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Hvem bruker Nimes i var klinikk og hvilken
oppleering gis

* Alle som gnsker det kan fa tilgang til Nimes

* Det er overordnet laget en kort e-laering om hvordan Nimes fungerer

* Det finnes brukerkafé med ujenvne mellomrom hvor alle som har
sp@rsmal rundt Nimes (og andre rapportsystemer) kan fa hjelp

* Vi har ett eget eHandbokdokument som gir en kjapp innfgring i
oppsettet og sparringene i klinikken + forklaringer pa spgrringene
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Kodenettverket i klinikken

* Alle i kodenettverket i klinikken skal jobbe i Nimes

* Nimes benyttes som kvalitetssikringssystem og kontrollsysstem for sa
mye som mulig av aktiviteten
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Overordnede spgrringer ved OUS

Mange overordnede spgrringer Vi har som regel at disse skal vaere ryddet hver dag

B 1. Feil og mangler E B 1. Feil og mangler

W 2 Sjekk/kontroll 1. Mangl/Ugyldig HD - Episoder

B 3. Henvisninger 2. Oblig. Bydel ikke angitt

B 4. NPR Validering og Kentroll 3a. Kemmune.UTL ag Debitor=COrdinasr
B 5. Pasientoppleering 3b. Kommune.NO og Debitor=UTL

W 6. Samhandling 3c. Kemmune=Ugyldig/lkke angitt

B 7. Aktivitet over &r 4. Video/Telefon - sjekk sted aktivitet
B 8 Sparringer 5. Svaert alvarlige valideringsfeil

B. lkke gyldig CpphAwvsl ISF
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Klinikkens egne spgrringer

Klinikken har 6 mapper med ulike spgrringer

Det lages stadig nye spgrringer, og det gjgres kontroller for a unnga ungdvendige spgrringer
Det er kun jeg pr nda som kan lage spgrringer pa klinikkniva
B B Min Kinikk
B B ARydding
01 Ryddes hver dag, gkonomi og howedtilstand
02 Ryddes hver dag, feil i kode, kantakt, sted eller deltager
03 Ryddes/kontrolleres hver uke, pasientflyt, kodekontroll

04 Dagbehandling, ryddet/kontrallert hver uke
05 FACT, sikre korrekt ménedrapportering

1 e I
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06 LAR og opiod, sikre karrekt manedrapportering

o ® OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS ‘ (\
[ ]



Daglig rydding og kontroller

* Det er lagt opp til at mye skal ryddes hver dag. Ved gode rutiner pa
dette er det enkelt a ha kontroll ved rapporteringer

 Klinikken tar ut aktivitetstall nar som helst og er avhengige av at
tallene er sa korrekt som overhode mulig
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Begge disse mappene forventer jeg at skal veere ryddet hver dag

B B 01 Ryddes hver dag, skonomi, org og hovedtilstand

1 1 i s s

01a Egenandeler som skal krediteres/slettes

01k Feil bruk av egenandel 201k

01c Oppmete med ugyldig takst

01d Kontroller/rydd frikoder

01e lkke gyldig hovetilstand

01f Kentroller takster L120/140/125

01g Kentroller ut-koder

01h Korriger prosjektkode Annet og kontroller prosjektkode
071 Mangler post/annen feil i lokalisering

01j Kontroller omsorgsniva og korrekt lokalisering
01k Kontakter med 0 i tid

011 Dagbehandling med mindre enn 130 minutter
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B W 02 Ryddes hver dag, feil i kode, kontakt, sted eller deltage

[ [ [ [ [ O @ O oo

02a Feil bruk av IBEH10 (mé vare over 1 time)

02b Feil bruk av IEAA20D (ma vare mer enn 75 minutter)

02c Kaorriger indirekte kontakter med direkte prosedyrekeder
02d Rydd og kontroller aktivitet og stedet det er utfa

02e Rydd/Kontroller WPBATE

02f Feil bruk av WPBATT

02g WPBATT eller WPBATE mangler

02h Rydd Teknisk episcde med prosedyrekode

02i Feil bruk av WPBAZS

02j Prosedyrekode og sted for aktivitet stemmer ikke

02k Feil i deltager

021 Rydde deltagere ved kodet Familieterapi

02m Feil i omsargsniva {dagbehandling uten kode for dette)

02n Feil i deltager pd gruppe




| denne mappen ligger ting som skal ryddes hver uke
Her pleier det a veere lite a rydde

B B 03 Ryddes/kontrolleres hver uke, pasientflyt, kodekontrall
03a Prosedyrekoden mangler ATC-kode

03b Kontroller innleggelser uten overnatting

03¢ Kontroller musikkterapi (ma ha 5-arig heyere utdanning)
03d Rydd prosedyrekoder

