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Handlaggare:
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Revision av Aleris pa Handens Narsjukhus
Arendet

Avdelningen for Somatisk Specialistvard, HSN-forvaltningen har latit
genomfdra en granskning av diagnos- och atgardsklassificering vid
Handens Néarsjukhus. Syftet med granskningen var att bedéma i vilken man
de i journalerna angivna diagnos- och atgardskoderna var korrekta.

Forslag till beslut

Halso- och sjukvardsnamnden beslutar
att  lagga anmalan till handlingarna.

Forvaltningens synpunkter

Under forsta halvaret 2008 6kade vardtyngden markant nar det géllde vissa
DRG koder vid Handens Nérsjukhus. Foérvaltningen bestéllde via Emendor
Consulting AB en granskning av de DRG:n dar man lagt mérke till att de
storsta frekvensforandringarna hade skett mellan september — december
2007 och februari — maj 2008.

Varje journal granskades av tva granskare. De bedémde om de i journalen
angivna diagnos- och atgardskoderna varit korrekta dels i den bemarkelsen
att de kodats enligt klassifikationens regler och anvisningar och dels att
diagnoser respektive atgarder varit dokumenterade i journalen.

Resultat

For 227 registrerade vardkontakter har journaldokumentationen granskats
med avseende pa diagnos- och atgardsklassificeringen. Av dessa kunde 218
journaler bedémas. | 168 av fallen &ndras DRG-grupperingen efter
korrigerad klassificering. Av dessa grupperas 14 till en DRG med hégre
kostnadsvikt enligt SLL:s viktlista fér 2008 medan 154 grupperas till en
DRG med lagre vikt. Den genomsnittliga vikten for de 218 granskade
vardkontakterna sjonk efter korrigerad klassificering fran 0,2556 till
0,0953.

Bilagor

1 Granskning av Aleris Handens Néarsjukhus
2 Skriftlig anmaning

3 Aleris Atgardsplan
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Atgard

HSN-forvaltningen kallade till ett mote med Aleris ledning, dar revisionens
resultat redovisades. Darefter skickade férvaltningen en skriftlig anmaning
till Aleris dar de uppmanades att atgarda de fel och brister som fanns i
patientjournaler samt aterbetala vad SLL utbetalat for mycket till Aleris
Specialist Care AB. Krav stélldes ocksa pa att Aleris senast 2009-03-12
skulle dversande en skriftlig atgardsplan till forvaltningen. I atgardsplanen
skulle det framga hur Aleris arbetar med att forhindra att liknande
handelser kommer att uppsta i framtiden.

Handlingsplanen ar éversand och HSN-forvaltningens bedémning ar att de
redovisade atgarderna ar tillrackliga.

Aleris har aterbetalat 2 miljoner kronor till HSN-forvaltningen som tidigare
feldebiterats for ar 2008.

Uppfoéljning

Under hosten 2009 kommer HSN-forvaltningen att folja upp de atgarder
som Aleris foreslagit i sin atgardsplan for att sékerstalla att de fel och
brister som upptacktes i revisionen inte har fortsatt.

Fortsatt revision av Aleris Specialistvard

Ytterligare revision kommer att genomféras av 6ron, nas- och
halsmottagningen pa Handens Narsjukhus och barnkirurgin pa Jarva
Narsjukhus dar vardtyngden ocksa har 6kat markant mellan 2007 och
2008.

Catarina Andersson Forsman

Leif Karnstrom
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0. Sammanfattning

Avdelningen for somatisk specialistvard, HSN-forvaltningen, Stockholms lans landsting, har Iatit
genomfora en granskning av diagnos- och atgardsklassificering vid Handens narsjukhus.

Syftet med granskningen har varit att bedéma i vilken man de i journalerna angivna diagnos- och
atgardskoderna &r att betrakta som korrekta.

Emendor Consulting AB (ECAB) har ansvarat for genomférandet av granskningen. For sjélva
granskningen har av ECAB anlitats experter inom omradet sjukdoms- och atgardsklassificering.

Granskningen av klassificeringen har gjorts utifran den tillgangliga journaldokumentationen. Om
en sjukdom eller ett tillstand inte ar omnamnt i journalen men anda har kodats har granskarna
noterat detta som ett fel. Om en sjukdom eller ett tillstand & omnamnt i journalen - och haft
betydelse for handlaggningen av patienten vid denna vardkontakt - men ej kodats har dven detta
noterats som ett fel. Klassificeringen av atgarder har granskats pa motsvarande satt. Om en
atgard ej ar utford, eller inte finns dokumenterad, men en kod finns registrerad har detta bedomts
som felaktig klassificering.

For 227 registrerade vardkontakter har journaldokumentationen granskats med avseende pa
diagnos- och atgardsklassificeringen.

| 9 av journalerna var dokumentationen sa bristfallig att granskarna ej kunde bedéma om
Klassificeringen var korrekt eller ej.

