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Utdrattur

Bakgrunnur: Upplysingatekni & heilbrigdissvidi neaer ekki adeins yfir ferslu,
medhdndlun og drvinnslu gagna heldur einnig yfir feerslu sjukraskrar, studning vid
dkvardanatoku, stjornun, gaedamat og greidslukerfi. Flokkun og kddun
heilbrigdisupplysinga skiptir megin mali vid skraningu, notkun og endurnytingu
gagna. Samskipti Tryggingastofnunar rikisins (TR) og sérfraedileekna fer fram med
heimatilbinum greidsluk6dum stofnunarinnar sem bera enga merkingu utan hennar
og tilheyra engum vidurkenndum st6dlum um skraningu gagna. ICD-10 og NCSP-
IS sjukdoms- og adgerdagreiningar eru alpjodlega vidurkennd flokkunarkerfi sem
NordDRG og NordDRG-O flokkun byggir & (DRG flokkun, Diagnosis Related
Groups, med norrenni adlogun, O = outpatient). NordDRG-O notast fyrir ferli- og
gobngudeildarpjonustu  heilbrigdisstofnana og byggir & greiningarflokkum
sjukdémsgreininga, sem allar purfa likrar medferdar eda adgerdar vid, en geeta parf
ad einsleitni sjakdoma og kostnadar.

Tilgangur rannsdknar var ad athuga hvort negileg samsvorun veeri & milli
NordDRG-O flokka og greidslukdda TR, sem sérfreedileknar nota, hvad vardar
einsleitni verds og flokka svo TR geti tekid upp NordDRG greidsluflokkun og
skraningu, auk samanburdar & verdi Landspitala og TR. Um leid var athugad hvort
ekki megi einfalda og baeta pau samskipti sem eru & milli ofangreindra adila i dag
og koma i veg fyrir tviverknad skréningar.

Framkveemd rannsoknar: Gerd var lysandi samanburdarrannsokn med
begindadrtaki. [ Grtakinu voru einstaklingar sem leitad hoéfdu & stofu
sérfreedileknis i 6 manudi, fra juli til desember 2007, alls 137 einstaklingar.
Skréddar voru ICD-10 sjukdomsgreiningar, NCSP-IS adgerdagreiningar og
gjaldskrarkddar TR fyrir pessa einstaklinga. bessar greiningar voru matadar inn i
Datawell VisualDRG ISL 2007, télvuforrit sem finnur NordDRG-O flokk. Verd
greitt af TR var borid saman vid verd reiknad a Landspitala vid innleidingu a
NordDRG-O flokkun.



Nidurstodur: | stad 22 greidslukoda TR kamu atta NordDRG-O flokkar.
Samsvorun milli greidslukdda TR og NordDRG-O flokkunar var géd nema ad
mismunur kom i 1jés & verdi tveggja Olikra speglunaradgerda & hné, annars vegar
adgerd & lidpofa og hins vegar krossbhandaadgerd, en per falla i sama NordDRG-O
flokk. Leegra verd var greitt af TR til sérfreedinga i baeklunarskurdleekningum
midad vid pad verd sem Landspitali hafdi reiknad ut.

Umrada: Atta NordDRG-O flokkar myndu badi einfalda og skyra samskipti TR
vid beaklunarskurdlekna. Yroi af pvi toluverd bot par sem NordDRG-O er
alpjédlega vidurkennd skraning sem audveldar mjoég samanburd. Par sem
NordDRG flokkunarkerfid er enn i préun pa virdist audvelt ad leidrétta mismun
bar sem 6samraemis getir. Alyktun min er st ad NordDRG-O flokkunarkerfid
henti vel sem greidslukerfi TR i samskiptum vid baklunarskurdlekna eftir
endurbeetur & flokk speglunaradgeréa & hné og mun geta einfaldad alla
greidslultreikninga i framtidinni. bar sem rannsokn min ner adeins til
beeklunarskurdleekna pa er 6athugad hvort NordDRG-O greidsluflokkun geti

hentad fyrir adrar sérgreinar innan leknisfredinnar.



Abstract

Background: Health Informatics is a field of study that deals with recording,
management and processing of medical data, evidence based medicine,
management, quality control and reimbursement. Coding and classification system
of health information are important for recording, use and reuse of data. Interaction
between State Social Security Institution (SSSI) and outpatient clinics is by way of
homemade payment codes by SSSI which have no meaning outside the institution
and isn’t part of any recognized standard. ICD-10 and NCSP-IS classifications are
internationally recognized and the main substance of NordDRG (Diagnoses
Related Groups, with the modification of the Nordic countries) and the NordDRG-
O, classification system for outpatients. The NordDRG-O system classifies
together those diagnoses that need similar treatment or operation to heal, which
must be quite homogenous in both cost and site of the disease

The aim of the study was to see if the correlation between the NordDRG-O
classes and the homemade codes of SSSI were adequate so the NordDRG-O
classification could replace payment codes in use, not only in price but in
homogeneity of the classes as well and compare the price calculated by Landspitali
to the price paid by SSSI. The intention was as well to see whether the interaction
between orthopaedic surgeon clinics and SSSI could be simplified and if coding
the same disease twice could be avoided.

Method: Descriptive study with convenience sample. The sample consisted of 137
individuals who attended an orthopaedic surgeon clinic in a period of six months
from July to December 2007, ICD-10 diagnosis and NCSP-IS procedure codes
were collected for these individuals. These codes were fed into the Datawell
VisualDRG ISL 2007 program to classify the NordDRG-O group. The NordDRG-
O groups found were compared with the payment codes of SSSI to find out if they
were reasonably close. The price paid by SSSI was compared to the prices



Landspitali had calculated in the implementation of the NordDRG-O at the
hospital.

Results: 22 SSSI payment codes were replaced by eight NordDRG-O groups.
Good correspondence was between the SSSI codes and NordDRG-O groups except
that discrepancy appeared in the price of two different arthroscopic knee
operations, meniscectomy and repair of the anterior cruciate ligament, which fell
into the same DRG-O class. Lower price was paid by SSSI to the orthopaedic
surgeon clinic than was calculated by Landspitali.

Discussion: Eight NordDRG-O groups would both simplify and clarify the
interaction of SSSI with orthopaedic surgeon clinics. The NordDRG-O grouping is
internationally recognized classification which could simplify comparison. The
NordDRG-O system is young and still in adaption so it seems quite easy to rectify
diversity to give adequate reimbursement. My conclusion is that the NordDRG-O
classification system would be suited as a payment system for SSSI in interaction
with orthopaedic surgeon clinics after one improvement of the NordDRG-O group
for knee operations and would simplify the interaction as well. As the research
includes only orthopaedic surgeons, further research has to be done before the

NordDRG-O grouping would be suitable for other surgical specialists as well.
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Inngangur

Skraning gagna af Ollu tagi hefur lengi pott adalsmerki peirra sem var annt um
pekkingu, hvort sem pad voru fornir annalar eda manntél. pegar & 19. 6ld vard
monnum i heilbrigdisstétt pad 1jost ad skraning sjukdomstilfella og sjukraskrar geta
skipt gifurlegu mali fyrir heilbrigdi og lekningu almennings. William Farr leeknir
tok vid skraningu heilbrigdistolfreedi (medical statistics) arid 1839 i Englandi og
Wales og & nastu 40 arum kom hann & hefd i séfnun og framsetningu slikra
upplysinga. S& hann ad mikid veri hegt ad lera um sjukdéma med goori
skraningu (Hennekens og Buring, 1987). Langur vegur er sidan petta var. Dreginn
hefur verid leerdomur af pessu og ymsir rafreenir kostir teknir upp til ad skra flest
pad sem pykir skipta mali.

I Bandarikjunum var &rid 1983 tekid i notkun sjikdémsflokkunar- og
greioslukerfi, svokallad DRG flokkunarkerfi (Diagnosis-Related Groups), par sem
notud var skraning a sjukdomsgreiningum og adgerdum, sem pegar var fyrir hendi
hja leknum og sjukrastofnunum. H6fdu menn tekid eftir pvi ad likir sjukdémar
kélludu & svipadar adgerdir og kostudu pa gjarnan alika mikid ad lekna. I Evropu
hefur DRG flokkunarkerfi sidan verid innleitt, annadhvort sem greidslukerfi eins
og i Bandarikjunum, eda eingéngu sem framleidslumelikvardar (Rosenberg og
Browne, 2001).

Greidsla fyrir unnin verk beklunarskurdleekna & stofu sem greidd er af
Tryggingastofnun rikisins byggir & gjaldskrark6dum. Hver numerar6d, med eda an
bokstafa, stendur fyrir hvert einstakt verk sem gefur dkvedid margar einingar, en
einingaverdid sjalft er samningsatridi. Pessum kodum breytir stofnunin og lagar &
ymsa vegu hvenar sem porf pykir. Pessar parfir tengjast ymist nyjum eda breyttum
samningum vid lekna og fjolgun eda feekkun adgerdategunda. Skapar petta litla
samfellu i skraningu adgerda par sem fair utan stofnunarinnar vita fyrir hvad pessir

kodar standa, auk pess sem parna geeti leynst grunnur fyrir villum. Petta skapar pvi



tviverknad, par sem pegar er i notkun I6gbundin skraning sjukdémsgreininga og

adgerda a sérfreedingsstofum og beetast pessir gjaldskrarkodar adeins vid.

Ljost er ad breytinga er porf og er atlunin i pessari rannsokn ad kanna hvort
DRG flokkunarkerfid geeti komid i stad peirra gjaldskrarkdda, sem nu eru i notkun
i samskiptum baklunarskurdleekna og Tryggingastofnunar rikisins. Ekki pykir
adeins porf & pvi vegna pess ad heimagerdu kodarnir séu illskiljanlegir heldur parf
ad samrema pa vid alpjodlegan stadal, ICD (International Classification of
Diseases) sjukdomaskraningarkerfi Alpjodaheilbrigdisstofnunarinnar (WHO) og
NCSP (NOMESCO Classification of Surgical Procedure), norrent flokkunarkerfi
skurdadgerda til ad fa samanburdarhaefa skraningu, innanlands jafnt sem milli

landa.

Pad er vegna pessa tviverknadar sem hugmynd kviknadi um ad athugandi veeri
hvort NordDRG-O flokkunarkerfi, en pad er sa hluti NordDRG flokkunarinnar sem
notadur er fyrir gongudeildar- og ferliverk (O = Outpatient), sem byggt er
eingdngu a ICD-10 og NCSP-IS kdédum, geti einnig nyst a sama hatt hér & landi til
samskipta og sem gjaldskréarkerfi & milli Tryggingastofnunar rikisins og

baklunarskurdlaekna.

Rannsoknarspurning er hvort NordDRG-O flokkun geti komid i stad
greidslukdoa Tryggingastofnunar rikisins sem greidslukerfi fyrir sjalfsteett starfandi

sérfreedinga i baeklunarlaekningum.



Fradilegur bakgrunnur

Upplysingataekni 4 heilbrigdissvidi er pyding a ,health informatics” og naer ekki
adeins yfir ferslu, medhdndlun og urvinnslu gagna og upplysinga heldur einnig
yfir télvukerfin, sem skrdd er i. Reyndar pykir enn breidari skilgreining vid hefi,
sem neer til feerslu sjukraskrar, studning vid akvardanatoku, stjornun, gedamat og
greidslukerfi. Ad auki a upplysingateeknin ekki adeins vid innan sjukrahdsa heldur
allsstadar innan heilbrigdiskerfisins (Schaffner, 2000). Pad veeri dvenjulegt
upplysingakerfi sem ekki pyrfti & pvi ad halda ad afla upplysinga a adgengilegan
hatt til ad skapa nyjar upplysingar, &tladar til ymissa nota svo sem stjérnunar og
akvardanatoku. Vid oflun upplysinganna skiptir 6llu mali ad peim sé safnad, peer
geymdar, notadar og unnar & pann hatt ad per skili alltaf fullkomlega
upprunalegum upplysingum afram. Oll kédunar- og flokkunarkerfi stefna ad pessu
en misjafnlega gengur ad fullnaegja pessum etlunum. Hér parf ad huga mjog ad
notkun hugtakanna sem skdpud eru innan kerfisins, ad pau séu ekki of almenn og
skiljist eins medal notenda. Somuleidis parf ad éakveda hversu mikido af
upplysingum viljum vid hafa adgengilegar & kddudu eda flokkudu formi, sem haegt

er ad na aftur og nyta til annarra upplysinga (Cimino, 2007).
Skraning gagna

Kodun heilbrigdisupplysinga vard fljott porf pegar farid var ad safna upplysingum
um heilsufar & nitjandu 6ld og var tilkomin vegna pess mismunar sem var &
skilningi peirra sem skradu, a hvad skyldi skrad og hvernig. Flestar freedigreinar
purfa ad geta sent fra sér upplysingar med formlegum heetti pannig ad einhver takn
eda ,,symbol*“ adgreini hina ymsu hluti gagna og pekkingar og par kemur kédun til
hjalpar pvi 6ll skraning innan heilbrigdiskerfisins fer fyrst og fremst fram &
tvennan hatt. Annars vegar i frjalsum texta sem ekki er haegt ad nalgast aftur nema

vita ndkvemlega hvener hann vard til og hvar hann er geymdur. Hins vegar eru



skradar upplysingar kddadar med fyrirfram akvednum kdda sem stendur fyrir
akvedio kliniskt hugtak. Kodar eru ad jafnadi télustafir eda bokstafir og tolustafir
sem tolvur geta unnid med og eru folgnir i lykilordum eda vidurkenndum heitum
og gilda sérstakar reglur um notkun peirra. Kédun fer pannig fram ad settur er
akvedinn “midi” eda kodi & hvert hugtak sem porf er & ad skrd. Hver k6di getur
verid mjog einfaldur, einkvaedur, par sem einungis er notud ein tala eda einn
bokstafur til ad takna pad sem skrad er, tvikvaedur eda fjolkvaedur par sem notud
eru fleiri tAkn eftir pvi sem vid &. Hvert hugtak getur haft mérg n6fn en adeins einn
ko6da og parf ad akveda strax i byrjun hvada einkenni hugtokin eiga ad hafa
(Leiner, Gaus, Haus og Knaup-Gregori, 2003).

