-poeng poeng Anbefalt avregning, kr
Helse Nord 1 0,266 0,082 0,39 % - Kr 5 047,44
Helse Sar-Ost 256 68,096 20,992 99,61 % Kr 1292 143,51
Totalt 257 68,362 21,074 100,00 % Kr 1297 190,94
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17/5573

Bruk av hovedtilstandskode J96 Respirasjonssvikt, ikke klassifisert annet sted

Avregningsutvalget anbefaler at opphold med J96 Respirasjonssvikit ikke klassifisert annet sted i DRG 87 og DRG 475A avregnes.
Det blir avregning for alle sykehus der over 5 prosent av opphold er kodet med hovedtilstand J96. 5 prosent av oppholdene godkjennes.
Opphold med opprinnelig rapportering av andre tilstander (ikke hovedtilstand) i M-, G- og Q-kapittelet er ekskludert. Under presenteres teknisk avregning

per DRG.

DRG 87 regruppert etter at fgrste av andre tilstander blir hovedtilstand og J96 blir annen tilstand.

Antall Opprinnelige
Pasientens bostedsregion | opphold poeng Beregnede poeng for alle med J96 | Andel av beregnede poeng | Anbefalt avregning
Helse Vest RHF 41 40,102 37,86 9,6 % - -kr 7 397,59
Helse Midt-Norge RHF 42 40,404 37,971 9,7 % - -kr 7 419,28
Helse Nord RHF 40 39,14 38,699 9,8 % - -kr 7 561,52
Helse Sgr-@st RHF 285 276,81 278,749 70,9 % - kr 54 465,68
Totalt 408 396,456 393,279 100 % - -kr 76 844,07
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Antall godkjente | Antall opphold Godkjente Beregnede poeng for | Beregnede poeng
Antall opphold med som skal Oppr. poeng med regruppering av alle | for de som skal Beregnede

Helseforetak opphold | J96 avregnes poeng 196 med J96 avregnes poeng totalt | Differanse Anbefalt avregning

St. Olavs 6 0 6 5772 0 4,39 4,390 4,390 -1,382| - 316533
Vestre Viken HF 39 2 37| 38,838 1,8759 45,461 43,188 45,064 6,226 142 596,9
Lovisenberg 22 1 21| 21,164 1,0582 24,253 23,040 24,099 2,935 672129
Diakonhjemmet 14 1 13| 13,468 0,6734 12,458 11,835 12,509 -0959 | - 219764
Akershus universitetssykehus HF 13 1 12| 12,506 0,6253 11,436 10,864 11,490 -1,017 | - 232819
Sykehuset Innlandet HF 17 1 16| 16,354 0,8177 8,49 8,066 8,883 7471 | - 171 111,2
Sykehuset @stfold HF 24 1 23| 23,748 1,1544 23,747 22,560 23,714 -0,034| - 7776
Helse Stavanger HF 4 0 4 3,848 0 0,744 0,744 0,744 -3,104| - 71094,0
Helse Fonna HF 15 1 14 14,43 0,7215 13,69 13,006 13,727 -0,703 | - 16 101,5
Helse Bergen HF 4 0 4 4,508 0 4,955 4,955 4,955 0,447 10238,1
Helse Fgrde HF 3 0 3 2,886 0 4,083 4,083 4,083 1,197 27 416,1
Helse Nord-Trgndelag HF 4 0 4 3,848 0 4,499 4,499 4,499 0,651 149105
Finnmarkssykehuset HF 9 0 9 8,658 0 8,393 8,393 8,393 -0,265 | - 6 069,6
Universitetssykehuset i Nord-Norge 5 0 5 4,81 0 5,045 5,045 5,045 0,235 53824
Nordlandssykehuset HF 17 1 16| 17,014 0,8177 16,797 15,957 16,775 -0239 | - 54775
Helgelandssykehuset HF 8 0 8 7,696 0 7,713 7,713 7,713 0,017 389,4
Sgrlandet sykehus HF 30 2 29 28,86 1,443 22,449 21,327 22,770 -6,090 | - 139 495,7
Sykehuset i Vestfold HF 42 2 40| 40,404 2,0202 43174 41,015 43,036 2,632 602719
Sykehuset Telemark HF 8 0 8 8,356 0 7,085 7,085 7,085 1,271 - 29111,0
Haraldsplass diakonale sykehus AS 5 0 5 4,81 0 4,187 4,187 4,187 -0,623 | - 14 269,2
Oslo universitetssykehus HF 101 5 96| 97,162 4,8581 104,169 98,961 103,819 6,657 152 463,9
Helse Mgre og Romsdal HF 18 1 17| 17,316 0,8658 16,061 15,258 16,124 -1,192 | - 273073
Landet 408 20 388 | 396,456 16,9312 393,279 376,170 393,101 -3,355 | - 76 844,07
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DRG 475A

Avregning 17/5573 Bruk av hovedtilstandskode J96 respirasjonssvikt

Utvalgets anbefaling er avregning for sykehus der over 5% av opphold er kodet med hovedtilstand J96 i DRG 87

Opphold i DRG475a Sykdommer i andedrettsorganer med ventilasjonsstgtte registrert med J96 Respirasjonssvikt avregnes.
Oppholdene avregnes ved a ta gjennomsnittlig vekt av alle opphold med prosedyrekode GXAV01 Respiratorbehandling INA hvor alder >1 ar, liggetid >0 og
felgende DRGer er eksludert; DRG 483, 482, 475A og 475B
Opphold med opprinnelig bitilstand i M- og G-kapittelet er ekskludert. Dette gjelder ogsa Q-tilstander.
Gjennomshnittlig vekt = 4,24

Pasientens Antall Opprinnelige

bostedsregion opphold | poeng Beregnede poeng for alle med J96 | Andel av beregnede poeng | Anbefalt avregning

Helse Vest 7 59,29 29,7 5% - Kr 650 413,73
Helse Midt 13 109,11 55,1 9% - Kr 1207 911,21
Helse Nord 14 117,68 59,4 10 % - Kr 1300 827,46
Helse Sgr-@st 105 883,16 445,2 76 % - Kr 9756 205,92
Totalt 139 1169,24 589,4 100 % - Kr 12915 358,32
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Ant. Ant.

