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Spersmal og svar om koding ved ulike problemstillinger

A

TEMA

SP@RSMAL OG SVAR

Avslutning av koding
pakkeforlgp

Sp@rsmal: Innebaerer AxxCA - pavist annen sykdom enn
kreft, AxxCl — ikke pavist sykdom og AxxCM — mistanke om
annen kreftsykdom at forlgpet avsluttes, eller ma vi kode
A26X i tillegg?

Svar: Dersom pasienten ikke har kreft svarende til
pakkeforlgpet pasienten har inngatt i, avsluttes
pakkeforlgpet ved den kliniske beslutningen (pkt. 1.4 side 6 i
langveilederen). AxxCA, AxxCl og AxxCM avslutter koding av
pakkeforlgp, og det skal ikke kodes AxxX i tillegg.

%k %k

Spersmal: Lungekreftpasientene som mottar kurativ
behandling, skal fglges i opp til 5 ar. Skal de da stadig sta i
pakkeforlgpet?

Svar: Kode A26Fx er en behandlingskode og markerer
avslutning av pakkeforlgpet for monitoreringens del. Koden
markerer at pakkeforlgpet for denne pasienten tas med i
utregningen av samlet tid til behandling, og monitoreringen
av pasienten for beregning av forlgpstider avsluttes. Hvis
pasienten far tilbakefall av kreftsykdommen, henvises
pasienten til oppstart av nytt pakkeforlgp.

%k %k %k

Spersmal: Hvor lenge skal pasientene s’qm_étéfﬁé L
symptomlindrende behandling veere i pakkef‘orl¢pet? .

.
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e *

Svar: AxxFL er en beslutning om behahdllmg‘og kpd'en e o
avslutter pakkeforlgpet. Koden markerer'at pak'l<efor|¢pet- .
for denne pasienten tas med i utregnlngen av sanalet tid fil *
behandling, men monitoreringen av paslemen for bgregnlng
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B
TEMA SP@RSMAL OG SVAR

) ) Spersmal: Det hender at pasient ma til biopsi to, eller en
Biopsi sjelden gang, tre ganger. Skal det registreres AxxB for hver

biopsi som tas?

Svar: Alle biopsier skal registreres. Dette gjelder fram til
koding av pakkeforlgpet er slutt.

Beregning av forlgpstider

Spgrsmal: Dersom pasienten mgter til oppstart utredning en
onsdag og avslutter utredning onsdag i uken etter, nar
prevesvar foreligger og beslutning om behandling tas, — blir
det sju eller atte kalenderdager?

Svar: Man subtraherer datoene, slik at det fra onsdag til
onsdag blir sju kalenderdager.

TEMA

SP@RSMAL OG SVAR

Ett eller to forlgp

Spersmal: Nar vi oppdager en svulst i tykktarmen hos en
pasient, utreder og fatter klinisk beslutning, og koder
forlgpet som gar til straling som behandlingsstart, er dette
ett forlgp. Straling er innledende (initial) behandling.

Nar den samme pasienten etter stralmgen utredes‘ pa nytt

for & sikre at svulsten er redusert og det er klar't for klrUrglsk '

behandling, skal dette da kodes som et nytt fOrjwp med ny
Pakkeforlgpsstartkode, ny utrednings. start‘ Qg ny R,[mlsk
beslutning fgr kirurgi? Pasienten hen\'nses ikke pa nytt? Hos .
oss blir dette forstatt som fortsettelse av behandllngen ‘.

innenfor ett og samme forlgp og aIt reglstreres pa samme .

primaerhenvisning. I

Svar: Vi tolker dette som. ett’ forl(ap Den videre k|rur'g|ske-
behandlingen er en del av det sarhme»forlgz)pet Sisté_ . “.

reglstrermg pa dette forlngpet er.oppstartav strallng + e,
.': l.‘.‘l'.'.‘.i....n..
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TEMA

SP@RSMAL OG SVAR

Flere koder pa samme kontakt

Spersmal: Er det greit a registrere flere pakkeforlgpskoder
pa en og samme kontakt, dersom hendelsene har samme
dato?