Mikid atridi er ad pessum heitum eda lykilordum sé radad skipulega nidur i
hugtaka- eda flokkunarkerfi eftir fyrirfram akvednu mynstri og er ébreytanleiki
einn grundvallareiginleiki slikra kerfa (de Lusignan, 2005). pessi kerfi eru oftast
gerd ur kodum sem segja akvedna sogu, sem demi ma taka sjukdoms- og
adgerdagreiningar innan laeknisfredinnar. Flokkunarkerfi samanstanda af
hugtokum sem buid er ad flokka nidur, samkveemt akvednu skipulagi og myndar
hopur &kvedinna hugtaka saman einn flokk. Oftast near er pa einhver dkvedinn
sameiginlegur eiginleiki eda vensl sem bindur flokkinn saman. Mikilvaegt atridi er
ad uppbygging flokka takmarki ekki steerd peirra, breidd eda dypt og sémuleidis
skiptir 6llu mali ad merking, skyrleiki og varanleiki hugtaka se augljés og fyrir
hendi og ekki ma eyda eldri hugtokum. Kdédar sem notadir eru i flokkunarkerfi
verda ad vera merkingarlausir gagnvart peim hugtokum sem flokka &. Mikid atridi
er ad flokkunarkerfi fordist ad nota ,,NOS* (not otherwise specified) og ,,NEC*
(not elsewhere classified) sem pydir ,,an nanari skyringar“ sem i raun Utilokar
adeins akvedna eiginleika og getur med timanum breytt um merkingu (Cimino,
1998).

Flokkunarkerfi eru til i nokkrum myndum, allt eftir pvi til hvers pau eru &tlud.

Pau geta verid med grofa eda fina flokkun, eftir atludum tilgangi, en geeta verdur
4



samraemis i birtingu peirra (Cimino, 1998). Stigskipting peirra getur ymist verid
einfold (monohierarchial) par sem eitt stig leidir af 6dru eda margféld
(polyhierarchial) par sem fleiri flokkar heyra undir einn yfirflokk. Einnig geta
flokkunarkerfi verid margasa (multiaxial/multidimensional) en pa geta sému
hugtokin verid notud i liku samhengi & mismunandi &sum, en hver &s fer hlutverk

eftir fyrirfram akvednum eiginleikum (Leiner o.fl, 2003).

Einnig geta fag- eda fraediheiti (nomenclature) tekid a sig mynd kodunar- eda
flokkunarkerfis. P& skiptir ekki eins miklu mali pé svo ad eiginleikar pess sem
flokkad eda kodad er skarist og eru oft fleiri visar eda skréningaratridi (index)
notud yfir sama hlutinn. Slik kédunar- og flokkunarkerfi eru oftast naer notud til
heimildarséfnunar, svo audvelt sé ad na aftur upplysingunum til annarra nota. Pessi
fag- eda freediheiti geta verid listi i stafrofsrod yfir akvedna hluti sem skipta mali
eda verio radad upp i stigskipt kédunarkerfi, allt eftir hverju er sést (Leiner o.fl.,
2003). Pau eru po alltaf ad stydja vid sofnun, geymslu, notkun og endurnytingu
hugtaka pannig ad aldrei fari & milli mala hverjar upprunalegu upplysingarnar
voru. Tolvuvedd upplysingakerfi eiga mjog audvelt med ad vinna med slikar
kddadar upplysingar i gagnaséfnum og gefa nakvaema urvinnslu (Cimino, 2007).
Med mikilvaegustu eiginleikum flokkunarkerfa er p6 sa ad pau verdi i sifelldri
préun, allt eftir pvi hvernig pekkingu okkar og porfum fleygir fram og pessari

préun etti i raun aldrei ad ljuka (Cimino, 1998).

Skraning verdur aldrei betri en hefni pess sem skrair. Ppeir
heilbrigdisstarfsmenn sem skra i sjukraskra, hafa margir hverjir litla sérpekkingu i
skraningum heldur starfa fyrst og fremst vid heilbrigdispjénustu. Hefur verid bent
& ao til sé evropskt tolvudkuskirteini (the European Computer Driving Licence,
ECDL), sem bjodi raunhafa lausn, par sem pad badi auki sjalfstraust peirra sem
skrd og um leid 6ryggi sjuklinga sem skrad er um (Rigby, 2004). betta skirteini

segir til um télvukunnattu pess sem tekur profid og pad er i sjo afongum. Hér &



landi hefur Skyrsluteeknifélag Islands unnid ad pydingu og stadferingu a préfum
ECDL Health i samvinnu vid heilbrigdisraduneytid og heilsugaeslu
hofudborgarsveedisins. bad prof er serstaklega @tlad peim sem skra i rafrena
sjukraskra, en ni pegar er i notkun almenn pyding a télvuokuskirteininu TOK.
Reikna m& med ad krofur um haefni samkvaemt pessu 6kuskirteini geeti baedi aukid
oryggi sjuklinga og bett skraningu heilbrigdisstarfsmanna (Skyrsluteknifélag,
2005).

Vid s6fnun gagna verda markmid ad vera skyr strax vid um til hvers pau eiga ad
notast ef séfnunin sjalf & ad vera markviss. Hér skiptir ekki mali hvada vélbunadur
eda kerfi eru notud, en pad parf ad horfa fyrir endann a ferlinu: séfnun, geymsla og
nyting. Ekkert gagnasafn verdur betra en til pess er stofnad. Tolvur geta fyrst og
fremst hjalpad okkur vio ad endurnyta upplysingar ef paer eru settar fram &
skilmerkilegan héatt og skipta kodunar- og flokkunarkerfi par meginmali.
Somuleidis getum vid skrad fleira en fellur beinlinis undir slik kerfi svo sem kyn
og aldur, rannsoknarnidurstodur og fleira. Oll pau flokkunar- og koédunarkerfi sem
eru i almennri og alpjédlegri notkun i dag eru i stddugri préun, sem gjarnan er
sprottin ar porf fyrir betri skraningu svo audveldara sé ad endurnyta gognin
(Cimino, 2007) .

[ Bandarikjunum hefur upplysingataeknin vaxid hvad mest og er par mikid starf
unnid vid skraningu, ekki bara sjakdéma heldur einnig & mérgum 6drum svidum.
par eru i notkun morg flokkunar- og kodunarkerfi fyrir medal annars heilsugeslu,
ICPC (International Classification of Primary Care), adgerdarflokkun, CPT
(Current  Procedural  Terminology), hjukrunarflokkanir,  badi  fyrir
hjukrunargreiningar, NANDA (North American Nursing Diagnosis Association),
medferd NIC (Nursing Interventions Classification) og utkomur, NOC (Nursing
Outcome Classification) (Leiner o.fl, 2003). Hver s& sem parf ad skra nidur
heilbrigdisupplysingar atti pvi ad geta fundid eitthvad vid sitt heefi af alpjodlegum

skraningakerfum.



Rafraen sjukraskra

Skraning sjukraskrar er eitt peirra undirstdduatrida sem skapar go6da
heilbrigdispjonustu. Fyrst og fremst pykir géd skraning mikid oryggisatridi
vardandi medferd sjuklinga, hvort sem pad er eldri skraning vardandi fyrri
sjukdéma eda skraning naverandi sjukdoms. Skraningin er pad mikilveg ad flest
I6nd hafa sett fram krofur um ad allir leknar feeri sjukraskra (reglugerd nr.
227/1991, Heilbrigdisraduneyti, 1991). Endurskoda purfti hér & landi 16g og
reglugerdir um sjukraskrar med tilliti til uppbyggingar rafreennar sjukraskrar og
skipadi heilbrigdisradherra nefnd af pvi tilefni sem atti ad skila af sér frumvarpi til
laga um sjukraskra i febrdar 2008. Ekki hefur enn verid meelt fyrir pvi frumvarpi
en pad hefur verid sent til ymissa fagadila til umsagnar.

Rafraen sjukraskra hefur verid innleidd & flestum sjukrastofnunum landsins og
hefur han fyrst og fremst opnad adgengi ad upplysingum. bad skiptir ekki lengur
mali hvadan upplysingarnar eru upprunnar, peer safnast saman og eru adgengilegar
undir kennitdlu vidkomandi sjuklings hvar sem er innan vidkomandi stofnunar.
Skraning i rafrena sjukraskra er forsenda pess ad paer geti ordid adgengilegar

sjuklingum, en ad auki parf ad hafa i huga samreemda og skiljanlega skraningu.

Sjukraskrain er i dag ekki adeins notud til ad tryggja sjuklingum goda
heilbrigdispjonustu, heldur er hin & meira notud til ad akvarda greidslur til
vidkomandi heilbrigdisstofnunar fyrir veitta pjonustu. P& eru sjukddémsgreiningar
og medferdargreiningar notadar sem undirstada akvordunar um greidslu. Ad auki
méa nefna ad sjukraskrar eru eitt mikilveegasta teeki sem notad er til rannsdkna a

heilbrigdisstarfssemi, sjukdomum og medferd peirra (Leiner o.fl., 2002).
Framtid upplysingataekni innan heilbrigdispjonustu

Hér & landi hefur badi haskolamenntun og rannsoknum vaxid mjog fiskur um
hrygg a sidasta aratug. Hafa greinar eins og upplysingateknin ekki farid varhluta af

pvi dsamt pvi ad vera tenging milli margra freedigreina, pad er ad segja pverfagleg.
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Pessi aukna visindastarfsemi kallar a gott adgengi rétt skrddra upplysinga og
skilvirka sofnun peirra. Hér atti ekki nein opinber stofnun eda stadur ad vera
undanskilinn. Vida er 6plaegdur akur innan heilbrigdispjonustunnar hér & landi en
vid getum horft til peirra sem hafa velt pessum malum fyrir sér annars stadar i
heiminum og borid okkur saman vid pa. Slikur samanburdur getur gefid okkur
visbendingar um hvort vid séum 4 réttri leid medal annars hvad vardar geedi og

kostnad heilbrigdispjonustunnar.

Haux, Ammenwerth, Herzog og Knaup (2002) veltu fyrir sér &rid 2002 hvernig
heilbrigdispjonusta i upplysingasamfélaginu geeti litid Gt &rid 2013. pau tdldu
adalmarkmio til ad stefna ad veeri fyrst og fremst sjuklingamidud sjukraskra,
samvinna milli heilbrigdisadila vardandi laeknisfreedilega skraningu og notkunar
hennar til rannsékna og studnings vid akvordunartoku. Gafu pau sér pad ad porf
fyrir midleegan gagnagrunn & heilbrigdissvidi veeri mjog bryn til ad stydja vid pessi
markmid. Fyrsta atridid, sem pau nefndu, var ad med auknum lifslikum og heerri
medalaldri medal Evropupjoda pa verdi & fleiri eldri borgarar. Pad muni krefjast
annarrar forgangsrédunar i heilbrigdispjonustu pvi langvinnir sjakdémar purfi pa
meiri athygli. Um leid hljoti ad aukast porf & sjuklingamidadri sjukraskra, sem
fylgi einstaklingnum, til ad tryggja réttar aherslur i medferd og uménnun. Annad
atridio sem nefnt var er ad margar framfarir i leeknavisindunum tengjast hugbunadi
asamt tolvubunadi, sem oft hentar vel til ad tengja saman upplysingakerfi
sjukrastofnana. Geafi petta um leid mikla moguleika a notkun vidar, ef porf krefoi.
Pridja atridid sem nefnt var, er hréd préun innan upplysingatekninnar sjalfrar, sem
er nyleg grein og er dregin afram af hradskreidum nyjungum hja
télvuframleidendum og hugbunadarhonnudum. Innan upplysingateekninnar vildu
greinarhofundar benda a mikilveegi pess ad, ef ekki allir einstaklingar, pa ad
minnsta kosti sjuklingar fengju audkenni sem veeri i gildi ad lagmarki medal eigin
pjodar, innan Evropusambandsins eda jafnvel alpjédlega. S6muleidis vildu pau

leggja aherslu & ad rafren undirskrift skjala verdi einnig tekin gild innan
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heilbrigdiskerfisins en ekki adeins hja bonkum og skattstjorum. Ad lokum tdldu
hofundar miklar likur a ad télvupdstur auk tolvutengdra teekja sem senda rafraent
upplysingar um lifkenni verdi i auknum maeli notadur til samskipta milli leekna og
sjuklinga. Til ad n& pessum markmidum var vonast til ad tekjakaup
heilbrigdisstofnana veeru ekki sidur i télvukerfum en leekningatekjum (Haux o. fl.,
2002).

[ gagnryni & pessa syn benti Berg (2002) & ad helstu erfidleikar
upplysingateekninnar felist i pvi hvad tekin og teknin gangi hratt ar sér, alltaf
verdi porf & nyjungum og menn ndi i raun aldrei neinni lendingu par. Liklega verdi
pad sama uppi & teningnum eftir 10 ar ad télvutaekin séu rétt farin ad borga sig
pegar ad pau verda Urelt og pvi sé ekki med neinu moti haegt ad hagnast & pessum
framférum, en hann bendir & ad kostnadartengd hagnadarvon sé meiri drifkraftur
framkveemda en aukin lifsgeedi, 6ryggi starfseminnar eda arangur. Sjuklingamidud
sjukraskra verdi erfidari i framkvemd en pad hljomar og alls ekki vist ad margar
pjodir verdi komnar mjog langt arid 2013. Sérstaklega poétti hofundi oliklegt ad
vidbaetur hvers einstaks sjuklings i eigin sjikraskra geeti ordid nerri
framkveemdastigi & pessum tima. Ad auki yrdi sennilega alltof dyrt ad faera
pappirssjukraskrana 4 rafrent form og pvi yrdi par aldrei ,,fjarsjodur” sem bara bidi

pess ad vera dreginn fram (Berg, 2002).