godkj. |opph. Beregnede

opph. |som Godkjente poeng for Beregnede

Ant. |[med avreg | Oppr. poeng Beregnede | de som poeng

Helseforetak opph. |96 nes poeng med J96 poeng avregnes totalt Differanse | Anbefalt avregning
St. Olavs 5 0 5 41,97 0 21,2 21,2 21,2 -20,765 - 475 601,56
Vestre Viken 49 2 47 411,26 | 20,56285 207,8 197,4 2179 -193,325 - 4 427 919,24
Lovisenberg 3 0 3 2545 0 12,7 12,7 12,7 -12,729 - 291 545,02
Diakonhjemmet 5 0 5 43,59 0 21,2 21,2 21,2 -22,385 - 512 706,04
Innlandet 5 0 5 41,97 0 21,2 21,2 21,2 -20,765 - 475 601,56
@stfold 13 1 12 109,11 5,45545 55,1 52,4 57,8 -51,290 - 1174 735,85
Fonna 1 0 1 8,39 0 42 42 42 -4,153 - 95120,31
Forde 4 0 4 34,11 0 17,0 17,0 17,0 -17,152 - 392 849,41
Nord-Trgndelag 4 0 4 33,57 0 17,0 17,0 17,0 -16,612 - 380 481,25
Finnmarkssykehuset 7 0 7 58,75 0 29,7 29,7 29,7 -29,071 - 665 842,18
Nordlandssykehuset 4 0 4 33,75 0 17,0 17,0 17,0 -16,792 - 384 603,97
Helgelandssykehuset 1 0 1 8,39 0 472 472 472 -4,153 - 95 120,31
Sgrlandet sykehus 9 0 9 75,54 0 38,2 38,2 38,2 -37,377 - 856 082,81
Sykehuset Vestfold 15 1 14 125,90 6,29475 63,6 60,4 66,7 -59,180 - 1355 464,45
Sykehuset Telemark 5 0 5 41,97 0 21,2 21,2 21,2 -20,765 - 475 601,56
ous 6 0 6 50,36 0 25,4 25,4 25,4 -24,918 - 570721,87
Mgre og Romsdal 3 0 3 25,18 0 12,7 12,7 12,7 -12,459 - 285 360,94
SUM 139 4 135| 1169,24| 32,31305 589,4 573,0 605,3 -563,891 - 12 915 358,32
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17/28390 Vurdering av kodepraksis ved dggnopphold med permisjoner

Avregningsutvalget anbefaler avregning av alle opphold der innleggelser er pa 1, 2 eller 3 dggn og det er rapportert like lang permisjonstid som liggetid.
For opphold med liggetid=1:

Opphold med dagkirurgi avregnes som gjennomsnittsvekt for dagkirurgi pluss poliklinikk. Opphold uten dagkirurgi avregnes som to dagopphold med
gjennomsnittsvekt dagmedisin. Opphold der vektene for innlagte og dagkirurgi er like, samt opphold i rehabilitering (DRG 462A og DRG 462B), tas ut av
beregningen.

Gjennomsnittsvekt dagkirurgi 0,420
Gjennomsnittsvekt dagmedisin 0,215

Gjennomsnittsvekt poliklinisk konsultasjon 0,048

Liggetid=permisjonstid Liggetid=permisjonstid Liggetid=permisjonstid
=1 dggn =2 dggn =3 dggn Differanse

Pasientens Opprinnelige | Godkjente | Opprinnelige | Godkjente | Opprinnelige | Godkjente DRG- Anbefalt avregning
bostedsregion DRG-poeng |DRG-poeng |DRG-poeng |DRG-poeng |DRG-poeng |DRG-poeng poeng totalt, kr
Helse Vest RHF 520,688 253,336 94,839 68,370 60,389 50,712 | -303,498|-kr 6951 318,19
Helse Midt-Norge RHF 117,396 49,236 26,815 15,093 15,813 11,448 -84,247 | -kr 1 929 593,29
Helse Nord RHE 488,945 206,366 113,441 69,015 134,808 92,924 | -368,889 |-kr 8 449 033,66
Helse Sgr-@st RHF 1262,314 563,498 329,661 196,983 190,396 152,532 | -869,358|-kr 19911 775,63
Totalt 2389,343| 1072,436 564,756 349,461 401,406 307,616 | -1625,992 | -kr 37 241 720,77
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Liggetid=permisjonstid=1 dggn

Liggetid=permisjonstid=2 dggn

Liggetid=permisjonstid=3 dggn

Opprinnelige | Godkjente Opprinnelige Godkjente Opprinnelige Godkjente Differanse | Anbefalt avregning

Helseforetak/institusjon DRG-poeng DRG-poeng DRG-poeng DRG-poeng DRG-poeng DRG-poeng DRG-poeng | totalt, kr