9 av journalerna har en storre felaktighet avseende klassificering av huvuddiagnosen medan 118
har mindre fel.

| 173 av fallen foreligger fel avseende klassificering av atgarder.

| 43 av fallen foreligger en diskrepans mellan vad som &r registrerat i journalen jamfért med vad
som ar registrerat i databasen. Diagnos- och atgardskoder angivna i journalen for en vardkontakt
maste vara desamma som registreras i andra system for den aktuella vardkontakten, till exempel
patientadministrativa system vid DRG-gruppering.

De 218 vardkontakter som kunde bedémas har grupperats med NordDRG 2008 ars version fore
och efter korrigerad klassificering. |1 168 av fallen &ndras DRG-grupperingen efter korrigerad
Klassificering. Av dessa grupperas 14 till en DRG med hogre kostnadsvikt enligt SLL:s viktlista
for 2008 medan 154 grupperas till en DRG med lagre vikt.

Den genomsnittliga vikten for de 218 granskade vardkontakterna sjonk efter korrigerad
klassificering fran 0,2556 till 0,0953.
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1. Uppdrag

Emendor Consulting AB (ECAB) har pa uppdrag av Avdelningen for somatisk specialistvard,
HSN-forvaltningen, Stockholms lans landsting, latit genomfoéra en granskning av tillampningen
av Klassifikation av sjukdomar 1997 (KSH97, den svenska ICD-10-versionen) samt
Klassifikation av vardatgarder (KVA) i ett urval av 227 journaler géllande dppenvérdskontakter
vid Handens nérsjukhus.

2. Syfte

Syftet med granskningen har varit bedéma i vilken man de i journalerna angivna diagnos- och
atgardskoderna &r att betrakta som korrekta.

Med "korrekta" avses i detta sammanhang att klassificeringen gjorts i enlighet med
Klassifikationernas regler och rekommendationer.

3. Granskare
Granskningen av samtliga journaler har genomforts av:

Olafr Steinum, specialist i infektionssjukdomar och allmén internmedicin. Manga ars erfarenhet
av klassificerings- och DRG-arbete. Foredragande l&kare vid Epidemiologiskt Centrum
(Socialstyrelsen) samt radgivare i klassifikationsfragor vid Centrum for Patientklassificering
(Socialstyrelsen). Aven svensk representant i Nordiska klassifikationscentrets referensgrupp for
primérklassifikationer och expertgrupp for NordDRG. Nordisk representant i WHO:s
arbetskommittéer for revision av ICD-10 (Update and Revision Committee, URC) samt
klassifikationsutbildning (Education Comittee, EC). Grundare av, och ordférande i, WHO-
nétverkets Morbidity Reference Group (MRG) sedan 2006.

Gunnar Henriksson, specialist i allmankirurgi, dverlakare vid kirurgkliniken, K&rnsjukhuset,
Skovde. Foredragande lakare i klassifikationsfragor vid Socialstyrelsen samt med manga ars
erfarenhet av klassificerings- och DRG-arbete. Aven svensk representant i Nordiska
klassifikationscentrets referensgrupp for primarklassifikationer och expertgrupp fér NordDRG.
Engagerad som expert i WHO-nétverkets Morbidity Reference Group (MRG) sedan 2006.

Staffan Bryngelsson, Emendor Consulting AB, har ansvarat for planering och genomférande av
granskningen samt for dokumentationen.
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4. Urval

Avdelningen for somatisk specialistvard, HSN-forvaltningen, beslutade att de DRG:n for vilka
de storsta frekvensforandringarna skett mellan 2007 och 2008 skulle granskas. En jamforelse
gjordes mellan perioderna september-december 2007 och februari-maj 2008. Beslut togs att
varannan konsekutivt registrerad vardkontakt under perioden februari-maj 2008 skulle granskas i
foljande DRG:n:

DRG 1200: 10 kontakter
DRG 2170: 5 kontakter

DRG 2270: 30 kontakter
DRG 2680: 49 kontakter
DRG 2700: 79 kontakter
DRG 8250: 20 kontakter
DRG 8840: 34 kontakter

5. Genomfdrande
Granskningen av klassificeringen beskrivs nedan:
Varje journal granskades av tva granskare. Granskarna har bedomt om de angivna diagnos- och
atgardskoderna varit korrekta dels i den bemarkelsen att de kodats enligt klassifikationens regler
och anvisningar och dels att diagnoser respektive atgarder varit dokumenterade i journalen. For
varje journal uppréttades ett bedémningsprotokoll enligt foljande:

For huvuddiagnosen anges nagot/nagra av féljande alternativ:

* Korrekt diagnos, korrekt kod

* Korrekt diagnos, felaktig kod

* Ordningsfoljden fel, huvuddiagnosen finns bland bidiagnoserna, kod:
*

Fel diagnos, korrekt kod ér:

For bidiagnoserna anges nagot/nagra av foljande alternativ:
Korrekt bidiagnos, korrekt kod

* Korrekt bidiagnos, felaktig kod

* Fel bidiagnos

* Saknad bidiagnos:

*

For kap XX-koderna anges nagot/nagra av foljande alternativ
* Korrekt kap XX-kod
* Felaktig kap XX-kod
* Saknad kap XX-kod
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For atgardskoderna anges nagot/nagra av foljande alternativ:
* Korrekt kod
* Felaktig kod
* Saknad kod:

Varje vardkontakt som bedomts som ej korrekt klassificerad har kommenterats i bilaga.

