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EnkEnkäätt

Antal utbildade mellan 2000 och 2003, 21 Antal utbildade mellan 2000 och 2003, 21 stst
17 17 stst jobbar aktivt med klassificeringenjobbar aktivt med klassificeringen
16 16 stst tycker arbetsgivaren tycker arbetsgivaren äär ett str ett stööd i d i 
klassifikationsarbetetklassifikationsarbetet
11 11 stst tycker att de har sttycker att de har stööd frd fråån nn nåågon gon 
klassifikationsansvarig doktorklassifikationsansvarig doktor
14 14 stst tycker att de har sttycker att de har stööd frd fråån kollegorn kollegor
14 14 stst anser utbildningen har lett till lanser utbildningen har lett till lööneneöökningkning



Har inte gått utbildning

Har gått utbildning

Index antal Index antal diagdiag//vtfvtf
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Hur tolka Hur tolka öökningen av diagnos per kningen av diagnos per 
patient/vpatient/våårdtillfrdtillfäällelle

Noggrannare registrering, viktiga bidiagnoser Noggrannare registrering, viktiga bidiagnoser 
noterasnoteras
En fEn föörräändring av sjukhusets ndring av sjukhusets vvåårdinnehrdinnehåållll, , 
patienter i slutenvpatienter i slutenvåård mer komplexa d.v.s. en rd mer komplexa d.v.s. en 
omfomföördelning av enklare patienter till rdelning av enklare patienter till ööppenvppenvåårdrd
BBååda fda föörklaringarna eller en kombination av rklaringarna eller en kombination av 
dessa borde leda till att det finns fler dessa borde leda till att det finns fler 
vvåårdtillfrdtillfäällen i de s.k. CCllen i de s.k. CC--gruppernagrupperna



Har inte gått utbildning

Har gått utbildning
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Hur tolka Hur tolka öökningen av andelen CC kningen av andelen CC ––
fallfall

Noggrannare registrering, viktiga bidiagnoser Noggrannare registrering, viktiga bidiagnoser 
noterasnoteras
En fEn föörräändring av sjukhusets ndring av sjukhusets vvåårdinnehrdinnehåållll, , 
patienter i slutenvpatienter i slutenvåård mer komplexa d.v.s. en rd mer komplexa d.v.s. en 
omfomföördelning av enklare patienter till rdelning av enklare patienter till ööppenvppenvåårdrd
BBååda fda föörklaringarna eller en kombination av rklaringarna eller en kombination av 
dessa borde leda till att CMI dessa borde leda till att CMI öökarkar



Har gått utbildning

Har inte gått utbildning

90

95

100

105

110

115

120

125

130

År 2000 År 2001 År 2002 År 2003

FKIR SINF LMED Totalt
SNJUR SKK SÖNH

DrgpoDrgpoäängng per per vtfvtf



Kirurgi FalkKirurgi Falkööpingping
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ÖÖNH SkNH Sköövdevde
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SKAS 2000 SKAS 2000 -- 20032003
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Vad Vad äär effekt av registrering och vad r effekt av registrering och vad 
äär effekt av r effekt av äändrat ndrat vvåårdinnehrdinnehåållll ??

GGåår inte att ge nr inte att ge nåågot exakt svar pgot exakt svar påå
Den hDen höögre frekvensen av komplicerade DRG har gre frekvensen av komplicerade DRG har öökat kat 
sjukhusets intsjukhusets intääkterkter
Ett rEtt rääkneexempel skulle kunna vara att: Om sjukhuset kneexempel skulle kunna vara att: Om sjukhuset 
hade registrerat likadant som hade registrerat likadant som ååret efter skulle ret efter skulle 
merintmerintääkterna fkterna föör sjukhuset blivit 13 Mkr 2001, 23 Mkr r sjukhuset blivit 13 Mkr 2001, 23 Mkr 
2002 och 17 Mkr 20032002 och 17 Mkr 2003
RRääknat pknat påå detta sdetta säätt skulle sjukhuset CMI tt skulle sjukhuset CMI –– fföörräändring ndring 
2000 2000 –– 2003 berott till ca 15 2003 berott till ca 15 -- 25 % p25 % påå den bden bäättre ttre 
registreringen med utbildad personal fregistreringen med utbildad personal föör uppgiften.r uppgiften.



Stroke 
samband antal diagnoser -resursförbrukning
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Buksmärtor, drg 182 - 184 
samband antal diagnoser -resursförbrukning
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Andra effekter av kodarutbildningAndra effekter av kodarutbildning

VVåårdtillfrdtillfäällen i grupperna 468 och 477llen i grupperna 468 och 477
Andel Andel ospecifieradeospecifierade huvuddiagnoserhuvuddiagnoser
AnvAnväändningen av komplikationer till kirurgisk ndningen av komplikationer till kirurgisk 
och medicinsk voch medicinsk våård som ej klassificeras rd som ej klassificeras 
annorstannorstäädes (T80 des (T80 –– T88)T88)



Andra effekterAndra effekter
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Slutsatser kodare SKASSlutsatser kodare SKAS

Utbildningen har infriat de fUtbildningen har infriat de föörhoppningar som rhoppningar som 
fannsfanns

Noggrannare medicinsk registrering, d .v.s. bNoggrannare medicinsk registrering, d .v.s. bäättre ttre 
beskrivning av den vbeskrivning av den våård som utfrd som utföörtsrts
BBäättre underlag till sekundttre underlag till sekundäära beskrivningssystemra beskrivningssystem
HHöögre intgre intääkter till sjukhuset, dock har huvuddelen av kter till sjukhuset, dock har huvuddelen av 
intintääktsvktsväärdet berott prdet berott påå äändrat ndrat vvåårdinnehrdinnehåållll
Sambandet starkt mellan utbildning och redovisade Sambandet starkt mellan utbildning och redovisade 
effektereffekter



FrFråågor ?gor ?
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