Sunnaas Sykehus HF 1,820 2,580 0,320 0,645 1,110 0,860 0,835 kr19 124,84
St.Olavs hospital HF 61,617 26,180 18,843 11,739 13,328 9,164 -46,705 -kr 1069 731,32
Vestre Viken HF 168,061 72,014 51,559 25,929 17,404 12,872 -126,209 -kr 2 890 690,94
Lovisenberg 30,953 16,808 11,458 9,030 6,573 6,020 -17,126 -kr 392 253,90
Haraldsplass 43,977 20,324 8,423 6,966 1,268 0,860 -25,518 -kr 584 464,27
Helse Mgre og Romsdal HF 48,117 18,756 7,972 3,354 2,485 2,284 -34,180 -kr 782 858,72
Helse Nord-Trgndelag HF 7,662 4,300 -3,362 -kr 77 003,25
Betanien hospital 0,503 0,430 0,904 0,860 -0,117 -kr 2 679,77
Diakonhjemmet sykehus 26,620 11,256 13,133 7,611 5,587 4,300 -22,173 -kr 507 850,39
Akershus Univ.sh. HF 146,224 70,356 30,486 20,511 21,319 19,188 -87,974 -kr 2 014 956,50
Sykehuset Innlandet HF 188,497 91,110 45,101 29,412 23,499 20,344 -116,231 -kr 2 662 154,82
Sykehuset @stfold HF 43,495 19,148 22,491 12,771 3,606 4,300 -33,373 -kr 764 375,19
Helse Stavanger HF 163,681 77,186 31,252 20,382 16,714 13,464 -100,615 -kr 2 304 485,96
Helse Fonna HF 200,670 104,276 39,792 26,961 32,942 27,224 -114,943 -kr 2 632 654,47
Helse Bergen HF 81,199 34,312 10,912 9,546 8,040 6,584 -49,709 -kr 1138 534,94
Helse Fgrde HF 31,161 17,238 2,370 2,580 1,425 2,580 -12,558 -kr 287 628,43
Finnmarkssykehuset HF 27,147 14,266 9,673 7,095 2,585 2,580 -15,464 -kr 354 187,46
UNN HF 339,282 132,304 76,199 42,828 116,513 78,304 -278,558 -kr 6 380 092,43
Nordlandssykehuset HF 89,609 43,026 24,649 16,512 7,340 7,740 -54,320 -kr 1 244 145,28
Helgelandssykehuset HF 32,907 16,770 2,920 2,580 8,370 4,300 -20,547 -kr 470 608,49
Sgrlandet sykehus HF 61,002 28,406 17,432 10,836 7,515 5,160 -41,547 -kr 951 592,49
Sykehuset i Vestfold HF 9,850 4,376 1,465 1,720 -5,219 -kr 119 535,98
Sykehuset i Telemark HF 137,029 65,462 42,104 22,704 16,247 11,716 -95,498 -kr 2 187 286,19
Revmatismesykehuset AS 2,724 1,290 1,412 1,290 -1,556 -kr 35 638,62
Martina Hansens Hospital HF 2,865 2,580 -0,285 -kr 6 527,64
Oslo Universitetssykehus HF 445,536 180,262 91,300 53,664 85,167 65,192 -322,885 -kr 7 395 358,04
Haugesund sanit.rev.sh 2,090 1,935 -0,155 -kr 3 550,12
Totalt 2389,343 1072,436 564,756 349,461 401,406 307,616 | "1625,992 -kr 37241 720,77
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17/11400 Kodepraksis for opphold i DRG 462A Kompleks rehabilitering

Avregningsutvalget anbefaler avregning til DRG 462C for alle sykehus med over 5 opphold sammenlagt for DRG 462A og 462B. Dette er Sunnas sykehus,
Betanien Hospital Skien, Diakonhjemmet, Ahus, Sykehuset Innlandet, Helse Bergen, Nordlandssykehuset, Sgrlandet sykehus, Sykehuset i Vestfold,
Revmatismesykehuset, Helse Mgre og Romsdal og Haugesund sanitetsforenings revmatismesykehus. Inneliggende opphold i DRG 462A og 462B med

andre tilstander 'M6' eller 'M7' muskelsmerte avregnes, tilsvarende 208 opphold til refusjon lik DRG 462C.

Opprinnelige DRG-poeng

Antall Antall Sum oppr. Antall

opphold opphold DRG- Totalt antall DRG- opphold differanse

i DRG DRG-poeng | i DRG poeng i oppholdi |poeng DRG som Nye DRG- DRG-
Helseforetak 462A i DRG 462A | 462B | DRG 462B | DRG 462A/B 462A/B avregnes poeng poeng Anbefalt avregning |
Sunnaas HF 20 26,040 1 0,520 21 26,560 21 8,820 -17,74| -Kr 396 080,98
Betanien Hospital Skien 0 0 7 8,540 7 8,540 7 2,940 -5,6| -Kr 125031,20
Diakonhjemmet 20 29,560 0 0 20 29,560 20 8,400 -21,16 | -Kr 472 439,32
Akershus univ.sykehus HF 0 0 12 14,940 12 14,940 12 5,040 -9,9| -Kr 221037,30
Sykehuset Innlandet HF 3 5,350 5 2,700 8 8,050 8 3,360 -4,69| -Kr 104713,63
Helse Bergen HF 8 13,900 3 2,760 11 16,660 11 4,620 -12,04 | -Kr 268 817,08
Nordlandssykehuset HF 69 54,510 1 0,320 70 54,830 70 29,400 -25,43 | -Kr 567 775,61
Sgrlandet sykehus HF 4 3,480 2 1,340 6 4,820 6 2,520 -2,3| -Kr 51 352,10
Sykehuset i Vestfold HF 25 40,870 1 0,520 26 41,390 26 10,920 -30,47 | -Kr 680 303,69
Revmatismesykehuset 0 0 11 12,920 11 12,920 11 4,620 -8,3| -Kr 185 314,10
Helse Mgre og Romsdal HF 3 5,550 3 4,560 6 10,110 6 2,520 -7,59 | -Kr 169 461,93
Haugesund san.for
revmatismesykehus 9 15,750 1 0,520 10 16,270 10 4,200 -12,07 | -Kr 269 486,89
Totalt 161 195,010 47 49,640 208 244,650 208 87,360 -157,29| -Kr 3511 813,83
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Opprinnelige DRG-poeng

Antall Antall Antall

opphold opphold Totalt antall Sum oppr. | opphold Nye differanse

i DRG DRG-poeng | i DRG | DRG-poeng i opphold i DRG-poeng som DRG- DRG-
Pasientens bostedsregion 462A i DRG 462A | 462B DRG 462B | DRG 462A/B | DRG 462A/B | avregnes | poeng poeng | Anbefalt avregning
Helse Sgr-Jst RHF 64 92,580 38 41,160 102 133,740 102 | 42,840 -90,900| -Kr 2029524,30
Helse Vest RHF 18 31,400 4 3,280 22 34,680 22 9,240 -25,440| -Kr 567 998,88
Helse Midt-Norge RHF 7 12,230 4 4,880 11 17,110 11 4,620 -12,490| -Kr 278 864,23
Helse Nord RHF 72 58,800 1 0,320 73 59,120 73 30,660 -28,460| -Kr 635426,42
Totalt 161 195,010 47 49,640 208 244,650 208| 87,360| -157,290| -Kr 3511 813,83
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13/4904
Avregningsutvalget anbefaler at ABF-refusjon for legekonsultasjoner registrert pa samme dag for samme pasient ved Oslo

Flere registrerte episoder samme dag

universitetssykehus HF i hoveddiagnosegruppe 5 Sykdommer i sirkulasjonsorganene avregnes ned til et landsgjennomsnitt uten OUS (0,9 %)
for andel kontakter pa samme dag. Det oppholdet med hgyest DRG-poeng godkjennes, mens gvrige avregnes lik 0.