Begreppet “felaktig huvuddiagnos” har en spannvidd fran att fel tillstand valts som
huvuddiagnos (”storre” fel) till att till exempel fel siffra angivits i diagnoskodens fjarde el femte
positionen ("mindre” fel).

Aven vardkontakter som bedémts som korrekt klassificerade har i vissa fall kommenterats. De
diagnos- eller atgardskoder som ej kommenterats har bedémts som korrekta.

Granskningen av klassificeringen har gjorts utifran den tillgangliga journaldokumentationen. Om
en sjukdom eller ett tillstand inte ar omnamnt i journalen men dnda &r kodat har granskarna
noterat detta som ett fel.

6. Resultat
6.1 Overgripande resultat

For 227 registrerade vardkontakter har journaldokumentationen granskats med avseende pa
diagnos- och atgardsklassificeringen.

| 9 av journalerna var dokumentationen sa bristfallig att granskarna ej kunde bedéma om
klassificeringen var korrekt eller ej.

9 av journalerna har en storre felaktighet avseende klassificering av huvuddiagnosen medan 118
har mindre fel.

| 173 av fallen foreligger fel avseende klassificering av atgarder.

| 43 av fallen foreligger en diskrepans mellan vad som &r registrerat i journalen jamfért med vad
som ar registrerat i databasen. Diagnos- och atgardskoder angivna i journalen for en vardkontakt
maste vara desamma som registreras i andra system for den aktuella vardkontakten, till exempel
patientadministrativa system vid DRG-gruppering.

De 218 vardkontakter som kunde bedémas har grupperats med NordDRG 2008 ars version fore
och efter korrigerad klassificering. |1 168 av fallen &ndras DRG-grupperingen efter korrigerad
Klassificering. Av dessa grupperas 14 till en DRG med hogre kostnadsvikt enligt SLL:s viktlista
for 2008 medan 154 grupperas till en DRG med lagre vikt.

Den genomsnittliga vikten for de 218 granskade vardkontakterna sjonk efter korrigerad
klassificering fran 0,2556 till 0,0953.
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6.2 DRG 1200 Andra operationer vid sjukdomar i cirkulationsorganen,
kortvard

Av 10 granskade journaler i DRG 1200 kunde 1 ej bedémas pa grund av bristféllig
dokumentation. Av de évriga 9 fallen hade 7 en felaktigt registrerad atgardskod. 3 av fallen
grupperades till ett annat DRG efter korrigerad klassificering. 2 grupperades till DRG 8250
Hudexcisioner och biopsier och 1 till DRG 7950 Ovriga lakarbesok vid sjukdomar i
cirkulationsorganen.

6.3 DRG 2170 Sarrevision och hudtransplantation for sjukdomar i muskler,
ben och bindvav, utom hand, kortvard
Samtliga 5 granskade journaler i DRG 2170 hade en felaktighet géllande diagnos-
klassificeringen alternativt bade diagnos- och atgardsklassificeringen. Samtliga fem grupperades
efter korrigering till en lagre viktad DRG. 4 grupperades till DRG 8250 Hudexcisioner och
biopsier och 1 till DRG 2680 Plastikkirurgiska operationer i hud och underhud.

6.4 DRG 2270 Bindvavsoperationer, kortvard
Av 30 granskade journaler i 2270 kunde 1 ej bedémas pa grund av bristfallig dokumentation. Av
de dvriga 29 hade samtliga utom 1 felaktigt registrerade atgardskoder. I de flesta felaktiga fallen
hade atgardskoder avseende djupare mjukdelskirurgi (fran N-kapitlet i KKA97) anvants istéllet
for koder for hudexcision (fran Q-kapitlet). Samtliga 29 fall som kunde bedémas grupperades
till en annan DRG efter korrigerad klassificering. 1 grupperades till DRG 1200 Andra
operationer vid sjukdomar i cirkulationsorganen, 1 till DRG 4680 Tyngre sallsynt, eller felaktig,
kombination av huvuddiagnos och atgard och 6vriga 27 till DRG 8250 Hudexcisioner och
biopsier. Endast DRG 1200 har en hogre vikt &n DRG 2270.

6.5 DRG 2680 Plastikkirurgiska operationer i hud och underhud, kortvard
Av 49 granskade journaler kunde 3 ej bedomas pa grund av bristfallig dokumentation. Av de
ovriga 46 hade samtliga en felaktigt registrerad atgard. Exempel pa felaktigt registrerade atgarder
ar:

- Hudexcisioner kodade som operation for kroniskt sar eller fistel
- Hudexcisioner kodade som excision av operationsarr
- Operation for nageltrang kodade som excision av annat arr pa nedre extremitet

Av de 46 fall som kunde beddmas grupperades 43 till en annan DRG efter korrigerad
Klassificering. 2 fall grupperades till DRG 267 Perianala och pilonidala operationer, 1 till DRG
2700 Andra operationer i hud och underhud, 11 till DRG 8260 Hudingrepp, 6vriga, 2 till DRG
8290 Ovriga ldkarbesok vid sjukdomar i hud och underhud, 1 till DRG 8750 Ovriga lakarbesok
vid infektionssjukdomar och resterande 25 fall till DRG 8250 Hudexcisioner och biopsier.
Samtliga DRG utom DRG 267 har en lagre vikt an DRG 2680.

