funnsmedisin og til planlegging og
kvalitetssikring av helsetjenester.
—Blant annet ser vi at stadig flere
allmennleger henter ut ICPC-ba-
sert statistikk fra egen praksis, dels
av ren nysgjerrighet, men ogsa i til-
knytning til fagutvikling og videre-
utdanning, sier Anders Grimsmo.

ICPC-2 like rundt hjernet
Det neste store steget i oppgrade-
ringen av ICPC-systemet blir & sjo-
sette [CPC-2. Det skal etter planen
skje 1. januar 2004. Etter denne datoen vil
ikke Rikstrygdeverket godta at leger fortset-
ter & bruke ICPC-1 for sykmeldinger eller le-
geregninger. 1 dette revisjonsarbeidet har
Kompetansesenter for IT i helsevesenet
(KITH), som vedlikeholder medisinske og
administrative kodeverk, en sentral rolle.
—ICPC-2 vil inneholde en komplett revi-
sjon av den systematiske og alfabetiske ut-
gaven samt et nytt sekeverktoy. Kodeverket
vil foreligge i bade bokutgave og elektronisk
utgave. En kortversjon med en konverte-
ringstabell fra ICD-10 til ICPC-2 herer ogsd

Arnt Ole Ree

Ti &r med ICPC
1 Norge

International Classification of Primary
Care (ICPC) er et internasjonalt kode- og
klassifiseringssystem for primarhelsetje-
nesten. Systemet brukes til & registrere
helseproblemer sa vel som kontaktarsa-
ker, samt diagnoser og behandlingsvalg.

11978 tok Verdens helseorganisasjon
initiativ til & utarbeide ICPC. Begrunnel-
sen var at prim&rhelsetjenesten hadde be-
hov for et klassifikasjonssystem som
vektla symptomer, plager og funksjons-
evne, i motsetning til den tradisjonelle
ICD-klassifikasjonen som var tuftet pa
medisinske undersokelser og data fra sy-
kehus.

1 1992 ble ICPC tatt i bruk i primar-
helsetjenesten i Norge, etter patrykk fra
Rikstrygdeverket. Hensikten var & fa et
enhetlig system for koding av diagnoser
pa legeregningskort og sykmeldinger.
ICPC benyttes ogsa i allmennpraksis for
diagnoseregistrering i journalnotater og
kontaktregister.

Alle nordiske land benytter ICPC, med
unntak av Sverige, som har utarbeidet en
forkortet versjon av ICD-10 til bruk i pri-
mearhelsetjenesten. Verdens helseorga-
nisasjon og WONCA drefter et formali-
sert samarbeid for & videreutvikle og ko-
ordinere de to klassifikasjonene.
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med, sier prosjektleder Arnt Ole
Ree ved KITH.

— Hvorfor trengs det en revi-
sjon?

— Leger i primerhelsetjenes-
ten trenger et best mulig kode-
system for & registrere diagno-
ser, fore medisinsk statistikk og
fa oversikt over egen praksis-
profil. ICPC-2 blir mer spesi-
fikk enn dagens ICPC-1. Noen
diagnosekoder vil utga eller bli
slatt ssmmen med andre, mens
enkelte vil bli splittet opp i flere nye, sier Ree.

Han pépeker at bruken av konverterings-
tabeller og andre endringer vil kreve store til-
pasninger i lokale IT- og datajournalsyste-
mer. P& den annen side vil muligheten for &
samkjore ICPC-2 og ICD-10 vere et viktig
verktoy for evalueringen av fastlegeord-
ningen og for prosjekter knyttet til elektro-
niske henvisninger og epikriser.

— Tom Sundar, Tidsskriftet

tom.sundar@]legeforeningen.no

—fakta —
ICPC oppgraderes

Folgende endringer er gjort i ICPC-
versjon 1.4 som gjelder fra 1. juni
2002:

— Den elektroniske sokeordlisten er
fordoblet til 6 000 rader

— Kode A18 utgér

— MSIS-koder pa firetegnsniva er re-
vidert og tilbakefort til opprinnelig
ICPC-kode pa tretegnsniva (for ek-
sempel U721 til U72), ettersom sum-
marisk meldeplikt for smittsomme
sykdommer har opphert. Koder som
gar ut, er D731, R801, R831, S101,
S731, U721, X741, X991, Y741 og
Y991.

— De eneste gyldige firetegnskodene
ernd W301 (cytologisk undersakelse)
og X311 (svangerskapskontroll), altsa
koder fastsatt av Rikstrygdeverket.

Les mer: www.kith.no/kodeverk/icpc/

En av tre diagnosekoder er feil

Medisinsk kodepraksis ved norske
sykehus holder ikke holder mal, er
konklusjonen i en rapport fra Riks-
revisjonen. Det har skonomiske
konsekvenser.

En undersgkelse som Riksrevisjonen nylig
gjorde ved tre store sykehus i ulike fylker og
helseregioner, viser at oppunder 35 % av
pasientoppholdene var registrert med feil
hoveddiagnose (1). For hvert femte tilfelle
forte det til endret DRG-refusjon innenfor
ordningen med innsatsstyrt finansiering
(ISF) (2), som inneberer at sykehusene far
betalt for hver behandlet pasient.

Feilbruk

Rapporten understreker at medisinsk kode-
praksis har betydning for refusjonen syke-
husene mottar, og kan dessuten pd en util-
siktet mate pavirke hvordan ulike pasient-
grupper blir prioritert. En vanlig feil er at
hoveddiagnoser blir endret til bidiagnoser,

eller omvendt. Det er ogsa avdekket feil bruk
av diagnosekapitler og diagnosekategorier
innenfor ICD-systemet, som er det klassifi-
kasjonssystemet sykehusene bruker. Videre
fremgar det ati bare 10 % av skadetilfellene
er den medisinske kodingen utfert pa en ade-
kvat mate.

Norske sykehus har for darlig informasjon
om ventelistepasienter, ressursutnyttelse og
behandlingskvalitet, ifolge Riksrevisjonen,
som pépeker at slik informasjon er nedven-
dig for en effektiv drift av sykehusene og for
at de skal kunne utnytte potensialet i ISF-ord-
ningen. Et av flere tiltak som blir foreslatt, er
a sikre sykehuslegene en bedre opplering i
a bruke medisinske koder.

— Tom Sundar, Tidsskriftet

tom.sundar@legeforeningen.no
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