Fram kom & radstefnu UT-dagsins 7. mai 2008 ad heilbrigdisraduneytid aatlar
ad rafreen audkenni verdi komin i gagnid fyrir arslok 2010 og ad persénulegt
heilsufarsyfirlit og upplysingamidstdd heilbrigdismala veeri vaentanleg fyrir arslok
2011 (Forseatisraduneyti, 2008). Pessi islenska framtidarsyn minnir okkur a
naudsyn pess ad huga vel ad hvernig pessum malum er hattad i dag, svo enginn
einn verdi dragbitur & framprounina. Hér parf ekki adeins ad lita til opinberra adila
i heilbrigdispjonustunni  heldur einnig ad reikna inn sjalfstett starfandi

heilbrigdisstarfsfolk, svo sem laekna, sjukrapjalfara og fleiri.



Mohr (2002) benti 4 ad 6fyrirséd hafi verid si sprengja, sem netid reyndist
6llum peim sem leitudu ad upplysingum, jafnt heilsufarslegum og 6drum. Vonandi
feerum vid ad sja peer breytingar ad folk taki meiri patt i ad vidhalda eigin heilsu.
Einnig benti hann & pa leid sem heimasidur gefa (ario 2002 voru paer ad spretta
upp) en i dag vitum vid ad bloggid tok yfir og menn sakja sér a netid jafnt rafrenar
upplysingar sem samud, med eda an nafnleyndar. Benti Mohr (2002) a ad kannski
&ttum vid ad huga betur ad uppbyggingu kerfis heilbrigdispjonustunnar frekar en
ad tekjunum eda tekninni. Mogulega geetum vid nad ad gera petta allt &n mikils
tilkostnadar, pad yrdi bara ad hugsa Ut leidina.

Heilbrigdisnet

Benedikt Benediktsson, péaverandi verkefnastjori i heilbrigdisrdduneytinu fjallar
um heilbrigdisnet i UT-bladinu 24. janGar 2006 med pessum ordum:
,Heilbrigdisnet er [...] farvegur hinna rafreenu upplysinga, hvort sem um er ad reda
kodud gogn a skeytaformi, rontgenmyndir, lifandi myndir eda adrar upplysingar.*
Undir petta heilbrigdisnet voru sett ymiss verkefni eins og rafrenir lyfsedlar,
rafren  leknabréf, midleg bdlusetningaskra, rafrenir  reikningar il

Tryggingastofnunar rikisins og fleira (Benedikt Benediktsson, 2006).

Framfarir innan upplysingateekninnar eru eins og adur segir dregnar afram af
porfinni hverju sinni, sem i dag er fyrst og fremst kdédun, samtenging kerfa og
oryggi samskipta. NU pegar er heilsugaslan ad tengjast innbyrdis, vid sjukrahusin
og lyfsolur. Arid 2009 er stefnt ad pvi ad sjuklingar fai adgang ad bokunarkerfum
heilsugeeslustodva, spitala og jafnvel sérfreedistofa, geti fengid almennar
upplysingar og netspjall vid heilbrigdisstarfsmann, somuleidis faist upplysingar um
lyf, bolusetningar, ofnemi og fleira. Arid 2010 er svo stefnt ad pvi ad rafren
audkenni komist i almenna notkun, en pad er ein forsenda pess ad sjuklingur geti

fengid upplysingar ar sinni sjukraskra & netinu (Forsatisraduneyti, 2008).
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Ekki er ndg ad fera sjukraskra lengur, pvi samfélagid gerir krofur um ad
samskipti séu vaxandi hluti af heilbrigdispjonustunni. Med samskiptum er ekki
adeins att vid samskipti milli deilda a sjakrahdsi, milli sjukrahisa,
heilsugeaeslustddva og sjalfstett starfandi sérfreedinga & stofu heldur einnig
samskipti milli flestra peirra sem ad heilbrigdispjonustunni koma. par skiptir miklu
mali ad réttar upplysingar séu til stadar & réttum stad, ,.til ad tryggja yfirsyn,
samremingu, skilvirka gagnadflun og fordast tviverknad” (Heilbrigdisraduneyti,
2006). A islandi vinnur heilbrigdisraduneytid ad innleidingu heilbrigdisnets, sem
azetlad er ad nai til flestra peirra sem ad heilbrigdisméalum koma. Gengur su vinna
vel en par skiptir verndun persénuupplysinga og 6ryggiskrofur vardandi adgengi
miklu mali (Heilbrigdisraduneyti, (e.d.)).

A sama tima hafa aherslur & sparnad i heilbrigdispjonustu ytt undir naudsyn
samanburdar milli ymissa heilbrigdisstofnana, svo augljost sé hvad sé hagkvemt
og hvad sidur. bessi porf kallar & ad peer upplysingar sem safnad er, séu
samanburdarhafar. bar skipta flokkunar- og kédunarkerfi miklu mali pvi forsenda
fyrir flutningi gagna er ad pau séu skrdd & samberilegan hétt alls stadar. bvi er
mikid atridi ad merking innihalds pess, sem sent er rafraent, verdi si sama hja peim
sem tekur & méti og peim er sendir. Til ad meta pessum krofum hafa pjédir heims
sammalst um notkun & alpjodlegum flokkunarkerfum sjikdéma (Jakob, Ustiin,
Madden og Sykes, 2007).

Vegferdin til framtidar arsins 2013 sem Haux og fleiri s6gdu fyrir um arié 2002
er meira en halfnud. Reyndar eru islendingar ekki farnir ad finna mjog fyrir
breytingu & aldurssamsetningu pjodarinnar. Arid 2007 voru 3,1% ibda attradir og
eldri samanborid vid aztlun um 7,5% arid 2050. Iblar 65 &ra og eldri eru 11,5%
ario 2007 en axtlad er ad peir verdi ordnir um 20% arid 2050, samkvaemt
upplysingum fra Hagstofu islands (2007). Heilbrigdisnetid er i raun svar okkar
islendinga vid flestu pvi sem fram kemur i adurnefndri framtidarsyn (Haux o. fl.,
2002) og 4 pad ad stydja vid ,,sjiklingamidada” sjukraskra po ad sma skref hafi
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verid stigin fram til pessa. Sémuleidis & heilbrigdisnetid ad tengja saman margar
sjukrastofnanir, rannsoknarstofur og lyfsala, til hagraedis, minni pappirsnotkunar

0g betri skraningar.
Heilbrigdisskra

Tilmeli Landlaeknisembeettisins um skil a heilbrigdisskra fra ollum sjalfssteett
starfandi sérfreedileeknum til embeettisins hafa verid i gildi fra arinu 2001, en slik
skraning er naudsynleg til ad tryggja yfirsyn yfir heilsufar landsmanna og notkun &
heilbrigdispjonustu. bann 1. september 2007 gengu i gildi 16g sem kvadu & um
slika skraningu (Landlaeknisembeettid, 2007). Skraning sjukraskrar er hluti af
starfsemi & leeknastofu og er ICD-10 (International Classification of Diseases and
Related Health Problems, 10. utgafa) notud til ad skra sjukdéma og NCSP-IS
(NOMESCO Classification of Surgical Procedure; islensk utgafa) til ad skra
adgerdir eda medferdir. Hér stendur NOMESCO fyrir norrena nefnd um
heilbrigdisskyrslur (Nordisk Medicinal Statistisk Komité) sem gefur Ut pessa
samnorrenu  adgerdaskraningu, nyjasta  utgdfan er fra  1.11.2007
(Landleeknisembeettid, 2008). ICD-10 og NCSP-IS skraningarkerfi eru innbyggd i
rafreena sjukraskrarkerfid, sem notad er & Landspitala, & heilsugeeslustodvum og

vida & leeknastofum.
Fjolpjodleg sjukdoma- og adgerdaflokkunarkerfi

ICD er skammstofun & International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems og er flokkun & sjakdomsgreiningum sem er i notkun um
allan heim. patti petta flokkunarkerfi mata verulegri porf pegar ad pad kom til
sOgunnar en pad er upprunnid Ur International Statistical Classification of Diseases,
sjottu utgafu (1SC-6, 1948) (Slee, Slee og Schmidt, 2005). Reyndar er uppruninn
mun eldri eda fra 19. 6ld og vard fyrst til sem skraning daudsfalla og sidar
sjukdoma til notkunar i faraldsfreedi- og lydheilsuskyni. International List of
Causes of Death var tekid yfir af International Statistical Institute arid 1893 (WHO,
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2008). Mismunandi er reyndar hvada Gtgafa af pessu flokkunarkerfi er i notkun. A
Islandi er tiunda Gtgafan notud (ICD-10, dtgefin arid 1992) en i Bandarikjunum er
niunda Utgafan i notkun med endurbétum (ICD-9-CM, par sem CM stendur fyrir
Clinical Modification eda kliniska adlégun). Hefur heilbrigdisraduneyti
Bandarikjanna (The Department of Health and Human Services) tilkynnt ad aztlad
sé ad reglugerd vardandi innleidingu ICD-10-CM taki gildi 1. oktéber 2011
(Health Leaders Media, 2008).

Alpjodaheilbrigdisstofnunin  (World Health Organization, WHO) ték ICD
flokkunarkerfid upp & sina arma &rid 1948, sem pa kalladist 1SC-6. St6dug
endurskodun hefur farid fram & pvi og nd er unnid vid 11. Gtgafuna, sem er
veentanleg ario 2015. Um 120 I6nd nota petta flokkunarkerfi sem adalskraningu
sjukdomsgreininga og hefur flokkunarkerfid verido pytt & um 40 tungumal (WHO,
2008; Jakab o. fl., 2007).

ICD sjukdémsflokkunarkerfio byggir a peim grunnhugtokum sem eru
naudsynleg til pess ad pad pjoni hlutverki sinu. Pad parf ad standa saman af
Obreytanlegum kodum sem skipt er upp i fleiri stig. Formleg skilgreining fyrir
leyfilegu samhengi verdur einnig ad vera til stadar. ICD flokkunin byggir & 22
koflum sem byrja & bokstaf og hver kafli fyrir sig byggir a lifferakerfum
mannslikamans og tegundum sjukdoma. Til daemis stendur M fyrir sjakdoma i
vOdva- og beinakerfi og i bandvef. Vid bokstafinn beetast tveir télustafir sem takna
akvedinn sjukdém eda stadsetningu, M17 pyadir til deemis hneslitgigt. Sidan kemur
punktur og tolustafur sem taknar nakveemari skilgreiningu sjukdémsins, M17.2
pydir hnéslitgigt eftir averka, tvihlida (Magnuds Snadal, 1996).

PG ad almenn anzgja sé med ICD alpjodlega sjukdomsflokkunarkerfid sem
gefur moguleika a o6tal tolfredilegum nidurstddum, pa teljast ymsir annmarkar a
pvi eins og 68rum mannanna verkum. Sérstaklega hefur verid bent 4 ad kerfid sé
stort og pungt i vofum og pvi eigi pad mjog erfitt med ad fylgja eftir nyjungum i
leeknisfraedinni. Pegar nyir sjukddémar greinast, sérstaklega pegar ad um er ad reda
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sjukdoémamynstur eda heilkenni (syndrome), pa komi sjukdomaflokkunin mjog illa
a mots vid parfir leekna. Ma nefna HIV-smit og AIDS-sjukdom sem daemi. Sumir
hafa jafnvel tekid svo djapt i arinni ad telja ad sjukdomsskraningin hafi tafio mjog
fyrir ad AIDS faraldurinn hafi ordid ménnum ljos, par sem svo margar og 6likar
sjukdémsgreiningar attu vid, vid birtingu pessa sjukdéms (Slee o. fl., 2005).

Somuleidis hefur verid bent & ad ICD flokkunarkerfio sé adeins groft
flokkunarkerfi sjukdomsgreininga. Pad byggist & pvi ad hver flokkur neer yfir
margar birtingarmyndir hvers sjakdoéms en & sama tima eru einnig fleiri sjakdémar
innan sama flokks. Neest petta med mjog almennri hugtakanotkun, auk pess ad nota
* (stjornu) til ad takna liffeerafreedilega stadsetningu og T (ryting) til ad tdkna orsok
sjukdéms (Surjan, 1999). Sem demi méa nefna ad Hlaupabdluheilabdlga er taknud
BO1.11 og stadsetningin Varicella encephalitis (G05.1*) verdur ad fylgja med
(Magnus Snadal, 1996).

pykir flokkunarkerfid einnig gera upp a milli liffeera, par sem pad neer vel yfir
flesta sjukdoma & akvednum svidum en illa & 6drum. Ma nefna sem dami ad
slitgigt i mjédm (M16), hné (M17) og aInlid og pumli (M18) er vel skilgreind, en
slitgigt i 6drum atlimum, svo sem 6xl, olnboga eda 6kkla fellur undir M19, énnur
slitgigt (Magnas Snedal, 1996). P4 um leid dugi pad illa til ad lysa fleiri
sjukdémum, sem hver um sig er hadur hinum (syndrome eda fjolkerfa sjukdomar),
bvi ICD kodunarkerfid atlast til ad valinn sé adeins einn adalsjukdomur (principal
disease) sem sé sa sjukdomur sem leitad er vegna til heilbrigdispjonustunnar og
adrir séu ,auka”-sjukdémar. Hafa pessir aukasjukdomar verid kalladir
medsjukdomar  (co-morbidity), aukaverkanir (complication) eda jafnvel
undirliggjandi sjukdomur. Malt er med ad tdlvukerfi séu notud til adstodar
sjukdomsskraningar par sem sérstakir starfsmenn (kodarar) sja um slik verk, par
sem forrit geta hjalpad til vid val a réttri skraningu. Einnig hefur verid bent 4 ad
leeknar eigi pad til ad gleyma 6drum sjukdémum vid skraningu en peim sem
tilheyra peirra sérgrein og par geti télvukerfin einnig hjalpad til. Mikid atridi sé ad
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par sem sjukdomsskraning er grundvollur greidslu fyrir unnin verk, ad fram komi
allir peir sjukdomar sem geta pyngt medferd sjuklings og gera hana um leid dyrari
(Surjan, 1999).

