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DRG udvalget har ikke afholdt mgder i det forgangne ar. Korrespondancen er foregaet pr mail.
Komplikationskodning:

e Komplikationskoder findes spredt blandt SKS koderne. | samarbejde med Statens Seruminstitut er
der derfor udarbejdet en liste over komplikationskoder til anvendelse i den daglige kliniske
hverdag. Listen kan findes pa www.danskkirurgiskselskab.dk under “Klinikken” —”DRG og SKS”.

Nye koder:

o  KIHW96A: Implantation af udvidende materiale i analsfinkteren.
o  KIHW96A1: Implantation af polyakrylnitril-cylindre i analsfinkteren.

DRG 2017:

e DKS har haft det nye DRG system, gaeldende fra 2017 i hgring. Der kan kort refereres fglgende
nyheder i det nye DRG system:

e Stationaere- og ambulante kontakter grupperes ens.

o DAGS grupperingen forsvinder og der bliver derfor overordnet ingen forskel pa om en
patient er behandles ambulant eller under indlaeggelse. Grazone princippet forsvinder, idet
alle patienter i princippet bliver grazonepatienter.

o | DRG 2017 vil der blive taget udgangspunkt i den aktuelle DRG gruppering, suppleret med
nogle af de DAGS grupper der ikke er repraesenteret i DRG systemet i dag.

e Grupperingslogikken indeholder bade diagnosedrevne grupper og brede proceduregrupper.
o Indgangen til grupperingssystemet vil som i dag primaert vaere aktionsdiagnosen. Der vil
dog veere grupperinger hvor den primaere indgang bliver procedurekoden.
e Der skelnes ikke mellem, hvem der har udfgrt procedurer, eller hvor de er blevet udfgrt.
e Alle oplysninger om patientbehandling, der er foregdet inden for tidsvinduet inden for samme
sygehus vil blive grupperet i én faelles grupperingsenhed.

o Dette benavnes en sygehusudskrivning og DRG vardien der tilfalder regionen svarer til
disse sygehusudskrivninger. Der bliver ikke laengere afdelingsudskrivninger, men der vil
blive leveret data vedr. DRG veerdi fra de enkelte afdelinger, saledes at regionerne kan
fordele DRG vardien imellem de enkelte afdelinger.

e Budgettakstgrupper:

o Der vil blive oprettet budgettakstgrupper, hvis formal er at opsamle nye kombinationer af
diagnose og procedurekoder i Igbet af aret mhp implementering i grupperingslogikken det
efterfglgende ar.

e DRG udvalget har haft meget vanskeligt ved at bedgmme de gkonomiske konsekvenser af det nye
DRG system. Der har veeret kontakt til DRG udvalget under DSGH som har de samme problemer.
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