Medi3 Alesund har hgy andel kontakter p& samme dag innen flere HDGer. For denne institusjonen godkjennes det oppholdet med hgyest
vekt, mens andre avregnes lik 0.

Helseforetak

Godkjente DRG-poeng

Opprinnelige DRG-poeng

Differanse DRG-poeng

Anbefalt avregning

Oslo Universitetssykehus HF 219,1 144,67 -74,43 -kr 1704 744,72
Medi3 Alesund 47,459 34,071 -13,388 -kr 306 638,75
Totalt 266,559 178,741 -87,818 -kr 2 011 383,47

Pasientens bostedsregion

Godkjente DRG-poeng

Opprinnelige DRG-poeng

Differanse DRG-poeng

Anbefalt avregning

Helse Sgr-@st RHF 195,176 129,054 66,122 kr 1514 458,29
Helse Vest RHF 10,087 6,521 -3,566 kr 81 675,66
Helse Midt RHF 55,117 39,008 -16,109 &r 368 960,54
Helse Nord RHF 6,189 4,168 -2,021 kr 46 288,98
Totalt 266,559 178,741 -87,818 -kr  2011383,47
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Vedlegg

Vedlegg 1 — Anbefalinger foravregning av ABF for 2000-
2020

Vedlegg 2 — Revisjonsrapport fra Logex AS i sak
20/3958 Operasjoner etter skade ITAD m/bk



Vedlegg 1 - Oversikt over saker hvor Avregningsutvalget har anbefalt avregning av Aktivitetsbasert finansiering tidligere ar,
fordelt pa ar og kapittel i kodeverkene ICD-10 og NCSP/NCMP

Ar Saksnummer- og tittel Beskrivelse ICD-10/NCSP/NCMP

2000 Sak 05/01 - Oppsplitting av Utskrivnings- og registreringspraksis etter opprettelse av ny Faktorer som har betydning
sykehusopphold ved overflytting til ny rehabiliteringsavdeling ved Telemark Sentralsjukehus. Pasientene, i  for helsetilstand og kontakt
rehabiliteringspost hovedsak eldre, skrives inn og ut innen et kort tidsrom. med helsetjenesten (Z00-

Z99)

2002  Sak 03/03 - ISF-avregning for Helse Sgar i Pasienter som fikk utfgrt inngrepene tonsillektomi/adenotomi Sykdommer i nervesystemet
forhold til behandling av pasienter med (NCSP-koder EMB10-EMB30) ble i vesentlig hgyere grad enn ved (G00-G99)
sgvnapné ved Sgrlandet sykehus HF tilsvarende sykehus registrert med hoveddiagnose G47.3
Arendal Sovnapné.
Sak 5/03 - DRG 4 Pétylling Feil bruk av prosedyrekoden ABD99 som kun skal brukes ved Nervesystemet (Kapittel A)
baklofenpumper operative inngrep som implantering av baclofenpumpe. Koden ble

feilaktig registrert ved hver pafylling av baclofen, noe somer a
anse som poliklinisk behandling.



Sak 5/03 - DRG 8 Botoks-injeksjoner

Feil bruk av de uspesifikke prosedyrekodene ACB19 og ACW99 ved
injeksjoner som ikke er operasjoner. Injeksjonene er & anse som
poliklinisk behandling.

Nervesystemet (Kapittel A)

Sak 7/03 - Z03.x og Z04.x Depresiserende
kodingspraksis

Observasjonskoder innen kap. XII (Z00-Z99) i ICD-10 settes ofte
foran mer presise bidiagnosekoder

Faktorer som har betydning
for helsetilstand og kontakt
med helsetjenesten (Z00-
Z99)

Sak 7/03 - Z08.x

Bruk av hoveddiagnose Z08.x er korrekt for de aktuelle pasientene,
men feilaktig nullstilt takst (B43d) uten sammenheng med
konsultasjonen for gvrig er benyttet. B43d er en dagkirurgisk takst.

Mange opphold registrert med prosedyrekode HADxx

Faktorer som har betydning
for helsetilstand og kontakt
med helsetjenesten (Z00-
Z99)

2003  Sak 9/04 - Bruk av J22 Uspesifisert akutt
Infeksjon i nedre luftveier

Diagnosen J22 bgr ikke benyttes for pasienter som har
lungebetennelse (pneumoni J13-J18) som hovedtilstand.

Sykdommer i
andedrettssystemet (J0O-
J99)

2004  Sak 02/05 - @kning i DRG 380 Abort uten
kirurgiske inngrep og tilstander etter abort

Avregningsutvalgets arsrapport 2021

Relativt mange pasienter med to eller flere opphold gruppert til
DRG 380, de fleste av dem med nullstilt takst B21a. Praksisen ved
institusjonen skyldtes feilregistrering.

Svangerskap, fodsel og
barseltid (000-099)



Sak 03/05 - Sgvnobservasjon ved
Omniasykehuset

Bruk av naerliggende hotell ved sgvnutredninger. Hotellet var ikke
godkjent i ISF-ordningen. Saken gjelder opphold gruppert til DRG 35
med hoveddiagnose G47.3 Savnapné.

Sykdommer i nervesystemet
(G00-G99)

2005  Sak 08/06 - Sammenheng mellom
prosedyre- og takstkoder (laserkirurgi)

Gjelder konsultasjoner kodet med takst B42e i kombinasjon med
prosedyrekoder for laserkirurgi (QAA40). Den aktuelle taksten var
utarbeidet for tradisjonell kirurgi.

Hud (Kapittel Q)

Sak 11/06 - DRG 346 Ondartet svulst i
mannlige kjonnsorganer m/bk
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Stor vekst i antall opphold ved institusjon i Helse Vest.
Seriebehandling — i snitt ti kurer over to dager. Dette er ikke i
overensstemmelse med utbredt klinisk praksis.

