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0. Sammanfattning

Avdelningen for somatisk specialistvard, HSN-forvaltningen, Stockholms léns landsting, har latit
genomfora dels en medicinsk revision och dels en revision av diagnos- och atgardsklassificering
vid Proxima AB, Nacka Nirsjukhus.

Emendor Consulting AB (ECAB) har ansvarat for genomforandet av revisionen. ECAB har
anlitat experter inom sjukdoms- och atgérdsklassificering samt inom gynekologi och obstetrik.

Syftet med den medicinska revisionen har varit att bedoma om savil den medicinska
handldggningen som dokumentationen av handldggningen varit i enlighet med medicinsk praxis i
allménhet och med de inom SLL framtagna medicinska vardprogrammen.

Syftet med revisionen av klassificeringen har varit att bedoma i vilken man de i journalerna
angivna diagnos- och atgiardskoderna &r att betrakta som korrekta samt om det av SLL framtagna
regelverket for registrering av vardkontakter foljts.

0.1 Medicinsk revision av farmakologiska aborter
Journaldokumentationen var generellt av god kvalitet. I nagot enstaka fall saknades
journalformulidret MLAB.

Diagnos- och atgirdsklassificeringen holl 1ag kvalitet. Manga av felen var standigt
aterkommande vilket gav intryck av att man anvint sig av ndagon form av felkonstruerad
“lathund”.

Det foreligger patagliga diskrepanser mellan vad som ér registrerat i journalen jamfort med vad
som dr registrerat i databasen. Diagnos- och atgédrdskoder angivna i journalen for en vardkontakt
maste vara desamma som registreras i andra system for den aktuella vardkontakten, till exempel
patientadministrativa system vid DRG-gruppering.

Genomgaende har man registrerat besoket da den medicinska aborten genomfordes, som ett
likarbesok, dven om patienten skottes helt av barnmorskan — bara i ett fall bedomdes patienten
av ldkare den dagen.

Den medicinska kvaliteten pa varden dr genomgaende mycket god. Besoken var vilplanerade
tidsmaéssigt i graviditeten — ej for tidiga forstabesok och ej for tidiga efterkontroller (vilket

annars kan leda till onddiga extrabesdk och onddig intervention).

Vardprogrammet har i alla dessa fall fljts till hundra procent.
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Revisorerna har inte funnit ndgon tendens till att man skapat onddiga extrabesok, tvirtom. Till
exempel fanns det ett par fall dér ldkarbesoket Z64.0 skett pa annan likarmottagning, och
patienten handlades av barnmorska for genomférandet av den medicinska aborten utan att man
forst upprepade likarbesoket.

Forutom de dokumentationsbrister som ndmns i rapporten forekommer ytterligare ett fel som
dock inte tagits upp i anslutning till fallen, eftersom detta fel finns i nidstan samtliga fall - 29 av
30. Felet &r att patientens besok pa abortdagen genomgaende registrerats som ett likarbesok,
dven om det i verkligheten endast var i ett av fallen som journalanteckningen visar att en likare
bedomde patienten. I de dvriga 29 fallen tog barnmorskan ensam hand om patienten vid denna
vardkontakt.

0.2 Revision av diagnos- och atgirdsklassificering
0.2.1 Ogon

141 patienter pa 6gon med tva besok registrerade samma datum, ett likar- och ett
sjukskoterskebesok, granskades. I samtliga dessa fall ansag revisorerna att det var felaktigt att
registrera tva besok. Vid besoket hos sjukskoterskan utfordes en eller flera undersokningar, men
sjukskoterskan gjorde ingen sjélvstindig beddmning av resultatet.

120 fall (14 %) har en felaktig kod for huvuddiagnosen angivits. Dessutom har Z01.0
Undersokning av 6gon och synskérpa i flera fall anvints som kod for huvuddiagnosen pa ett
tveksamt sitt utan att revisorerna har markerat detta som felaktigt. Inte minst har Z01.0 anvints
for patienter med glaukomhereditet ddr H40.0 Misstinkt glaukom eller Z83.5 Glaukomhereditet
istdllet borde ha anvénts konsekvent. Revisorerna rekommenderar att en kodningspraxis gillande
dessa patienter tas fram.

Detaljeringsgraden gillande atgirdsregistrering varierar patagligt. Revisorerna rekommenderar
att Proxima ansluter sig till den praxis angdende “normalbesok” som giller pa andra
ogonkliniker i SLL. Denna praxis innebir att atgarder som rutinméssigt utfors vid de allra flesta
besok ej behover registreras.

143 av fallen (30 %) foreligger en diskrepans mellan vad som 4r registrerat i journalen jAmfort
med vad som ir registrerat i databasen.

Journaldokumentationen pa 6gon &r i stort sett tillfredsstéllande och journalerna vilskrivna.
0.2.2 Gynekologi
Inom gynekologin granskades 96 vardkontakter i DRG 9060 Samtal och radgivning. 5 av dessa

var likarbesok och 91 sjukskéterske-/barnmorskebesok. Samtliga hade KVA-koden DU007
Stodjande samtal registrerad.



EMENDOR

CoNsuLTING AB

Medicinsk revision samt
klassificeringsrevision

Proxima AB, Nacka Narsjukhus
2010

Revisorerna fann i endast 1 av dessa journaler att atgdrdskoden DUOO7 var motiverad. Saledes
bedoms denna kod ha anvints pa ett systematiskt felaktigt sitt.

Revisorerna bedomde dessutom att 46 (51 %) av de 91 registrerade sjukskoterskebesoken i DRG
9060 ej skulle ha registrerats. Dessa besok var sjukskoterskebesok i anslutning till ldkarbesok
for abort, dér skoterskan enbart informerade och bokade tider men inte administrerade Mifegyne
eller Cytotec for farmakologisk abort. Av de 46 fallen var 19 telefonkontakter.

Den sammanlagda DRG-podngen (summan av vikterna for varje registrerad vardkontakt) for de
96 fallen minskade med 62 % vid omgruppering efter revisorernas korrigering av klassificering
och registrering. Om diagnoskod registrerats for dessa besok (vilket ej dr obligatoriskt f6r
sjukskoterskebesok) minskade vikten med 56 %.

Av 29 granskade vardkontakter i DRG 9290 brev och telefonradgivning uppfyllde 13 (45 %) ej
kriterierna for att registreras som telefonkontakt.

Av ovriga granskade 50 besok hade 20 (40 %) ett fel gillande huvuddiagnosen, 10 (20 %) har ett
papekande gillande bidiagnosklassificieringen medan 5 (10 %) har ett fel géllande
atgdrdsklassificeringen. I 12 (24 %) fall foreligger en diskrepans en mellan vad som ir registrerat
i journalen jimfort med vad som &r registrerat i databasen.

