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Prosjektperioden

* Jeg var ikke tatt ut til prosjektet
* Ingen kunne ta over mine oppgaver som koderadgiver
* De som jobbet i prosjekt hadde liten tid til andre oppgaver

* Flere av mine beste ressurser ute i klinikk var i prosjektet sa jeg hadde mye
mer a fglge opp direkte ute i avdelingene

* Prosjektgruppene benyttet meg til mange oppgaver allikevel
* Jeg skulle fungere som en kontrollfunksjon for interne rutiner
e Det ble mye spgrsmal om vedtak og pasientflyt

* BUP-krav
 Jeg fikk ansvar for oppsett av lokale aktiviteter
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Litt ryddearbeid...

e Bade gammelt og nytt rot i Classic matte ryddes fgr overgangen
 Jeg tror ikke at vi fikk ryddet i alt

* Pnskelig a starte litt med «blanke ark»
* Vi hadde rydderunder pa

* Henvisninger uten apne kontakter
* Konsultasjonsserier uten aktivitet
e Passert tid pa kontakter

» Apne vedtak p3 avsluttede henvisninger
* Det ble kjgrt ryddefil pa frivillige vedtak

* Dette tok ganske mye ressurser
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Opplzering av superbrukere og instruktgrer

* Jeg var ikke med pa opplaering av superbrukere og var heller ikke
instrukter

* Anbefaler alle a veere superbruker og fa den klasseromsopplaeringen som blir
gitt til denne gruppen

* E-lering
* Nesten all opplaering for sluttbrukere var e-leering. Unntak var vedtakskurs for
spesialister og noen pa kontor
* Problemet med e-laering er at du husker lite
* Fordelen er at det ligger der og du kan ga tilbake og ta det flere ganger
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Oppstart og implementering

* De aller fleste fikk sjokk da de apnet Arena fgrste dagen
* |kke fordi ting ikke fungerte eller pasientene ikke var der de skulle veere
 Men, hvordan var det na e-laeringen sa jeg skulle gjgre disse tingene?

* Jeg gikk fra a bruke kanskje maks 20 sek. pa a kontrollere en
konsultasjon til 10 minutter

 Stpttefunksjonene trodde nok at det gikk enklere enn det opplevdes
ute
* Ingen hadde tid til 3 melde inn saker
e Sakene kom noen uker etterpa
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 Alto-portalen er viktig a bruke
* Sykehusets egen ressursside for Arena
» Siden kan apnes direkte fra Arena
* Masse bra hurtigguider og videoer

e Stor frustrasjon blant de med koderolle, da tilgangene var endret, selv
om de ikke skulle bli det
* Vi sa for eksempel ikke henvisningene i koderollen
* Dette er endret, men det tok tid
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4 Rediger & Eiendeler

Tid, fag og sted

Inntid
11. nov 2022 ki 13:00

Fag

Awdeling
PHEB Barnfungdomspsyk avd.

Sted
Post

Seng

Oppholdet skal hemmeligholdes?
Mei

Farste kontakt med psykiatri?

Trygdenasjon
MNorge

Kommunenr fkommune
0SLO (0301)

Bydel
Bjerke (030109)

+ Ko-terapeut

Littid
11. nov 2022 ki 13:45

Seksjon
PHEX4 BUP Oslo Nord

Lokalisering
PHBP5 BUP Bjerke Nydalen

Midlertidig telefonnummer

Trygde- og kommunetilharighet p& oppholdstidspunkt

m Angre oppmgte

Om oppholdet Medisinsk koding Oppgjer Oppfalging Kvalitet

51 Oppmgtebekreftelse

Kontaktarsak

Kontaktarsak
samtale

Henviser og behandlere

Herviser

Mysen, Tonje Elin, Kringsja Legesenter

Behandler

0 Endringslogg

Dahl-Gods, Margrethe, Oslo Universitetssykehus Hf

Ansvarlig behandler fra konsultasjonsserien

Dahl-Goda, Margrethe, Oslo Universitetssykehus HT

Lokal aktivitet

Lokal aktivitet

Familiebehandling, Psykoterapi

Administrative opplysninger

Omsorgsniva
Poliklinisk konsultasjon

Konsultasjonstype
Behandling

Fagomrade

Psykisk helsevern barm og un...