Svar: Ja.

Frist for rett til helsehjelp

Spgrsmal: Blir det noen endringer i hvordan vi forholder oss
til “frist” og “ventetid slutt”, i forhold til tidligere praksis.

Svar: Nei, pasientrettighetsloven gjelder pa samme mate
som tidligere. Se ogsa punkt juridiske rettigheter.

Flere krefttyper pavist

Spersmal: Hvis pasienten starter et pakkelgp pa en
krefttype, og det pavises en krefttype i tillegg, skal det veere
to henvisningsperioder og to pakkeforlgp, eller en
henvisningsperiode med koding knyttet til to pakkeforlgp,
evt. skal man kun kode knyttet til det f@grste pakkeforlgpet?

Svar: Dersom pasienten er inne i et pakkeforlgp, og det
oppstar begrunnet mistanke om annen kreftsykdom i tillegg,
skal pasienten inn i ett nytt og parallelt pakkeforlgp. Det skal
ikke opprettes en ny henvisningsperiode for pasienten,
dersom dette vurderes til & veere samme syketilfelle i
henhold til prioritering og rettighetsvurdering.

. * . ® g o =
¢ ® 5 .
- . .
* .
.
* e s 9
* e 3 .
L
. * ]

e s 3
-
- L ]
-
. . 3
e s 4
L]
. ... . ..I.
.
. ' ., . = L
. .
. * 8, . . .
. 'n.. ".. . * e
. e 8 5 . & .
. - . 5 L . ]
. e 8 4 S e, * ., . ¢
. LI LI ® e, s L% e,
e $ e, L .
. L *® %
* . e, .
L LA
.
o'..
* *, e,
. . . .
. * e, * .
- * e, ® . ® .
.
L '-. ‘t'..
* . ® . * . .'
° fe, fe, e *
te ., * . . .«
. . .
. s s 0®° @
° £, s e @
.
. s ®© s g
s v g
. @



i"ﬂ Helsedirektoratet

H
TEMA SP@RSMAL OG SVAR

Spersmal: Hva er utlgsende for at en pasient skal registreres
Henvisning i et pakkeforlgp? Veilederen sier henvising fra fastlege eller

spesialisthelsetjenesten med mistanke eller begrunnet
mistanke. Men hvis en pasient kommer inn pa sykehus som
@-hjelpshenvisning og de fgrste undersgkelsene viser
begrunnet mistanke om kreft. Skal pasienten da "henvises”
til pakkeforlgpet?

Svar: Ja, da skal pasienten sluses inn i pakkeforlgp

* % %

Spgrsmal: Rgntgenrekvisisjon fra fastlege er ikke a betrakte
som en henvisning til pakkeforlgp, men sees pa som en
forespgrsel om rgntgenbilde for a avklare mistanke om
kreft. Helsedirektoratet forventer at klinisk avdeling skal
registrere pakkeforlgp start nar svaret/ funnet fra
rgntgenavdeling mottas. Dette vil forutsette direkte
kommunikasjon om funn fra rgntgen avdeling til klinisk
avdeling og med en kopi til fastlegen. Hvem har da
informasjonsansvaret til pasienten? Og skal fastlegen ogsa
sende henvisning?