03e Kontroller omsorgsniva og korrekt lokalisering
03f Kontroller fagomrade

03g Kontroller Nevropsykologisk testing

03h Kontroller WWAADD

03i Feil kodet WWAADD

03] Kontakter med uspesifikk tilstandskoding

03k Sverd/stjerne

031 Rydd 1000; 1999 og X6n
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Sa har vi mapper som er for spesiell aktivitet.
Sparringene er laget ut fra koderegler og behov hos de som har denne aktiviteten

B B 04 Dagbehandling, ryddet/kontrollert hver uke
04a Feil bruk av [EAADD eller IEAATD (ma vare over 2,5 timer)
04b Feil bruk av WWAAD3 (krav pa minimum 5 timer)
04c Eontraller WWAADS mot IEAAQD/IEAATD
04d Kontroller strukturert poliklinisk dagtilbud
Ode Kontroller kensentrert tverrfaglig heldagstilbud
B B 05 FACT, sikre korrekt manedrapportering
05a FACT, kantroll [rapporteres en gang | maneden)
B B 06 LAR og opiod, sikre korrekt manedrapportering
06a Kontroller LAR-og opiodbehandling utenom LAR saerkoc
06b Kentroller Opiodavhengighet, manglende [ECC
06¢c Fagomrade LAR - sjekk hovedtilstand
06d Z50.30 pa kontakt uten direkte mgte med pasienten
06e Mangler frikode og egenandel
06f Fagomrade LAR, uten frikode men med 201b

s 1 T R s

o ® OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS ‘ (\
[ ]



Det er laget beskrivelse/forklaring til alle
sp@rringer

* Det kan vaere veldig enkelt:

Beskrivelse: | Pise at frikoder benyttes etter gitte regler |

Navn: |01d Kontroller/rydd frikoder | |

* Eller mer utfyllende

Mawvn: |U'Ij Kontroller omsorgsniva og korrekt lokalisering

Beskrivelse: | Rydd dagbehandling der det ikke finnes. TIPS: F3 kontakter
pa en linje; sjekk seksjon og lokalisasjon og evt post om
det er korrekt. NB - hjemmesykehus kommer opp uten
post - du finner hjemmesykehus i listen, kolonne
Hjemmesykehus.
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Nimes ved Universitetssykehuset i Nord Norge
Somatikk
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Drg forum varkonferanse
Lill Irene Hind
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Hvem bruker Nimes

Overordnet niva:

5 personer. Ikke alle bruker Nimes like mye. Henter ut aktivitetstall.
Vedlikehold av spgrringer. Opplaering og veiledning.

Klinikkniva:

Alle klinikker har 1 -3 kodekontrollere som gar giennom koding med
utgangspunkt i Nimes. Alle skal ha kodekurs.

Avdelingsniva:

Alle sengeposter og poliklinikker skal ha registreringskontrollere. Disse
trenger ikke kunne koding og gar gjennom feil i registreringer.
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Overordnet inndeling
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2 Innlagte

3 Polikhinikk

4 Felles pol og innlagt

5 Klinikkens egne sparminger
b Covid

Crganisasjon UNM

@konomistyring
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Administrative — sjekkes av registreringskontrollere

—

B W 1. Daglige sparringer

= . Dag - Kommune, trygdenasjon og debitor
. Dag - Norsk kommune og debitor, utenlandsk trygdenasjon
. Dag - Norsk kommune og trygdenasjon, utenlandsk debitor
. Dag - Norsk trygdenasjon og debitor, utenlandsk koemmune
. Dag - Utenlandsk kommune og debitor, norsk trygdenasjon

. Dag - Utenlandsk kommune og trygdenasjon, norsk Debitor

MOmmmm

. Dag - Utenlandsk trygdenasjon og debitor, norsk kommune

. Dag - Kemmunenummer ikke angitt eller feil

. Dag - Manglende eller ugyldig howvedtilstand - poliklinikk

. Dag - Takst 201b + 204b pa yrkesgrupper som ikke kan ta egenandel
. Dag - Takst 20db uten takst 201k

. Dag - Trygdenasjon ikke angitt

. Dag - Ut til Annet - ikke dad

. Dag - Ut til Somatisk enhet | eget helseforetak

. Dag - Utenlandske pasienter poliklinkk
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. Dag - Utenlandske pasienter, pagaende innleggelse
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Administrative — sjekkes av registreringskontrollere