0.2.3 Ortopedi med flera specialiteter

Av 135 granskade slutenvardstillfillen bedomde revisorerna 47 av dessa som felaktigt
registrerade som slutenvard. I 27 fall gjordes ingrepp som normalt inte kriver slutenvard och dar
det av dokumentationen ej framgick varfor patienten behovde skrivas in i slutenvard. I 14 fall diar
det gjordes ingrepp som normalt inte kraver slutenvard framgick det av dokumentationen att
patienten gatt hem samma dag som det kirurgiska ingreppet utfordes. I 6 fall stroks den
planerade operationen och patienten gick hem.

Med stdd av Patientdatalagen och klinisk praxis stiller revisorerna krav pa att en
slutenvardsjournal, forutom annan dokumentation, dven ska innehalla en intagningsanteckning
och en epikris. 98 fall (73 %) saknar, i den for revisorerna tillgéngliga dokumentationen,
intagningsanteckning och/eller epikris. Dokumentationen av handldggningen av patienternas
priméra problem, det som opererats, dr bra medan dokumentationen av ytterligare problem som
kan ha paverkat varden inte séllan saknas.

Proximas journalsystem skiljer inte pa diagnos- och atgirdskod vilket &r otillfredsstillande.
Av 56 granskade ortopediska oppenvardsbesok hade 25 (42 %) av journalerna har ett fel

avseende klassificering av huvuddiagnosen. Felaktigheterna i giller framforallt (12 fall) kodning
av utldkta tillstand.
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[ 11 av fallen (19 %) foreligger en diskrepans mellan vad som dr registrerat i journalen jAmfort
med vad som ér registrerat i databasen.

40 besok i DRG 8290 Ovriga lidkarbesok vid sjukdomar i hud och underhud granskade. 21 besok
var fran hudmottagningen, 17 fran nérakuten, 1 fran kirurgmottagningen och 1 fran
ortopedmottagningen.

4 (10 %) av journalerna har ett fel avseende klassificering av huvuddiagnosen.

19 av fallen (23 %) foreligger en diskrepans mellan vad som &r registrerat i journalen jamfort
med vad som ir registrerat i databasen.

I de 21 journalerna fran hudmottagningen dr diagnos- och atgardsklassificeringen av hogsta
kvalitet. Samtliga huvud- och bidiagnoser dr korrekt klassificerade. Endast en atgirdskod ar
felaktigt klassificerad.
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1. Uppdrag

Emendor Consulting AB (ECAB) har pa uppdrag av Avdelningen for somatisk specialistvard,
HSN-forvaltningen, Stockholms lédns landsting, latit genomfora dels en medicinsk revision och
dels en revision av tillimpningen av Klassifikation av sjukdomar 1997 (KSH97, den svenska
ICD-10-versionen) och Klassifikation av vardatgirder (KVA) gillande savil slutenvardstillfillen
som Oppenvardskontakter vid Proxima AB, Nacka Nirsjukhus.

2. Syfte

Syftet med den medicinska revisionen har varit att bedoma om savil den medicinska
handldggningen som dokumentationen av handldggningen varit i enlighet med medicinsk praxis i
allménhet och med de inom SLL framtagna medicinska vardprogrammen.

Syftet med revisionen av klassificeringen har varit att bedoma i vilken man de i journalerna
angivna diagnos- och atgiardskoderna &r att betrakta som korrekta samt om det av SLL framtagna
regelverket for registrering av vardkontakter foljts.

Med "korrekta" avses i detta sammanhang att klassificeringen gjorts i enlighet med
klassifikationernas regler och rekommendationer.

3. Fragestillningar

3.1 Medicinsk revision
Vem har initierat besoket?
Vilken/vilka diagnoser ir stéillda?
Vilka atgérder dr utforda?
Ar dokumentationen acceptabel (d v s att revisorerna far en klar bild av besoket)?
Ar besoket motiverat enligt vardprogram for denna diagnos, om vardprogram finns for SLL?
Ar dtgirden/atgirderna motiverade enligt vardprogram for denna diagnos, om vardprogram finns
for SLL?
Om vardprogram for denna diagnos ej finns i SLL, dr besoket enligt revisorerna motiverat?
Om vardprogram for denna diagnos ej finns i SLL, &r atgidrden/atgirderna enligt revisorerna
motiverade?
Forekommer enligt revisorerna direkt felbehandling?

3.2 Revision av diagnos- och atgirdsklassificering
Har val av huvuddiagnos gjorts enligt géllande regelverk?
Ar de kodade och registrerade diagnoserna/tgirderna dokumenterade i journalen?
Finns dokumenterade diagnoser eller atgdrder som ej dr kodade och registrerade?
Har SLL:s regelverk for registrering av vardkontakter f6ljts?
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4. Revisorer

Savil den medicinska revisionen som revisionen av diagnos- och atgérdsklassificeringen
gillande gynekologi och obstetrik har genomforts av:

Urban Jiirgensen

Specialist i obstetrik och gynekologi. Klinikchef samt cheflidkare vid kvinnokliniken
Hoglandssjukhuset i Eksjo. Utvecklare/projektledare pa halvtid vid Qulturum (Landstinget i
Jonkopings ldns utvecklingsavdelning) med fokus pa patientsiakerhet, ersittningssystem och
klassifikationssystem. Sedan 2008 foredragande likare i gynekologi och obstetrik vid
Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet i Stockholm.

Karin Pihl

Specialist i obstetrik och gynekologi. Overlikare vid kvinnokliniken, Sodra Alvsborgs sjukhus
Boras. Sedan 1991 SFOG:s (Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi) kontaktperson
gentemot Socialstyrelsen i klassifikationsfragor. Specialistsakkunnig i samarbete med
Socialstyrelsen gillande den svenska dverséttningen av kapitlen med gynekologiska och
obstetriska diagnoser i ICD-10 (1997). Forfattare till kapitlen om Gynekologiska och Obstetriska
operationer i NCSP (Nordic Classifikation of Surgical Procedures). Forfattare till
Diagnoshandbok for Kvinnosjukvarden i Sverige, som hittills utkommit i tre upplagor.

Revisionen av diagnos- och atgirdsklassificeringen gillande ortopedi samt hud, 6ron-nis-hals
och internmedicin har genomforts av:

Olafr Steinum

Specialist i infektionssjukdomar och allmén internmedicin. Manga ars erfarenhet av
klassificerings- och DRG-arbete. Foredragande ldkare vid Epidemiologiskt Centrum
(Socialstyrelsen) samt radgivare i klassifikationsfragor vid Centrum for Patientklassificering
(Socialstyrelsen). Aven svensk representant i Nordiska klassifikationscentrets referensgrupp for
primérklassifikationer och expertgrupp fér NordDRG. Nordisk representant i WHO:s
arbetskommittéer for revision av ICD-10 (Update and Revision Committee, URC) samt
klassifikationsutbildning (Education Comittee, EC). Grundare av, och ordférande i, WHO-
nitverkets Morbidity Reference Group (MbRG) sedan 2006.