6.6 DRG 2700 Andra operationer i hud och underhud, kortvard
Av de 79 granskade kunde 1 journal ej bedomas pa grund av bristfallig dokumentation. Samtliga
78 beddmda hade en felaktigt registrerad atgardskod. Majoriteten av felaktigheter bestar i att
atgardskoder for djupare mjukdelskirurgi (fran N-kapitlet) anvants for atgarder som avser
ingrepp pa huden. Andra exempel pa felaktigt registrerade atgarder:



EMENDOR

_ _ ~ ConNsuLTING AB
Granskning av diagnos- och atgardsklassificering PRELIMINAR

Handens nérsjukhus 2008

- Frysning av varta kodade som kirurgi av mjukdelstumor
- Sarvard och saromlaggning kodade som annan operation for kroniskt sar eller fistel
- Punktioner av hud kodade som marginell excision av mjukdelstumor

Av de 78 fall som kunde bedémas grupperades samtliga till en annan DRG efter korrigerad
klassificering. 4 fall grupperades till DRG 8260 Hudingrepp, 6vriga, 5 till DRG 8290 Ovriga
lakarbesok vid sjukdomar i hud och underhud, 1 till DRG 8740 Ovriga lakarbesok vid
myeloproliferativa sjukdomar, 1 till DRG 8840 Ovriga lakarbesok vid andra problem och
resterande 67 till DRG 8250 Hudexcisioner och biopsier. Samtliga DRG har en lagre vikt an
DRG 2700.

6.7 DRG 8250 Hudexcisioner och biopsier, kortvard
Av de 20 granskade fallen kunde 1 journal ej bedémas pa grund av bristfallig dokumentation. Av
de 19 beddmda hade 11 en felaktigt registrerad atgard. | flera fall har en atgardskod angivits som
avser annan lokalisation pa kroppen an dar atgarden utforts. Exempelvis har kryoterapi pa halsen
kodats som kryoterapi pa 6gonlock eller pa nedre extremitet och dermabrasio pa fot kodats som
dermabrasio i ansikte.

Ingen forandring av DRG-grupperingen skedde efter korrigerad klassificering.

6.8 DRG 8840 Ovriga lakarbesok vid andra problem
Av de 34 granskade fallen kunde 2 journaler ej bedémas pa grund av bristfallig dokumentation.
Av de 32 beddémda grupperades 11 till en annan DRG efter korrigerad klassificering. | samtliga
fall var det felaktigheter i diagnosklassificeringen som &ndrade grupperingsresultatet. Samtliga
11 grupperades till en DRG med hogre vikt. 7 grupperades till DRG 8740 Ovriga lakarbesok vid
myeloproliferativa sjukdomar, 2 till DRG 8420 Ovriga lakarbesok vid sjukdomar i njurar och
urinvagar, 1 till DRG 8210 Ovriga lakarbesok vid sjukdomar i muskler, skelett och bindvav och
1 till DRG 8800 Ovriga lakarbesok vid psykiska sjukdomar och drogberoende.

7. Granskarnas kommentarer

De mest frekventa, och allvarligaste, felen i det material som granskats ar att systematiskt fel
atgardskoder valts. De ingrepp som utforts ar, enligt journaldokumentationen, med enstaka
undantag ingrepp i hud och subkutan vdvnad. Dessa ska kodas med koder ur kapitel Q Atgarder
pa huden och inte som djupare mjukdelskirurgi med koder ur kapitel N Operationer pa
rorelseapparaten (exempelvis NAAO2, NBR19, NGR19). Excisioner av lesioner i huden, till
exempel naevus, ska kodas som just sadana (exempelvis QAE10, QBE10) och inte som
operation av kroniskt sar eller fistel (exempelvis QAG20, QBG20). | ett avsevart antal fall avser
ocksa den angivna atgardskoden en annan lokalisation pa kroppen &n vad som var fallet. Dessa
fel har efter korrigering i de flesta fall lett till en annan, lagre viktad, DRG.

| flera fall har diagnoskoder valts som avser benigna bindvavstumorer nar det enligt
journaldokumentationen istallet rort sig om benigna hudtumarer. Aven dessa fel har paverkat
DRG-grupperingen.
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| 43 av fallen foreligger en diskrepans mellan de diagnoskoder som &r registrerade i journalen
respektive i databasen. Granskarna har bedémt den/de diagnoskod/er som har dokumenterats i
journalen. Det far inte foreligga nagra skillnader mellan vad som finns registrerat i journalen
respektive i databasen. Om en andring gors nar koden lagras i databasen maste detta
dokumenteras i journalen.