Svar: Vi mener at informasjonsansvaret ligger hos fastlegen.
Fastlegen er den som bgr informere pasienten slik at han vet
hvorfor det kommer telefon/brev fra HF et med innkalling til
time. Dette forutsetter at fastlegen kontakter pasienten
raskt, slik at pasienten blir informert fgr han blir kontaktet

av sykehuset. Alternativet er at r(z)ntgenr-es'ultqt'etI sendes tii. .

fastlegen, som sa henviser til sykehuset: . R
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TEMA

SP@RSMAL OG SVAR

Initial behandling start

Sp@rsmal: En pasient som skal til straling blir ikke sjelden
satt pa hormonbehandling noen maneder fgr stralingen.
Skal behandling start registreres fgrst ved straling, eller ved
oppstart hormonell behandling? Blir det avgjgrende
spgrsmalet hvorvidt den hormonelle behandlingen er en del
av selve behandlingen, og ikke bare er noe vi gjgr i pavente
av ventetid pa straling?

Svar: Det er fgrste initiale behandling som gjelder, f.eks.
hormonbehandling gitt fgr stralebehandling. Det samme
gjelder neoadjuvant kjemoterapi ved brystkreft,
ventrikkelkreft osv.

%k %k

Spersmal: Ofte gis det ved avansert prostatakreft
medikamentell behandling eller hormonbehandling i en
ikke-kurativ setting, dvs. behandlingen er ikke helbredende
og dermed vil nok de fleste si palliativ. Det er imidlertid
behandling noen pasienter kan sta pa i lang tid (flere ar).
Sann sett er de ikke i det vi gjerne tenker pa som palliativ
(=lindrende) fase. Skal oppstart med slik behandling kodes
som medikamentell behandling eller palliativ?

Svar: Dette kodes som medikamentell behandling. Det er
type behandling som primaert skal kodes, og ikke hensikt
med behandlingen. Symptomlindrende behandling skal
kodes der det gis ikke tumorrettet, symptomllndrende
behandling. : '

Ingen behandling

.
4

Spersmal: | en del tilfeller besluttes de‘t at pamentemk.ke- :
skal ha kurativ behandling, og forel(zsplg'héILer.Tkke lindrende
behandling. Legene dokumenterer typisk et-farslag til °_ *

lindrende behandling dersom behovet skulle obpSta pa et* * I

senere tidspunkt, for eksempel "Dersom det.oppstaf .
ileussymptomer kan man vurdere stentmg eIIer 'Pasienten
kan henvises til onkologisk avdellng for vurdering av palfigtiv
behandling ved behov" [ disse tllfel.lene har jeg forstétt det
som mest rlk:tlg,a kode avsluttJngen med "A12FI Behapdllng
start - Ingen behandl‘hg" 'St'emme,r det?- .., T te

M . L . .

Svar: Det Er’korfekt.kodmg fre., ', '_ e, .. .
- . L ] . . _ ¢
. ., : LI . : * . .. .. [ .
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TEMA

SP@RSMAL OG SVAR

Juridiske rettigheter

Spersmal: Blir det noen endringer i hvordan vi forholder oss
til “frist” og “ventetid slutt”, i forhold til tidligere praksis? Na
er jo fristene mer finmasket enn 20 dager. Skal vi sette inn
prioritet i henhold til om henvisningen er til “Utredning”
eller “Behandling”? Vi kan jo fortsatt fa fristbrudd pa
“vanlig” mate.

Svar: Pakkeforlgp og koding av disse endrer ikke i
ventelistefgringen og rettighetsvurdering etter pasient- og
brukerrettighetsloven. Henvisninger for kreftpasienter skal
altsa rettighetsvurderes og gis frist for seneste oppstart av
helsehjelp som fgr. Dersom en ved vurdering vet hvilken
behandling som er aktuell, er pasientens tilstand avklart. |
motsatt fall er pasientens tilstand uavklart, og aktuell
helsehjelp er utredning.

K

TEMA

SP@RSMAL OG SVAR

Koding etter koloskopi

Spersmal: Nar skal pasienten fa kode avsluttet pakkeforlgp
etter koloskopi? Skal de kodes ut med en gang koloskopi ikke
viser tykktarmskreft, eller skal de kodes ut fgrst nar biopsisvar
fra eventuelle polypper foreligger (dersom det tas biopsi)?