Gunnar Henriksson

Specialist i allménkirurgi, 6verldkare vid kirurgkliniken, Kédrnsjukhuset, Skovde. Foredragande
lakare i klassifikationsfragor vid Socialstyrelsen samt med manga ars erfarenhet av
klassificerings- och DRG-arbete. Aven svensk representant i Nordiska klassifikationscentrets
referensgrupp for primérklassifikationer och expertgrupp for NordDRG. Engagerad som expert i
WHO-nitverkets Morbidity Reference Group (MbRG) sedan 2006.
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Revisionen av diagnos- och atgirdsklassificeringen gillande 6gonspecialitén har genomforts av:

Magnus Gjotterberg

Specialist i 6gonsjukdomar. Verksamhetschef och chefsoverlikare pa Sodersjukhuset.
Verksamhetschef och cheflikare pa S:t Eriks 6gonsjukhus. Specialistsakkunnig inom
ogonspecialiten i Stockholms ldns landsting. For ndrvarande nérvarande verksam som konsult
med uppdrag inom omradet 6gonsjukvard t ex med allmén 6gonmottagning och sakkunnig i
forsdkringsidrenden.

Gunilla Cernerud
Specialist i 6gonsjukdomar. Tidigare verksamhetschef och chefsoverlidkare pd Sodersjukhuset.
For nérvarande verksam som Overldkare pa SOS:

Staffan Bryngelsson, Emendor Consulting AB, har ansvarat for planering och genomférande av
revisionen samt for dokumentationen.

5. Urval

5.1 Medicinsk revision

Urvalet avser journaldokumentation géllande 30 patienter som under perioden 2008 och 25
patienter som under 2009 har minst ett besok som grupperats till DRG 381P Farmakologisk
abort eller spontan abort. Urvalet har gjorts slumpmassigt.

5.2 Revision av diagnos- och atgirdsklassificering

5.2.1 Ogon

- Samtliga 158 patienter fran forsta halvaret 2009 som har tva besok (ett likarbesok och ett
sjukskoterskebesok) registrerade samma dag

- 30 slumpmissigt utvalda likarbesok fran forsta halvaret 2009 som grupperats till DRG
7630 Ogondiagnostik med annan &tgird

- 30 slumpmissigt utvalda likarbesok fran forsta halvaret 2009 som grupperats till DRG
7650 Ovriga likarbesok vid 6gonsjukdomar

- 15 slumpmdssigt utvalda vardkontakter fran forsta halvaret 2009 som grupperats till DRG
9290 Brev och telefonradgivning

5.2.2 Gynekologi

- 5 slumpmissigt utvalda vardtillfillen i slutenvard fran 2008 med vardtid = 1 dag

- 4 slumpmissigt utvalda vardtillfillen i slutenvard fran 2009 med vardtid = 1 dag

- 100 slumpmissigt utvalda oppenvardsbesok fran 2009 som grupperats till DRG 9060
Samtal och radgivning

- 30 slumpmissigt utvalda dppenvardsbesok fran 2009 som grupperats till DRG 8520
Ovriga likarbesok vid gynekologiska sjukdomar
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- 20 slumpmissigt utvalda 6ppenvardsbesok fran 2009 som grupperats till DRG 8500
Gynekologiskt ultraljud

- 30 slumpmissigt utvalda 6ppenvardskontakter fran 2009 som grupperats till DRG 9290
Brev och telefonradgivning

5.2.3 Ortopedi, ONH, hud, nirakut

- 5vardtillfillen i sluten vard fran 2008 med antal varddagar = 0

- 90 slumpmissigt utvalda vardtillfillen i sluten vard fran 2008 med antal varddagar = 1

- 9 vardtillfdllen i sluten vérd fran forsta halvaret 2009 med antal varddagar = 0

- 50 slumpmissigt utvalda vardtillfillen i sluten vard fran 2009 med antal varddagar = 1

- 60 slumpmiissigt utvalda ppenvérdsbesok fran forsta halvéret 2009 i DRG 8210 Ovriga
likarbesok vid sjukdomar i muskler, skelett och bindviv

- 40 slumpmiissigt utvalda ppenvérdsbesok fran forsta halvéret 2009 i DRG 8290 Ovriga
likarbesok vid sjukdomar i hud och underhud.

6. Genomforande

6.1 Medicinsk revision
Den medicinska revisionen genomférdes med journaldokumentationen som grund.

Varje journal har granskats av tva revisorer parallellt. Resultatet dokumenterades i ett
revisionsprotokoll. Om det fanns konsensus mellan revisorerna gillande bedomningen av det
enskilda fallet betraktades fallet som firdigbedomt. Om oenighet uppstod mellan revisorerna
gillande bedomningen, eller om fallet var sdrskilt svarbedomt, fanns mojligheten att koppla in en
tredje revisor.

For varje journal upprittades ett revisionsprotokoll enligt foljande:
Patientnummer

Alder

Antal besok under granskningsperioden

For varje enskilt besok:

Pa vems initiativ dr besoket: Eget/planerat aterbesok/remiss
Diagnos: Huvuddiagnos och bidiagnoser
Atgéirder:

Ar dokumentationen acceptabel: Ja/nej/tveksamt.

(acceptabel betyder i detta sammanhang att revisorerna far en klar bild av besoket)
Finns for aktuell huvuddiagnos ett reckommenderat vardprogram i SLL:  Ja/nej

Om vardprogram finns dr da besdket motiverat enligt detta: Ja/nej

Om vardprogram finns dr da atgiarderna motiverade: Ja/nej

Om vardprogram inte finns dr besoket enligt revisorerna motiverat: Ja/nej/tveksamt
Om vardprogram inte finns &r atgérderna enligt revisorerna motiverat: Ja/nej/tveksamt.
Forekommer enligt revisorernas bedomning direkt felbehandling: Ja/nej/tveksamt.
Kommentarer:
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6.2 Revision av diagnos- och atgirdsklassificering
Varje journal granskades av tva revisorer. Revisorerna har bedomt om de angivna diagnos- och
atgirdskoderna varit korrekta dels i den bemirkelsen att de kodats enligt klassifikationens regler
och anvisningar och dels att diagnoser respektive atgirder varit dokumenterade i journalen. For
varje journal upprittades ett bedomningsprotokoll enligt foljande:

For huvuddiagnosen anges nagot/nagra av foljande alternativ:

Korrekt diagnos, korrekt kod

Korrekt diagnos, felaktig kod

Ordningsfoljden fel, huvuddiagnosen finns bland bidiagnoserna, kod:
Fel huvuddiagnos, korrekt huvuddiagnos och kod ér:

* K K K%

For bidiagnoserna anges nagot/nagra av foljande alternativ:
Korrekt bidiagnos, korrekt kod

Korrekt bidiagnos, felaktig kod

Fel bidiagnos

Saknad bidiagnos:

* K K ¥

For kap XX-koderna anges nagot/nagra av foljande alternativ
* Korrekt kap XX-kod

* Felaktig kap XX-kod

* Saknad kap XX-kod

For atgardskoderna anges nagot/nagra av foljande alternativ:
* Korrekt kod
* Felaktig kod
* Saknad kod:

Varje vardkontakt som bedomts som ej korrekt klassificerad har kommenterats i bilaga.