J L Hilso- och sjukvardsndmndens férvaltning

STOCKHOLMS LANS LANDSTING 1 (2)
Avdelningen for somatisk specialistvard ANMANING Diarienummer
Anita Cronholm 2009-02-12 HSN HSN 0811-1300

Aleris Specialistvard
Magnus Dahl
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113 24 Stockholm

Skriftlig anmaning pa grund av viisentliga brott mot forpliktelser enligt avial

Mot bakgrund av de allvarliga fel och brister som framkommit vid Emendor Consuliing AB:s
granskning av Klassificering av sjukdomar och &tgérder vid Handens narsjukhus, vilka framgér
av Emendor Consulting AB:s slutrapport frin december 2008, kan Stockholms lans landsting
(SLL) konstatera att Aleris Specialist Care AB vasentligen bryter mot sina forpliktelser enligt
avtal med SLL om somatisk specialistvérd.

Med anledning hiirav avger SLL hirmed skriftlig anmaning i enlighet med punkten 34 1 avtalet
att leverantéren visentligen bryter mot sina forpliktelser i avialet och for det fall att
leverantSren ej upphtr darmed och vidtar rittelse senast trettio (30) dagar efter denna
skriftliga anmaning har SLL ritt att séga upp avtalet till omedelbart upphorande eller till den
dag SLL anger. Férutom huvudavtalet kommer aven gillande tillaggsavtal mellan parternai
sédant fall sigas upp.

Fér att kunna beddma huruvida de aktuella brotten mot forpliktelser enligt avtalet har upphort
och rittelse skett senast efter trettio (30) dagar kommer SLL att pikalla uppfoljning/medicinsk
revision i enlighet med avtalet.

Det ir av yttersta vikf att Aleris Specialist Care AB omedelbart bérjar arbeta med de aktuella
felen och bristerna, bl.a. genom att rétta de fel och brister som finns i patientjournaler samt
aterbetala vad SLL utbetalat for mycket till Aleris Specialist Care AB p# grund av dessa fel och
brister. Med anledning hérav begir SLL att Aleris Specialist Care AB senast den 2009-03-12
tillstaller SLL en skriftlig handlingsplan dver hur detta arbete kommer att fortskrida for att
sakerstilla att dessa fel och brister inte kommer att uppsté i framtiden.

Stockholm som ovan

Hilso- och sjukvirdsdirektor

Kopia: Richard Ahlberg, Divisionschef, Aleris Specialistvard.

Stockholms l8ns landsting Telefon: (8-123 132 00 Séte: Stockholm -
Box 6509 Fax: 08-123 131 04 Org.nr: 232100-0016
102 39 Stockholm E-post: registrator.hsn@sll.se www.sll.se

Besdk oss: Hantverkargatan 11 8. Kommunikationer: T-bana REdhuset, buss 3, 40, 62 och 69
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Enhetschef 2009-02-25
Anita Cronholm

Somatisk Specialistvard

Specialistenheten

Box 6909

102 39 STOCKHOLM

Delrapport avseende Atgardsplan 2009-02-13 med anleing av revision pa
Aleris Specialistvard, Handen

Harmed avges Delrapport avseende den Atgardsphrarégersandes till SLL 2009-02-13.

1. Reglering av felaktiga utbetalningar relaterade til revisionen pad Handen
o Preliminar aterbetalning av 1,3M for felaktiga regtreringar
o Slutlig avréakning och aterbetalning gors i maj eftgtterligare revision

Vi har av SLL anmodats att avvakta med denna utlata

2. Revision for berdkning av den faktiska avvikelsen

En revision med extern revisor kommer att genomféri@r perioden januari samt juni-
december 2008 avseende berdrda lakares registranngor narvarande pagar diskussion
med Emendor avseende uppdraget.

| denna revision kommer ocksd ONH Handen att gramsksamt barnkirurgi, Jarva

Vi har av Emendor fatt ett forslag som innebaiEatiendor tidigast i april kan genomfora en
revision av aterstaende journaler. Vi utreder alitva majligheter for att kunna gora detta
tidigare trots att vi ser en fordel i att anvandmma revisorer som SLL har anlitat.
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| denna process maste ocksa utfallet av det mategemomfordes mellan SLL och Aleris den
4 juli beaktas. Enligt vart formenande beslutadeattl Handen inte skull aterbetala nagra
pengar for den bedémda merfakturering som hadé tdkelags dato. Istallet skulle Handen
producera > 95 % av sitt uppdrag for att erhalaTsikersattning och skulle saledes fokusera
pa volym istallet for pA DRG-poang. For helaret@6@r Handen producerat 98,4 % av
volymen med avseende pa vardkontakter med en @drrktion avseende total DRG-poéng
om 31 till ett varde om 687 413:-

Anvandningen av vissa av de koder som inférdesuga 2008, upphérde fr.o.m. 2008-09-01
varfor avvikelsen fran den av SLL bestallda snitisn sjonk fran + 37,2 % ackumulerat
augusti 2008 till + 10 % for helaret 2008.

