Administrativ registrering og medisinsk koding

av pasienter som får palliativ behandling i 2010

Innledning

Generelt

Sykehus som har et organisert tilbud for palliasjon i form av et palliativt senter, kan benytte den norske særkoden Z51.50 for å identifisere behandlingen. De spesifikke krav til bruk er beskrevet i ISF-heftet side 30-31. Det er viktig at grunnlag for registrert kode er dokumentert i journal/ epikrise for hvert opphold. Det anbefales å ha en person ved hvert foretak med myndighet til å følge opp kodingen for å sikre kvalitet og gjennomføring.

Nytt  fra 2010

· Èn felles ISF-ordning for somatisk spesialisthelsetjeneste (dag- og døgnopphold og polikliniske konsultasjoner

· de fleste NAV-takster opphører, og disse trenger ikke lenger å bli registrert særskilt. 

Unntak: 'H03d: Instruksjon av lege utenfor sykehuset som er ansvarlig for onkologisk behandling i hjemmet eller i annen institusjon (eks. Sykehjem eller lokalsykehus), per telefon'.  Denne skal fortsatt benyttes.

Refusjon

Refusjonssatsen er satt til 40 prosent av full enhetsrefusjon. 60% ligger i rammen.

Medisinsk koding 

Alle pasienter kodes etter diagnose og tiltak

· ICD-10 for koding av diagnoser. 

· Klinisk prosedyrekodeverk (NCSP og NCMP) for koding av medisinske prosedyrer og kirurgiske inngrep

· Nasjonale særkoder for koding av utvalgte prosedyrer/ behandlinger

Se 'Kodeveileder 2010' fra KITH og Helsedirektoratet, gjeldende fra 2.mars 2010. Ved noen behandlinger avviker de generelle kodereglene. De aktuelle avvikene for palliativ behandling er skissert under. 

Aktuelle pasientkontakter

Innleggelse og/eller dagbehandling på palliativ sengeenhet

Registrering:

Hoveddiagnose/ hovedtilstand – generelt gjelder regelen at den diagnose som har krevd mest behandlingsressurser medisinsk sett skal velges som hoveddiagnose. Når hovedfokus under oppholdet har vært palliasjon, velges Z51.50  Den skal derfor brukes ved de fleste innleggelser på en palliativ sengeenhet og på enheter der palliasjon har vært hovedfokus. 

Ved noen opphold er hovedfokus og ressursbruk mer naturlig knyttet til andre diagnoser/tilstander. Eksempler på dette er:

· Sepsis, alvorlige infeksjoner

· Tverrsnittslesjon

· Metastaser med alvorlige og behandlingskrevende symptomer

· Metastaser/ tumorvekst som medfører egne kateter- eller stent-prosedyrer

I disse tilfellene velges ICD10-kode for den aktuelle hoveddiagnose/hovedtilstand.

Bidiagnoser/ bitilstand: relevante og dokumenterte diagnoser under oppholdet. 

Z51.50 benyttes i tillegg når behovet for palliativ behandling er et så viktig moment ved kontakttilfellet at det er meningsfylt fra et medisinsk faglig synspunkt å registrere denne koden. 

Innleggelse og/eller dagbehandling på ikke-palliativ sengeenhet

Z51.50 brukes kun der palliativt team er involvert, ved minst èn pasientkontakt skal lege i palliativ team ha konsultert pasienten. Det vil være mest sannsynlig at koden i de aktuelle tilfellene skal registreres som bidiagnose. Sykehus som ikke har et organisert tilbud i palliasjon, kan ikke benytte denne koden. 

Poliklinisk konsultasjon på palliativ poliklinikk

Det kodes kun en konsultasjon på samme pasient, samme tid og sted. Evt flere konsultasjoner etter hverandre kodes som flere kontakter, men påvirker ikke inntektene innenfor samme dato. Dette kan være relevant der flere spesialiteter er involvert i polikliniske konsultasjoner som ledd i en tverrfaglig behandlingslinje i palliasjon og i forberedelse av prosedyrer og operasjoner.

Registrering

Behandler: aktuelle utførende helsepersonell, det bør registreres ansvarlig lege i tillegg . 

Bidiagnose evt Z51.50 (viktig for statistikk)

Egenandel: takst 201b etter ordinære regler

Poliklinisk konsultasjon av palliativ pasient annen poliklinikk

Z51.50 benyttes ikke

Ambulant/ekstern palliativ konsultasjon hos pasient hjemme eller på sykehjem

Når fagpersonell fra palliativt senter i spesialisthelsetjenesten foretar pasientkonsultasjon utenfor sykehuset.

Registrering:

Som poliklinikk

Behandling utenfor sykehusets lokaler  registreres ulikt avhengig av PAS i det enkelte foretak.

Hoveddiagnose/hovedtilstand – Z51.50 (er hovedfokus)

Bidiagnose/ bitilstand: Tilstander relevant for aktuelle konsultasjon.

OBS – ingen egenandel for disse konsultasjonene!

Grupperes som dagbehandling

· DRG DD23, vekt 0,09

· Z51.50 vekt 0,03 

Telefonkonsultasjon

NAV-takst H03d er beholdt i 2010, gjelder kun lege-til lege-konsultasjon. 

Registrering:

· Indirekte pasientkontakt – telefonkonsultasjon. Gjøres ulikt avhengig av PAS.

· Takst H03d

· Ingen egenandel

Når sykepleier ringer kollega eller pasient, bør/ kan det registreres for intern statistikk, men gir ingen ISF-inntekt. Takst H03d skal ikke registreres. 

Kommunal behandlingsenhet 

Der det foreligger egen avtale om finansiering av konsulenttjenester mellom foretak og sykehjem/ Hospice, kan det ikke registreres som ISF i tillegg

Vedlegg

Utvalg av de mest brukte koder hos palliative pasienter – skjema

Koding av pasienter som får palliativ behandling  i spesialisthelsetjenesten_v41.doc
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