Prosjektkode

Hastegrad
Planlagt, eller venting over...

Sted for aktivitet
P egen helseinstitusjon

Deltakere
Familie




Inndata Medisinsk koding Sengepostrutiner Utdata

& Rediger

| Y M
Hovedtilstand (Hoveddiagnose)
I
i F20.0 Paranoid schizofreni & Rediger &/ Sett oppgjort
’ Kodeanswarlig: NINMJE
| Oppholdet er oppgjort
Andre tilstander (Bidiagnoser) Pasientfinansiering
Frikode
Ingen andre tilstander er angitt Frikort
Gylidig fra
16. aug Frikortet er hentet automatisk
Utferte prosedyrer uten tilstandskobling
Takst
i1 KATS Kategori 5 ) )
’ Utfarende helsepersonell: UXSTHP Kode Antall Tekst Egenbetaling  Refusjon
201b 1 Egenandel for konsultasjon 0 375

i1 KATS5 Kategori 5
’ Utfarende helsepersonell: UXSTHP

i IAAAT0 Syst. intervju om psyk helse, rusmidler og avhengighet
’ Utfarende helsepersonell: SBERGH

o
‘ +‘ Oslo soe
universitetssykehus b



Koderadgiver

* Jeg gikk fra a veere en som kunne alt i Classic, til en som matte lzere
seg alt pa nytt
* Det var forventet ute i klinikken at jeg kunne svare pa alle spgrsmal
* Det kan jeg fortsatt ikke

* Jeg har brukt lang tid pa a fa kontroll pa hva som er hvor men jeg er
enna ikke der at jeg bare kan se kjapt pa ett bilde sa ser jeg feil — det

kunne jeg i Classic
* Innfgring av nytt system forer til at folk tror at koderegler har endret

seg
e Brukt mye tid pa fastsla at kodereglene ikke er endret
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Utfordringer med Arena

Oslo

NB — en del av disse tingene vil veere endret i den versjonen vi gar over til fér somatikken
starter

]Ic\/ledisinske koder og oppholdsinformasjon er i to faner — behandler «glemmer» den
anen
* Det skal ikke veere mulig a gjgre oplo en konsultasjon uten hovedtilstand, men indirekte polikliniske
kontakter har ikke krav om hovedtilstand, men de kommer som feil i Nimes

Feil i dato og klokkeslett pa prosedyrekoder synes ikke i Arena f@gr en gar inn pa selve
koden (i ny versjon er dette bedret

Seksjon, post og lokalisering pa dégnopphold kan ikke redigeres etter at det er registrert
oppmete, dette er meldt inn

Mange sliter med a fa oversikt over henvisningene og registrerer kontakter pa feil
henvisninger — ofte veldig vanskelig a fa rettet opp

Lite rapporter forelgpig sa de store rapportene i Classic benyttes fortsatt ofte

* Vitrorvi har en del feil nar det gjelderorettsli% grunnlag og vedtak, men har ingen oversikt over
dette pr na, bortsett fra det vi finner nar vi allikevel sitter og rydder
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Hva liker jeg med Arena

* Det er mange flere tilpasninger i vinduene som gjgr det enkelt a ha
oversikt over flere ting pa en gang

 Lokale aktiviteter — de som er flinke til a bruke dette har mye mindre

kodefeil enn andre.
* Men, noen endrer selvfglgelig pa ting der ogsa sa de lager ekstra feil
* Hvis en endrer lokal aktivitet sa slettes ikke prosedyrekoder som evt er feil —
det ma gjgres manuelt
* Ressurser satt opp pa en konsultasjon legges automatisk inn som

koterapeuter
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D) Endringslogg

Pasienten @nsker at opphaoldet skal hemmeligholdes
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