Flokkun adgerda er 6llu nyrri af nalinni, en i lok attunda aratugar sidustu aldar var
slikt kerfi buid til ad frumkveedi Norrena heilbrigdistolfreediradsins. Mjog potti
vanta & ad heegt veeri ad bera saman skurdadgerdir & milli landa en ekkert
alpjodlegt kodunarkerfi fyrir skurdadgerdir er i almennri notkun likt og ICD
flokkunin. NOMESCO Classification of Surgical Procedures, skammstafad NCSP
er flokkunarkerfi adgerda sem var gefid Ut arid 1996. Donsk utgafa var tekin i
notkun &rid 1996, en saensk og finnsk arid 1997, sama ar og islendingar taka i
notkun ensku Gtgafuna. Nordmenn taka upp eigin Utgafu arid 1999
(Socialstyrelsen, april 2008).

NCSP er endurskodad & hverju ari af Norraenni midstéd um flokkunar- og
kodunarkerfi innan heilbrigdispjonustunnar (Nordic Centre for Classifications in
Health Care), sem er vid Uppsala Haskola, Svipj6d (Socialstyrelsen, jani 2008).
pessi endurskodun felur i sér ymist leidréttingar eda breytingar sem notendur telja
porf & Flokkunin byggist likt og ICD flokkunin & pvi ad rada adalkoflum
skurdadgerda nidur og eru peir 20 talsins. Pessi flokkun byggir & premur
bokstéfum og tveimur tolustéfum og skiptast peir nidur eftir tegund adgerdar,
liffeerafreedilegri stadsetningu og svo adferd vid ad gera adgerdina. Sem demi méa
taka ad adgerd NGD 11 stendur fyrir baeklunaradgerd (N), G taknar hné og D
taknar adgerd & hluta af liopofa, 11 taknar speglunaradgerd, pvi 12 taknar opna
adgerd (Landlaeknisembeettid, (e.d.); Magnus Snadal, 1996).

Ollum koédum Norraenu landskerfanna er sidan varpad i eitt kerfi sem kallast
NCSP+, en hvert Nordurlandanna hefur adlagad NCSP flokkunina sinum porfum.

Ny medferd, adgerd, ymiss hjukrunarferli, myndgreiningar og fleira eru orsakir
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adlogunar hvers lands fyrir sig. | dag er NCSP-IS i notkun & Islandi, sérstok
landsutgafa par sem buid er ad pyda ensku Utgafuna ad hluta til og adlaga eins og
burfa pykir. Er NCSP-1S gefid ut af Landleknisembeettinu og er ein breyting a
k6dum NCSP ad buid er ad fjolga bokstéfum um einn, sem gefur til kynna tegund
adgerdar. Einnig hefur kédum um myndgreiningu verid bett inn og fleira.
Adurnefnd speglunaradgerd til vidgerdar & lidpofa i hnélid, NGD11 breytist pvi er
S betist inn i, sem stendur fyrir skurdadgerd (surgery), i NGSD 11
(Landlaeknisembeettid, (e.d.).

WHO hefur gefid Gt International Classification of Procedure in Medicine
(ICPM) fra 1978 sem rannsoknarkéda og var petta grof flokkun i upphafi. Pessi
adgerdaflokkun er i notkun vida um l6nd med adlogun, til demis i Hollandi.
Bandarikjamenn notudu pessa flokkun i 3ju Gtgafu ICD-9-CM en hafa sidan ad
einhverju leyti horfid frd notkun pess (Leiner o.fl. 2002). Atlunin er ad pegar ad
ICD-10-CM  kemur Gt (ari6 2011), pa muni einnig koma Gt nytt
adgerdaflokkunarkerfi ICD-10-PCS eda Procedure Coding System. ICD-10-PCS
mun pegar vera i notkun i Bretlandi fra arinu 1995, i Frakklandi fra 1997, Astraliu
frd 1998, pyskalandi fra 2000 og i Kanada fr4 &rinu 2001 (Department of Health
and Human Services/CMS, 2008).

Bandarikjamenn hafa einnig notad adgerdaflokkun, CPT (Current Procedure
Terminology) sidan 1966 sem var préad af AMA, American Medical Association.
petta flokkunarkerfi er uppfert og endurskodad & hverju ari og nar yfir alla
medferd sjuklinga, jafnt rontgenmyndatokur, krabbameinsmedferd hvort heldur
notud eru lyf eda geislar og skurdadgerdir til ad nefna nokkra flokka. Nyjasta
utgafa CPT fra arinu 2007 inniheldur naerri niu pusund koda (AMA, 2008).

Afleidd sjukdémsflokkunarkerfi
I oktober 1983 var tekid i notkun i Bandarikjunum sjikdomsflokkunarkerfi (DRG,
Diagnosis-Related Groups) sem var &tlad til notkunar sem gedaeftirlits- og

greidslukerfi og var pad hugsad sem adferd til koma béndum & vaxandi kostnad
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heilbrigdiskerfisins. Hofundur pess var Robert B. Fetter, préfessor vid Yale
haskdla og vildi hann dsamt samstarfsfolki sinu i upphafi athuga hvers vegna pad
kostadi mismikid eftir sjakrahisum ad leekna sjuklinga med sama sjukdéminn eda
lika sjukdoma. Med pvi ad safna innldgnum sjaklinga i tiltdlulega faa flokka eftir
sjukdémsgreiningum og adgerdargreiningum, fekkst yfirsyn yfir pad sem fram for

a sjukrastofnunum (Rosenberg og Browne, 2001).

DRG flokkunarkerfi byggir i grunninn & ICD sjukddémsgreiningum og NCSP
adgerdargreiningum pegar pad & vid, sem koma fra leknum og leggur sidan vid
lengd dvalar sjuklingsins & spitalanum, aldur, kyn og afdrif viokomandi sjuklings.
Pvi er skipt upp i 25 megingreiningarhopa, sem likt og ICD kerfid flokkast eftir
sjukdémum eda lifferakerfum (Major Diagnostic Category). bessir adalflokkar
greinast sidan i um 500 undirflokka sem byggja & pvi ad adalsjukdémsgreining
hvers sjuklings fyrir sig gefi dkvedinn DRG flokk. Hver flokkur er samsafn
leeknisfraedilega likra ICD sjukdomsgreininga, par sem svipadrar medferdar er porf
og somuleidis verdur til akvedinn skurd-DRG flokkur, pegar NCSP greiningin
beetist vid. Var petta DRG flokkunarkerfi sem greidslukerfi fyrst og fremst hugsad
til ad leggja hlutlaust mat &4 hvad akvedin spitalainnldgn etti ad kosta hverju sinni

(Rosenberg og Browne, 2001).

Daemi ma taka af adurnefndri slitgigt i hné, par sem ICD flokkur er M17.1 og
settur er inn gerviliour NGSB 40, saman gefur petta DRG flokk 209A,
lidskiptaadgerdir & nedri utlim, fyrsta adgerd, samkveemt Datawell VisualDRG
flokkunarforriti. I pessu tilviki gerir flokkunarforritid greinarmun & fyrstu (209A)
eda endurtekinni adgerd (209B) vid verdlagningu. Verd pessa DRG flokks
dkvardast sidan ad huta af pvi hversu lengi vidkomandi var inniliggjandi &
spitalanum vegna adgerdarinnar, auk pess sem kyn, aldur og afdrif hefur einnig
ahrif til akvorounar verds. Annad demi vaeri DRG flokkun vegna adgerda & mjodm
og leerlegg, undanskildar meirihattar adgerdir & lidum, en forritid flokkar pessar

adgerdir nidur i prja mismunandi flokka. DRG flokkur 210 & vid um adgerd & 18
17



ara og eldri med aukakvillum, flokkur 211 & vid adgerd an aukakvilla & 18 ara og
eldri og flokkur 212 & vid adgerdir & 17 ara og yngri. Mesti verdmunurinn verdur a
flokki 210 og 211 en flokkur 212 er ddyrastur (Landspitali, DRG verdskra 2007).

Kostir og gallar DRG flokkunarkerfisins

Mikid hefur verid reett og ritad um DRG flokkunarkerfid fra pvi notkun pess hofst i
Bandarikjunum arid 1983. Innleiding og adlogun pessa kerfis hefur att ser stad vida
um 16nd, til demis baedi medal Evropusambandslanda og landa innan OECD,
Efnahagssamvinnu- og préunarstofnunarinnar. Pykir ménnum sem ad parna se
komid Kkjorid teeki til samanburdar & geedum og kostnadi vid heilbrigdispjonustu,

ekki einungis innan sjukrastofnunar eda milli stofnana, heldur einnig milli landa.

Pad hefur adeins slegid & gledi peirra, sem rannsakad hafa sérstaklega
samanburdarhafni DRG kerfisins, ad mismunandi adlogun ad upphaflega DRG
flokkunarkerfinu er milli landa og pvi er pad ekki heft til alpjédlegs samanburdar
an toluverdrar forvinnu. Pessu veldur fyrst og fremst pad, ad mismunandi Gtgafur
af ICD flokkuninni voru i notkun, pad er ad segja ICD-9, ICD-9-CM og ICD-10,
auk pess sem ad alpjodlegt flokkunarkerfi fyrir skurdadgerdir er ekki fyrir hendi.
Var synt fram & ad steersti hjallinn var ad bua til alpjodlega visitélu eda stadal
(International Case Mix Index), sem sidan var heegt ad nota til samanburdar &
sjukdémsgreiningum og pjénustunotkun tengd peim. Reiknud var Ut samanlégd
lengd dvalar & ari (total annual patient days) & sjokrastofnun eftir
sjukdémsgreiningarflokkum (diagnostic category), en notadir voru 49 flokkar.
purfti ad reikna at visitolu fyrir hvert land fyrir sig innan peirra OECD landa, sem
hofou gefio Gt neegar upplysingar arid 2002 til ad vera med i Gtreikningunum,
reyndust pad vera tiu af 29 I6ndum. Sidan var reiknad Ut medal dvalarlengd
sjuklinga fyrir hvert land fyrir sig. pa var reiknud Ut medal dvalarlengd sjuklinga
allra landanna og fra pvi var fengin fyrrnefnd visitala (case mix index). Var

medaltal alpjodlegu visitdlunnar sett jafnt og einn og hafi medal sjukrahisdvol
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sjuklinga einhvers lands verid harri en einn, pa taldist medferd sjuklings dyrari par

(Forgione og Vermeer, 2002).

Pessi alpjodlega tilraunavisitala var sidan notud til ad kanna ahrif DRG
greidslukerfisins & geaedi pjonustu innan peirra OECD-landa, sem hofud innleitt
slikt Kkerfi. Su athugun leiddi i ljés ad pau 16nd, sem hofou innleitt DRG
greioslukerfid (19 af samtals 35 I6ndum), afgreiddu sina sjuklinga hradar med
skemmri legutima en pau sem ekki hofdu innleitt petta kerfi. Aftur & moti vard
haegari aukning & geedum pjonustunnar (quality gain). Vidmid um gaedi pjonustu i
pessari konnun var talning & peim tilfellum, par sem & danarvottordi kom fram
,,Ohappamannslat” af voldum skurd- eda lyfleknismedferdar (misadventure of
patients during surgical/medical care) (Forgione, Vermeer, Surysekar, Wrieden og
Plante, 2004).

DRG flokkunarkerfid hefur einnig verid notad til ad bera saman kostnad milli
peirra niu rikja Evropubandalagsins, sem nota pad til kostnadargreiningar. Var
petta gert i peim tilgangi ad opna badi umraedu um flutning sjuklinga milli landa,
par sem frambod & pjonustu veeri meiri en heima vid og sémuleidis ad reeda hvort
opna eigi almennan heilbrigdismarkad innan bandalagsins. Komust
greinarhoéfundar ad pvi ad DRG flokkunarkerfid var engan veginn eins einsleitt og
vid hafdi verid buist og var mikill munur & hvada Gtferslu hvert riki hafdi valid til
notkunar. H6fou Pjédverjar til deemis tekid astrélsku tgafu DRG kerfisins upp hja
sér en Frakkar hofou margbreytt bandarisku utgafunni fra 1986 til sinna parfa.
Danir voru med NordDRG, sem er samvinnuverkefni allra Nordurlandanna og
byggir & bandarisku Utgafunni fra 1995. pad voru adeins italir (til reynslu i
nokkrum hérudum nordur-italiu), sem hofdu tekid bandariska kerfid beint upp.
Ungverjar og Englendingar hofou tekid upp bandariska kerfid med eigin
breytingum og Spéanverjar notudu breytta Utfeerslu af sama kerfi (AP-utfersla
préud af 3M). Hollendingar héfdu skapad eigin utgafu af sjuklingaflokkunarkerfi

og Polverjar notudu medferdarflokkunarkerfi. Vard pad nidurstada greinarhéfunda
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ad vinna yrdi ad samraemdri gjaldskra innan Evrépubandalagsins til ad nota fyrir
sjuklinga, sem nyttu sér heilbrigdispjonustu milli landa (Magee, 2003; Schreyégg,
Stardardt, Tiemann og Busse, 2006).

