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‘Rehabiliteringsgrupperna i viktlista fér siutenvarden ar 2011

Bakgrund

I NordDRG har det sedan flera dr funnits DRG (Grupperna 550% - 560%) som avser rehabili-
tering vid vissa sjukdomstillstand. Dessa DRGgrupper har inte anvints inom Vistra Gota-
landsregionen di de bygger pa att rehabilitering sker sarskiljt frin 6vrig vard. I Vistra Gota-
land ingér rehabiliteringen i normalfallet i sjukhusvérdtilifallet. Tidigare grupperingsregler
har medfort att rehabiliteringsfallen istillet samlats i DRG462, vilket biittre lampade sig for
strukturen i Vistra Gotalandsregionen. Koden Z50 i KSH97 styr inte lingre grupperaren till

- DRGA462, vilket innebir att det inte &r mojligt att klassificera aktuella vardtillfallen pa ritt sitt
och fa ett resultat som hamnar i DRG462. Dessa styrs istillet antingen till den DRGgrupp som
den diagnos som orsakat vérdbehovet tillhir eller, om Atgirdskod DV094 anges, i nigon av
nidmnda rehabiliteringsgrupper.

P& Socialstyrelsens hemsida finns riktlinjer f&r niir olika tgirdskoder ska anvindas. For
DV(094 anges att “"Koden avser ett paket av dtgirder som bestimts i en individuell skriftlig
habiliterings- eller rehabiliteringsplan (se DV093') som dokumenterats i Journalen. Koden far
inte anvindas f6r enstaka habiliterings- eller rehabiliteringsatgird.” I fortydligande texter an-
ges vidare att "Om man inte uppfyller kravet pé 3 yrkeskategorier far DV093, DV094 inte
anvéndas. Dessa koder giller ett paket av dtgirder, inte enstaka tgirder. Uppfyller man inte
dessa krav sa dr det ingen rehabilitering utan eftervérd. Rehabilitering kodas med grundsjuk-
domen som huvaddiagnos och Nasskoderna som bidiagnoser samt tgiirden DV094.”

Den tillampning som hittills gallt i Vistra Gotalandsregionen innebir att det inte finns nagra
regionala kostnadsvikter for rehabiliteringsgrupperna. Den nationella viktlistan for slutenvérd
2011 innehéller vikter for rehabiliteringsgrupperna. Det kan antas att dessa vikter beriiknats
utifrdn data frén rena rehabiliteringsenheter och endast avser rehabiliteringsepisoden.

Vilket av de mdjliga alterativen som bér viljas ir inte sjilvklart, men det 4r nodvindi gt att
ett beslut fattas i frigan hur rehabiliteringsfallen ska hanteras viktmissigt fran 2011.

! For DV093 anges att "Koden avser ett paket av dtgirder som bestiims i en individuell habiliterings- eller reha-
biliteringsplan som dokumenterats i journalen. Koden fir inte anvandas for enstaka habiliterings- eller rehabili-
teringsétgdrd. Minst tre olika yrkeskategorier ska vara involverade i upprittandet. Genomforande, se DV094.”




Arendets beredning

Vid mote i RAKEL (f.d. TEK) i september 2010 formulerades foljande uppdrag:

» att utreda omfatiningen av rehabiliteringsverksamheten och vilka effekter som kan férviin-
tas for 6vriga DRG.

o att formulera ett regionalt regelverk for nér dtgiardskod DV094 far anvindas. Det regel-
verk som finns att tillgd pa Socialstyrelsens hemsida kan vara en limplig utgingspunkt.

¢ att undersdka om det finns intresse for att anvinda NASS-koder i VGR.

Arbetet inleddes med att ett antal frigor formulerades och formedlades till samtliga sjukhus i
Vistra Gotaland. Syftet var att kartligga i vilken omfattning rehabiliteringsverksamhet be-
drivs idag och hur den blir ersatt, men ocksa att fa asikter inf6r formulering av regelverk

Fragan diskuterades sedan mer i detalj i en grupp bestiende av Per Sjoli, SkaS, Leif Sund-
berg, SU, Anna Verdoes, NU-sjukvarden, samt Bengt Kron och Anneth Lundahl, HSA.
Denna grupp har gjort ett antal éverviganden och formulerat det stillningstagande som fram-
gér nedan. Forslaget har sedan kommunicerats med samtliga ledamater i RAKEL.

Overviiganden _

Det faktum att grupperingsreglerna for DRG har 4ndrats s att koden Z50 i KSH97 inte lingre
styr grupperaren till DRG462, medfér att det finns behov av ett aktivt stillningstagande om
rehabiltiteringsgrupperna DRG 550* - 560* (11 huvudgrupper och 22 fordjupningsDRG — 33
grupper totalt) ska inforas i den regionala viktlistan for slutenvérd frén 2011. I utgingsliget
skulle ett sddant beslut endast behtva omfatta de 11 huvudgrupperna. For att en vardkontakt
ska hamna i ett fordjupningsDRG krivs att man antingen registrerar en ICE-kod eller en
NASS-kod. ICF-koder 4r i dagsldget inte méjliga att registrera i Vistra Géotalandsregionens
PAS-system och NASS-koder har dnnu inte inférts da regelverket for anvindande varit svar-
tolkat.

Det konstateras att om rehabiliteringsgrupperna infors i viktlistan innebor det att en vardkon-
takt hamnar i nigon av rehabiliteringsgrupperna, istillet f6r i basDRG, om Atgirdskod DV094
anges. DA vikterna i rehabiliteringsgrupperna ir betydligt higre befaras risken for DRG-
glidning 6ka markant.

Det finns tvé alternativa losningar:

® Tabort effekten av atgirdskod DV094, s att aktuella vérdtillfillen istillet hamnar i

basDRG. Detta innebir att vikterna fér de DRGn som &r mest frekventa (DRG144 och
- 101) behover ses tver och eventuellt justeras efter manuell berakning.

e Lita DV094 fa genomslag, s att aktuella vardtillfillen hamnar i rehabiliteringsDRG
(55xx). Detta innebir sannolikt att det behéver konstrueras regelverk for nir ett vard-
-tillfille Svergar frén vard till rehabilitering. For de vardtilifillen dir patienten flyttas
frin virdavdelning till rehabiliteringsavdelning ar detta sannolikt inte svart, men det &r
inte lika sjélvklart vid de sjukhus dir rehabilitering sker p4 virdavdelningen.

Utredningen kommer, efter noggrant évervigande, fram till att det 4r viktigt att atgirdskod
DV094 anges, i enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer, for de vardtilifillen dir detta 4r rele-
vant. Detta bland annat for att det ska finnas korrekta underlag infér beriikning av kommande
viktlistor och for senare beslut i frigan. Aven om DV094 ska anges dir det 4r tillampligt ska
grupperaren under 2011 inte ta hinsyn till denna kod utan istillet gruppera vardtillfaliet till
det DRG dit patientens grundsjukdom hor. Under 2011 ska namnda Atgirdskod emellertid inte
péverka till vilken DRG vardtillfillet grupperas.




Beslut

Afgﬁrdskod DV094 ska anges, i enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer, for de vardtilifallen
dir detta &r relevant.
Atgirdskod DV094 ska under 2011 inte paverka till vilket DRG vérdtillfallet grupperas.
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