Begreppet “felaktig huvuddiagnos” har en spannvidd fran att fel tillstand valts som
huvuddiagnos (”storre” fel) till att till exempel fel siffra angivits i diagnoskodens fjédrde el femte
positionen (’mindre” fel).

Aven vardkontakter som bedomts som korrekt klassificerade har i vissa fall kommenterats. De
diagnos- eller atgirdskoder som ej kommenterats har bedomts som korrekta.

Revisionen av klassificeringen har gjorts utifran den tillgéingliga journaldokumentationen. Om en
sjukdom eller ett tillstand inte 4r omndmnt i journalen men dnda har kodats har revisorerna
noterat detta som ett fel. Om en sjukdom eller ett tillstand 4r omndmnt i journalen - och haft
betydelse for handldggningen av patienten vid denna vardkontakt - men ej kodats har dven detta
noterats som ett fel. Klassificeringen av atgédrder har granskats pa motsvarande sitt. Om en
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atgird ej dr utford, eller inte finns dokumenterad, men en kod finns registrerad har detta bedomts
som felaktig klassificering.

I vissa fall har en i journalen felaktigt angiven kodning korrigerats till korrekt kodning i
databasen, utan att nagon dndring gjorts i journaldokumentationen. Eftersom revisorernas
utgangspunkt har varit journaldokumentationen har detta bedomts som felaktig kodning.

7. Resultat 6gon

7.1 Tva besok samma datum
Den ursprungliga urvalsstorleken var 158 patienter som samtliga hade tva besok registrerade
samma datum, ett hos ldakare och ett hos sjukskoterska. Nagra av dessa patienter visade sig vara
utomlénspatienter som ej skulle inga i revisionen. I ett par fall visade det sig inte stimma att
besoken gjorts samma datum. Urvalet reducerades diarmed till 153 patienter.

Av dessa 153 exkluderades ytterligare 12 patienter. Dokumentation saknades i 6 fall fran
lakarbesoket och i 3 fall fran sjukskoterskebesoket. Dessutom hittades ytterligare 3 fall dir
besoken inte gjorts samma datum.

Det slutliga urvalet bestod direfter av 141 patienter.

I samtliga dessa 141 fall bedomde revisorerna att det var felaktigt att registrera tva separata
besok samma datum. Vid besoket hos sjukskdterskan utfordes en eller flera undersékningar, men
sjukskoterskan gjorde ingen sjélvstindig beddmning av resultatet.

Bedomningen av diagnos- och atgérdsklassificeringen har gjorts med utgangspunkt i den
dokumentation som finns om ldkarbesoket.

Samtliga registrerade besok hos sjukskoterska saknar i databasen savil diagnos- som
atgidrdskoder. Det finns inget krav pa diagnosregistrering av besok hos andra vardgivare dn
likare. Men samtliga sjukskoterskebesok har DRG-grupperats till DRG 7630 vilket forutsétter
att en atgiardskod som leder till denna DRG ir registrerad. Detta har forklarats av Proxima som
ett tekniskt fel som inneburit att de i PAS-systemet registrerade atgirdskoderna ej forts over till
VAL-databasen.

120 fall (14 %) har en felaktig kod for huvuddiagnosen angivits. Dessutom har Z01.0
Undersokning av 6gon och synskérpa i flera fall anvints som kod for huvuddiagnosen pa ett
tveksamt sitt utan att revisorerna har markerat detta som felaktigt. Inte minst har Z01.0 anvints
for patienter med glaukomhereditet dir H40.0 Misstinkt glaukom eller Z83.5 Glaukomhereditet
istdllet borde ha anvénts konsekvent. Revisorerna rekommenderar att en kodningspraxis gillande
dessa patienter tas fram.

122 fall (16 %) finns felaktigheter gillande klassificering av bidiagnoserna.
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Atg‘ardsregistreringen ar i manga fall mycket detaljerad men langt ifran alltid konsekvent.
Revisorerna har i sin bedomning f6ljt den detaljerade principen, vilket inneburit att papekanden
om atgirdsregistreringen gjorts i 112 fall (79 %). Revisorerna rekommenderar starkt att Proxima
ansluter sig till den praxis angaende “normalbesok” som giller pa andra 6gonkliniker i SLL.
Denna praxis innebdr att atgdrder som rutinmassigt utfors vid de allra flesta besok ej behdver
registreras.

Revisorerna har underkint ett antal registreringar av XCKOO synfiltsundersokning eftersom det
saknats dokumentation om ldkaren bedomt resultatet av undersdokningen. Samma sak giller ett
antal fall med ACO026 Pupilldilatation dir likaren ej dokumenterat att droppar givits eller noterat
att undersokningen utforts med dilaterad pupill. I nagot fall dr det dokumenterat ett droppar ej
givits men AC026 &r dnda registrerad.

143 av fallen (30 %) foreligger en diskrepans mellan vad som 4r registrerat i journalen jAmfort
med vad som &r registrerat i databasen. Diagnos- och atgirdskoder angivna i journalen for en
vardkontakt maste vara desamma som registreras i andra system for den aktuella vardkontakten,
till exempel patientadministrativa system vid DRG-gruppering.

7.2 DRG 7650 Ovriga Likarbesok vid 6gonsjukdomar
Det ursprungliga urvalet var 30 registrerade besok. Ett av besoken géllde en utomlidnspatient och
exkluderades.

De aterstaende 29 har bedomts med avseende pa diagnos- och atgérdsklassificeringen enligt
foljande:

4 (14 %) av journalerna har ett fel avseende klassificering av huvuddiagnosen.
14 av fallen (14 %) har papekanden gjorts om klassificeringen av bidiagnoser.

Atgﬁrdsregistreringen ar i manga fall mycket detaljerad men langt ifran alltid konsekvent.
Revisorerna har i sin bedomning f6ljt den detaljerade principen, vilket inneburit att papekanden
om atgirdsregistreringen gjorts i 24 fall (83 %). Se kommentarer angaende atgirdsregistrering
under punkt 7.1.

112 av fallen (41 %) foreligger en diskrepans mellan vad som dr registrerat i journalen jAmfort
med vad som &r registrerat i databasen. Diagnos- och atgirdskoder angivna i journalen for en
vardkontakt maste vara desamma som registreras i andra system for den aktuella vardkontakten,
till exempel patientadministrativa system vid DRG-gruppering.

12



13

EMENDOR

CoNsuLTING AB

Medicinsk revision samt
klassificeringsrevision

Proxima AB, Nacka Narsjukhus
2010

7.3 DRG 7630 Ogondiagnostik med annan atgird
Det ursprungliga urvalet var 30 registrerade besok.

Samtliga 30 kunde bedomas med avseende pa diagnos- och atgérdsklassificeringen enligt
foljande:

7 (23 %) av journalerna har ett fel avseende klassificering av huvuddiagnosen.
I5 av fallen (17 %) har papekanden gjorts om klassificeringen av bidiagnoser.