Samanburdur hefur verid gerdur milli Noregs og Finnlands, par sem samskonar
utfeersla hefur verid i notkun (NordDRG). Syndi pessi samanburdur badi mismun
a heilbrigdispjonustu i 16ndunum en einnig mismunandi kostnad, par sem Noregur
reyndist med mun dyrara heilbrigdiskerfi en Finnar. Téldu menn pennan mismun
liggja medal annars i pvi ad Finnar veeru med eitt stjornstig heilbrigdismala, i
hverju héradi fyrir sig, en Nordmenn vearu med prjd stig, beejar-, hérads- og
landsstjorn. pessi samanburdur hefur sannfert menn um &akvedinn gaeda- 0g
kostnadarstadall i heilbrigdispjonustu sé naudsynlegur i framtidinni (Linna,

Hékkinen og Magnussen, 2006).
NordDRG og NordDRG-O flokkun

NordDRG er samvinnuverkefni allra Nordurlandanna og vard til ad frumkvadi
Norreena heilbrigdistolfraediradsins, byrjadi préun pess arid 1994. Byggir pad a
somu grunnhugmynd og bandariska DRG kerfid (Utgafa 12, 1995 sem byggir &
ICD-9-CM) en er adlagad ad tiundu Gtgafu ICD, auk pess ad hafa pa sérstodu ad
nota NCSP adgerdak6da sem vidbot vid sjukdémsgreiningarnar. Gefur
adgerdakodunin NordDRG flokkuninni sérstodu par sem engin slik alpjodleg
kodun er fyrir hendi. SOmu 500 flokkar eda par um bil eru i NordDRG og eru i
bandarisku atgafunni og sémuleidis er byggt & sOmu megingreiningarhopum,
MGH (Major Diagnostic Category). Einnig byggist flokkun NordDRG &
mogulegum auka sjukdomsgreiningum, fjolda legudaga, kyni sjuklings og
atskriftarméata. Mikid atridi er ad greining pess sjukdéms sem dyrast var ad
medhondla i legunni verdi adalsjukdomsgreining vid utskrift og innferslu i
NordDRG flokkunina, 6h&d greiningu vid innlogn. Sémuleidis skiptir mali ad skra
allar peer sjukdomsgreiningar sem eiga vid i hverri legu, par sem aukakvillar ekki

adeins pyngja medferd heldur gera hana einnig dyrari og tekur NordDRG
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flokkunin tillit til pess. Vissir flokkar NordDRG eru kynbundnir, enda liggur pad i
augum uppi ad til deemis feedingar eiga einungis vid konur, en almennt skiptir kyn
ekki mali vid flokkun i NordDRG. Sama ma segja um aldur, par skiptir oftast
meginmali hvort um er ad raeda sjukling 17 ara og yngri eda 18 ara og eldri, po eru
til deemis til flokkar um nybura. Utskriftarmati skiptist i prja flokka eftir pvi hvort
sjuklingur hafi latist, utskrifadist til sins heima eda utskrifadist & adra deild eda

hjukrunarheimili (Landspitali, (e.d.), flokkunarreglur).

NordDRG hefur tekid miklum breytingum i gegnum &rin & vegum Norranu
flokkunarmidstodvarinnar (Nordiska centret for klassifikation). Arid 2001 var beett
vid flokkum fyrir nybura og lagferd flokkun barnasjukdéma. NordDRG-O kom
fram 4rid 2003, en pad flokkar ferliverk og géngudeildarpjonustu. Arid 2005 komu
sidan fram alveg nyjar flokkanir fyrir innlagda sjuklinga med ged- og
fikniefnasjukdoma og foru peir i nyjan adalflokk, MGH 19 (MGH =
megingreiningarhopur; Major Diagnostic Category) og flokkur MGH 25 sem gilti
fyrir HIV sykingu var felldur nidur og fluttur i flokk MGH 18, smitsjukdéma
(Socialstyrelsen, 2006). Sem demi um flokkun i NordDRG ma taka &durnefnda
slitgigt i hné, M17.1 og medferd veeri lidspeglun og brottnam & lausu brjoski ar hné
NGSF 31, pa gefur pad NordDRG flokk 222, adgerd & hné an aukakvilla, ef

sjuklingur liggur inni i einn solarhring eda lengur.

NordDRG-O flokkun er vidbét vid ddurnefnda NordDRG flokkun, par sem O
hlutinn stendur fyrir ,,outpatient” eda gongudeildar- og/eda ferliverkasjukling. Er
innleiding vida i gangi & sjukrahdsum i Svipjod og Noregi um pessar mundir, en
flokkunarkerfid er enn i préun. bessari flokkun tilheyra skurdadgerdir og
lyfleekningar sem ekki geta fallid undir venjulega komu til leeknis & heilsugeslu
eda & stofu. Sem demi ma nefna komur til lyfjagjafar vegna krabbameins, i
nyrnavél eda i minni skurdadgerd sem ekki krefst innlagnar en parf svaefingu og
voknunareftirlit. Meginatridid er ad vidkomandi fer til sins heima samdagurs og

aldrei er haegt ad skra i pennan flokk ef sjuklingur deyr. Byggir NordDRG-O
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flokkunin & sému légmalum og almenna NordDRG kerfid og notud eru sému
namer en O er batt vid sem pydir pa stutt medferd. | NordDRG-O flokkuninni
skipta medferdar- eda adgerdarkodar meira mali en sjukdomsgreiningin par sem
peir gefa i raun tilefni komu. [ adurnefndu deemi er adalsjikddmsgreining slitgigt i
hné, M17.1 og adgerdargreining NGSF 31, urndm lidbrjosks ur hné ad hluta, i
lidspeglun. petta gefur NordDRG-O flokk 2220, adgerdir a hné, stutt medferd.
Somuleidis skipta aukasjukddémsgreiningar hér minna eda engu mali par sem per

byngja ekki eda breyta medferd (Socialstyrelsen, 2006 sept.).
Skilyrdi vegna breytinga & NordDRG

Norrana flokkunarmidstodin i Uppsala ber abyrgd a flokkunarkerfinu NordDRG
0og NordDRG-O og hefur umsjon med préunarhdp sem er skipadur fulltrdum allra
Nordurlandanna, par 4 medal Islands sem sér um préunarvinnuna sem enn er i
gangi. A hverju ari eru gefnar Gt nyjar uppfarslur med breytingum. Skilyrdi til
breytinga veeri fyrst og fremst mikill mismunur kostnadar innan eins flokks, pad er
ad segja ad kostnadardreifing flokksins er ekki lengur normaldreifd
(kostnadshomogenitet) eda vegna pess ad klinisk einsleitni tapast (klinisk
homogenitet). Pegar 6sk um breytingar a NordDRG berast flokkunarmidstodinni
pa er han 16gd fram & netinu hja NordDRG-forum, sem er opin vefsida par sem
allir sem ahuga hafa, geta komid med sinar athugasemdir. Allar framkomnar
skodanir eru sidan sendar til hops sérfreedinga par sem bradabirgdaakvordun er
tekin. Lokaakvordun er sidan tekin af stjorn Norreennar midstodvar flokkunar
innan NordDRG (Socialstyrelsen, 2008 juni).

Helstu vidmidanir vardandi breytingar & NordDRG er ad breytingin skiptir mali
fyrir allt flokkunarkerfid og verdi til framtidar. Breyting vegna mismunandi
kostnadar ma ekki breyta kliniskri einsleitni innan flokksins og ma um leid ekki

leida til verulegrar aukningar flokka innan kerfisins (Socialstyrelsen, 2008, juni).
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Til pess ad skipta naverandi NordDRG flokk i tvo flokka eda fleiri vegna
mismunandi kostnadar er fyrst og fremst gerd krafa um ad mismunur kostnadar
milli flokkanna sé ad minnsta kosti 20%. Steerd nyja flokksins verdur ad vera ad
minnsta kosti 3% af gamla flokknum og med ad lagmarki 5% legri stadalfravik.
A0 auki mé Klinisk einsleitni ekki hafa breyst (Socialstyrelsen, 2008, juni).

Innleiding DRG flokkunarkerfisins

Innleiding DRG flokkunarkerfisins hefur oft haldist i hendur vid innleidingu
rafreennar sjukraskrar. Hefur sérstaklega verid bent 4 ad audvelt sé ad byggja inn i
sjukraskrana tengingu vid DRG flokkunarhugbunad, likt og bjodverjar hafa gert a
Héaskdlaspitalanum i Munster (DRG control center), tengdan vid midlaegan
gagnagrunn med leitarvél, med leidbeiningum og aminningum (Muller, Birkle,
Irps, Roeder og Prokosch, 2002). Hér & landi er Landspitali ad vinna ad innleidingu
og proun NordDRG flokkunarkerfis til ad fa yfirsyn yfir starfsemina, til deemis til
axtlana- og skyrslugerdar an pess ad pad tengist ennpa utanadkomandi
greidslukerfi (Landspitali, (e.d.), rekstrarskyrslur). Jafnaudvelt er ad setja upp
hugbunad med DRG flokkunarkerfi eins og ad setja upp ICD-10
sjukdémaflokkunarkerfid og lyfjagagnagrunn fyrir minni fyrirteeki sem vildu taka

upp petta flokkunarkerfi.

Einnig er hvatt til pess ad allir adilar séu vakandi gagnvart badi of- og
vanskraningum, sem talid er geta fylgt innleidingu & DRG flokkun. Ofskraning
telst tilkomin ef fleiri sjkdomsgreiningar og adgerdagreiningar eru skradar en
sjukrahssdvol gefur tilefni til, en vanskraning gefur ad sama skapi minni
greioslupatttoku en edlilegt megi teljast. NordDRG kerfid byggir & pvi ad vidbétar
sjukdémsgreining (secondary diagnosis) geti pyngt DRG flokk, sem geefi pa tilefni
til  heerri greidslupatttoku. Synt hefur wverid fram & ad skraning
aukasjukdomsgreininga hafi aukist nokkud eftir innleidingu NordDRG
flokkunarkerfisins. | Svipjod jokst skraning aukasjukdomsgreininga fra arinu 1988

til arsins 2000 en a pessu arabili stod yfir innleiding a NordDRG flokkunarkerfinu,
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var aukningin fra 29% skradra aukasjukddémsgreininga til 46%. Var um 75% af
pessari aukningu ordin til vegna skraningar sjukdéms namer tvo en um 25% vegna
skraningar fleiri sjukdéma en tveggja. Bentu greinarhéfundar & ad pad séu samt
ekki allar aukasjukdomsgreiningar sem pyngi NordDRG flokk heldur adeins réttu
greiningarnar (Serdén, Lindqvist og Roséen, 2003).

Hefur reynsla Nordmanna og Svia vid innleidingu NordDRG flokkunarkerfisins
0rdid su ad laeknar lera smam saman betur ad deema um rétta kddun sjukdoma og
somuleidis um ipyngjandi sjukdéma. b6 er bent & naudsyn pess ad eftirlit sé virkt
pannig ad ekki skapist mismunum & milli sjakrahdsa, ef ekki er heegt ad koma vid
samreemdri kodun (Mikkola, 2003).

Verdmyndun i NordDRG flokkum

Adalatridi  verdmyndunar i NordDRG flokkunarkerfinu er ad innan sama
NordDRG flokks séu einsleitir sjakdomar, sem kostar svipad ad medhondla. Sem
adalsjukddémsgreiningu verdur ad setja pann sjukdoém sem dyrast var ad medhondla
i peirri sjukrahuslegu sem um readir, p6 svo ad asteda innlagnar eda upphaf
medferdar hafi ef til vill verid onnur. Aukasjukdomsgreiningar hafa ekki alltaf
ahrif & NordDRG flokkunina nema peer teljist pyngja medferd sjaklingsins.
Flestum NordDRG flokkum er skipt upp i tvennt, med eda an aukakvilla, par sem
aukasjukdomsgreiningar lengja Yyfirleitt medferdartima & sjukrahusi (Landspitali,
(e.d.) flokkunarreglur). Annad sem skiptir mali fyrir flokkun i NordDRG flokk er
aldur, kyn, fjoldi legudaga og hvert sjuklingur utskrifast. Einnig skiptir mali hvort
um skurdadgerd hafi verid ad reeda i sjukrahuslegunni, pvi flokkunarkerfid skiptist
i skurd-DRG og lyf-DRG.

DRG flokkunarkerfid byggir a pvi ad vigtir flokkanna og greidsla fyrir pa er
reiknud ut fra medaltalskostnadi margra sjukrahusa. Pad gefur ménnum astaedu til
ad hagraeda, svo koma megi i veg fyrir ad kostnadur hverrar stofnunar fyrir sig

verdi meiri en pad sem akvedid hefur verid ad greida fyrir pjonustuna. Sémuleidis
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kemur par fram hvatning til ad skra rétt, pannig ad greidsla faist i samreemi vid
utgjold. Hér & landi er pad einungis Landspitali, sem gerir yfirgnaefandi hluta peirra
adgerda sem gerdar eru hér a landi eda veitir alla pa pjonustu sem naudsynleg er.
Pad er pvi erfitt ad finna medaltal édyrustu og dyrustu adgerda innan sama flokks
hér & landi og setja sem pad verd sem adgerdin ma kosta. Meginhugsun DRG
flokkunarkerfisins er sq, ad paer stofnanir sem framkveema dyrar adgerdir, sjai sér
hag i ad hagraeda og pressa nidur verdid, annars verdur tap & adgerdunum. Adrar
stofnanir sem framkvaema adgerdir sem eru ddyrari en medalverd pad sem greitt er

fyrir viskomandi flokk hagnast aftur & moti.

Kostnadargreining fer fram fyrir hvern flokk fyrir sig og reiknast fyrst beinn
kostnadur vid medferd sjuklings og sidan hluti hvers sjuklings i sameiginlegum
kostnadi. Safnad er saman kostnadi fyrir alla pa sjuklinga sem tilheyra hverjum
flokki og fundid Gt medaltal kostnadar fyrir flokkinn. Fra pessum kostnadi er
fengin vigt flokksins og er vigt hvers flokks fyrir sig hlutfall af medalvigtinni 1,
sem er til mikils hagradis, par sem adeins parf ad akveda hverju sinni hvert verdio
a vigtinni = 1 er. Erfitt hefur verid ad reikna islenskar vigtir par sem stért Grtak parf
ad liggja til grundvallar, en arid 2007 voru reiknadar islenskar vigtir fyrir alla
NordDRG flokka & Landspitala. Utlagar kallast peir sem kosta mun meira en sem
nemur 95% af normaldreifingu kostnadar innan NordDRG flokks. parf ad reikna
paer legur sérstaklega par sem peaer myndu annars skekkja mjog medalkostnad
viokomandi flokks (Landspitali, (e.d.) DRG vigtir).

Arid 2007 var Landspitali kominn ad peim &fanga i préun NordDRG
framleidslumelikerfisins ad reikna Ut islenskar NordDRG vigtir. Fram ad pvi
hofou verid i notkun vigtir fra Vestur Gautalandi i Svipjéd, sem téldust komast
neaest porfum Landspitala en fullneegdu peim samt ekki naegilega vel. Sérstaklega
var mikid 6samraemi i vigtum NordDRG-O flokka, ferli- og gongudeildarkomum

til spitalans, en par eru islenskar vigtir almennt lzegri en peer seensku. Med tilkomu
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bessarra islensku vigta pé feerist spitalinn naer pvi ad fa fjarmognun i samraemi vid

notkun pjonustunnar (Landspitali, 2008, Landspitali 2008, mai).