Svulster (C00-D48);

Faktorer som har betydning
for helsetilstand og kontakt
med helsetjenesten (Z00-
Z99)



Sak 13/06 - Fordeling av opphold i DRG
467 Pavirkninger i helsetilstanden ITAD

Gjelder fglgende hoveddiagnosekoder:

- Z00.6 Undersgkelse av kontrollperson i klinisk
forskningsprogram: forskningsfinansierte opphold ble ikke
merket i institusjonens pasientadministrative system

- Z51.3 Blodoverfgring: det er feil kodepraksis & bruke denne
koden for a registrere pasienter som mottar blodoverfgring.

- Z51.8 Annet spesifisert behandlingstiltak: bruk av koden er
ikke i samsvar med veiledning i ICD-10. Oppholdene er
gruppeundervisning og skal registreres som poliklinikk med
takst A99.

Faktorer som har betydning
for helsetilstand og kontakt
med helsetjenesten (Z00-
Z99)

2006  Sak 07/2438 - DRG 297 Ernzerings- og
stoffskiftesykdommer ITAD > 17 ar u/bk

Hoveddiagnose E66.8 Annen spesifisert fedme, ingen bidiagnoser.
Behandlingen var et gruppetilbud som ikke skal finansieres
gjennom ISF.

Endokrine sykdommer,
ernaeringssykdommer og
metabolske forstyrrelser
(EO0-E90)

Sak 07/2440 - DRG 172 Ondartede
sykdommer i fordgyelsesorganene

Stor vekst og volum i institusjon i Helse Vest. Seriebehandling.

Sammenheng med sak 11/06.

Svulster (C00-D48)

Sak 07/2819 - Journalgjennomgang DRG
462B Rehabilitering, vanlig
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Journaldokumentasjonen var ikke i samsvar med kravene i ISF-
regelverket for bruk av hoveddiagnosekode Z50.89.

Faktorer som har betydning
for helsetilstand og kontakt
med helsetjenesten (Z00-
Z99)



2007  Sak 08/2946 - Oppfglging av
dagrehabilitering i DRG 462B

Journaldokumentasjonen var ikke i samsvar med kravene i ISF-
regelverket for bruk av hoveddiagnosekode Z50.89.

Faktorer som har betydning
for helsetilstand og kontakt
med helsetjenesten (Z00-
Z99)

Sak 08/4416 - DRG 243 Rygglidelser,
traumatiske tilstander & symptomer i

ryggen

Stor vekst i dagopphold i DRG 243. Oppholdene burde veert
registrert som polikliniske konsultasjoner.

Sykdommer i muskel-
skjelettsystemet og bindevev
(M50-M54)

Sak 08/4418 - DRG 271 Kroniske sar f
huden

Oppholdene burde veert registrert som polikliniske konsultasjoner.

Sykdommer i hud og
underhud (L00-L99)

Sak 08/4419 - DRG 179 Inflammatoriske
tarmsykdommer
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Oppholdene burde veert registrert som polikliniske konsultasjoner.

Sykdommer i
fordgyelsessystemet (K0OO-
K93)



Sak 08/6252 - Registrering og koding av
laserbehandling

Oppfalging av sak 07/4920 Registrering og koding av
laserbehandling behandlet i 2007 og sak 08/06 Sammenheng
mellom takst og prosedyrekoder behandlet i 2006. Gjelder
konsultasjoner kodet med takst B42e i kombinasjon med
prosedyrekoder for laserkirurgi (QAA40). Den aktuelle taksten var
utarbeidet for tradisjonell kirurgi.

Hud (Kapittel Q)

2008  Sak 09/3129 - DRG 13 Multippel sklerose
& cerebellar ataks/

Stor vekst i dagopphold i DRG 13. Med unntak av fgrste dagi en
behandlingsserie burde oppholdene veert registrert som polikliniske
konsultasjoner.

Sykdommer i nervesystemet
(G00-G99)

Sak 09/3130 — DRG 73 Sykdommer i gre,
nese hals ITAD > 17 ar

Stor vekst og volum i DRG 73. Oppholdene burde vaert registrert
som polikliniske konsultasjoner.

Sykdommer i gre og
grebensknute (H60-HI5);
Svulster (C00-D48)

Sak 09/3759 — DRG 347 Ondartet svulst i
mannlige kjgnnsorganer u/bk

Vekst i antall dagopphold i DRG 347. Oppholdene burde veert
registrert som polikliniske konsultasjoner.

Svulster (C00-D48)
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Sak 09/3931 — DRG 465 Etterbehandling
med ondartet sykdom som bidiagnose

Stort volum i DRG 465.

Faktorer som har betydning
for helsetilstand og kontakt
med helsetjenesten (Z00-
Z99)

2009  Sak 10/4474 - DRG 475Sykdommer i
andedrettssystemet med
ventilasjonsstgtte

Koding av KOLS.

Sykdommer i ande-
drettsystemet (J00-J99)

Brystvegg, pleura, diafragma,
trachea, etc (Kapittel G)

2010  11/776- HDG 24 Signifikant multitraume

Koding av opphold i HDG 24 Signifikant multitraume og regler for
bruk av tilstandskoder i kategoriblokk TOO-T07.

Skader, forgiftninger og visse
andre konsekvenser av ytre
drsaker (S00-T98)
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11/2628 - Bruk av LCA 20 Fjerning av Bruk av NCSP-koden LCA 20 Fjerning av fremmedlegeme fra Kvinnelige genitalia (Kapittel
fremmedlegeme fra uterus uterus. Denne koden representerer instrumentell fjerning av spiral, L)
en prosedyre som bare utfgres hvis vanlig fjerning ikke lykkes.

11/2700 - DRG 39P Bilaterale operasjoner Preoperative undersgkelser av begge gynene som ble kodet med Tilleggskoder til alle pvrige
pa linsen NCSP-kode ZXA 10 Bilateral som indikerer tosidig prosedyre, selv kapitler (Kapittel Z)
om selve operasjonen var ensidig.

11/2832 - DRG 2680 Plastisk operasjon Feilaktig koding av lys- og laserbehandling av hud som kirurgiske Hud (Kapittel Q)

pa hud & underhud, dagkirurgi operasjoner.