Svar: En negativ koloskopi kan avslutte et pakkeforle)p HV|5
det er polypper og det tas biopsi av polyppene. antar vi at .
biopsiene tas for & vaere sikker pa at'det ikke er kreft- Nar~ - ’
biopsisvaret viser at det ikke er kreft, bgr. kode* settes nar,
biopsisvaret foreligger. A I * .

Kombinert behandling

Sp@rsmal: Noen pasienter far kombinerte béhén(ﬂl:ﬁgéﬁ Det
er ikke uvanlig at det gis kombinasjon av ce]leglft‘og. .

stralebehandling: Skal bare den f¢rste behandllng regls;trqrés
eIIerbegge‘-"-',-_. L et e,

. . . .
. . .
. . * ., - L4
.t 2

Svar: Det er den fwrstforekommende 1mt|ale behand-llng som,
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TEMA

SP@RSMAL OG SVAR

Lindrende behandling

Spgrsmal: Vil for eksempel blodtransfusjoner anses som
lindrende behandling? | noen tilfeller avgjgres det at
pasienten ikke anbefales operasjon, men det foreligger
navaerende og framtidig behov for gjentatte
blodtransfusjoner fordi tumor stadig blgr. Eller skal denne
koden kun brukes ved kjemoterapi, stenting og avlastende
operasjoner?

Svar: Koden AxxFL Behandling start - Symptomlindrende
behandling er beregnet pa pasienter som ikke far tumorrettet
behandling (kun smertebehandling, kvalmebehandling etc).
Blodtransfusjon gitt som symptomlindrende behandling er a
anse som symptomlindende behandling. Koden AxxFL er
derfor korrekt a bruke her.

k% %

Spgrsmal: En pasient som etter utredning ikke er kandidat for
kurativ behandling pga. utbredt sykdom, men som far
medikamentell behandling i lindrende (palliativ) hensikt. Skal
det da kodes AxxFM Behandling start-Medikamentell
behandling eller AxxFL Behandling start-Symptomlindrende
behandling?

Svar: Pasienten skal kodes med AxxFM. Man koder for
medikamentell behandling uavhengig av om det er kurativ
eller palliativ intensjon. Det samme gjelder hvis det gis
stralebehandling (AxxFS). AxxFL er beregnet pa pasienter som
ikke far tumorrettet behandling (kun smertebehandlmg,
kvalmebehandling etc.).

.
.

Gis tumorrettet medikamentell behandlmg (.k]emotgraplmed

cytostatica, tyrosin kinasehemmere, an‘tlstoffer,-hpr'moner)1 :

en palliativ situasjon, skal kode for medlkamqnieﬂ behandllng
brukes, samme hvis palliativ stralebehandllng-gls . .
«Symptomlindrende behandling» kodes kun hVIS det gis
behandling spesifikt mot symptomene, ikke mot §el\7e .
kreftsykdommen, som smertestlllende og andre ", - e

.. e s
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M

TEMA

SP@RSMAL OG SVAR

MDT-kode

Spgrsmal: Hvilket MDT- mgte skal kodes nar det er flere MDT-
meter pa ulike tidspunkter i ett og samme pakkeforlgp?

Svar: Det som skal kodes er beslutning; kreft eller ikke kreft.
Det anbefales at beslutning tas i MDT-mgte, seerlig hvis det
dreier seg om kreftsykdom. Men avklares det f.eks. under en
koloskopi at det ikke er kreft, ma kodingen kunne skje akkurat
da, uten at pas. tas opp i MDT-mgtet for beslutning. Hvis det
kodes i MDT-mgtet, vil det vaere naturlig at det gjgres i fgrste
MDT-mgte sa sant dette er mulig. Hvis pasienten kommer opp
pa ny i et nytt MDT-mgte f.eks. i HF2, bgr det ogsa der settes
koding. Av og til vil ikke HF2 vite om det er kodet beslutning i
HF1. Av og til vil ogsa en pasient komme opp i to MDT-megter i
samme HF.