Landspitali purfti ad byggja & seenskum NordDRG vigtum, par sem mjég erfitt
var ad uppfylla pau skilyrdi sem NordDRG flokkunin i raun krefst, en pad var ad
fa medaltalsverd fr& morgum sjukrastofnunum en ekki einungis 6rfaum eins og
raunin var. Slikt veldur pvi ad hér & landi verdur fyrst og fremst midad vid
raunverd sem siour er haegt ad keppa vid med hagraedingu eda 6dru sliku til ad na

agdda, baettum gaedum eda arangri (Landspitali (e.d.), hagreen Gtfaersla).
Greidslukerfi Tryggingastofnunar rikisins

I samskiptum vid sjalfsttt starfandi sérfraedileekna notar Tryggingastofnun rikisins
eigin k6da, sem eru ,.heimatilbunir”, eru peir mismunandi eftir sérgreinum lakna.
pessir kodar eru gjaldskrarnimer sem hafa heiti eftir peirri adgerd sem framkveemd
er eru samsettir Ur namerum og bokstofum. Kodar baklunarskurdlekna byrja til
daemis allir a 53, sidan er baett vid ymist fimm télustéfum eda blondu af télustéfum
og bokstofum. Ef bokstafir eru notadir pa eru peir ymist einn eda tveir, til deemis
pydir A ad adgerd hefur verid gerd & badum Gtlimum sjuklings i sému svafingu og
TG stendur fyrir teekjagjald, en pad er gjald par sem greitt er fyrir teekjanotkun i
hverri lidspeglunaradgerd par sem notud eru sérstaklega dyr og sérhafd teki, en

ekki fyrir adrar adgerdir (Tryggingastofnun rikisins, 2008).

Pessi numer eru sett & alla reikninga sem sérfredileknir sendir til
Tryggingastofnunar rikisins, hvort heldur fer fram vidtal med skodun a sjuklingi
eda adgerd. Hvert namer gefur akvednar einingar, sem buid er ad akveda i
samremi vid mat & vinnuframlag leknisins en verd fyrir hverja einingu er

breytilegt og i raun samningsatridi milli vidkomandi adila.
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Tafla 1. Kédar Tryggingastofnunar rikisins i notkun a stofu baklunarlaeknis
med einingum.

TR nimer  Nafn adgerdar hja TR Einingar
53-003-04  Sett gips eda plastgips 15 ein
53-004-05  Fasciotomia 4 utlim 60 ein
53-004-08  Meitlun @ exostosum (litlum) 60 ein
53-005-04  Tekid osteosyntesumaterial (midlungs) 80 ein
53-006-03 Arthrotomia 100 ein
53-006-07  Lateral release 100 ein
53-006-13  Resectio a clavicula 100 ein
53-006-17  Tekid osteosyntesumaterial (meirihattar) 100 ein
53-006-23  Op. v. Mb. Morton, frilagning a taug 100 ein
53-007-04  Lidspeglun a oxl (til rannsdknar & id) 120 ein
53-007-06  Borun i lid (Pride) 120 ein
53-007-07  kjarnaborun/beinabiopsia (t.d. mjodm, patella) 120 ein
53-007-09  Mein tekid ur beini 120 ein
53-007-11 Plastiskar adgerdir 4 vodva,sin eda fasciu 120 ein
53-007-12  Reconstruktion a ligamentum 120 ein
53-007-20  Tumor tekinn djupt i holdi (innan fasciu) 120 ein
53-008-05  Decompression a 0xl (arthroscopisk) 160 ein
53-008-07  Saumadur rotator cuff 160 ein
53-008-10  Lidspeglun dsamt adgerd, okkli 160 ein
53-008-13  Lidspeglun asamt adgerd, hné 160 ein
53-008-18  Lidspeglun med lat.release, plicect., lidmus 160 ein
53-020-01  Krossbandaadgerd a hné 244 ein
Teekjagjold
53-0TG-07  Axlaradgerd 50 ein
53-0TG-08 Krossbandaadgerd a hné 50 ein
53-0TG-12  Lidspeglun okkli 50 ein
53-0TG-13  Lidspeglun oxl 50 ein
53-0TG-17  Lidspeglun hné 50 ein
53-0TG-22  Lidspeglun hné 50 ein
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Greidslukodar Tryggingastofnunar rikisins voru & sinum tima i kringum 1970
verdmetnir med greiningu & lengd adgerdar, vinnuframlagi laeknis og hversu mikid
var notad af einnota teekjum og efni. Pottu peir i upphafi komast nokkud neerri pvi,
sem geeti kallast raunverd adgerdar, en litlar breytingar hafa ordid & peim sidan
1997. Ef tveir kdoar eru notadir vegna einnar adgerdar pa eru greiddar fullar
einingar fyrir steerri hluta adgerdarinnar og adeins helmingur fyrir allt annad sem
gert er. Pessi helmingun verds er tilkomin vegna pess ad akvedinn
,»stofnkostnadur* verdur til vid upphaf hverrar adgerdar sem ekki parf ad endurtaka
sidar (uppdikun, svafing o.fl.). Sem demi metti taka ad ,reconstruction a
ligamentum” gefur 120 einingar og mein tekid ur beini gefur sémuleidis 120
einingar, en ef mein er tekid Ur beini i sdmu adgerd og gert er vid lidbdnd, pa gefur

pad helming af 120 einingum eda 60 einingar og verdur samtals 180.

Einingar svaefingarleeknis eru tveimur einingum feerri en skurdleeknis vid hverja
skrada adgerd, samkvemt samningi peirra vid Tryggingastofnun riksins. Ef
skurdlaeknir feer 120 + 60 einingar samanber hér ofan péa feer svefingarleknir 118 +
58 einingar = 176. Eingingavero fra 1. jali til 31. desember 2007 var 240 krénur.
Einnig greidir Tryggingastofnun efnisgjald beint til skurdstofu fyrir efniskostnad,
en pad gjald vard til ad meta breyttum forsendum i notkun einnota dhalda og efna i
kringum arid 1997. Einingaverd efnisgjalda var fyrir sama tima 103 kronur.

Sjuklingagjald er yfirleitt hluti af greidslu til skurdleknis.

pann 1. juli 2007 kom ut 9. utgafa af Gjaldskra baeklunarleekna fra
Tryggingastofnun rikisins. Samtals eru almennir kédar 85 talsins og eru tveir peirra
med A inni a milli télustafa og tdkna ad adgerd hafi verid gerd & badum Gtlimum i
somu sveefingu. | pessari nyju Gtgafu koma fyrir fjolmargar breytingar sérstaklega
vardandi lidspeglanir, til rannsoknar & lid eda vegna adgerdar a lid. Eitt nUmer gilti
aaur fyrir allar lidspeglanir til rannsoknar a lid, var pad fellt nidur en i pess stad eru
ny namer tekin upp fyrir hvern lid fyrir sig, pad er ad segja fyrir hné, olnboga,

alnlig, 6xl og 6kkla. Sémuleidis eru ny namer fyrir adgerd ef notadur er fraesari
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(shaver) inni i lidnum til ad lagfeera ymist lidskemmdir eda sjukdoma. Par er einnig
gerdur greinarmunur a um hvada lid er ad raeda. Gefa pessi nyju numer 6ll sama
einingafjélda og eitt nUmer adur. Sama dag kom ut ny gjaldskra efnisgjalda, 11.
utgafa (Tryggingastofnun, 2008). Nylega vard mdogulegt ad senda rafrent skrada
gjaldskrarkoda en ekki eingdngu & pappirsformi. Ennpa verdur einnig ad senda
pappirs reikninga til Tryggingastofnunar undirskrifada af baedi sjuklingi og laekni,
pvi engin rafreen undirskrift er gild i pessu samhengi (annars gildir reikningurinn
ekki og er pa ekki greitt fyrir unnid verk). Skraning i sjukraskréa & leeknastofu er
0had skréningu a gjaldskrarnimerum Tryggingastofnunar rikisins og i raun fer
fram tvofold skraning hvers sjukdomstilfellis fyrir sig. Annars vegar I6gbundin
skraning i sjukraskra & ICD-10 og NCSP-IS kédum og sidan einnig skraning a
gjaldskrarnimerum til Tryggingastofnunar.

Tilgangur rannsoknar og rannséknarspurning

Tilgangur rannsoknar var ad kanna hvort NordDRG flokkun geeti komid i stad
greidslukdéda Tryggingastofnunar sem greidslukerfi til sjalfstett starfandi
sérfreedinga i baeklunarleekningum. Tilgangur var einnig ad athuga hvort ekki megi
einfalda og beeta pau samskipti sem eru & milli ofangreindra adila i dag, jafnframt
pvi ad koma i veg fyrir tviverknad. Rannsdknarspurningar lutu annars vegar ad pvi
ad athuga hvort ndégu mikil samsvérun sé & milli NordDRG flokka og k6da sem
sjalfsteett starfandi beeklunarleeknar nota, og hins vegar ad athuga samsvorun pess
verds sem Tryggingastofnun rikisins greidir sérfreedileeknum samkvaemt eigin
gjaldskrark6dum, vid pad verd sem Landspitali hefur reiknad fram vid innleidingu

sina @ NordDRG-O flokkun fyrir gongudeildar- og ferliverk.
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Rannsoknaraoferd

Rannsoknin var lysandi, afturvirk samanburdarrannsokn & sjukdomsgreiningum
samkvaemt  flokkunarkerfinu ICD-10, adgerdagreiningum NCSP-IS og
greidslukodum Tryggingastofnunar rikisins er varda baklunarlekningar. Urtakid
var paegindaurtak adgerda sem gerdar voru fra 1. jali til 31. desember 2007 & stofu
sjélfstett starfandi sérfreedings, alls 137 adgerdir. Gerdur var samanburdur & pvi
greidslukerfi sem var pa i notkun vid pad greidslukerfi sem NordDRG flokkunin

bydur upp a.

[ Grtaki voru engar personugreinanlegar upplysingar eda audkenni svo sem
kennitala, kyn eda dagsetningar adgerdar. Einungis var unnid med
sjukdomsgreiningar og kdda skurdadgerda tengdar peim & sex manada timabili.

Leyfi fra Personuvernd fékkst 12. november 2008, tilvisun 2008110779. Leyfi
fra Visindasidanefnd fékkst 2. desember 2008, tilvisun VSNb2008100020/03.7.

Framkveemd rannsoknar

Safnad var saman peim ICD-10 og NCSP-IS kdédum fyrir halft ar, sem notadir voru
a einni stofu sjalfsteett starfandi sérfreedings i baklunarleekningum. Um leid voru
gjaldskrarnimer Tryggingastofnunar rikisins skrad hja viokomandi kddum. Pessu
var safnad i exel-skjal af ritara viokomandi baklunarskurdleknis og pannig afhent
rannsakanda. S6fnun gagnanna for fram an skraningar & nafni eda kennitélu. Engar
dagsetningar voru heldur skradar, par sem slikt geeti verid notad til ad tengja

akvedna adgerd einhverjum einstaklingi.

NordDRG-O skraningarkerfi var fengid hja Landspitala, par sem hagt var ad
setja inn sjukdoma- og adgerdakdda og fa Gt akvedinn NordDRG-O flokk.
Skraningarforritid, Datawell VisualDRG ISL 2007, fékkst hja skrifstofu fjarreidna
og upplysinga & Landspitala. Alls var safnad kodum fyrir 137 adgerdir og voru
peir hver fyrir sig feerdir i Datawell VisualDRG ISL 2007 forritid og fenginn Gt sa
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NordDRG flokkur, sem hver sjukdémsgreining med adgerd tilheyrdi. Skradum
upplysingum var safnad i eina t6flu med ICD-10 sjukddémsgreiningum, NCSP-IS
adgerdargreiningum og k6dum Tryggingastofnunar rikisins. Pessari toflu var sidan

skipt upp i fleiri smeerri til ad fa peer upplysingar sem sost var eftir hverju sinni.
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Nidurstoour

A timabilinu 1. juli til 31. desember 2007 voru framkveemdar 137 skurdadgerdir a
jafnmdrgum einstaklingum. 1ICD-10 adalsjukdoémsgreiningar fyrir pennan hop voru
28 talsins. Sextiu og fimm einstaklingar voru eingdngu med skrada
adalsjukddémsgreiningu eda an aukagreiningar. Fjortiu og atta einstaklingarnir voru
med skrédar tveer sjukdomsgreiningar og 24 skradar med prjar. Medalfjoldi ICD-
10 sjukddmsgreininga & einstakling var 1,7, sja toflu 2.

Flestar adalsjukdomsgreiningarnar eda 17 af 28 voru svokalladar M-greiningar
en hopur M stendur fyrir sjakdoma i vddva- og beinakerfi og i bandvef og samtals
79 einstaklingar fengu peer greiningar. Neestflestar sjikdémsgreiningarnar tilheyra
S hop, en pad eru &verkar, eitrun og adrar tilteknar afleidingar ytri orsaka, en par
voru niu S adalgreiningar fyrir alls 56 einstaklinga. Adeins voru tveer G greiningar,
sem eiga vid sjukdoma i taugakerfi og voru tveir einstaklingar med pau vandamal.
Af 28 ICD-10 adalsjukdémsgreiningum voru pad 15 greiningar sem eiga Vvid
hnévandamal og 84 einstaklinga. Tver adalsjukdomsgreiningar attu vid
axlarvandamal og 40 einstaklinga. Adrar sjukdémsgreiningar, ellefu talsins attu vid

um 13 einstaklinga.

Skradir adgerdarkodar (NCSP-IS) voru 29. Medalfjéldi adgerdarkdoa i adgerd var
2,5 en i tiu adgerdum var notadur einn kodi, i 45 adgerdum voru notadir tveir
kodar, prir i 62 adgerdum og fjérir i 20. Alls voru skradir 325 kodar vid peer 137
adgerdir sem voru gerdar a pessu sex manada timabili, sja toflu 3. Flestar
adgerdirnar tengdust hnjavandamalum, NGS* adgerdarkodar, par sem kdédinn G
visar til hnés og S til skurdadgerdar, reyndust vera alls 207 og voru notadir fyrir 85
einstaklinga. Samsetningin NBS* merkir adgerd a 6xI og voru notadir kodar

samtals 125 fyrir 40 einstaklinga.
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Tafla 2. Fjoldi einstaklinga med ICD-10 adalsjukdomsgreiningar a sex
manada timabili.

