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Hvor og hvorfor kode?

A Sundhed
I Lands

sstatistik)iagnoser ogprocedurer)
patientregistretl(PR5undhed.dk

I Fagdse

sregistret

A Aktivitet (=pengePrimaertprocedurer
I PASsystemet

A Kvalitetssikring og forskning
I Astraia/FgtoDB

i (LPR)




Mal

A At alle afdelinger kodegnsartet og korrekt
| Bade i Astraidfgtodatabaseing LPR

A At gge kvaliteten af kodningen af misdannelse
| Bade i Astraidfgtodatabasemg i LPR

FOTO




Baggrund

A Fatodatabasenarsrapporter:
A Kvaliteten af registreringen

i 1. Trimester risikovurdering

I 2. Trimester misdannelsesskanning




Baggrund

A Fatodatabasenarsrapporter:
A Kvaliteten af registreringen

i 1. Trimester risikovurdering

I 2. Trimester misdannelsesskanni

dfms



Perspektiver

A Fotodatabasenkvalitetsindikatorer er ikke
ldzy F2N a22@ 23 OARSy

A Regionerne (RKKP) Hata. meldt ud at de vil
vurdere kvaliteten pa de enkelte afdelinger, og

¢ maske- tildele ressourcer efter
19t AGSTGAAYRA]LI U2 NBND
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¢ 3 YSR K2SY i

AVedenhverUL-skanning: Kod i Astraia

I Procedurekode

I Diagnosekode for fostret
AOg hvis misdannelse: (DO359AP® diagnose




Val

¢ 3 YSR K2SY i

AVedenhverUL-skanning, hvor man har
vurderet anatomien (misdannelses
screening eller diagnostik)

I Klik felter 1 Astralas anatomi/biometri
SYAIEIN

ANormal anatomi
AAbnorm anatomi (klik pa relevante)




Hvad giver penge?

A KUN kodning i PAS/LPR

I Ydelseskodet procedurer
I Enkelte diagnoseflérlingec og cancer)




Registrering 1 Astraia

AHos alle skal der registreres i nedenstaende

 Ultralydskanning Konklusion

Helttidlig graviditet I Diagnose

Farste timesternakkefold I

Blometri/Anatoml I

Tilvaekst scan I

Doppler I

» Fotal Ekkokardiografi | Maternel diagnose
Flacanta vurdering I

Cenvix I

F Maternelle strukturer

. Procedurekoder - Foster
Video I

b Fostervurdering

b Procedurer

b Genetisk ridgivning I Procedurekoder - Andre

Diverse preenatale undersagelser
Rekommandationer

Yderligere rapport tekst

)




Kodedilemma

A Hvordan koder man en undersggelse, hvor
fosterskanningen var normal, men
dzy RSNADASf aSy | Tekskoxt 2 I
Cerviy???

Al LPR??

Al Astraia?

A Og hvad er vigtigt foFgtoDB?




Dilemma med flere svar

A | LPR kodes den vigtigste diagnose sem A
diagnose

A | Astraia kan kodes separat for foster og mor

A KUN fosterdiagnoser er (i dag) vigtige for
FatoDB




Registrering 1 Astraia 2

A Der kan registreres maternel diagnose

w Ultralydskanning I
— — Kenklusion
Helttidlig graviditet I Diagnose
Farste rimesterinakkefald I
Blometritdnatomi I
Tiakst scan I
Doppler I
» Fetal Ekkokardiografi | Maternel diagnose
Flacanta vurdering I
Cemix I
F Maternelle strukturer
. Procedurekoder - Foster
Video I
b Fostervurdering

Procedurekoder - Andre

Yderligere rapport tekst




Registrering 1 Astraia 3

A Hvis man gnsker at registrere indikation i
da her

Indikation

w Lltralydskanning

Indikation

Helt tidlig graviditet
Farste trimester/nakkefold I
[ ] Moder
EBiometri/Anatomi I
Tilvaekst scan I [_] Foster

Doppler I ] Anamnese
b Fotal Ekkokardiografi I [] Tidligere test
Placenta vurdering I Kommentarer
Cervix I




Registrering |1 Astraia 4

A Eller her (hvis man gnsker at bruge diagn koder)

