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Fortydligande om KVA-koden ZV055 *Dagsjukvard’ och NordDRG

Atgirdskoden ZV055 *Dagsjukvard’ infordes i Klassifikation av vardatgarder (KVA) 2021-
01-01 med beskrivningstexten “Tilldggskod for 6ppen vird som innebdr mer omfattande
och/eller resurskravande insatser an vad ett 6ppenvardsbesok normalt kraver. Tidsatgang
anges med kod i intervallet Z\V201-ZV219”.

Atgardskoden ZV055 &r en tillaggskod som i forekommande fall anges utéver andra
atgardskoder. Registrering av koder ur ICD-10-SE fér huvuddiagnos och ev. bidiagnoser gérs
som vanligt.

Atgardskoden Z\V055 &r tankt att anvandas for kartlaggning (se nedan) och tills vidare
kommer den inte att paverka DRG-grupperingen. Det rekommenderas att den lokala IT-
avdelningen ordnar sa att koden Z\VV055 genereras automatiskt utifran kassaregistreringen om
man dér registrerar besokstypen “dagsjukvard” och om det ar tekniskt mojligt.

Nar ska atgardskoden Z\V055 anvandas?
I Socialstyrelsens termbank definieras dagsjukvard som 6ppen vard som innebir mer om-
fattande och/eller resurskriavande insatser dn vad ett Oppenvardsbesok normalt krdver” men
det finns ingen mer precis definition sa i praktiken far vardgivarna anvanda koden vid den
typ av verksamhet som man i sin egen organisation kallar for dagsjukvard. Man far
alltsa besluta lokalt hur koden ska anvandas men med foljande beaktanden:
e Koden ska inte anviandas for det som man skulle kunna kalla for ”’seriekontakter”,
d.v.s. att patienten under en och samma dag gar till olika mottagningar for att traffa
olika halso- och sjukvardspersonal.

e Koden behover inte anvéandas vid dagkirurgi och endoskopier (dven om det ingar i
begreppet dagsjukvard) eftersom sadan verksamhet inte ingdr i kartlaggningen (se
nedan). Men vid tveksamhet ar det béattre att anvanda koden &n att lata bli.

Syftet med atgardskoden &r att Socialstyrelsen énskar kartlagga vilka vardkontakter som
man pa sjukhusen anser vara traditionell dagsjukvard, d.v.s. vardkontakter dar patienten vistas
pa inrattningen en langre stund, kanske flera timmar, for flera atgarder som var och en kan
vara ringa, men som sammantaget 4nda kan vara resurskravande. Det kan t.ex. handla om att
patienten pa en dagvardsavdelning far bade taltraning, fotvard och balanstraning.
Forhoppningen &r att kartlaggningen ska kunna leda till konstruktion av sérskilda DRG for
dessa vardkontakter, for i dagslaget grupperas de till samma DRGn som for ett vanligt mot-
tagningsbesok pa bara 20-30 minuter och ur resursatgangssynpunkt och DRG-viktsynpunkt ar
detta olampligt.

Dagkirurgi och endoskopier hanteras redan acceptabelt i DRG-logiken varfor dessa verk-
samheter inte behover inkluderas i kartlaggningen. Skulle det anda komma in sadana
vardkontakter i Patientregistret och KPP-databasen ar det dock relativt enkelt att exkludera
dem, sa vid tveksamhet ar det battre att anvanda koden Z\V055 &n att lata bli.

For att kartlaggningen ska bli lyckad ar det viktigt att man registrerar koder ur ICD-10-SE
for huvuddiagnos och ev. bidiagnoser samt alla de atgarder som utforts under vardkontakten.
For utvarderingen av kartldggningen ar det dven viktigt att man registrerar hur lange
vardkontakten varat med KVA-koderna i intervallet ZV201-Z\V219. Tidsatgangen behoévs for
att tydliggora att det handlar om dagsjukvard och inte vanliga mottagningsbesok.

For att sarskilda DRG for traditionell dagsjukvard ska kunna fa adekvata DRG-vikter ar det
aven vasentligt att sjukhusens KPP-system sarskiljer dessa vardkontakter fran vanliga
mottagningsbesok.