Fjoldi
ICD-10 nr. | Nafn sjukdéms einstaklinga

G56.0 Heilkenni Ulnlidsganga 1
G56.2 Olnartaugarmeinsemd 1
M17.1 Onnur frumkomin hnéslitgigt 12
M17.2 Hnéslitgigt eftir averka, tvihlida 1
M22.2 Hnéskeljar- og leerleggsraskanir 3
M22.4 Hnéskeljarbrjoskmeyra 2
M23.2 Innra brengl i hné, aftara horn midleegs mana 3
M23.3 Innra brengl i hné, annar og 6tilgreindur midlaegur mani 3
M24.2 Roéskun i ligsbandi 3
M25.7 Beingaddur 2
M62,8 Adrar tilgreindar raskanir i vodva 2
M65.9 Halahimnubdlga og sinaslidursbélga, 6tilgreindar 1
M67.2 Liohalaofstaekkun, ekki flokkud annars stadar 2
M70.2 Olnarhofudshalabelgsbdélga 1
M75.1 Axlarhélksheilkenni 2
M75,4 prengslaheilkenni i 6xI 38
M76,5 Hnéskeljarsinarbdlga 2
M77,0 Midleeg gnipubdlga 1
M93.2 Flysjandi bein- og brjoskbolga 1
S58.0 Averkaafstyfing vid olnboga 1
S82.0 Brot & hnéskel 1
S82.2 Brot & skoflungsbol 1
S82.8 Brot & 6drum hlutum foétleggjar 1
S83.2 Manarifa, naverandi, handfangsrifa 34
S83.3 Hnélidbrjoskrifa, ndverandi 1
Tognun og ofreynsla sem na til (fremra)(aftara) krossbands
S83,5 hnés 15
S93.2 Rifnun lidbanda vid 6kkla og fot 1
S93.4 Tognun og ofreynsla a 6kkla 1
Samtals 137
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Onnur vandamal eins og tognanir, afleidingar beinbrota, olnbogavandamal og
fleira voru mjog fa og voru tveer stadsetningar sem kodarnir gafu til kynna. Annars
vegar var kédinn NCS*, olnbogi adeins notadur prisvar fyrir tvo einstaklinga. Hins
vegar kddinn NHS* sem bendir & 6kklaadgerdir og voru notadir niu slikir kodar
fyrir atta einstaklinga. Einn kodi var skradur ad auki & tvo einstaklinga sem ekki er

kodi baeklunarlekninga eda ACSC sem taknar adgerd a taug.

A stofu sjalfstett starfandi sérfraedileeknis i baeklunarskurdlekningum, sem
rannsoknin  tok til, voru 22 adgerdark6dar og sex tekjagjaldskddar
Tryggingastofnunar i notkun, sja toflu 1. Adeins fimm kddar voru notadir einir an
teekjagjalds fyrir niu einstaklinga. Fimm sinnum komu tveir kddar saman an
tekjagjalds fyrir fimm einstaklinga en prisvar voru notadir prir kéoar, fyrir prja
einstaklinga. Allar adrar adgerdir voru gerdar med tekjagjaldi, 120 samtals, sem
byddi ad gerd var speglunaradgerd. Fjortiu og niu einstaklingar gengust undir
adgerd par sem einn kddi med tekjagjaldinu naegdi til ad lysa pvi sem gert var.
Fyrir speglunaradgerd & 58 einstaklingum purfti ad skré tvo kdda til ad lysa pvi
sem gert var og i 13 adgerdum purfti prja. Alls var notadur 231 gjaldskrark6di
Tryggingastofnunar rikisins vid skurdadgerdir fra 1. jali til 31. desember 2007 eda
1,7 ad medaltali.

Nidurstddur NordDRG-O flokkunar syndu ad 1CD-10 kddar og NCSP-1S kodar,
sem notadir voru hja sjalfstett starfandi baeklunarlekni, samsvorudu atta
NordDRG-O flokkum & Landspitala, sja toflu 4. Af atta NordDRG flokkum voru
pad fyrst og fremst tveir sem mest voru notadir a stofu sérfredings i
baeklunarleekningum. Voru pad flokkur 2220, adgerdir & hné, stutt medferd, 79
einstaklingar og 58% adgerda, og 2240, adgerdir & 6xI, olnboga eda framhandlegg,
stutt medferd, 41 sjuklingur og 29% adgerda.
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Tafla 3. NCSP-IS adgerdagreiningar notadar a sex manada timabili.

Fjoldi
notadra

NCSP-IS | Nafn adgerdar kéoa
ACSC 53 Farglétting og losun samvaxta élnartaugar (nervus ulnaris) 2
NBSA 01 Konnun mjukvefja i 6xl eda upphandlegg i lidspeglun 40
NBSE 11 Pbverskurdur eda urnam lidbands i 6xI i liospeglun 39
NBSK 12  Urnam vidbeins ad hluta eda ad fullu 6
NBSK 13  Urnam herdablads ad hluta eda ad fullu 40
NCSH 42  Adskotahlutur eda lausahlutur tekinn ar olnbogalid, opin adgerd 1
NCSK 19 Urnam beins ur olnboga eda framhandlegg ad hluta eda fullu 1
NCSL 59 Sinarlosun eda sinarslidursnam i olnboga eda framhandlegg 1
NCSM 09 Fellskurdur i framhandlegg 2
NGSA 11 Koénnun hnélidar i lidspeglun 75
NGSD 11  Urnam lidmana ar hné ad hluta i lidspeglun 45
NGSE 45 Vidgerd & fremra krossbandi i hné an gerviefnis, i liospeglun 14
NGSF 11 Halahimnunam ad hluta Ur hné i lidspeglurn 8
NGSF 31 Urnam lidbrjosks ur hné ad hluta, i lidspeglun 11
NGSH 51 Urnam athnyflunar eda beingadds ur hnélid i lidspeglun 5
NGSK 29 Gerd glugga & bein i hné eda legg 15
NGSK 99 Adgerd a beini i hnéd eda legg, 6nnur o6talin 2
NGSM 09 Fellskurdur i hné eda legg 2
NGSU 49 Brottnam innri festiblnadar Ur hné eda legg 1
NGSU 99 Brottnam annars greedlings ar hné eda legg 1
NHSA 11  Koénnun lidar i 6kkla eda feeti i liospeglun 1
NHSE 49 Vidgerd & lidbandi i 6kkla eda feeti &n gerviefnis 3
NHSF 01 Halahimnunam aé fullu i lid 6kkla eda feeti i lidspeglurn 1

Adskotahlutur eda lausahlutur tekinn Ur lid i dkkla eda faeti, opin
NHSH 42 adgero 1
NHSH 51  Urnam athnyflunar eda beingadds ur 1ié i 6kkla eda feeti i lidspeglun 1
NHSH 52  Urnam athnyflunar eda beingadds 0r 1id i 6kkla eda faeti, opin adgerd 3
NHSK 00 Urnam brots/flisar r dalkshnyaju 1
NHSK 90 Adgerd a dalkshnydju, dnnur 6talin 1
NHSU 49 Brottnam innri festibunadar ur 6kkla eda feeti 2

Samtals 325
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Sex adgerdir féllu undir flokk 2200 og prjar i flokk 2310. Adeins prjar adgerdir
voru i flokki 2270 og tveer i flokki 0080 og i flokki 2320 og ein i flokki 4430, af
alls 137 adgeroum.

Tafla 4. Numer og heiti NordDRG-O flokka.
DRG flokkur  Heiti NordDRG flokks
Adgerdir a uttaugum, heilataugum og 6drum hluta taugakerfis an

0080 aukakvilla, stutt medferd
Adgerd a nedri Utlim og a upparmslegg, nema mjéom, fotur,
2200
leerleggur, stutt medferd
2220 Adgerodir & hné, stutt medferd
2240 Adgerdir & 0xl, olnboga eda framhandlegg, stutt medferd
2270 Adgerdir & mjukvefjum, stutt meoferd
Stadbundio Grnam og fjarleeging innri festiblnadar, nema Ur mjédm,
2310
leerlegg, stutt medferd
2320 Lidspeglun, stutt medferd
4430 Adgerdir a skurdstofu vegna averka, adrar, stutt medferd

NordDRG-O flokkur 2220, hnéadgerdir, purfti atta greidslukdoa til vidbotar fyrir
Tryggingastofnun rikisins til ad lysa pvi sem gert var, pé ekki purfi ad nota pa alla
i hverri adgerd. NordDRG-O flokkur 2240, axlaradgerdir, tok ad jafnadi tvo
greidslukdoa, en getur tekid prja, ef sauma parf sinar. NordDRG-O flokkur 2200
tok fjora greidslukdda Tryggingastofnunar rikisins. NordDRG-O flokkar 2270 og
2310 toku tvo greidslukdda og prir NordDRG-O flokkar, 0080, 2320 og 4430
toku einn greidslukéda Tryggingastofnunar, sja toéflu 5. Algengustu adgerdir a
stofu baeklunarlaeknis féllu i NordDRG-O flokk 2220 og 2240, voru pad 87% af
framkveemdum adgerdum og téku samtals 11 kdda Tryggingastofnunar. Prjar

adgerdir toku einn kdda Tryggingastofnunar eda 2,9% (Tafla 5) .
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Tafla 5. Samsvorun greidslukéda Tryggingastofnunar og NordDRG-O
flokkunar.

DRG-O
flokkur | K6di TR | KGdi TR | KGdi TR | KAdi TR | KGdi TR | KGdi TR | K6di TR | K6di TR

0080 53-006-23

2200 53-007-09 53-007-12 53-006-03 53-003-04

2220 53-008-13 53-007-09 53-020-01 53007-06 53-007-07 53-006-03 53-005-04 53-004-05
2240 53-008-05 53-007-04 53-006-13

2270 53-004-05 53-007-11

2310 53-005-04 53-006-17

2320 53-008-10

4430 53-007-20

Tafla 6 synir samanburd & kostnadi reiknudum af Landspitala fyrir 6sjukratryggda
ario 2007 samkvaemt NordDRG-O flokkum og kostnadi greiddum af
Tryggingastofnun rikisins fyrir adgerdir gerdar & stofu sjalfsteett starfandi
sérfredings fra 1. jali til 31. desember 2007. Algengustu sjukdomsgreiningar og
adgerdakodar féllu i NordDRG-O flokk 2220 og 2240, samtals 87% adgerda.
Tveer Olikar hnéadgerdir féllu i NordDRG-O flokk 2220, en pad er
speglunaradgerd & hné og krossbandsadgerd & hné. | NordDRG-O flokk 2240 féllu
annars vegar prystingsléttandi adgerd & 6xl og hins vegar prystingsléttandi adgerd
med saumun & sin axlar. Litill munur var & verdi reiknudu af Landspitala fyrir
Osjukratryggda og verdi greiddu af Tryggingastofnun rikisins & algengustu
adgerounum, meiri munur er & peim adgeroum sem sjaldnar voru gerdar a stofu

sérfreedings i baeklunarlaekningum.

Tafla 7 synir pa kéda sem sofnudust a stofu sérfreedings i baklunarlekningum a
sex manada timabili, frd 1. juli — 31. desember 2007. Eins og &dur segir voru
adeins skradir prenns konar kodar, ICD-10 flokkunarkodar fyrir sjakdoma, NCSP-

IS flokkunarkodar fyrir adgerdir og greidslukodar Tryggingastofnunar rikisins.
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Tafla 6. Verosamanburdur & reiknudu verdi Landspitala og greiddu verdi
Tryggingastofnunar til baeklunarlaeknis.

Mismunur
Verd LSH fyrir Verd greitt verds LSH Mismunur i Fj6ldi
DRG flokkur 6ésjukratryggda af TR og TRikr. % einstaklinga
0080 158.859 62.193 96.666 255,40% 2
2200 266.074 74.145 191.929 358,90% 6
2220 171.721 123.572 48.149 139,00% 64
2220* 171.721 321.492 149.771 -46,60% 15
2240 231.513 152.372 79.141 151,90% 32
2240** 231.513 176.372 55.141 131,30% 9
2270 254.770 43.345 211.425 587,80% 3
2310 144.606 62.096 82.510 232,90% 3
2320 145.702 123.572 22.130 117,90% 2
4430 144.633 72.955 71.678 198,20% 1

NordDRG flokkur 2220* a vid krossbandsadgerd a hné.
NordDRG-O flokkur 2240** & vid prystingsléttandi adgerd a 6xI med saumun &

sin.
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Tafla 7. Safnadar upplysingar um skurdadgerdir a sex manada timabili gerdar
& stofu sérfraedilaeknis.

Aﬂgeré Fjoldi
Adgerd | Adgerd Il TRk6dil | TRkodill | TRkSdilll | einstakl

ACSC 53 53-006-23
ACSC 53 53-006-23 1
T93.2 NHSE 49 NHSH 42 53-007-09 53-007-12 3
M25.7 NHSA 11 NHSH51 NHSF11 53-008-10 1
M25.7 NHSK 00 NHSK90 NHSE49 53-007-12 53-007-09 53-006-03 1
M25.7 NHSE 49 NHSH 52 53-007-12 53-007-09 53-003-04 1
NGSA 11 NGSK 29 53-008-13 53-007-07 12
M22.2 NGSA 11 NGSH 42 53-008-13 53-007-09 53-006-03 1
NGSA 11 NGSH 42 53-008-13 3
NGSA 11 NGSF31 NGSU99 53-008-13 53-007-07 2
M17.1 NGSA 11 NGSD 11 NGSK29 53-008-13 53-007-06 3
NGSA 11 NGSD 11 53-008-13 3
NGSA 11 NGSF31 NGSK99 53-008-13 2
NGSA 11 NGSF 11 53-008-13 2
M65.9 NGSK 99 NGSA 11 NGSK29 53-008-13 53-007-07 2
NGSA 11 NGSF31 NGSK29 53-008-13 53-007-06 1
NGSA 11 NGSD 11 53-008-13 34
NGSA 11 NGSE 45 53-020-01 15
NCSK 18 NCSM 09 NCSH42 53-007-11 53-004-05 1
NGSM 09 53-004-05 2
NCSM 09 NCSL 59 53-007-11 53-004-05 1
T93.2 NHSU 49 53-005-04 1
NGSU 49 53-005-04 1
T93.2 NHSU 49 53-005-04 1
NBSA 11 NBSK13  NBSE 11 53-008-05 53-007-04 53-006-13 2
T92.1 NBSA 11 NBSK'13  NBSE 11 53-008-05 53-007-04 38
M93.2 NGSA 11 NGSH 41 53-008-13 1
T92.6 NBSQ 29 53-007-20 1
137
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Umrada

Logbundin skraning med peim 28 adalsjukdomsgreiningum sem séfnudust i
pessari rannsokn ma teljast deemigerd fyrir pann hop einstaklinga sem leitar til
baeklunarleeknis & stofu og feer einhverja bot meina sinna med adgerd. Sémuleidis
teljast 29 notadir adgerdarkddar lysa vel umfangi peirra adgerda sem gerdar hafa
verid. Auk pessarar skraningar for fram skraning til Tryggingastofnunar med 22
greiosluk6dum, par sem  tver algengustu  adgerdirnar, hné og
axlarspeglunaradgerdir taka helming af peim kédum sem notadir voru, eda ellefu

talsins.