Atgﬁrdsregistreringen ar i manga fall mycket detaljerad men langt ifran alltid konsekvent.
Revisorerna har i sin bedomning f6ljt den detaljerade principen, vilket inneburit att papekanden
om atgirdsregistreringen gjorts i 14 fall (47 %). Se kommentarer angaende atgirdsregistrering
under punkt 7.1.

[ 7 av fallen (23 %) foreligger en diskrepans mellan vad som &r registrerat i journalen jamfort
med vad som &r registrerat i databasen. Diagnos- och atgirdskoder angivna i journalen for en
vardkontakt maste vara desamma som registreras i andra system for den aktuella vardkontakten,
till exempel patientadministrativa system vid DRG-gruppering.

7.4 DRG 9290 Brev och telefonradgivning
Urvalet bestod av 15 registrerade vardkontakter.

3 (20%) av de 15 uppfyllde enligt revisorerna ej kriterierna for att registreras som en
vardkontakt. I dessa fall var det allminna rad till patienten eller framgick det inte av
dokumentationen att det varit nagon kontakt med patienten. I 2 fall var fysiska besok felaktigt
registrerade som telefonkontakter.

For 9 av de resterande 10 registreringarna fanns ingen diagnoskod angiven i journalen. Eftersom
revisorernas uppdrag var att granska de diagnos- och atgirdskoder som var angivna i
journaldokumentationen kunde for dessa ingen bedomning goras. I bilagan finns revisorernas
forslag till kodning.

7.5 Revisorernas sammanfattande kommentarer
I revisionsuppdraget ingick att bedoma om det var korrekt att registrera tva separata besok
samma datum, ett hos sjukskéterska for forberedande undersokning och ett hos likaren for
fortsatta undersokningar, bedomning och handldggning. I inget av de bedomda fallen ansag vi att
det skulle goras tva separata besoksregistreringar utan att detta avsag en lakarkontakt. Vid
besoket hos sjukskoterskan utfordes en eller flera undersdkningar, men sjukskéterskan gjorde
ingen sjilvstindig bedomning av resultatet.

I vissa fall har hinvisats till dokumentation fran foregaende besok som vi ej haft tillgang till.
Detta har forsvarat bedomningen av diagnoskodningen.
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Besoksorsak framgar i manga fall ej av journaltexten. Ofta har man anvint Z01.0 som
huvuddiagnoskod, Manga besok forefaller vara hilsokontroller. I nagot fall angavs “inga
Ogonproblem” inledningsvis i journalen.

Diagnossittning och kodning av patienter som soker for glaukomhereditet 4dr inkonsekvent. Ofta
har Z01.0 anvints, vilket inte &r optimalt. Z83.5 (glaukomhereditet) eller H40.0 (misstédnkt

glaukom) har anvints i vissa fall och kanske borde ha anvints konsekvent. Vi har dock inte
underként Z01.0.

Journaldokumentationen &r i stort sett tillfredsstédllande och journalerna vélskrivna.

8. Resultat gynekologi
8.1 DRG 381P Farmakologisk abort

8.1.1 Resultat
Urvalet avser journaldokumentation gillande 30 patienter som under perioden 2008 och 25
patienter som under 2009 har minst ett besok som grupperats till DRG 381P Farmakologisk
abort eller spontan abort. 1 patient exkluderades da det var en utomlidnspatient.

Flera av dessa fall visade sig inte vara genomforda farmakologiska aborter utan istéllet till
exempel kirurgiska aborter, missfall och nagot fall av extrauterin graviditet.

En journal hade tva farmakologiska aborter inom revisionsperioden. Dessa har mérkts med
tilligget a respektive b till det ursprungliga I6pnumret.

Farmakologisk

abort Antal
Ja 30
Nej 25

Vi hade alltsa 30 farmakologiska aborter att granska. I dvriga journaler har enbart kodningen
granskats.

Vi har bedomt foljsamheten till Vardprogram abort, SLL 2003.

| Félisamhet till VP_| Antal |
Ja 30
Nej 0

Vi ser saledes en 100 %-ig foljsamhet till géllande vardprogram.
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Vi har bedomt dokumentationen i journalerna.

| Dokumentation | Antal |
Accept 27
Ej Accept 3

I 10 % finns alltsa en oacceptabel dokumentation. Det ror sig om féljande fall:

| Lépnummer | Kommentar |
AB13 AMO09 &r fel. Ett Iakarbesdk i databasen 31.7 finns ej dokumenterat i
journalen.
AB19

Dokumentation abortdagen saknas. Dokumentation av
sjukskoéterskebestket 16.4 saknas. Atgardskoder finns i databasen
men €j i journalen.

AB40 Besoket 16.2 ej dokumenterat i journalen. Koder saknas generellt i
journalen. 13.2 Z64.0 + DL005. 16.2 O04.9 + DL006.

Ett genomgaende problem ér att i databasen har man pa abortdagen (den dagen patienten far
Cytotec for att stota ut graviditeten) registrerat detta som ett likarbesok trots att det bara finns
dokumentation av sjukskoterska/barnmorska. Enbart i nagot enstaka tillfille finns en
ldkaranteckning i journalen denna dag.

Patienter som genomgar farmakologisk abort bor efterkontrolleras for att sikerstilla att aborten
har gatt utan komplikationer savil fysiskt som psykiskt. Viktigt ér att sidkerstilla att aborten har
lyckats sa inte patientens graviditet fortsitter utan att hon dr medveten om det.

| Efterkontroll | Antal |
Ja 27
Nej 3

Att enbart 3 patienter inte har genomgatt efterkontroll tyder pa ett vilfungerande system.

Att efterkontrollera patienterna efter abort 4r inte enbart en lakaruppgift utan kan likvil goras av
sjukskoterska/barnmorska och gors pa manga hall per telefon.

| Vem kontrollerade? | Antal |
Barnmorska 11
Lakare 16

Knappt hilften av kontrollerna gjordes av sjukskoterska/barnmorska. Ett gjordes per telefon.

Ett aterkommande problem ér att efterkontroller ibland gors alldeles for tidigt ledande till
onddiga extra besok och dven onoddiga behandlingar.
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Nir gjordes efterkontrollen?
| Antal | Medel (dagar) | Max (dagar) | Min (dagar) |
27 23,1 39 14

Bara i nagot enstaka fall gjordes aterbesoket lite tidigt dock utan att detta medforde
konsekvenser for patienten. Medeltiden 6verensstimmer mycket vil med den i vardprogrammet
rekommenderade tiden pa 3-4 veckor.

Ett antal besok utover vardprogrammets kommer alltid att finnas. En annan sak dr om dessa
besok dr onddiga. Vi identifierade totalt 7 extra besok. Dessa listas nedan.

| Lépnummer | Extra besok? |
AB26 3 telefonkontakter och ett akutbestk lakare

AB27a Ett 1akarbesok (abortdagen) pga blédning

AB31 1 extra besdk pga riklig blédning

AB32 1 extra skoterskebesok fére aborten.

AB41 1 extra beso6k pga infektion

AB47 1 besok fore dar graviditeten ar fér tidig for att bedéma.