— . - —_ —_

B W 2. Ukentlige sparringer
B W 2. Uke - Legemiddel
2. Uke - Legemiddel 1 - Adm mate uten ATC
2. Uke - Legemiddel 2 ATC uten adm mate
2. Uke - Legemiddel 3 Immunglobulin med feil prosdyrekode
2. Uke - Medikamentell svulstbeh 1 - WBOC uten ATC-kode
2. Uke - Medikamentell svulstbeh 2 - ATC uten WBOC
2. Uke - Medikamentell svulstbeh 3 - For kontroll, skulle veert WBOCTY
. Uke - Indirekte aktivitet - Samarbeidsaktivitet med ekstern instans, mang

) [ [ [ @ m

. Uke - Innlagte pasienter uten postoppheld

. Uke - Kentreller med hastegrad "Akutt’

. Uke - Manglende eller ugyldig hovedtilstand - Innlagt
. Uke - Mangler takst 201b

. Uke - Cppholdstid O min

. Uke - Refusjonstakster med fri undersgkelse

. Uke - Telefon/videckonsultasjoner med takst 204b

. Uke - Telefonsamtaler med prosedyrer

. Uke - Ugyldig helseperson - annet

. Uke - Ukjent behandler
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Administrative — sjekkes av registreringskontrollere

B B 3. Mnd sparringer
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3.

Mnd - Ambulant behandling- feill Sted for aktivitet

Mnd - Bydel ikke angitt

Mnd - Dagopphold med mer enn 0 liggedager

Mnd - Indirekte pasientkontakt - Kentakt uten angitt aktivitet
Mnd - Kontakter med inn-klokkeslett 00:00:00

Mnd - Kontakter med ut-klokkeslett 00:00:00

. Mnd - Poliklinikk cver dagnskille

Mnd - 5jekk Sted for aktiviet

- Mnd - Takst 201¢/201d ikke matt pd episode
. Mnd - Ut til Utland
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Kodekontroll

E B 2Innlagte
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Annen tilstand cancer uten cancer som howved - for kontroll
Blodtransfusjon u/tilstandskode for anemi

DRG 4240 eller M med kir prosedyrer

DRG 481 med kir prosedyrer

DRG 470 - Innlagt

DRG 477 og 468

DRG vekt 0

DRG vekt mindre enn 1 og ligged =20

Ernzeringskode E43-E46 som hovedtilstand, liggedager =1
Ernesringsprosedyrer uten ernasringstilstand

Flere skader, ikke multitraume

lkke kompl DRG liggedager starre enn 3

lkke kompl DRG liggedager starre enn &

lkke kompl DRG utskrevet som dad

KK Fedsel med 237 og 238 som annen tilstand

Lang liggetid uten tilleggskompensasjon

Liggesar u/prosedyrekode for revisjon dekibutalsar
Liggetid lik eller starre enn & dager - uten annen tilstand
Liggetid lik eller sterre enn 10 dager - for kontroll

Lik wekt dag dggn

i W i, Qe i s s ) i, i v ) e Qs v o e

Mer enn 1 hovedtilstand

Metastase som hovedtilstand uten kode for primaersvulst
Respiratorbehandling med lav vekt

R-koder som hovedtilstandskode med kode for annen tilstand

Sekundzer rehabilitering episode

Sepsis med ukjent lokalisasjon for kir

Sarrevisjon ikke kirurgisk DRG

Tilstandskode D62 uten REGGDO

Tilstandskode G30x uten tilstandskode FOx

Tilstandskode 150 Hjertesvikt med J31 Lungegdem

Tilstandskode 109 Influensa pga identif. zoonotisk el pandemisk influensavirus
Tilstandskode J44 KOLS med preumoni som annen tilstand
Tilstandskode 196 som howedtilstand

Tilstandskode R22, R59 og RO0 til R93 Unormale funn som hovedtilstand
Tilstandskode TOD-T14

Tilstandskode Y20 og Y91 Alkoholpdvirkning kontroll om tilleggskode F10
Tilstandskode Z01 eller 210-Z13 som hovedtilstandskede

Tilstandskode 703 som hovedtilstand

Tilstandskode Z04 som hovedtilstand med kode for annen tilstand
Tracheostomi med lav vekt for kontrall

Utenlandske pasienter, Heldegn Episode
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Kodekontroll

B 3 Poliklinikk
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Dagkirurgi uten kirurgisk DRG

DRG 4240 eller N med kir prosedyrer

DRG 4810 med kir prosedyrer

DRG 470 - Paliklinikk

DRG 4770 og 4680

DRG 9230 m Z09 som hovedtilstand

Mer enn 1 hovedtilstand

Metastase som hovedtilstand uten kode for primaersvulst
Tilstandskode 196 som howvedtilstand

Tilstandskode 701 som hovedtilstand

Tilstandskode 703 som hovedtilstand

Tilstandskode 704 som hovedtilstand med kode for annen tilstand
Tilstandskode £10-213 som hovedtilstand