(0

TEMA

SP@RSMAL OG SVAR

Overvaking uten behandling

Spersmal: Hvor lenge pasienten kan sta i pakkeforlgpet med
behandlingskode AxxFO — overvakning uten behandling?

Svar: AxxFO er en kode for beslutning om behandling, og,
koden avslutter pakkeforlgpet. Koden markererat- - - .

pakkeforlgpet for denne pasienten tas med i'utreg_ning_eh a\'/_ ’

samlet tid til behandling, og monitoreringen av p;asienten.fbr_ ’

beregning av forlgpstider avsluttes. .~ =« « " 7 % .
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TEMA

SP@RSMAL OG SVAR

Pakkeforlgp start

Spersmal: Starter pakkeforlgpet i det henvisning med
begrunnet mistanke og eksterne rgntgenbilder foreligger,
eller starter det i det henvisning med begrunnet mistanke
foreligger? Med andre ord: Kan man vente med & starte
pakkeforlgpet til eksterne rgntgenbilder foreligger?

Svar: Pakkeforlgpet starter nar henvisningen med begrunnet
mistanke mottas i HFet. At den begrunnede mistanken er
oppstatt pga. et rgntgenbilde er uviktig i forhold til at legen
har henvist pasienten til et pakkeforlgp. Her er det
henvisningen som vil veere gjeldende, og arsakene til
henvisningen vil komme sekundaert.

TEMA

SP@RSMAL OG SVAR

Skifte av pakkeforlgp

Sp@rsmal: Hvis man starter registrering av feks pa'kkef‘or-l(z)b
prostatakreft, men det viser seg ved videre utredrlln-g at deter
testikkelkreft. Avslutter man da kodingen knyttewtil prosta’ta .
med aktuell kode og starter et nytt vedr testlkkelk;eft? “Lr

Svar: En pasient som starter i pakkeforl¢p for. prostatak-reft,
men som etter utrednmg viser seg a ha testlkkelkreft . .
registreres ut av pakkeforkap prostatakreft med koden o
A16CM, Prostatakreft: Klinisk- besl.ut,nlng Mlstanke om L
annen kreftsykdom. Nar pakl<_ef'or1¢p for, test‘lkkelkreft '_ ‘
innfgres i 2015 vil \nd.ere koding.far dénne-paaehten vare . :
start av nytt pakkeférl'{z)p A18K, Testlkkgl'kréft Starf *. '.' .

pakkeforhzip henVLanng mottatt. tee. Lt
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Spredning til annet organ

Spgrsmal: Dersom det er snakk om spredning av kreft til
andre organer, skal disse pasientene inn i pakkeforlgp?
Tidligere offisiell rapportering (helsenorge.no) tok ikke med
denne type kreft. Hva gjgr vi om det er spredning til annet
organ?

Svar: Hvis pasienten er henvist et pakkeforlgp, og det
oppdages spredning til et annet organ, er det & betrakte som
samme sykdom, inntil det evt. pavises at det er annen
kreftsykdom. Pavises ny kreftsykdom i tillegg til den
opprinnelige, startes et pakkeforlgp for den nye
kreftsykdommen. Dette forlgpet kan ga parallelt med
pakkeforlgpet for den opprinnelige kreftsykdommen.

Start pakkeforlgp

Spersmal: Utredningstiden males fra dato pa start
pakkeforlgp og ikke mottattdato pa henvisningen. Ofte vil jo
disse datoene vaere sammenfallende, men i de tilfeller
sykehuset selv utlgser pakkeforlgpet vil de jo ikke veere det.

Et eksempel er en pasient som er henvist til utredning av
KOLS. Pasienten er inne til utredning, og lungelegen gjgr funn
som tilsier mistanke om lungekreft. Skal vi da registrere start
pakkeforlgp knyttet til samme henvisningen? Eller skal man
registrere ny henvisning fordi utredningstiden males fra
mottattdato pa henvisning?