11/3420 - DRG 814S Medikamentell Feil bruk av NCMP-koden MAGMO0O Medikamentell Fodselshjelp og prosedyrer

svangerskapsavbrytelse svangerskapsavbrytelse. Koden var brukt flere ganger per abort. under svangerskap (Kapittel
M)

11/3421 - DRG 4770 Uvanlige Feil bruk av prosedyrekoden ACW99 Annen operasjon pa perifer Nervesystemet (Kapittel A)

kombinasjoner av tilstands- og nerve.

prosedyrekoder
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2011 12/3157 - Bruk av hovedtilstandskode
276.8

Feil koding av ledsager og bruka v Z76.8 som samlekode i stedet
for mer presise koder, gruppeomvisning og oppretting av
journalnotat.

Faktorer som har betydning
for helsetilstand og kontakt
med helsetjenesten (Z00-
Z99)

12/3204 - DRG 2660
Hudtransplantasjoner og/eller revisjoner,
dagkirurgi

Feil bruk av prosedyrekode ZZR 00 Hud/app.

Tilleggskoder (Kapittel Z)

12/3641 - Klinisk nevrofysiologi og bruk
av takst 702a-g

Nevrofysiologiske laboratorieundersgkelser skal ikke innga i ISF-
ordningen.

Takstkoder

12/3884 - Fedme og hovedtilstandskode
Z50.9

Feil hoved- og bitilstandskode ved behandling av pasienter med
syklig overvekt.

Faktorer som har betydning
for helsetilstand og kontakt
med helsetjenesten (Z00-
Z99); Endokrine sykdommer,
ernaeringssykdommer og
metabolske forstyrrelser
(EO0-E90)
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12/4791 - Dagopphold i DRG 462B -
Rehabilitering, vanlig

Uheldig kodepraksis for bruk av Z50.89 Vanlig rehabilitering ved
dagopphold.

Faktorer som har betydning
for helsetilstand og kontakt
med helsetjenesten (Z00-
Z99)

12/5616 - Kodepraksis ved SiV Klinikk
FysMed

Koding av korte dggnopphold i rehabilitering som ble vurdert &
vaere gruppebasert opplaering.

Faktorer som har betydning
for helsetilstand og kontakt
med helsetjenesten (Z00-
Z99)

12/5893 Flere registrerte episoder
samme dag

Registrering av for mange polikliniske konsultasjoner for samme
pasient samme dag.

12/1515 Feilregistreringer ved Vestre
Viken HF, Drammen sykehus

Feilkoding av omsorgsniva.

2012  13/3827 Tannkirurgi og bruk av
prosedyrekode ECW99

Feil bruk av ECW99 Annen operasjon pa gingiva eller processus
alveolaris.

Tenner, kjever, munn og
pharynx (Kapittel E)
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13/3833 Opphold i DRG DD02 og koding Feil valg av omsorgsniva for gyekirurgi. Sykdommer i gyet og oyets
av gyekirugi som innleggelser omgivelser (H00-H59);

dyet og ayeregionen (Kapittel

C)
13/3902 DRG 4590 Mindre omfattende Feil bruk av prosedyrekode QCD10 Revisjon av brannskade pa Hud (Kapittel Q)
forbrenninger med revisjon/annen op, overekstremitet.
dagkirurgisk behandling
13/3904 DRG 4610 Operasjoner pa Feil bruk av prosedyrekode ACW99 Annen operasjon pa perifer Nervesystemet (Kapittel A)
pasienter my/diagnose i HDG 23, nerve.
dagkirurgisk behandling
13/3905 DRG 482 og 483 Tracheostomi Gjentagende bruk av GBB0OO 7racheostomiog GBBO3 Perkutan Brystvegg, pleura, diafragma,
tracheostomifor samme pasient. trachea, bronkier, lunger og

mediastinum (Kapittel G)

13/4163 DRG 4620 Poliklinisk Uheldig bruk av koden Z50.9 Behandling som omfatter bruk av Faktorer som har betydning

rehabilitering uspesifisert rehabiliteringstilak. for helsetilstand og kontakt
med helsetjenesten (Z00-
Z99)

Avregningsutvalgets arsrapport 2021



13/4395 - Polikliniske konsultasjoner
registrert med hovedtilstandskode 250.89

Uheldig kodepraksis for bruk av Z50.89 Vanlig rehabilitering ved
dagopphold.

Faktorer som har betydning
for helsetilstand og kontakt
med helsetjenesten (Z00-
Z99)

13/4901 — DRG 2660 Hudltranspl og/eller
revisjoner, ekskl sar/cellulitt, dagkirurgisk
behandling

Feil bruk av prosedyrekode ZZR00 Hudlapp.

Tilleggskoder (Kapittel Z)

13/4904 - Flere registrerte episoder
samme dag

Registrering av for mange polikliniske konsultasjoner for samme
pasient pa samme dag. Oppfelging av sak 12/5893.

13/4906 — Oppfelging av sak 12/3157
Bruk av hovedtilstandskode Z276.8

Feil koding av ledsager og bruk av Z76.8 som samlekode i stedet
for mer presise koder, gruppeomvisning og oppretting av
journalnotat.

Faktorer som har betydning
for helsetilstand og kontakt
med helsetjenesten (Z00-
Z99)

13/5150 - DRG 2680 Plastisk operasjon
pa hud & underhud, dagkirurgi

Feilaktig koding av lys- og laserbehandling av hud som kirurgiske
operasjoner.

Hud (Kapittel Q)
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13/8909 - Kodepraksis ved SiV Klinikk
FysMed

Koding av korte dggnopphold i rehabilitering som ble vurdert &
veere gruppebasert opplaering.

Faktorer som har betydning
for helsetilstand og kontakt
med helsetjenesten (Z00-
Z99)

13/999 - Vekst i bruk av kode Z75.1

Sykehusopphold som inkluderer avdelingsopphold med Z75.1
Person som venter pa omsorg/passende tilbud annet sted som
hovedetilstandskode.

Faktorer som har betydning
for helsetilstand og kontakt
med helsetjenesten (Z00-
Z99)

13/6805 — Valg av omsorgsniva for
dagopphold - ulik praksis mellom HF

Feil valg av omsorgsniva for dagopphold med samme
tilstandskode.