Tilstandskode 750.9 som hovedtilstand uten kode for annen tilstand

3 B 4 Felles pol og innlagt
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Bilaterale operative inngrep for kontroll

Covid som hovedtilstandskode

DRG 27 med 506.01 som howvedtilstand

DRG 474

DRG 9230 - for kontroll

Hjertestans med vellykket gjenoppliving - for kontroll

MNPR kontrollrapport

Oppheld ikke ISF-berettiget med eksklusjonsgrunn

Prosedyre OxE10 + GxE3S

Prosedyrer som ikke kan st3 alene

Returkode feil

Svulstbehandling medikamentell - uten svulst som hovedtilstand
Tilstandskode ADD Kalera

Tilstandskode C80 uten kode for metastase

Tilstandskode D37-D44 og D48 usikker svulst som hovedtilstandskode
Tilstandskode Z00 Generell medisinsk undersgkelse som hovedtilstand
Tilstandskode 708 som hovedtilstand uten Cancer som annen tilstand
Tilstandskode 209, 247 eller Z48 hoved uten kode for annen tilstand
Ugyldig hovedtilstandskode

Ugyldig prosedyrekode

Ugyldig tilstandskode
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Oppbygging

Post ut Awvdeling Behandlingssted Lokalisenng

Episoder, antall

Utdato tid.Maned

e

Khrkk =

Januar

28002 Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikk - UNN i

28003 Hjerte- og lungeklinikk - UNN
30003 Medisinsk klinikk - UNN

44001 Barne- og ungdomsklinikk - UNN
50002 Mevro-, orto- og rehabklinikk - UNN

Sum totalt

M

10

a7
112

Februar

110
134

Mars

33

Sum totalt

35
15

241
299
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Nimrod kodekommentarer brukes aktivt

INNTISIENA ;0o fitusjon

Uthlstand Som levends

HasTegraa rianiagl

Ut tal Bosted/arbeidssted

usikkert malignitetspotensial | eqgstakk

101.202517:14)
9.01.202517:14)

aforektomi
il tre timer

m
102 2025 14:12)
9.01.2025 14:00)
13sjon

dling IMA

0N WR 1 AN

037-044 og D48 usikker svulst som
hovedtilstandskode -histologi vist

Reszpiratorbehandling med lav vekt-ingen
endring av koder h
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° HELSE FORDE

Nimes i Helse Fgrde

Anja Sunde
Radgiver, @ konomiavd Helse Fgrde



° HELSE FORDE

Bruk av NIMES i klinikkane

Somatikk:

- Overordna er det tre kodekontrollere og ein radgiver knytt til gkonomiavdelinga alle
har kodekurs. Desse arbeider pa tvers av klinikkane med vedlikehold av spgrringer,
aktivitetstall og kvalitetssikring av medisinsk koding.

- Kvar avdeling har ein behandlar og minst ein fra merkantilt som har ansvar for a ga
gjennom sine rapportar.

- Er tilgangsstyrt slik at dei har tilgang kun til sine avdelingar

- Oppleaering blir gitt i regi av kodekontrollerene

Psykisk helsevern/TSB, BUP

- Arbeider med innfgring av NIMES no

- Lik fordeling som i somatikk, men der er oppgavene fordelt pa Konsulentar, sekretaerar
og behandlarar
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Overordna inndeling

-3 N Helse Farde HF

B Aktivitetsoversikter
B DRG/ISF

B Henvisninger

B Kodekvalitet
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Innholdsvalidering

Alvorlighetsgrad, validering  + | Valideringsfeil =+

B 1 Svzert alvorlig

R188" For episoders hovedtilstandskoder: Episades hovedtilstandskode (KodekodeVerdi til kadeNr 1) skal vasre en kade som kan brukes som hovedtilstandskode - pé tidspunkt angitt av Episode.utDatoTid, eventuelt fra Melding.tilDatoPeriode (der tidspunkt hentes fra den farste av disse med verdj) - Ugyldige koder...
B 2 Awvorlig

R035 UtDatoTid (Episode.utDatoTid) skal vaere mindre eller lik slutt-dato (Henvisningsperiode sluttDato)

R036 UtDataTid (Episode.utDatoTid) skal ha samme eller pafaigende dato som innDatoTid (Episade.innDatoTid) nar omsorgsniva (Episode.omsorgsniva) er 2 (Dagbehandling) eller 3 (Poliklinikk)

R043 StartDatoTid (Tiltak.startDatoTid) skal vaere mellom innDatoTid og utdatoTid i Episode og mellom startDateTid og sluttDatoTid i Tjeneste. Ved ukjent tidspunkt (00.00.00) vil regelen kun forholde seq til dato

