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

Komplikationskodning:

e Forlgbet omkring komplikationskodning er afsluttet, saledes at epikriser pr 01.01.18 vil blive

valideret mhp om der er kodet for “ingen komplikation” eller med relevant

komplikationskodning/Clavien dindo klassifikation. Valideringen omfatter kun epikriser

indeholdende operationskoder i fglgende intervaller:
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DRG 2018:

KIJB*, Leverresektioner

KILC*, Excisioner af pancreas
KJDC* Resektioner af mavesak
KICC*, Resektion af spisergr
KIFB20 — KJFB64, Colonresektioner
KIJGB*, Resektioner pa endetarm

e Det nye DRG system starter pr 01.01.18. Vaesentligste sendringer:

@)

Per V Andersen
Sektionsleder

DRG (indlagte) og DAGS (ambulante) grupperingen bliver lagt sammen til en DRG
gruppering. Dermed skulle de ambulante takster forsvinde. Dette har dog vist sig
uhensigtsmaessigt, hvorfor antallet af kontaktdage i forbindelse med det enkelte besgg
registreres, hvilket har givet mulighed for at oprette DRG grupper, hvor antallet af
kontaktdage er én, saledes at der reelt fortsat eksisterer “ambulante” DRG grupper i det
nye DRG system
Der er blevet DRG grupper for telemedicinske ydelser
Ved udskrivning efter indleeggelse pa flere afdelinger i traek:
= Samlet afregning tidligere: Epikrise med hgjeste veerdi
= Samlet afregning DRG 2018: Kaldes en sygehusudskrivning og er den hgjeste veaerdi
der kan genereres med de anvendte aktionsdiagnoser og alle procedurer fra
samtlige udskrivninger.
Der oprettes budgettakstgrupper som er beregnet til nye behandlinger som midlertidigt
kan indplaceres i disse grupper indtil korrekt placering er fundet.
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Overlaege

Kirurgisk gastroenterologisk afdeling A
Aalborg Sygehus