. Indikation

Helt tidlig graviditet
Faerste rimester/nakkefold

BlometrifAnatom| I
Tivaekst scan I
Doppler I

b Fetal Ekkokardiografi

Indikation - foster

Indikation - moder

Cervix I

¥ Maternelle strukturer

Undersagelsestype Planlagt | @kt




Misdannelser 1 1. trimester

Anamnese | Ultralydskanning pkemi | Middelblodirk (MAP) | Risikoberegning |

Foster 1 ] ny Foster |
Fund - |

Foster hjerteaktivitet | visualiseret - | Foster hjerterytme slag pr. minut

Crown Rump Lenght (CRL) mm

Nakkefold (NF) @ mm [_| Navlesnor omkring nakken [ ]
Biparietal diamter (BPD) mim Hovedomfang (HO) mim
Abdominalomfang [AQ) mm Femur l22ngde (FL) mm

Intracranial translucency

Ductus Venosus P1 €

Naseben 0 w |

Tricuspidal Doppler © - |
A.uterina Pl, ve. Midde Ivardi

Ende e lengde O
[_] Misdannelser

Columna
Abdominalvag
Ventrikel Blare | Nyrer
®&nder Fadder
Ande




Misdannelser 1 1. Trimester

Gestationsalder v 13 uger +
Termin efter ultrakhyd 11-11-201

Anamnese | Ulirabydskanni§y | Detaljeret anatomi | Bioflemi | Middelblodirgk (MAP) Risikoberagning |

Foster 1

Gastrointestinalt Urinveje Ekstremiteter Genitalia

psiot Columna Makkeshud

Hijerna

Thorax
" Ikke underseqgt

Ikke synlig

Vawvenstre mm  Vpwvenstre mm
Va hejre mm Vp hejre

Hem venstre

m Hem hejre

3. ventrikel mim 4, venirikel m

|_| Plexus choroldeus cyste venstre

Plexus choroideus cyste hajre

[ Mikrocefali
[_! Macrocephaly

[¥ Anencefali




Misdannelser 1 1. Trimester

A Af betydning for risiko for kromosomsygdom

" Gestationsalder ¥ 13 uger + 1 dage
Termin efter ultralyd ~ 91.11.2011 {CRL) Termin efter SM  [p9.07.2011

Anamnese = Ultralydskanning | Detaljeretanatomi | Biokemi | Middalblodtryk (MAP) Risikoberagning

Foster 1 my Foster |
Fund
Foster hjerteaktivitet
Crown Rump Lenght (CRL) 70,0 mm
Makkefold (NF) 20 mm | Nanesnor omkring nakken 0
Biparietal diamter (BPD) mim Hovedomfang (HO)
Abdominalomfang (AO) mm Femur laangde (FL)
Intracranial translucency
Ductus Venosus Pl 0
Naseben T
Tricuspidal Doppler
A.uterina Pl, ye
focenvikale lengde
[v Misdannelser @

_| Holoprosencefali _ | Diafragmahernie 1)

| omfalocele 1]

| megacystis




Misdannelsesskanning/screening
2-3 trimester

A For alle organsystemer:
A Checkboks ONor mal o,
A Checkboks O0Anomali er

mm  \p hejre
3. ventrikel mm 4. ventrikel

_| Plexus choroideus cyste venstre

| Plexus choroideus cyste hajre

¥ Mikrocefali







Grundlag

A DFMS kodevejledning 2013

I http:// dfms.dd{cmgdimages/Fagligt/Kodemanual 24 jan_2013.pdf

A Mgderaekke mellem DSOG og SST/SUM om
obstetrisk kodning (20£2012)

A DSOG Obstetriske kodevejledning
A



//localhost/Users/obp/Documents/Sandbjerg/F%C3%B8toSandbjerg/F%C3%B8to-13/Kodning/Obstetriskediagnoser010912.pdf