R044 SluttDatoTid (Tiltak.sluttDateTid) skal vaere mellom innDateTid og utdateTid | Episede og mellom startDatoTid eg sluttDatoTid i Tjeneste. Ved ukjent tidspunkt (00.00.00) vil regelen kun forholde seg til dato

R186* Episode mangler tilstand nummer 1 og/eller kede nummer 1, dvs. hovedtilstand (Tilstand.tilstNr 1 og KodekodeNr 1)
B 3 Mindre alvrlig

RO76 Kontakttype (KontaktkontaktType) mot innméte hastegrad (EpisodeinnmateHast) - ved kontakttype 1 (utredning), 3 (kontroll), 5 (indirekte pasientkontakt) eller 13 {opplaering) skal ikke innméte hastegrad 1 (akutt = uten opphold eller innen 24 timer) benyttes,




° HELSE FORDE

Kontrollrapporter NPR og Logex

B NFR, feil
002 Episoder for samme pasient der ulike KOMMUNENUMMER er registrert og minst én episode er registrert med 9000, 9900 eller 9999, Korriger i eget PAS.
003 Polikliniske kontakter med LIGGETID = 1. Kontakter med inntidspunkt etter kl 1900 er ikke tatt med. Er det registrert feil omsorgsniva, inndato, inntid, utdato eller uttid? Korriger feil i eget PAS.
012 Episoder has pasienter over 12 &r der hovedtilstand er Z38.x 'Levendefadte barn etter fadested'. Denne hovedtilstanden skal kun brukes pa nyfedte barn. Kan koding av tilstand for mor og barn ha blitt forvekslet? Korriger i eget PAS.
071 Episoder som er debbeltregistrert. Korriger feil i eget PAS.
B LOGEX, kontroll
048c Episoder med flere like tilstander. Tilstander ma veere unike i episoden.
064a Episcoder gruppert til DRG (ZDM70 'lkke grupperbar pga manglende opplysninger' - Filter pa innlagte. Korriger feil i eget PAS.
084k Episoder gruppert til DR (ZD}70 'Ikke grupperbar pga manglende opplysninger' - Filter pa kontakter (uten tekniske og indirekte). Korriger feil i eget PAS.
084d Episoder gruppert til DRG (ZD}70 'Ikke grupperbar pga manglende opplysninger' - Filter pa indirekte kontakter. Korriger feil | eget PAS.
090B1 Episcder med takst 2018 med bruk av frikode (ingen egenandel) - problem: Takst 201B skal ALDRI registreres i de tilfeller en avstar fra egenandel
091 Episoden er reg. som telefonkons (kontakttype 7) men det mangler stedaktivitet 3 (ikke isf relevant men krav - se ISF kap 6.22)
216a Episoder registrert med kode for "Svulst med klinisk usikkert eller ukjent malignitetspotensial'.
216b Episoder registrert med kode for 'Swulst med patologisk anatomisk pavist usikkert eller ukjent malignitetspotensial', Veer oppmerksom pd at denne koden bare skal brukes nar preve fra svulsten er undersgkt ved patologisk anatomisk lab...
414B_1 Pasient har registrert WPBAT1 men mangler indirekte aktivitet telefon- og eller videomgte (om pas) med farstelinje(71) eller mgte med farstelinje(22) eller annen fjeneste (23) eller brev(3) eller epost(8) eller Erkleering/uttalelse/melding...
A17B_1 Oppfelgings- og samarbeidsaktivitet (WPBAT1/WPBA16/WRBAZ4WMFG10), men det mangler indirekte aktivitet eller mgte med farstelinje(22) eller annen tjizneste (23) eller telefon- og eller videomate (om pas) med farstelinje (71) ell...
702_1 Cppfelgings- og samarbeidsaktivitet (WPBAT1/WPBA16/WRBAZ4/WMFG10) rapportert med feil kontakttype - korrekt kontakttype er 5 Indirekte pasientkontakt
703 Bruk av takst 204b uten prosedyrekoder
704 Bruk av takst 204b uten 201b
712 ATC-kode rapportert uten tilherende prosedyrekode for administrasjon av medikamentet
716 £33 Tiltak ikke gjennomfert som hovedtilstand
717 Madikamentell svulstbehandling uten kreftkode som hovedtilstand
718 708 som hovedtilstand uten cancer som annen tilstand
721 Prosedyre GXAVD1 Respiratorbehandling - for kontraoll
722 Innlagte med diagnosekode A0S og AD9 uten kode for dehydrering E86
Q00A Episode registrert som innelagt med liggetid <= 300 minutter (uten tilSted 3,5,7,8,10 / fraSted 3,7). 5jekk om den burde endres til poliklinisk kontakt.
Q01A Z08%: Ikke registrert tilleggstilstand. Bakenforliggende tilstand skal registreres som bidiagnose/tilleggstilstand
Q018 Z09*: |kke registrert tilleggstilstand. Bakenforliggende tilstand skal registrares som bidiagnose/tilleggstilstand
920D Multippel keding - Bruk av MK der ingen stjernekode ble brukt. Dette bar sjekkes og korrigeres.