AB48 2 telefonsamtal 18.12 som inte finns i databasen, 1 extra lakarebesok.

Inga av dessa besok bedomdes som onodigt.

I en del fall hittar man ett registrerat sjukskoterskebesok samma dag som ldakarbesoket. Det kan
accepteras om patienten vid samma tillfille far Mifegyne for att inleda aborten. Dock ér sa inte
alltid fallet. Ofta har man planerat for att ge Mifegyne en eller flera dagar senare och registrerar
da ett nytt skoterskebesok. Detta tillvigagangssitt kan vara orsakat av det gdllande
erséttningssystemet.

Lakare Skoterska

samma dag. Antal
Ja 17
Nej 13

Detta forekommer alltsa i mer dn hilften av fallen.

Ett viktigt matt pa kvalitet inom abortverksamheten dr om preventivmedelsradgivning ges och
dokumenteras.

Preventivmedels
radgivning Antal
Ja 29
Nej 1

Séledes ett bra resultat.
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Diagnossittning och kodning &r dels reglerad i lag och dels underlag for ersittning. Man kan
dérfor kréva att detta gors pa vedertaget sitt. Vi har bedomt diagnoser och koder utifran KSH97
inklusive senare tilldgg fran socialstyrelsen. Betréiffande diagnossittning och kodning har vi
bedomt samtliga 55 fall.

| Kodning Ok | Antal |
Ja 17
Nej 38

Kodningen far bedomas som helt oacceptabel.

Kommentarerna till de oacceptabelt kodade episoderna finns listade nedan:

| Lépnummer | Kommentar |

ABO4 | databasen lakarbesdk 19.12 i journal sjukskéterska. Koder saknas
19.12. Fel atgardskod 17.12 Vaginalt ultraljud ska vara AL003

ABO5 Ej AM009 (ar en MVC kod) Ultraljudskoden AL003 saknas.
Diagnoskod spiralinsattning Z30.1

ABO06 Ej AM009. 10.11 lakarbesOk i databasen, enbart skdterskeanteckning
i journalen.

AB10 Koder saknas i journalen men finns i databasen

AB13 AMO09 r fel. Ett Iakarbesdk i databasen 31.7 finns ej dokumenterat i
journalen

AB14 Missfall. AM009 géller inte missfall savél 30.1, 6.2 som 11.2

AB16 Boér vara komplett abort med langdragen blédning 003.6

AB18 AMO009 fel.

AB20 Kirurgisk abort. AM0O09 ar fel. Vid operationstillfallet saknas
diagnoskod, O04.9. Koderna finns i databasen.

AB21 Ar ett spontant missfall. Patienten skrapas fér detta akut men kodas
saval diagnosmassigt som atgardsmassigt som legal abort.

AB22 Uteblivet missfall. AM009 som &r fel. allt 6vrigt Ok

AB24 Forsta lakarbesoket gjordes pa annan klinik. Vid efterkontroll
diagnosticerades en infektion som dock icke kodades. Borde vara
008.0

AB27a AMO05 fel kod bér vara ALO03. | detta fallet ar det faktisk korrekt att
registrera ett Iakarbesok i databasen.

AB27b AMO09 ér fel. Besoket den 7.1 har inget samband med aborten, &r
pga blédningsrubbning och alltsa felkodat. Bér vara N92.6.

AB28 Tidigt missfall. 026.8B &r inte ratt bér vara Buksméartor UNS, R10.4

AB29 006.9 ér fel. Borde vara 020.9 blédning i tidig graviditet. AM009 ar
fel.

AB30 AMOO09 ar fel. Visar sig i.6. att vara en misslyckad abort varfér

patienten remitteras till kirurgisk abort. Vid besdket 9.6 borde man ha
anvand O07.4 Misslyckad forsok till abort istéllet for Z64.0

AB31 AMOO05 &r fel, i.6 helt OK.
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AB32

AB33

AB34

AB35

AB36

AB37

AB39

AB40

AB41

AB44
AB45

AB46
AB47

AB48
AB49

AB50

AB51
AB52
AB53
AB54

LFBO0O ar en operationskod och kan ej anvandas pa ett utstryk fran
vagina. | databasen finns helt fel koder, gallande ett ortopediskt
tillstand. Férvaxling?

AMOO05 fel. LCH13 &r fel skall vara LCHOO

Atgardskoder saknas (DLO05 och DL006) bade i journal och databas.
004.9 finns i databasen men gj i journalen.

Z09.0 ar fel - skall vara Z09.7. Z30.1 spiralinsattning fattas. TLC10 ar
fel skall vara TLCOO inséattning av spiral.

Atgérdskoder fattas (DLOO5 och DL006). Abortkoden O04.9 finns €j i

journalen.

Atgérdskoder fattas (DLOO5 och DL006). Abortkoden O04.9 finns gj i

journalen.

AMO009 fel. Det blev aldrig nagon abort! | databasen finns ett
lakarbesbdk 3.11 som inte finns dokumenterat i journalen. (Patienten
fick en tid men angrade sig)

Besoket 16.2 ej dokumenterat i journalen. Koder saknas generellt i
journalen. 13.2 Z64.0 + DL005. 16.2 O04.9 + DL006.

AMOO09 fel. DLO05 saknas i journal. Dokumentation fér abortdagen
saknas i journal, finns i databasen

Kirurgisk abort. AM005 fel. LHC13 fel - skall vara LCHOO.
Kirurgisk abort. AM005 fel. LCH13 fel operationskod skall vara
LCHOo0.

Inga koder finns i journalen. DLO06 saknas.

Diagnoskoder saknas lékarbesdk 14.1. skall vara Z64.0

Atgardskoderna inte korrekta den dagen. DLO05 borde vara 15, och
DL006 17.1. AMOOS5 fel.

AMO00Q9 &r fel. DLO05 och DL006 och O04.9 saknas i journalen.
006.9 ar fel, skall vara Z64.0 abortradgivning. AM009 hér inte hemma

har. Galler bada beséken 19.11 och 26.11. Vid det senare tillfallet bor
man ha 020.9 blédning i tidig graviditet. 1.12 ratt koder!

Enligt journalen rér det sig om en uteblivet missfall, men senare kodar
man for legal abort i samband med en skrapning. 21.1 bér koderna
vara 002.1 och MBAOQO.

AMO009 &r fel. DLO06 och O04.9 saknas 8.9
Pagaende missfall. Skall kodas 003.4
AMOO09 ar fel. DLO05, DL006 och O04.9 saknas i journalen.

AMO009 &r fel. DL0O05, DL006 och O04.9 saknas i journalen.
Efterkontroll per telefon!

18

Vi har bedomt att de gjorda felen inte har nagon visentlig effekt pa DRG och att de dirmed inte

har gjorts av ekonomiska skil. Vi finner inga tecken pa sa kallad “’kreativ kodning” alltsa
kodning dir man viljer felaktiga koder som resulterar i hogre DRG. Eftersom samma koder
enligt Socialstyrelsen skall finnas bade i journal och patientdatabas kan vi konstatera att sa &r

inte fallet hir. Koder och diagnoser saknas i journalunderlaget, speciellt finns de 1 stort sett aldrig
pa abortdagen. Man har hér valt att anvinda ett fast formuldr som dokumentation, men pa denna
har inte plats avsatts for diagnoser och koder.
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8.1.2 Revisorernas kommentarer
Dokumentationen var generellt av god kvalitet. I nagot enstaka fall saknades journalformuliret
MLAB.