Som namnts i Atgardsplanen kommer ocksd ONH HandkrBarnortopedi, Jarva att
granskas. Vad galler ONH Handen kan redan nu ktmatatt Handen upphorde med att
registrera anvandningen av fiberskop fr.o.m. 20980 aven om fiberskop anvénts, varfor
snittvikten sjonk fran + 30,4 % till + 18,3 % foeldret. Vi finner det angelaget att med SLL
snarast diskutera andra alternativ an att utelantfdeda atgarder for att anpassa
produktionen till bestallt snittpris med hansyhew. framtida behandlingar av patienterna
ifrdga.

Vad galler Barnortopedi, Jarva forefaller det vidférsta genomgang, som att fler operationer
har genomforts under 2008 jamfort med 2007 sangrastorre andel mottagningsbesok har
fallit ut med operationsviktat DRG. Den intern ison som dar har paborjats beréknas vara
slutford under v. 10.

Bilaga 1 ar en sammanstallning av den interna revision gjoms avseende kirurgi pa
Handen sedan den 13 februari. D& det foreliggeavilarheter med avseende pa
revisorernas bedomning jamfort med var internasieni, kommer Aleris att engagera en
extern konsult for att bringa klarhet i detta.

Representanter for Aleris kommer att traffa de Bk &nlitade revisorerna I6rdagen den 7
mars for att ga igenom de fragetecken som Alersg@finns i revisorernas kritik. De tva
lakare, vilka framst berorts av revisionen, arterade till detta méte for att fa mojlighet att ta
del av vad revisorerna kommit fram till.

3. Faststéllande av Ansvarsfragan

Samtal kommer snarast att genomféras med berordaat@& och davarande
Verksamhetschefen for att klarlagga ev. ansvarsfoig

En genomgang med berérda lakare, revisorerna ochnesentant fran Aleris kommer att
genomfdéras. Det ar i nulaget oklart nar Emendorsvisorer finns tillgéngliga for detta.
Atgarder med anledning av det intraffade kommer bttslutas efter ovanstaende
genomgangar

Samtal har genomforts med de av revisionen tvadt@erorda lakarna. Vidare har samtal
genomforts med den tidigare Verksamhetschefen péléta Dessutom har den lakare pa
So0S, som en av de reviderade lakarna pa Handerkeatakt med for att diskutera
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alternativa atgardsklassificeringar, vidtalats. Benepresentant for SoS ar ocksa
deltidsanstalld inom Aleris.

Det som framkommit vid dessa samtal &r att denrtarfiikaren pa Handen kontaktade
representanter for SoS for att diskutera atgardsksom bedomdes ge ett DRG-utfall som
inte stod i proportion till den insats som gjoAs. den korrespondens som har forevarit i
arendet framgar att de tva instanser vilka harakiats pa SoS, svarat att de foreslagna
atgardskoderna som Handen-lakaren foreslagit stamativ &r medicinskt korrekta men att
det i slutandan ar den behandlande lékarens melaimedomning som avgoér vad som skall
registreras. Efter denna kommunikation har Hanaesidegt infort dessa koder utan att
informera SLL om detta andrade registreringsforides vilket var felaktigt. Vi kan i
sammanhanget konstatera att representanterna $5in8oi nagot fall varit informerade om
eller inférstddda med de riktlinjer som SLL best@aseende ett likformigt
registreringsbeteende 2008 jamfért med 2007, ogwadentpanorama.

Av var interna revision och vid samtal med en aVattare som har reviderats, har det
framkommit att lakaren ifrAga pa ett klandervatt sggistrerat atgardskoder vilka inte
Overensstamt med journalanteckningarna. Det synekiget klart att det ersattningssystem
som berérd lakare arbetar under har paverkat lakdreteende. Beslut med anledning av
detta beteende kommer att tas inom kort.

4. Forebyggande atgarder

For att sakerstélla att denna typ av felaktighetiete upprepas kommer vi att vidta bl.a.

foljande atgarder:

0 Hoja den interna kompetensen med avseende pa regisigs- och ersattningssystemen
genom att tillféra kompetens inom omradet

En process for att rekrytera kompetens utifraniidiris Narsjukvard Stockholm i form av en

Registreringscontroller har initierats. Malsattréngar att rekryteringen skall vara slutford

fore sommaren.

Befattningsbeskrivningen framgar Bilaga 2.

o Planlagga och genomfora utbildningar med lakarna seende journalféring
Chefslakaren inom Narsjukvard Stockholm har fagpdrag att planlagga och genomféra
utbildning avseende journalféring vid Affarsomragiftra sjukhus under varen

o Planlagga och genomfora utbildningar med lakarna seende registrerings- och
ersattningssystemen
Sedan tidigare har beslut fattats inom Narsjuk@&atkholm att inratta ett Medicinskt Rad.
Det Medicinska Radet skall besta av de medicins&variga pa resp. sjukhus och vara
radgivare till Affarsomradeschefen och Ledningsgem Radets ordférande ar Chefslakaren.
Dess huvudsakliga fokus var tankt att vara patéashet och medicinsk kvalitet. Vi har nu
beslutat att det ocksa skall vara radgivande idir&gm ror journalforing och
atgardsklassificering och — registrering.

| avvaktan pa att en Registreringskontroller arywkad, kommer annan extern kompetens att
anlitas for utbildningar under varen. Denna uthitddrkommer ocksa att inkludera Indirekta
Vardkontakter.
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o Inféra rutiner och processer for att forebygga, oéliérekommande fall, upptéacka ev.
avvikelser med avseende pa felaktiga registreringarett tidigt stadium

Rutiner for detta kommer att utarbetas under vamminforas i Aleris Kvalitetshandbok.