Eksempel pa spgrringer fordelt pa
avdelinger ut fra behov:
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01. Epizoder med kode for medikamentell behandling utan ATC pr mnd / ar
02, ADO.0 Kolera, kontroller om dette er riktig

03. Polikliniske konsultasjonar som varer over 24 timar

08, Ugyldige ATC koder pr mnd

07. DRG 470 untatt indirekte kontakter

08. DRG 470 indirekte episoder som krev diagnosekode

09. Svulst med patologisk usikkert malignitetspotensiale pr mnd / ar

10. Z08.x eller Z08.x utan anna tilstand pr mnd

11, Telemedisin som indirekte aktivitet pr mnd

12. Telemedisinsk behandlig med feil sted for aktivitet pr mnd / &r

13, Telemedisinsk behandling grupert til prosedyrestyrt DRG Episader prmnd / &r
14, Indirekte aktivitet utan kontakttype. Episoder pr mnd

15. Episcder der utfgrande helsepersonell ikkje gir ISF refusjon

18, Grupperetta oppleering med feil konsultasjonstype. Episader prmnd / ar
17. Sepsis som hovedtilstand

18. Episoder med over 4 liggedegn og symptomdiagnose. pr mnd / ar

19. Episoder med over 5 liggedegn ubk pr mnd / &r

20, Liggetid vs permisjonsdegn

Avdelingsopphald Nevrologisk avdeling episodar per mnd/ar med indeks
Barselkoder for mor brukt pa barnet sitt opphold

Debitor "raskere tilbake/arbeidsrettet behandling” feil alder pr mnd
Debitorkode annet

Digital flernrapportering med feil kontakttype Episoder pr mnd far

DRG 470 Innlagte Episader pr mnd / &r

DRG 470. Utskrivne pasientar utan diagnosekode Episader pr mnd / ar

DRG 474 Episoder pr mnd /ar

Episcdar der utferande helsepersanell manglar

Epizoder m/ utgatte sserkoder for medikament fom 22 prmnd / &r
Episoder med registrert fedselsvekt > 2500 g utan POT*pr mnd

Episoder som mangler lokalisering pr mnd

1 i s s s s ) s s e |

Episcder utan uttid pr mnd

Folgetilstand som Hovedtilstand. Episoder pr mnd /ar

Grupperetta pasientoppleering Episoder pr mnd Jar
Hjerterahabilitering Polikliniske kontaktar pr mnd /ar Eid

lkkje utskrivne pasientar per veke

Indirekte aktivitet med sted aktivitet telemedisinske behandling. Episoder pr mnd /far
Korona som hovedtilstand, Episcder pr mnd

Korte innlegging med overflytting til hegare niva

Luftveisstette pr mnd / avd

Multippel koding Episoder pr mnd Jfar

Pasient alder aver 105 &r pr mnd /ar

Swulst med usikkert malignitetspotensiale pr mnd / ar

Takst 201 ikkje indirekte Episoder pr mnd / ar

Telefon og videokonsultasjon uten eigenandel Episoder prmnd / ar

Telefonkonsultasjen ikkje tellende ISF

HELSE FORDE



Vi bruker Nimrod kodekommentar og kontrollert funksjonen aktivt

Har lagt inn kommentarer til dei fleste sp@rringer som forklarer kva som skal
kontrollerast med unntak av innholdsvalidering og kontrollrapporter fra Logex

Det er veldig ulikt fra avdeling til avdeling kor mykje oppfglging dei har behov for,
kodekontrollerene fglger med pa overordna niva og tek kontakt med avdelingane
om vi ser behov for det.

HELSE FORDE
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Nimes — Helse Nord-Trgndelag [

Bente Sofie Nessan
Radgiver ;
@konomiavdeling, Helse Nord-Trgndelag



Hvem bruker Nimes

* Overordnet niva:

2 koderadgivere. Tilgangsstyring. Vedlikehold av sp@rringer. Opplaering og
veiledning.

e Controllere bruker Nimes til a fglge med i aktivitet og til inntektsf@ring pa
ISF-niva.

* Klinikkniva:
e 1-3 kodere pa hver klinikk som koder med utgangspunkt i ngkkeltall i
Nimes. Alle skal ha kodekurs.