SST: Feellesindholdet 2013

http://www.ssi.dk/Aktuelt/Nyheder/2012/~/media/Indhold/D

%20dansk/Sundhedsdata%200g%20it/NSF/Indberetning/f

FALLESINDHOLD FOR
BASISREGISTRERING AF
SYGEHUSPATIENTER



http://www.ssi.dk/Aktuelt/Nyheder/2012/~/media/Indhold/DK - dansk/Sundhedsdata og it/NSF/Indberetning/patientregistrering/FI-2013_VEJL_2013-1.ashx
http://www.ssi.dk/Aktuelt/Nyheder/2012/~/media/Indhold/DK - dansk/Sundhedsdata og it/NSF/Indberetning/patientregistrering/FI-2013_VEJL_2013-1.ashx
http://www.ssi.dk/Aktuelt/Nyheder/2012/~/media/Indhold/DK - dansk/Sundhedsdata og it/NSF/Indberetning/patientregistrering/FI-2013_VEJL_2013-1.ashx
http://www.ssi.dk/Aktuelt/Nyheder/2012/~/media/Indhold/DK - dansk/Sundhedsdata og it/NSF/Indberetning/patientregistrering/FI-2013_VEJL_2013-1.ashx
http://www.ssi.dk/Aktuelt/Nyheder/2012/~/media/Indhold/DK - dansk/Sundhedsdata og it/NSF/Indberetning/patientregistrering/FI-2013_VEJL_2013-1.ashx
http://www.ssi.dk/Aktuelt/Nyheder/2012/~/media/Indhold/DK - dansk/Sundhedsdata og it/NSF/Indberetning/patientregistrering/FI-2013_VEJL_2013-1.ashx
http://www.ssi.dk/Aktuelt/Nyheder/2012/~/media/Indhold/DK - dansk/Sundhedsdata og it/NSF/Indberetning/patientregistrering/FI-2013_VEJL_2013-1.ashx
http://www.ssi.dk/Aktuelt/Nyheder/2012/~/media/Indhold/DK - dansk/Sundhedsdata og it/NSF/Indberetning/patientregistrering/FI-2013_VEJL_2013-1.ashx
http://www.ssi.dk/Aktuelt/Nyheder/2012/~/media/Indhold/DK - dansk/Sundhedsdata og it/NSF/Indberetning/patientregistrering/FI-2013_VEJL_2013-1.ashx
http://www.ssi.dk/Aktuelt/Nyheder/2012/~/media/Indhold/DK - dansk/Sundhedsdata og it/NSF/Indberetning/patientregistrering/FI-2013_VEJL_2013-1.ashx

Overordnet princip | kodning

A Kontaktmodellerg kodning ved hver kontakt
I Ambulant besgg eller indlaeggelse

Kontaktmodellen

- aktionsdiagnose

- bidiagnosedr)
procedurer




Procedurer

A UXUDS86N = Nakkefoldskanning +
risikovurdering

A UXUDS86B = Misdannelsesskanning
A UXUD86DC = Vaegtskanning

A UXUDS85 €ervix skanning

Al . ' 5yyXd I Cf 29

A UXUDB86BE = Misdannelsesdiagnostik




Diagnosetyper

A A: Aktionsdiagnos@Obligatorisk ved allas.)
A B:Bidiagnose
A T: Tilleegsdiagnose

A H: Henvisningsdiagnose (=Indikation)

A Astraiaskelner ikkeY St f SY | T . T«




Diagnosetype: Aktionsdiagnose
A Obligatorisk ved hver kontakinkl ambbesgg)

A Aktionsdiagnosen etonklusiondiagnosen for
den aktuelle kontakt

I Konklusionen for dgbrimaerd vigtigstefund | den
aktuelle kontakt

A Format: Minimum 5 karaktereféksDO359)




Aktionsdiagnose VIGTIGT!!

A Skalvaere en af falgende 6 grupper:

1. DZ368U (Normal preenatal ULS)
A Dz368U1 (normal foster)DZ368U2 (normal mor)

2. DZ358N (@get risiko for kromosomsygdom)
3. DO359D0O359A (abnorm foster ULiBIsdann)

4. SpecifikFosterdiagnosdeks
A DO363D0O365A: SGAGR
A DO321: Underkropsstilling




Aktionsdiagnosdortsat

5. { LIS OA T MdihgnasafekNE
ADO209: Blgdning tidligt i svangerskabet
ADO343B: Upavist kortcervix
ADO341: Muskelknudegravidlivmoder
AMange obstetriske koder

6. Uspecifik a 2-8ldgnose
A DO0283: Abnorm ULBNnd hos moderen