Ansvarig for dessa revisioner kommer att vara Glkésen och det Medicinska Radet med

hjalp av Registreringscontrollern.

o Implementera regelbundna revisioner med avseendgquénalféring, diagnoskodning
och atgardsregistrering

Processen for att effektuera detta kommer att gppdrag till Medicinska Radet och skall

effektueras av Registreringscontrollern. Till daisdetta kan genomféras kommer resurser

att avdelas fran befintlig organisation for attidera avvikelser fran bestalld snittvikt

o Genomféra en dversyn av ersattningssystemen foafékvid Narsjukhusen

Ett forsta mote har genomforts v. 9 i syfte att ifiech befintliga ersattningssystem sa att de
eliminerar ett icke 6nskvart beteende med avsepadegistreringar och som premierar ett
beteende som gagnar SLL:s och Aleris mal — attymreh hogkvalitativ vard i den
kvantitativa omfattning som SLL 6nskar. Avtalen koer ocksa att revideras med avseende
pa att mer explicita krav inférs pa foljsamhetdid regelverk som styr journalféring samt
diagnos- och atgardsklassificering.

Det kan i detta sammanhang noteras att en mer dpgreresultatinriktad dialog kravs mellan
SLL och Aleris for att kunna korrigera eventuelkegheter i ersattningssystemet.

Med vénliga hélsningar,

Magnus Dahl
Affarsomradeschef
Narsjukvard, Stockholm

Kopia till

Anders Nettelbladt
Ewa Dagergard
Bo Nystrom

Leif Karnstrom
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Bilaga 1

Sammanfattande rapport efter genomgang av revisioav klassificering vid
Aleris Specialistvard Handen

>

>
>

Y

vV VWV V¥V

Det finns hos lakarna en uppenbar brist i kunskagklassificering av diagnos och
vardatgarder

| vissa fall finns en allvarlig brist i journaldokentation

| flera fall finns ett allvarligt fel i diskrepamaellan diagnosklassificering i journal och
den diagnos som ar registrerad i databassystemPRG-registrering

| de flesta fall med polikliniska atgarder vid namhingsbesok finns felaktiga
klassificeringar vilket resulterat i att besokefallit i for hogt viktat DRG sasom vid
ett dagkirurgiskt ingrepp, och darmed har Alerisadiit for hog erséattning. | manga av
dessa fall finns en systematik i anvand klassifingpr

Det kan inte uteslutas att det ersattningssystemAleris har for berdrda lékare kan
ha inverkat pa klassificeringsbeteendet.

Reviderade journaler avser 3 lakare varav den edast star for 3 fall — saledes galler
224 fall 2 lakare

Endast 48 av 183 mottagningsbesotk har gett koerskittning

Den ena lakaren har endast mottagningsbesok (86est)polikliniska atgarder utforda
pa mottagning. Har forekommer saval direkt felaktidpssificeringar med
atgardskoder som inte alls kan anses avse utfégdad@r, och felaktigt anvanda
klassificeringar av atgarder som avser storre ipygin vad som ar utfort. Det finns ett
fatal fall med korrekt klassificering eller dar kigering av klassificering medfor
hogre viktat DRG, men de allra flesta ar felakkigissificerade sa att ett for hogt
viktat DRG registrerats och darmed for hdg erséttirhallits.

Den andra lakaren har 97 mottagningsbesok (hitasiitia polikliniska atgarder
utférda pa mottagning) och 41 operationer utfordaperationsavdelning (se
nedanstaende punkt gallande operationsfallen)ld3&afmottagningsbesoken ar
felaktigt klassificerade sa att ett for hogt vikBRG registrerats och darmed for hog
ersattning erhallits.