* Vi har 2 avdelinger hvor lege ikke koder, lege dokumenterer og skriver
epikrise. Kodere koder ferdig oppholdet.

es HELSE NORD-TREGNDELAG



Nokkeltall for kodekvalitet

B B Kodekvalitet
B Innlagt
B Poliklinikk

B Kontrollert/ikke Kontrollert

B B SF - kodekvalitet

B I5F-ngkkeltall kodekvalitet
1 Kaorrigert poeng og liggetid
2 DR 470 og 474
3 Korrigert vekt =0
4 DRG 467
5 ISF - Liggetid > Trimpunkt
20db uten 201b
ISF sykehusopphold - Alle
ISF sykehusopphald - Alle HP
I5F-oppheld med avdelingsoppheld =1
Oppheld med mer enn 1 H-diagnose
Ref.kode -mangler egenandel

+es HELSE NORD-TR&NDELAG
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HPR, FRUE, THBEN HER 74
PRUKET HAR PEILING B4 VOR
BLUNDTARMEN BEFINMNER S206 7

Ve GAVIMATTE
%ﬁ"mwe LITTS
.

Kodekvalitet
Innlagt

Kodekvalitet
B Innlagt

1 Antall avdelingsopphold

1.0 Kun egne avd.opphold

1.1 Med.avd LE - kodeprosjekt

3 Prosedyrekode ZX77 Kun 1 prosedyrekode
6 Traumediagnoser

10 H-diagnose mangler

10A H-diagnose ikke godkjent

10B-1 H-diagnose ikke godkjent Z03

10B-2 H-diagnose ikke godkjent i69

10B-3 H-diagnose ikke godkjent T90 - TOR.9
10B-4 H-diagnose ikke godkjent P00 - PO4.9
10C Opphald med mer enn 1 H-diagnose
11 Cppheld < 5 timer

12 Spesielle DRG-er

124 DRG Hovedgruppe 99

12B Returkode fra grupperer

13 Liggetid > Trimpunkt

14 Opphold ut ded 1 diagnose

14A utskrevet dad

15 Oppheld med 1 diagnose fordelt pa liggetid

16 A41.0 - A41.9 Sepsis ukjent fokus

17 Z-diagnase som H-tilstand

18A R-diagnose liggetid 2 dager eller mer
19 DRG 467

20 T81 uten kode for reocperasjon

21 Felgetilstander T90-T98, 169.0-8

22 Traumediagnoser innlagt + dagkirurgi
23 Alzheimer u/bk

24 Sekundzer rehabilitering

25 GAAGE, GACDO. GDATD. KAJDOD. KAEOD
26 Tracheostomi GBBOO/GEED3 pr. ar

27 Pustestatte GXAV

28A Palliativ behandling Z51.5

30 u/bk opphold fordelt pa liggetid

30a u/bk utskrevet ded

31 m/bk opphold fordelt pa liggetid

32 ikke par DRG fordelt pa liggetid

33 Liggetid » 5 dager - vekt mindre enn 0,5
35 Epikriseansvarlig

36 7 bidiagnoser eller mer - sjekk

37 10 prosedyrer eller mer - sjekk

40 Ryggoperasjoner - spinalvaeskelekkasje
41 Hoveddiagnose J - ikke GXAV

42 Pneumoeni bidiagnose

43 Pneumoni 1159

44 Pacemaker u/l-diagnose

45 B95 - B99 som H-tilstand

46 Pasienter over 80 &r DRG u/bk

47 Tilstandskode for kvinne brukt pd mann
48 Tilstandskode for mann brukt pa kvinne
700 Corona UOT.1 - UOT.2

801 Ingen howved., Likevel bidiagnose

802 703 og Z04 hoved. Likevel bidiagnose
804 ERCP

805 RI1 som H-diagnose

920 Keisersnitt pr ar

981 Pacemaker pr.ir

980 Kontrollert/ikke kontrollert

920 NAM Kontrollert/ikke kontrollert

991 Kontrollerte opphold

897 Morsk kemmunenr ikke Norge

984 Masjonalitet og kommune

29 Svulster med ukjent el usikkert malignitetspotensiale

DD OODRODEDDEEOOE DR OO REDREEE DD
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) ) o ] 899 Innleggelser pr. avdeling
294 HDI Svulster med ukjent el usikkert malignitetspotensiale ) B o )
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° ° ° ° B B Poliklinikk

Kod e kva I Itet - po I l kI I n I k k 1 Episoder med ugyldige hovedtilstandskoder
14 H-diagnose ikke godkjent polikl