Svar: Start av pakkeforlgp males fra kode AxxA Pakkeforlgp
start, og ikke fra mottaksdato pa henvisningen. Det er riktig at
det ofte vil vaere sammenfall mellom disse datoene, men ikke
alltid. En skal alltid kode pakkeforlgp start med kode AxxA.
Det er ikke ngdvendig & opprette en ny henvisningsperiode
for KOLS-pasienten beskrevet i eksempelet. Koden for - .
pakkeforlgp start skal registreres med dato nar begrunnet .
mistanke oppstar, i samme henvisningsperiode.’, . - - '
Unntaksvis skal pasienter rettighetsvurdér.ésg F] r'\y:ct ih.gnhéld'
til pasient- og brukerrettighetsloven. | §'Iike-tilfe.Her Opprettes

ny henvisningsperiode for pasienten. . | ° , o .
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Spersmal: Hva gjgr vi om det er tilbakefall av kreft i samme
Tilbakefall

organ?

Svar: Hvis det er satt kodeAxxFx er pasienten ferdig registrert i
pakkeforlgpet. Ved pavist ny kreftsykdom (tilbakefall) startes
et nytt pakkeforlgp.

Tvil om det tidligere er kodet

Spersmal: | kodeveileder star det at «En sykehusavdeling skal
gjere sine registreringer ut fra egen vurdering, uavhengig av
hvilke registreringer som tidligere matte vaere utfgrt. Det
samme malepunktet kan derfor potensielt bli registrert mer
enn en gang i forlgpet». Dette kan tolkes som at det er
mulighet for a8 kode samme pakkeforlgpskode flere ganger i
samme forlgp innenfor samme sykehus. Er dette en praksis
dere anbefaler f.eks. nar en skal registrere mottatt
henvisning, start pakkeforlgp nar henvisningen bade er innom
medisinsk avdeling og kirurgisk avdeling (i samme sykehus)?

Svar: Det enkelte malepunkt i pakkeforlgpet skal kodes bare
en gang i hvert helseforetak. Dersom det skulle hende at en
ikke vet hvorvidt en kode er satt tidligere, og det er vanskelig
a finne ut av hva som er kodet fra fgr i forlgpet, er det bedre a
kode en gang for mye enn en gang for lite. Ved dobbel koding
er det mulig a beregne indikatorer, uten koding kan vi ikke
beregne indikatorer.
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Spgrsmal: Skal oppmgte pa MR eller fgrste oppmete ved
Utredning start klinisk sykehusavdeling definere utredningsstart for

prostatapasientene?

Svar: Hvis pasienten har startet pakkeforlgp, vil utredning
start bli dato for fgrste fremmgte, f.eks. pa MR, med koding
nar pas. kommer i sykehuspoliklinikken ved opprettelse av en
indirekte kontakt for MR-tidspunktet.

Utsettelser

Utsettelser forarsaket av pasienten pavirker ikke beregninger
av pakkeforlgpsindikatorer. Erfaringene fra Danmark er at
dette er et sa lite antall pasienter at det ikke vil pavirke
statistikken.

Usikre funn

Spgrsmal: Hvordan kode pasient som ikke far pavist kreft,
men der vi er usikre og ma fglge opp med ktr CT pga.
muligheten. Hvordan kode klinisk beslutning og/ behandling
og/eller avslutning? Skal behandlingskodene kun brukes til
pas med histologisk verifisert cancer?

Svar: Dette spgrsmalet er noe vanskelig, men vi har forelgpig
vurdert at det kan veere mange slike pasienter og de skal ikke
inn i et pakkeforlgp fgr det er mer sikkert (begrunnet) at de
kan ha kreft.