41 av de granskade 227 fallen &r dagkirurgiskaatjperer utforda pa
operationsavdelning och dar den medicinska beddgenidr gjord att dessa atgarder
ar sa pass omfattande att de kréver en operatidekangs resurser. | dessa 41 fall
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finns en medicinsk beddmning som kan anses motdiegnos- och
atgardsklassificering. | 30 av dessa 41 operatidisin stdd till diagnos- och
atgardsklassificeringen hamtas i utlatande fraridigrelsen, forutsatt att den
medicinska bedomningen ar sadan. Revisorernadparationsfallen gjort en annan
beddémning an operatéren. Dessa bor diskuterasédrdkah inte avgoras att
registrerade klassificeringar ar felaktiga eller m@wisorernas bedémningar ar
felaktiga.
> 16 fall anser jag att revisorerna har felaktigankoentarer/bedémningar
> Det finns en uppenbar brist i DRG-grupperingssystetd storre hudkirurgiska
atgarder utforda med dagkirurgisk operation gruapéitl samma DRG som mindre
polikliniskt utférda atgarder. Denna grupperingpéksa bedomd som felaktig av
medicinsk sakkunnig vid Socialstyrelsens enhet @emfor patientklassificering. En
anvandning av klassificeringar i enlighet med athéte fran Socialstyrelsen och som
leder till ett berattigat utfall i DRG av dagkirusga operationsfall har, forutsatt att en
korrekt medicinsk bedémning ar gjord, setts somtposv Aleris.
> Aleris informerade inte Bestallaren om att daglgrsika operationer avseende
hudkirurgi kan klassificeras pa annat satt ocldetta kommer att ske. Att inte
informera Bestallaren var naturligtvis felaktigt.
> Sjalvfallet ar Aleris standpunkt att polikliniskegarder vid mottagningsbesok normailt
ska resultera i ett DRG och darmed ersattning sotsvarar atgarden. | dessa
sistnamnda fall har aldrig Aleris medvetet stotkissificering som medfor en hogre
ersattning, utan dessa fall far anses vara resutanskilda lakares beteende.
> Revisionen pavisar aven en brist i DRG-grupperipgtesnet da mottagningsbesok
med polikliniska atgarder vid hemangiomdiagnos ltesar i ett mycket hogt viktat
DRG sasom vid dagkirurgiska operationer. Dennagtipg &r helt korrekt, men
resultatet blir enligt min mening en alldeles féghersattning for dessa besok.
» Ekonomiska konsekvenser av felaktigheter i klassifng av mottagningsbesok:
- DRG utfall 2700 (erséattning 4 925 SEK): totalt 54ttagningsbesok, 54
med for hog ersattning;
193 389 SEK for mycket till Aleris
- DRG utfall 2680 (5 569 SEK): totalt 30 mottagningsbk, 29 med foér hog
ersattning, 1 med for lag ersattning;
124 777 SEK for mycket till Aleris
- DRG utfall 2270 (5 997 SEK): totalt 28 mottagningsbk, 27 med fér hog
ersattning, 1 med for 1ag (dar det ar bedomt sératittningen ska vara
18 319(!') SEK i stéllet);
112 542 SEK for mycket till Aleris
- DRG utfall 2170 (37 069 SEK): totalt 5 mottagningsbk, 5 med fér hég
ersattning;
174 228(obs pa 5 besok!) SEK for mycket till Aleris
- DRG utfall 1200 (18 319 SEK): totalt 10 mottagnibgsok, 3
med for hog ersattning (obs alltsd 7 med korrekhdendga ersattning);
32 611 SEK for mycket till Aleris
- DRG utfall 8250 (1387 SEK): totalt 20 mottagningsile samtliga 20 med
korrekt ersattning
- DRG utfall 8840 (1 059 SEK): totalt 34 mottagningsbk, 21 med korrekt
ersattning, 13 med for |agysattning;
7 851 SEK for lite till Aleris
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Totalt: Aleris har erhallit 629 696 SEK for mycket basgratden revision som har
genomforts. Revisionen omfattar halften av jourrralauinder 4 manader. D&
anvandningen av vissa av de koder, vilka tillampaded anledning av den dialog
som férdes med SoS, ej anvandes efter 2008-09¢0é toerfaktureringen for
manaderna darefter vara av lagre omfattning. Etligt antagande &r att dock att
merfaktureringen for hela 2008 ar mer &n 1 200 8BK. Detta exkluderar helt de 41
dagkirurgiska operationerna dar en diskussion mediecmsk sakkunnig bor foras.

Det aterstar att revidera och véardera resteradd@fganuari och juni-december.

2009-02-23
Mikael Antonsson
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Reqistreringscontroller

Funktionens syfte

Kompetenskrav

Personliga
egenskaper

Att sakerstalla god kvalitet pa
journalféring och registrering av diagnos-
och atgards- koder inom divisionen Health
Care.

Utveckla den interna kontrollen avseende
journalhantering och sakerstalla att
journalféring och diagnos- och atgards-
registrering sker utifran uppstallda krav
och etiska regler.

Vara divisionens kompetensresurs i DRG
relaterade fragor.

Likarsekreterare eller annan med kompetens
inom omradet.

Mingarig erfarenhet av DRG systemet.

God erfarenhet av journalsystemet Cambio
ar en fordel.

- God analytisk formaga

- Strukturerad och envis

- Noggrann

- God pedagogisk och kommunikativ
formaga

- Engagerad person som vill utveckla och
forbittra rutiner och processer

Bilaga 2
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Arbetsuppgifter

Rapporterar till

XX skall genomfora rutinmissiga kontroller
av journalforingen inom divisionen. XX
skall ocksi utveckla rutiner for intern
kontroll f6r att sikerstilla god kvalitet
avseende journalféring samt diagnos- och
atgards- kodning.

XX skall vara divisionens expert rorande
registreringsfragor, halla sig uppdaterad
avseende aktuella och SLLs regelverk och
sta for kunskapsoverforing till registrerande
medarbetare. XX skall kunna handleda
likare och andra medarbetare som for
journal och ocksa vara ledningens resurs for
uppfoljning och utvirdering rérande SLLs
ersittningssystem.

Controller div Health Care
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