Sundurgreining & lidspeglun eftir stadsetningu lidarins sem spegladur var
samkvemt greidslukodum Tryggingastofnunar rikisins hafdi fram ad 01.07.2007
ekki verid fyrir hendi en nu i dag er notadur kodi fyrir hvern 1id fyrir sig. Hér var
um breytingu ad reeda sem var gerd med pvi ad fella nidur pau numer sem adur
voru i gildi og taka upp ny. bessi breyting pverbrytur per reglur sem gilda um
flokkunarkerfi, par sem 6umbreytanleiki telst adalatridi. Erfitt er ad sja hvernig
heegt veeri ad nota pessa kdda til mogulegs samanburdar milli heilbrigdisstofnana
eda annarra rannsokna & starfsemi sjalfstett starfandi sérfreedinga eda til ad
endurnyta pau gogn sem hafa ordid til i gegnum éarin. Itreka ma ad
sjukddémsgreiningarnar og adgerdargreiningarnar  standa fyrir alpjédlega
vidurkennda flokkun, sem er badi skiljanleg og alpjédlega samanburdarhef,

nokkud sem heimagerdu kodar Tryggingastofnunar eru ekki.

NordDRG-O flokkunarkerfid reyndist gefa atta flokka fyrir 137 adgerdir og hlytur
pad ad teljast nokkur einfoldun midad vido 22 greidslukdda, auk tekjagjalds- og
efnisgjaldskdda, par sem gert er rad fyrir ad 61l pessi gjold tilheyri einni og sému
greidslunni fyrir hverja adgerd fyrir sig. | dag eru sendir ad minnsta kosti prir
reikningar fyrir hverja unna adgerd, fra skurdlekni, sveefingarlekni og fyrir

efnisgjoldum skurdstofu. Par parf hver adili ad tiltaka sinn patt i adgerdinni, med

40



sinum ko6dum og fer pvi fram prefold skraning & hverri greidslu. Atla ma ad fyrir
137 einstaklinga hafi verid sendir inn 425 reikningar til Tryggingastofnunar
rikisins og fyrir 15 krossbandsadgerdir parf ad senda inn fjora reikninga fyrir
hverja adgerd eda 56 samtals, pvi tveir skurdleknar vinna verkid. NordDRG-O
flokkunin gerir rad fyrir einni greidslu fyrir hverja adgerd. Mikill vinnusparnadur
aetti pvi ad eiga sér stad fyrir alla adila pegar ad reikningum geeti faekkad um meira
en tvo pridju, sem um leid hlytur ad baeta samskiptin, jafnframt pvi sem ad hetta a
villum minnkar.

Verdsamanburdur a reiknudu verdi Landspitala fyrir pa atta NordDRG-O flokka
sem fengust samkveemt Datawell VisualDRG ISL 2007 forritinu synir ad munur
var & verdi spitalans midad vid greitt verd Tryggingastofnunar. Erlendis er reiknad
med um 10% heerri kostnadi vegna kennsluélags hja haskdlasjukrahisum og pé svo
ad pad verdi dregid frd pa stendur téluverdur verdmunur eftir. Allir NordDRG-O
flokkar eru odyrari nema 2220 pegar adgerdir eru gerdar a stofu sérfraedileknis
(sja toflu 6).

Mikill verdmunur var & hnéadgerdum sem falla i flokk 2220 og 2220* og var
hann tilkominn vegna mismunandi adgerda, speglunaradgerd & hné annars vegar og
krossbandsadgerdar a hné hins vegar. pessi veromunur er margfaldur og skyrist af
pvi ad krossbandsadgerdir eru vandasamar, taka langan tima, eru unnar af tveimur
skurdleknum og efnisgjold eru mjog ha eda 114.292. bessar adgerdir eru ekKi
gerdar & Landspitala og er pvi ekki tekid tillit til peirra i reiknudu NordDRG-O
verdi spitalans. Ekki ma samkvaemt reiknireglum NordDRG flokkunarinnar breyta
vigt flokksins til ad taka tillit til pessa mikla verdmunar, heldur yrdéi veentanlega ad
reikna pessa sjuklinga sérstaklega ut, sem utlaga, par sem peir falla utan vid
normaldreifingu kostnadar i flokknum. begar litid er til Nordurlandanna pa eru
krossbandaadgerdir ekki gerdar par sem goéngudeildar- eda ferliverk heldur eru
slikir sjuklingar alltaf lagdir inn & spitala og eru ad minnsta kosti par yfir nott, falla

pessar adgerdir pvi ekki undir NordDRG-O annars stadar en hér & landi.
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Breyting @ NordDRG-O flokkun pyrfti ad koma til og verda til nyr flokkur fyrir
krossbandsadgerdir ef vio atlum ad nota pa flokkun til reikningagerdar vegna
krossbandsadgerda hér a landi. Greidsludreifing i NordDRG-O flokki 2220
uppfyllir pau skilyrdi sem gerd eru til skiptingar & NordDRG-O flokki i tvo, par
sem mismunur kostnadar fer yfir 20% (er i raun yfir 200%) og ad sterd nyja
flokksins yrdi ad minnsta kosti 3% af peim gamla (er i raun 19%). Saekja pyrfti um
til Norreenu flokkunarmidstodvarinnar ef dskad veeri eftir breytingum & flokkum og
yrdi ad gera slikt &dur en haegt veeri ad nota NordDRG-O flokkunarkerfid sem
greidslukerfi i  samskiptum  sjalfstett starfandi  baklunarlekna og
Tryggingastofnunar rikisins. Ad pessum breytingum uppfylltum er fatt annad eftir
en ad reikna fram vigtir flokkanna og semja um einingarverd @ NordDRG-O
einingu 1. Annars yrdi ad vera afram til sérstakur greidsluflokkur sem pa yroi
samid um sérstaklega & milli Tryggingastofnunar rikisins og sérfreedilekna i
beaeklunarskurdlekningum.

Verdmunur axlaradgerda samkvemt greidslum fra Tryggingastofnun rikisins
skyrist af, ad venjulegri prystingsléttandi adgerd var breytt i opna adgerd og
saumud nidur sin. Voru pad niu adgerdir af 40 sem féllu i dyrari flokkinn 2240**.
Medalverd beggja flokka samanlagt er 157.772 pegar tekid er tillit til fjolda i
hvorum flokki fyrir sig. Pessi verdmunur er innan vid 20% sem er audvelt ad taka
tillit til pessa vid Utreikninga vigtar NordDRG-O flokksins.

NordDRG-O flokkunarkerfid mun geta gert samskipti sjalfstett starfandi
beeklunarlekna og Tryggingastofnunar rikisins badi einfaldari og audveldari. Gera
parf breytingu & NordDRG-O flokki 2220, hnéadgerdir og skipta honum upp i tvo
flokka til pess ad verdmyndun flokksins verdi edlileg eda gera sérsamning um
krosshandsadgerdir. Ad peim skilyrdum uppfylltum er audvelt ad nota NordDRG-
O flokkunarkerfid i stad peirra greidsluk6da Tryggingastofnunar rikisins sem eru i
notkun i dag.

Pad er mikid atridi ad ekki séu i notkun tvd adgreind og ésambeerileg

greidslukerfi sjukrahlsa-, gongudeilda- og utanspitalaadgerda par sem slikt gerir
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samanburd erfidari hvad vardar kostnad og geedi pjonustunnar. PG svo ad slikur
samanburdur sé ekki audveldur vegna mismunandi adlogunar NordDRG flokkunar
i hinum ymsu I6ndum, eins og adur hefur verid bent &, pa &tti samt sem adur vera
tiltélulega audvelt ad gera slikan samanburd ef notad er sama greidslukerfid, ad

minnsta kosti innanlands og milli Nordurlandanna.

Upplysingateekni er o6rt vaxandi grein innan heilbrigdispjonustunnar, hvort sem
litid er til starfssemi & sjukrastofnunum eda innan lydheilsu, en han verdur aldrei
betri en geedi peirra gagna sem hin byggir . Til ad audvelda samanburd, geedamat
og arangur innan heilbrigdiskerfisins og milli landa er notkun & alpjodlegum
stodlum og vidmidum naudsynleg. Landspitali hefur pegar innleitt notkun &
NordDRG flokkun fyrir inniliggjandi sjuklinga og er ad vinna ad sliku sama
vardandi gongudeildar- og ferlipjonustu. Hefur pessi skraning verid notud vid gerd
reikninga fyrir dsjukratryggoa sjuklinga, til fjarhagsaztlunar, til akvoérdunar um
birgdaporf einstakra deilda eda svida og til akvorounartoku. EKKi sist hefur pessi
flokkun haft i for med sér beetta medhondlun gagna, sem geeti verid markmid i
sjalfu sér. bvi hlytur pad einnig ad vera takmark ad koma likri skipan & starfsemi

sjalfsteett starfandi sérfreedinga & stofu.
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Lokaord

Tvennt vard til ad vekja ahuga minn & pessu verkefni sumarid 2007. | fyrsta lagi
breytti Tryggingastofnun rikisins kodum sinum fyrir speglunaradgerdir sem gerdar
eru a stofu sérfreedileekna i baeklunarskurdlaekningum pann 1. juli 2007. Breytingar
Tryggingastofnunar a adgerdakodunum for pannig fram ad felldir voru nidur kodar
sem &dur hofdu verid i notkun og nyjir voru teknir upp fyrir smu adgerdir. pessi
breyting & skraningaradferd pykir afar slem fra sjonarh6li peirra sem sidar meir
geetu viljad skoda og endurnyta pessi gogn, par sem dGumbreytanleiki sem er
adalsmerki flokkunar- og kédunarkerfa er parna pverbrotinn. Pann 1. september
2007 téku sidan gildi 16g um skil & sjukdomsskraningu lekna & sérfreedistofum til
Landleeknisembeettisins. Pessi 16g kveda & um ad skrd skuli nidur allar
sjukdémsgreiningar og mogulegar adgerdagreiningar vid hverja komu einstaklinga
til sérfredileknis & stofu og senda til Landlaeknisembaettisins arlega. Pessi 16g
giltu um pad sem pegar var til stadar i  reglugerd vardandi skraningu

sjukdomstilfella & leeknastofum.

Pessar breytingar saman voktu forvitni mina um hvort ekki veri heaegt ad sla
tveer flugur i einu hdggi og nyta pa skraningu sem pegar var til stadar & stofum
sérfredilekna og var na légbundin, einnig til pess ad senda reikninga til
Tryggingastofnunar rikisins. Eg hafdi adur adeins kynnt mér hvad la ad baki nyjum
verkferlum & Landspitala vid innleidingu & NordDRG flokkun, til dztlana- og
skyrslugerdar, sem pd er ekki nytt sem greidslukerfi.

Rannsdkn min leiddi i 1j6s ad NordDRG flokkunin getur komid i stad kdda
Tryggingastofnunar fyrir adgerdir baeklunarleekna med einni undantekningu, par
sem deila parf einum flokki upp i tvennt, svo ad fullt samreemi faist i einsleitni
kostnadar innan flokksins.

Veikleiki rannsoknarinnar er sa ad hun tekur einungis til einnar sérgreinar hja
sjalfsteett starfandi leeknum og lik tilvik par sem einsleitni kostnadar innan flokks
er i uppnami geeti att ser stad innan hvada sérgreinar sem er. par sem eingéngu var
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studst vid gogn eins serfredileknis innan baklunarskurdlekninga pa er einnig
erfitt ad nota rannsoknina Oathugad fyrir alla baeklunarlaekna, par sem handar- og
fotaskurdlaekningar, barnabaklunarlekningar og hryggjarskurleekningar eru
undanskildar, en mikil sérhafing hefur att sér stad innan baeklunarskurdlaekninga
og undirsérgreinum hefur farid fjélgandi sidastlidin ar. Fleiri sérgreinaleeknar innan
skurdlekninga gera adgerdir a stofu, eins og hals-, nef- og eyrnalaeknar,
augnleknar,  kvensjukdémaleknar, pvagferaskurdleeknar, auk almennra
skurdlekna sem einnig eru med sérhafingu. Pad er pvi stor oplegdur akur til ad
kanna adur en af innleidingu NordDRG-O flokkunar geti ordid. Mikil vinna hefur
pegar verid unnin a Landspitala sem hefur innleitt pessa flokkun hja sér og er
augljést ad best veeri ad stydjast vid peirra gogn, sérstaklega pegar
samanburdarhafni er hofd i huga.

Styrkleiki rannséknarinnar er ad hun tekur til flestra peirra adgerda sem koma
til kasta serfreedings i almennum beklunarskurdlekningum & stofu. bvi ma halda
fram ad rannsoknin vardi veginn sem hagt er ad fara ef ahugi vaknar hja niverandi
Sjukratryggingastofnun islands til innleidingar & NordDRG-O flokkun i

samskiptum sinum vid sérfreedileekna med stofurekstur.
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