Diagnos- och atgérdsklassificeringen holl 1ag kvalitet. Manga av felen var stindigt
aterkommande vilket gav intryck av att man anvint sig av nagon form av felkonstruerad
”lathund”.

Revisorerna har inte fatt intryck av att man medvetet felklassificerat for att ”forbittra” sina
resultat.

Det foreligger patagliga diskrepanser mellan vad som ér registrerat i journalen jamfort med vad
som dr registrerat i databasen. Diagnos- och atgidrdskoder angivna i journalen for en vardkontakt
maste vara desamma som registreras i andra system for den aktuella vardkontakten, till exempel
patientadministrativa system vid DRG-gruppering.

Genomgaende har man registrerat besoket da den medicinska aborten genomfordes, som ett
likarbesok, dven om patienten skottes helt av barnmorskan — bara i ett fall bedomdes patienten
av lakare den dagen.

Den medicinska kvaliteten pa varden dr genomgaende mycket god. Besoken var vilplanerade
tidsmaéssigt i graviditeten — ej for tidiga forstabesok och ej for tidiga efterkontroller (vilket annars
kan leda till onddiga extrabesok och onddig intervention).

Vardprogrammet har i alla dessa fall f6ljts till hundra procent.

Revisorerna har inte funnit nagon tendens till att man skapat onodiga extrabesok, tviartom. Till
exempel fanns det ett par fall dér ldkarbesoket Z64.0 skett pa annan likarmottagning, och
patienten handlades av barnmorska for genomférandet av den medicinska aborten utan att man
forst upprepade likarbesoket.

Forutom de dokumentationsbrister som ndmns i rapporten forekommer ytterligare ett fel som vi
dock inte tagit upp i anslutning till fallen, eftersom detta fel finns i néstan samtliga fall - 29 av
30. Det felet &r att patientens besok pa abortdagen genomgaende registrerats som ett likarbesok,
dven om det i verkligheten endast var i ett av fallen som journalanteckningen visar att en likare
bedomde patienten. I de dvriga 29 fallen tog barnmorskan ensam hand om patienten vid detta
vardtillfille.

8.2 Slutenvard
Urvalet bestod av 5 slumpmissigt utvalda vardtillfillen i slutenvard fran 2008 och 4

slumpmissigt utvalda vardtillfillen i slutenvard fran 2009, samtliga vtf med vardtid = 1 dag.

2 (22 %) av journalerna har ett fel avseende klassificering av huvuddiagnosen.
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I 3 av fallen (33 %) har papekanden gjorts om klassificeringen av bidiagnoser.
1 4 av fallen (44 %) foreligger fel avseende klassificering av atgérder.
1 av fallen &r ett besok som felaktigt dr registrerat som slutenvardstillflle.

8.3 DRG 9060 Samtal och radgivning
Urvalet bestod av 100 vardkontakter i oppenvard. Av dessa exkluderades 4. [ 2 av dessa fall
saknades journaldokumentationen helt. 1 fall var registrerat som sjukskoterskebesok i journalen
men som ldkarbesok i databasen, medan 1 var registrerat som ldkarbesok i journalen men som
sjukskoterskebesok i databasen.

Av de resterande 96 vardkontakterna var 5 likarbesok och 91 sjukskoterske-/barnmorskebesok.

Anledningen till att dessa besok grupperats till DRG9060, ir att atgirdskoden DUOO7 (stodjande
samtal) registrerats. Beskrivningstexten till denna KVA-kod ir: ”Strukturerat samtal i
behandlande syfte som inte hinfors till systematisk psykologisk behandling, t.ex. krissamtal,
motivationssamtal, samtal vid forlossningsrddsla (Aurorasamtal)”. Revisorerna fann i endast 1
av dessa journaler att atgirdskoden DUOO7 var motiverad. Saledes bedoms denna kod ha anvints
pa ett systematiskt felaktigt sitt.

Revisorerna bedomde att 46 (51 %) av de 91 registrerade sjukskoterskebesoken ej skulle ha
registrerats. Dessa besok var sjukskoterskebesok i anslutning till likarbesok for abort, dir
skoterskan enbart informerade och bokade tider men inte administrerade Mifegyne eller Cytotec
for farmakologisk abort. Av de 46 fallen var 19 telefonkontakter.

Den sammanlagda DRG-podngen (summan av vikterna for varje registrerad vardkontakt) for de
96 fallen minskade med 62 % vid omgruppering efter revisorernas korrigering av klassificering
och registrering. Om diagnoskod registrerats for dessa besok (vilket ej dr obligatoriskt for
sjukskoterskebesok) minskade vikten med 56 %.

8.4 DRG 8520 Ovriga Liikarbesok vid gynekologiska sjukdomar
Urvalet bestod av 30 besok.

Dokumentationen var genomgaende av god kvalitet medforande ett tillfredsstdllande underlag
for revisionen, som saledes kunde genomforas pa ett bra sétt for majoriteten av besoken. De
forhallandevis sma korrigeringarna paverkade endast i undantagsfall DRG-gruppering.

I 1 av journalerna var dokumentationen for knapphindig for att en bedomning av

klassificeringen av huvuddiagnosen skulle kunna goras. 9 (31 %) av journalerna har ett fel
avseende klassificering av huvuddiagnosen.
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I 6 av fallen (20 %) har papekanden gjorts om klassificeringen av bidiagnoser.
I 1 av fallen (3 %) foreligger fel avseende klassificering av atgérder.

[ 4 av fallen (13 %) foreligger en diskrepans mellan vad som &r registrerat i journalen jamfort
med vad som ir registrerat i databasen.

8.5 DRG 8500 Gynekologiskt ultraljud
Urvalet bestod av 20 besok.

Dokumentationen var genomgaende av god kvalitet medforande ett tillfredsstédllande underlag
for revisionen, som saledes kunde genomforas pa ett bra sitt for majoriteten av besoken.

11 (55 %) av journalerna har ett fel avseende klassificering av huvuddiagnosen. Det vanligaste
felet bland dessa gillde kontrollbesok da sjukdomen/tillstandet var utlidkt. Dessa fall kodas med
en kombination av tva koder: Som forsta kod anges Z09.- (alternativt Z08.- om det giller tidigare
malignitet) direkt f6ljd av koden for det utlikta tillstandet. Bland de felaktigt kodade fallen
saknades koden for det utldkta tillstandet. Detta fel gjorde att besoket grupperades till DRG
8500 istillet for till DRG 8520.

I 4 av fallen (20 %) har papekanden gjorts om klassificeringen av bidiagnoser.
I 4 av fallen (20 %) foreligger fel avseende klassificering av atgérder.