1B Hoveddiagnose gir ikke refusjon
2 Alle polikliniske episoder
10 DRG4TO
12 DRGATTO Mindre opr uten sammmenheng med H-tilst
204 WEBCC uten C-diagnose
21 Z08 uten kreftdiagnose som bidiagnose
22 Traumediagnoser poliklinikk
23 709 uten bidiagnose
24 U-kode som hovedtilstand
29E Polikl - Svulster med ukjent el usikkert malignitetspotensiale
204k uten prosedyrekode
800 Mer enn 1 H-diagnose
906 DRG 481 mfop kode
Alle polikliniske episoder med ATC-kode
DRG 9920 Opplering i gruppe
DRG980H og M79.6
Gastropol NA (HP) - mangler prosedyrekode
Gastropolild LE - mangler prosedyrekode
Gastropolikl NA - mangler prosedyrekade

Kontakttype for samarbeid uten prosedyrekode for samarbeidsaktivitet
Kontakttype T + 201b

Prosedyrekode ACGXS0

Prosedyrekoder for samarbeidsaktivitet uten kontakttype for samarbeid
Prozedyrekoder som starter pa AA/AB

WEGM, ACGX90, CKDO5, WBGC11, WBOC men ikke ATC

1 i ) i i) s o ) i, s s s i Qv ) i s T s s T
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Kodekommentar brukes

Repeneres til god stilling, snitt lateralt over frakturspalte - fiernet NFI12 eg la inn NFJ02 ihht, cpr.beskr.

Lagt til ZXM10.

resp.svikt type 2 av ukjent arsak. Normale undersgkelser. reiser hjem. Endrer HD fra R0O9.0 til J56.01

Respirasjonssvikt type 2: Kjent restriktiv lungelidelse pga kroppshabitus og diafragmahernie. Imidlertid forverring av C02-retensjon og na inspiratoriske brys..,

Sevnregistrert, konkludert med bade O5SAS og OHS. Vurdert som kandidat for a prewve ut NIV: Legger il E66.2
Man konkluderer med at respirasjonssvikten skyldes pasientens diafragmahernie. Setter K44.9 som HD

Respiratorisk besvaeret, resp.svikt type 1. Legger til 196.00 som ED
CRP=150, oppstart ABiv. Endrer Hd til J15.9

Rik vekst av haemophilus influenzae i ekspektorat. Endrer HD til 114

Ringer pga dehydrering. Legger til E&6
Abiv pga hgy CRP, endrer til 115.9

RITUKSIMAE [LO1FADT]

SNOMED mappet til flere koder, legger til UB2.2 manuelt
Oppvekst av streptokokkus dysgalactiae i bledkultur. Legger til B95.4 som BED

Streptokokksepsiz fokus hud. Endrer rekkefslge pd kodene for at kodingen skal bli riktig.

SNOMED mappet til flere koder, legger til US2.2
Oppvekst av enterococcus faecalis | urin, Legger til B95.2 som BD

SMOMED mappet til flere koeder. legger til R65.1 som BD

SNOMED term mappet til glere koder. legger til Y83.6 som BD
Influensa & pos. Endrer til 1101

SMOMED-kode mappet til flere keder. legger til Y84.6
MOA for NIV, CPAP, Legger til GXAV10,

Delir uner innleggelsen. Legger til FO5.8

SFYOHK 72

HELSE NORD-TR@NDELAG

Feltet for avhaking Kontrollert brukes.

Verktgy som er sveert nyttig nar det er
flere som arbeider | samme klinikk



ISF-ngkkeltall kodekvalitet

B B I5F-nekkeltall kodekvalitet

HELSE NORD-TR@NDELAG
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5 Spesielle DRG'er

6 DRG 461

& Traumediagnoser

& Utenlandske pasienter antall opphald

7 lkke ref berettiget opphold

& Episoder ikke gyldig for opph konstruksjon
8 Palliativ behandling

50 POL Kaorrigert poeng pr maned

50A POL Ikke ref berettiget opphold

51A POL Forkastet pga helseperson

51B POL Forkastet pga helseperson Signatur
52 POL Forkastet

524 POL Returkode

53B INNL Ikke ref berettiget opphald Z501
913 Kontrollert/ikke kontroller

DRG Howedgruppe 99

ISF sykehusopphold HNT HP

Mangler WPCKOD LM5 aktivitet

Returkode fra grupperer

WPCKOO LMS aktivitet
SWWAIDDWWAALD uten WPCKOO

I 1 i) ) s s T s R

1 Kornigert poeng og liggetid

2DRG 470 og 474

3 Korrigert vekt =0

4 DRG 467

5 ISF - Liggetid > Trimpunkt

204b uten 201b

I5F sykehusoppheold - Alle

I5F sykehusopphold - Alle HP
I5F-cppheold med avdelingsoppheld =1
Cppheld med mer enn 1 H-diagnose

Ref.kode -mangler egenandel
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