2013  14/4230 — DRG 390 Nyfadt fodselsvekt
minst 2500 g, med annet signifikant
problem

Feil bruk av tilstandskoder i kategori P92 Problemer med
neeringsinntak hos nyfadt.

Visse tilstander som oppstar i
perinatalperioden (P00-P96)

14/4275 - DRG 87 Respirasjonssvikt og
lungegdem ekskl ved hjertesvikt

Feil bruk av tilstandskode J96 Respirasjonssvikt.

Sykdommer i
andedrettssystemet (J0O-
J99)
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14/4293 - DRG 323/3230 Stein i
urinveiene m/bk og/eller ESWI -
behandling

Feil valg av omsorgsniva for opphold i DRG 323 registrert med
prosedyrekodene KATOQ Ekstrakorporal sjokkbalgelitotripsi i
nyrebekken ESWL og KBTOO0 Ekstrakoporal sjokkbalgelitotripsi i
ureter.

Urinorganer, mannlige
genitalia og
retroperitonealrommet
(Kapittel K)

14/4779 - Andel opphold i medisinske
par-DRG hvor E86 Vaesketap er kodet som
annen tilstand

Feil bruk av tilstandskode E86 Vaesketap.

Endokrine sykdommer,
ernaeringssykdommer og
metabolske forstyrrelser
(EO0-E90)

2014

15/1634 — Kodepraksis for korte opphold
i DRG 242C Spesifikke inflammatoriske
ledd- og ryggsykdommer u/bk

Feil valg av omsorgsniva. Hoveddelen av revmatologiske pasienter
behandles na poliklinisk, mens noen private ideelle institusjoner
enna ikke har lagt om praksis.

Sykdommer i muskel-
skjelettsystemet og bindevev
(M00-M99)

15/1793 — Kodepraksis for nyfgdte —
andel opphold i DRG 390 Ayfadt
fodselsvekt minst 2500 g, med annet
signifikant problem.

Feil bruk av tilstandskoder P83.1 Erythema toxicum neonatorum og
P03.4 Foster og nyfadt pavirket av forlosning ved keisersnitt. Dette
er vanlige tilstander som normalt ikke krever ekstra ressurser. En
tilstand skal ikke registreres dersom den ikke krever saerskilt
behandling, undersgkelse, vurdering eller har hatt betydning for
gvrig behandling.

Visse tilstander som oppstar i
perinatalperioden (P00-P96)
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15/1804 - Valg av omsorgsniva for Feil valg av omsorgsniva. Sgvnutredninger gjgres i hovedsak Sykdommer i nervesystemet
sgvnutredninger poliklinisk, men det kan gjgres unntak for pasienter med saerskilt (G00-G99);

behov.
Nervesystemet (Kapittel A)

15/1821 — Kodepraksis ved fgdsel - Mangelfull registrering av prosedyrekode TMA20 Manuel/ Mindre kirurgiske inngrep
Vekst i antall opphold i DRG 376 fodselshjelp ved normal fodsel. (Kapittel T)

Sykdommer etter forlosning og abort uten

operasjon

15/1923 — Kodepraksis for opphold i DRG  Feil bruk av prosedyrekode GXAV20 Behandling med bifasisk Brystvegg, pleura, diafragma,
4750 Sykdommer i andedrettsorganer positivt luftveistrykk. For mange konsultasjoner var registrert med  #rachea, bronkier, lunge og
med ventilasfonsstgtte, dagmedisinsk prosedyrekoden. mediastinum (Kapittel G)
behandling

15/1932 — Kodepraksis for opphold i DRG  Feil bruk av tilstandskoder 072.0 Blgdning i tredje stadium og Svangerskap, fodsel og
372/373 Vaginal fodsel — diagnoser med  071.4 Obstetrisk hay vaginalrift. barseltid (000-099)

kompliserende egenskap
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15/1938 — Kodepraksis for opphold
gruppert til DRG 416N Sepsis ved
sykdommer i HDG 18 > 17 ar

Feil bruk av hovedtilstandskode fra A40 Streptokokksepsis og A4l
Annen sepsis. Dette er koder for sepsis av ukjent arsak. Da ma
SIRS-kriteriene vaere oppfylt og en ma ha en infeksjon med ukjent
fokus/utgangspunkt. Hvis infeksjonens fokus er kjent skal koden
for selve infeksjonen registreres som hovedtilstand.

Visse infeksjonssykdommer
og parasittsykdommer (A00-
B99)

15/1993 - Bruk av hovedtilstandskode
Z203.3 Observasjon ved mistanke om
forstyrrelser i nervesystemet

Feil bruk av hovedetilstandskode Z03.3 Observasjon ved mistanke
om forstyrrelser i nervesystemet. Z-koder skal kun brukes
unntaksvis som hovedtilstandskode. Hvis det foreligger
symptomer kan man velge en hovedtilstandskode fra kap. XVIII
Symptomer, tegn, unormale kiiniske funn og laboratoriefunn, ikke
klassifisert annet sted (RO0-R99).

Faktorer som har betydning
for helsetilstand og kontakt
med helsetjenesten (Z00-
Z99)
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15/4628 — Kodepraksis for opphold i DRG  Opphold i DRG 8260 Poliklinisk rehabilitering registrert med annen  Faktorer som har betydning
8260 Poliklinisk rehabilitering og annen tilstand E66 Fedme ble vurdert til & vaere behandling av fedme og for helsetilstand og kontakt

tilstand E66 Fedme ikke rehabilitering. med helsetjenesten (Z00-
Z99);
Endokrine sykdommer,
ernaringssykdommer og
metabolske forstyrrelser
(EO0-E90)

15/6313 — Bruk av prosedyrekode AAG60  Feil bruk av prosedyrekode AAGS0 Stereotaktisk intrakraniell Nervesystemet (Kapittel A)

Stereotaktisk intrakraniell radioterapi radioterapi.