I 8 av fallen (40 %) foreligger en diskrepans mellan vad som &r registrerat i journalen jamfort
med vad som ir registrerat i databasen.

8 av fallen grupperas till en annan DRG efter korrigerad klassificering. Samtliga grupperas till en
hogre viktad DRG, 7 till DRG 8520 och 1 till DRG 8740.

8.6 DRG 9290 Brev och telefonradgivning
Urvalet bestod av 30 vardkontakter.

1 fall kunde ej bedomas pa grund av bristfillig dokumentation.

I mer &n hélften av fallen saknades kod for huvuddiagnosen i journalen. Fér de 29 bedémbara
vardkontakterna i detta urval har diarfor endast bedomts om kontakten uppfyllde kriterierna for
telefonkontakt som ska registreras eller ej.

Revisorernas bedomning var att 13 (45 %) av de 29 bedombara fallen var enklare kontakter som

ej uppfyllde kriterierna for att registreras som telefonkontakt. 3 av dessa var dessutom
brevkontakter.
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9. Resultat ortopedi, ONH, hud, nirakut

9.1 Slutenvard
Den ursprungliga urvalsstorleken var 154 slutenvardsfall. 5 skrevs ut samma dag som
inskrivningen. 149 av dessa skrevs ut dagen efter att de skrivits in. 19 av de 154 visade sig vara
utomlédnspatienter som ej skulle inga i revisionen. Av resterande 135 har samtliga bedomts.
Samtliga utom ett fall dr ortopediska patienter. Det sista fallet kommer fran 6ronkliniken.

47 av dessa bedomdes av revisorerna som felaktigt registrerade som slutenvard. I 27 fall gjordes
ingrepp som normalt inte kréver slutenvard och dér det av dokumentationen ej framgick varfor
patienten behovde skrivas in i slutenvard. I 14 fall dir det gjordes ingrepp som normalt inte
kriaver slutenvard framgick det av dokumentationen att patienten gatt hem samma dag som det
kirurgiska ingreppet utfordes. I 6 fall stroks den planerade operationen och patienten gick hem.

10 (7 %) av journalerna har ett fel avseende klassificering av huvuddiagnosen.
I 14 av fallen (10 %) har papekanden gjorts om klassificeringen av bidiagnoser.

Felaktigheterna i diagnosklassificeringen giller framforallt kodning av utlikta tillstand samt av

postoperativa infektioner. Utldkta tillstand kodas med en kombination av tva koder: Som forsta
kod anges Z09.- direkt foljd av koden for det utlékta tillstandet. Postoperativa infektioner kodas
med en kombination av tre koder: Som forsta kod en T-kod, som andra kod en specificering av

infektionen och som tredje kod en orsakskod.

De diagnosformuleringar som anvénds i journaltexten dr ofta de standardkodtexter som finns i
klassifikationsboken. Betydligt oftare borde det ha varit en for aktuell patient mer precis
diagnosformulering.

1 6 av fallen (4 %) foreligger fel avseende klassificering av atgérder.

I 14 av fallen (10 %) foreligger en diskrepans mellan vad som 4r registrerat i journalen jAmfort
med vad som &r registrerat i databasen. Diagnos- och atgirdskoder angivna i journalen for en
vardkontakt maste vara desamma som registreras i andra system for den aktuella vardkontakten,
till exempel patientadministrativa system vid DRG-gruppering.

Enligt Patientdatalagen (2008:355) 6 § ska en journal alltid innehalla:
1. uppgift om patientens identitet,
2. visentliga uppgifter om bakgrunden till varden,
3. uppgift om stélld diagnos och anledning till mera betydande atgérder,
4. visentliga uppgifter om vidtagna och planerade atgérder, och
5. uppgift om den information som limnats till patienten och om de stéllningstaganden
som gjorts i fraga om val av behandlingsalternativ och om méjligheten till en fornyad
medicinsk bedomning.
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Med stod av Patientdatalagen och klinisk praxis stiller revisorerna krav pa att en
slutenvardsjournal, forutom annan dokumentation, dven ska innehalla en intagningsanteckning
och en epikris. 98 fall (73 %) saknar, i den for revisorerna tillgingliga dokumentationen,
intagningsanteckning och/eller epikris. Dokumentationen av handldggningen av patienternas
priméra problem, det som opererats, dr bra medan dokumentationen av ytterligare problem som
kan ha paverkat varden inte sillan saknas.

Proximas journalsystem skiljer inte pa diagnos- och atgirdskod vilket &r otillfredsstillande.

9.2 DRG 8210 Ovriga Liikarbesok vid sjukdomar i muskler, skelett och bindviv
Av de 60 besoken i det ursprungliga urvalet fick 1 exkluderas pa grund av att det var en
utomlénspatient. 5 av besoken var fran enheten PRC och resterande 54 fran ortopeden. 1 besok
pa PRC var ett besok hos naprapat och tva av besoken pa ortopeden var hos sjukskoterska. Hur
har dessa kunnat grupperas till DRG 82107?

Klassificeringsrevisionen av resterande 56 resulterade i foljande:
25 (42 %) av journalerna har ett fel avseende klassificering av huvuddiagnosen. Felaktigheterna i
giller framforallt (12 fall) kodning av utldkta tillstand. Utldkta tillstand kodas med en
kombination av tva koder: Som forsta kod anges Z09.- direkt foljd av koden for det utldkta
tillstandet.
I 5 av fallen (8 %) har papekanden gjorts om klassificeringen av bidiagnoser.
I 1 av fallen (2 %) foreligger fel avseende klassificering av atgérder.
I'11 av fallen (19 %) foreligger en diskrepans mellan vad som &r registrerat i journalen jamfort
med vad som &r registrerat i databasen. Diagnos- och atgirdskoder angivna i journalen for en
vardkontakt maste vara desamma som registreras i andra system for den aktuella vardkontakten,
till exempel patientadministrativa system vid DRG-gruppering.

9.3 DRG 8290 Ovriga likarbesok vid sjukdomar hud och underhud
Urvalet var 21 besok fran hudmottagningen, 17 fran niarakuten, 1 fran kirurgmottagningen och 1
fran ortopedmottagningen.
4 (10 %) av journalerna har ett fel avseende klassificering av huvuddiagnosen.
I 3 av fallen (8 %) har papekanden gjorts om klassificeringen av bidiagnoser.

I 2 av fallen (5 %) foreligger fel avseende klassificering av atgérder.

19 av fallen (23 %) foreligger en diskrepans mellan vad som &r registrerat i journalen jamfort
med vad som &r registrerat i databasen. Diagnos- och atgirdskoder angivna i journalen for en
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vardkontakt maste vara desamma som registreras i andra system for den aktuella vardkontakten,
till exempel patientadministrativa system vid DRG-gruppering.

I de 21 journalerna fran hudmottagningen dr diagnos- och atgardsklassificeringen av hogsta

kvalitet. Samtliga huvud- och bidiagnoser dr korrekt klassificerade. Endast en atgirdskod ar
felaktigt klassificerad.
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