Pasienten tas inn i pakkeforlgp dersom det er begrunnet
mistanke om kreft. Hvor mye som skal til fgr det blir en
begrunnet mistanke vil vaere en klinisk vurdering. Hvis det

ikke er pavist kreft skal pasienten ut av pakkefofl¢pet. Vedny .

oppfelgende radiologisk undersgkelse etter f.eks.3 maneder,

vil man bestemme om pasienten skal-tas inn i et'pakkefo'rlq)p ’
igien (hvis det ikke skjer noe i meIIomtlden 'som en‘drer‘dett‘e).‘
Koding for avslutning av forlgpet (hvis pa5|enter;| éllered'e.er. .

tatt inn i et forlgp) vil alltid komme etter aller‘ede-kodet ‘AT6A .

og A26S. For a avslutte brukes koden. A26X'hv15 détikke *° °.
foreligger klinisk beslutning. Hvis det er‘en: klml'sk'beslutnlng ‘.

til grunn for at pasienten skal ut av pakkeforlsz)p,et-kodes

A26CAeller A26CI  ~ © T T
"-: .."C-o...".-..i...
L] ..0.... *
. -.:-.-:-.....o.
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Viderehenvisning av
pasienter i pakkeforlgp

Spersmal: Hva gj@r vi nar det besluttes at en pasient skal til
forste behandling pa annet sykehus? Hvordan kan vi fa
markert at vi har viderehenvist pasienten? Er det opprettet
egne koder for viderehenvisning?

Svar: Et pakkeforlgp som starter hos dere kodes med de
relevante kodene, for eksempel AxxA Start pakkeforlgp, AxxS
Utredning start og AxxCK Klinisk beslutning — Pavist
organspesifikk kreft. Om pasienten overfgres for oppstart av
behandling ved et annet offentlig sykehus som rapporterer til
NPR, henvises pasienten videre pa vanlig mate. Dere skal ikke
kode pa vegne av dette sykehuset.

Mottakende sykehus (HF2) koder sin egen start av
pakkeforlgpet, og initial behandling start. Vi har ikke laget en
egen kode i pakkeforlgps-monitoreringen for overfgring av
pasienter. Det innebzaerer at det ikke er noe nytt i
registreringen ved viderehenvisning av pasienter. Dersom
dere skal fglge opp pasienten videre holdes
henvisningsperioden apen, hvis ikke, kan henvisningsperioden
avsluttes.

* %k ¥

Vi sender vare pasienter som skal ha kirurgi til RH. Vi registrer
da A26CK Klinisk beslutning — pavist kreft i lunge. Skal A26FK
behandling start — kirurgisk behandling kun registreres av RH?
Det virker da som behandlingsforlgpet blir stdende dpent om
vi ikke har noen registrering etter A26CK.

Svar: Nar RH mottar pasienten skal de reglstrere A26A -

henvisning mottatt og de setter koden A26FK nar de starter :

denne behandlingen. NPR vil sette sammen forlépe.t hos dere
og forlgpet hos RH slik at hele forlgpet blir sammenh ngende

Det fremgar da at pasienten har et f0r|¢p etfer béslutmngen .

hos dere. c . te,

*k ok e e e

Spgrsmal: | henvisningen som sendes til, énriet'fc;r-e’calz 0g som’

er merket “Pakkeforlgp kreft”, skal vi der oppgi d'ato,er,fdr

vare koder? (f.eks. Start pakkeforl¢p, Utrednmg start etc), sI|k
at disse ogsa blir regtstrert pa nesteé foretakpa r|kt|g dato? .
Eller skal: |kke neste HF reglstfere vare” koder, kun fOrtsetfe ]

derwslapp?-_'-.--.. c . e,

Svar: Neste.I-LF (HF II)'skaI ikke reglstrere HEIS kode; HFJI'
skal sette sine egrie kodEr-er §tart pakkeforlgp,

utrednlngsstart be_sl'utmpg cg be.harfdlmgs§tart
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