2015  16/12822 - Pasienter med episoder ved Feilregistrering. Dggnopphold registrert samtidig ved to Sykdommer i muskel

ulike sykehus som overlapper i tid rapporterende enheter skjelettsystemet og bindevev
(M00O-M99)

16/8216 — Vurdering av kodepraksis ved  Ulik praksis i bruk av prosedyrekoder som inneholder par (eller Prosedyrekoder i «kodepar»

«kodepar» med ulik grupperingsegenskap tripletter) av lignende koder der minst én kode i hvert par grupperer  med ulike

til en kirurgisk DRG grupperingsegenskaper
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16/7664 — Vurdering av kodepraksis for Feil bruk av Z48.0 Kontakt med helsetjenesten for ettersyn av Kontakt med helsetjenesten

opphold i DRG 4610 Operasjoner pa operasfjonsbandasjer/suturer. for ettersyn av

pasienter i HDG 23, dagkirurgisk operasjonsbandasjer/suturer
behandling (Z48.0)

16/7356 — Vurdering av kodepraksis for Feil bruk av hovedtilstand E66 Fedme og annen tilstand G47.3 Fedme (E66) Spvnapné
opphold i DRG 297 Ernzerings- og Sovnapné (G47.3)

stoffskiftesykdommer ITAD > 17 ar u/bk

16/3873 — Oppfelging av sak 15/1938 Feil bruk av hovedtilstandskode fra A40 Streptokokksepsis og A41  Visse infeksjonssykdommer
Kodepraksis for opphold gruppert til DRG  Annen sepsis. Dette er koder for sepsis av ukjent arsak. Da ma og parasittsykdommer (A00-
416N Sepsis ved sykdommer i HDG 78 >  SIRS-kriteriene vaere oppfylt og en ma ha en infeksjon med ukjent B99)
17 ar fokus/utgangspunkt. Hvis infeksjonens fokus er kjent skal koden

for selve infeksjonen registreres som hovedtilstand.

16/3870 Kodepraksis for opphold i DRG Ulik bruk av tilstandskodene 072.0 Blgdning i tredje stadiumQ71.4  Svangerskap, fodsel og
372/373 Vaginal fadsel — diagnoser med  Obstetrisk hay vaginalrift 072.1 Annen umiddelbar blodning etter barseltid (000-099)
kompliserende egenskap fodse/
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16/3860 — Kodepraksis for nyfgdte — ulik
bruk av tilstandskoder

Ulik bruk av tilstandskodene R01.1 Bilyd og andre hjertelyder —
Uspesifisert bilyd, Q65 Medfodte deformiteter i hofte (coxa), P59.8
Gulsott hos nyfadt som folge av andre spesifiserte arsaker, P05.0
Lett i forhold til svangerskapslengde, P05.1 Liten i forhold tif
svangerskapslengde.

Visse tilstander som oppstar i
perinatalperioden (P0O0-P96)

2017  17/11400 - Kodepraksis for opphold i
DRG 462A Kompleks rehabilitering

Ulik bruk av tilstandskoder fra kapittel M60-M79
Blpdvevssykdommerfor rehabilitering

Bledvevssykdommer (M60-
M79)

17/5982 — Kodepraksis for opphold i DRG
930 Poliklinisk konsultasjon vedr.
symptomer i bryst

Feilregistrering av radiologiske undersgkelser.

Andre tilstander i bryst
(mamma) (N60 — N64)

17/5578 — Bruk av tilstandskode R52.2
Annen kronisk smerte

Ulik bruk av hovedtilstand R52.2 Annen kronisk smertei
kombinasjon med prosedyrekode WDAL15 Akupunktur.

Generelle symptomer og tegn
(R50-R69)
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17/5577 — Valg av hovedtilstand for Ulik bruk av hovedtilstandene Z236.3 Prenatal diagnostikk med Kontakt med helsetjenesten i
undersgkelser av gravide henblikk pa misdannelser ved hjelp av ultralyd og andre fysiske forbindelse med
underspkelsesmetoderog Z36.4 Prenatal diagnostikk med reproduksjonssparsmal (Z30-
henblikk pa veksthemming hos foster ved hjelp av ultralyd og andre Z39)
fysiske undersokelsesmetoder.

17/5575 — Bruk av Z-koder som Ulik bruk av Z95 Status med implantater og transplantater i hjerte Opplysninger om potensiell

hovedtilstand ved sirkulasjonssykdommer og blodkar. helserisiko i familiens og
egen sykehistorie, og
opplysninger om visse
forhold som har betydning for
helsetilstanden (Z80-Z299)

17/5573 — Bruk av hovedtilstandskode Feilregistrering av J96 Respirasjonssvikt & lungeadem ekskl ved Andre sykdommer i

J96 Respirasjonssvikt, ikke klassifisert hjertesvikt som hovedetilstand. andedrettssystemet (J95-
annet sted J99)

2018  18/1819 — Kodepraksis ved behandling Relevans av bruk av JGA60 Sutur av recturn ved behandling av Prosedyrekoder
av hemoroider hemoroider.
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18/11463 — Kodepraksis ved HIFU Bruk av prosedyrekode KED8O Perkutan kryokirurgi pa prostata. Prosedyrekoder
behandling av prostatakreft

2019  19/27629 - Behandling av pasienter med  Feil valg av omsorgsniva for korte opphold for pasienter med E66 Fedme (ICD-10-kode E66)

fedme i DRG 297 Fedme

19/2881 — Spgrsmal om utredning av Feil valg av omsorgsniva for korte opphold for pasienter somer til  Ulike perkutane

hjertesykdom i DRG 15 og DRG 1250 diagnostisk perkutan hjerteprosedyre hjerteprosedyrer

19/2886 — Kodepraksis ved behandling Feil valg av hovedtilstandskode og omsorgsniva for pasienter som  Ettersyn av anen kunstig

av sykdom i nyrer og urinveier far fjernet bleerekateter apning for urinvei (1CD-10-
kode Z43.6 og Urinretensjon
(ICD-70-kode R33)

2020 20/3956 — DRG 27 Alvorlig traumatisk Feil valg av hovedtilstand for pasienter med hjernerystelse og sari  Hjernerystelse med apen

hjerneskade hodebunn intrakraniell skade (ICD-170-
kode S06.07)

20/3958 — DRG442 Operasjoner etter Bruk av komplikasjonskoder og fglgetilstandskoder Flere tilstandskoder og

skade ITAD m/bk prosedyrekoder
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Vedlegg 2 — Revisjonsrapport fra Logex AS i sak 20/3958

Operasjoner etter skade ITAD m/bk
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