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Frem til maj 2021 har der kun veaeret én dokumentation for DRG-grupperet data, der har vaeret
geeldende for alle takstsystemer (DRG-grupperet LPR3-data - Dokumentation v2.0). Fra maj 2021
er dokumentationen delt op i takstsystemer.

Det fglgende er endringer mellem "DRG-grupperet LPR3-data - Dokumentation v2.0” og "DRG-
grupperet LPR3-data — Takstsystem 2020 - Dokumentation v2.1”.

Bemeerk der er ingen andringer mellem ”DRG-grupperet LPR3-data — Takstsystem 2019 - Doku-
mentation v2.1” og "DRG-grupperet LPR3-data — Takstsystem 2020 - Dokumentation v2.1".

Andringer fra version 2.0 til version 2.1

Nedenstdende henvisninger er til version 2.1 medmindre andet er angivet

Kapitel 3. Datastruktur og forlebsdannelse

Afsnit 3.3 DRG-sygehusforlgb: Beskrivelse af krav for dannelse af DRG-sygehusforlgb ved
kobling af DRG-kontakter er praeciseret, sa det fremgar, at hvis der er praecist 12 timer mel-
lem udtidspunkt pa en DRG-kontakt og indtidspunkt pa naeste DRG-kontakt, da kobles de
to DRG-kontakter ikke sammen til et DRG-sygehusforlgb.

Afsnit 3.3 DRG-sygehusforlgb: Tilfgjet veerdier i data for de udfald, der er under DRG for-
Igbstype i Tabel 5 Variable til forlgbsdannelsen

Nyt afsnit 3.4.3.6 Overgangskontakter, der ikke kobler mellem LPR2 og LPR3 tilfgjet.

Kapitel 4. SKS tabeller

Afsnit 4.2 Procedurer: Rettet i Tabel 14 Procedureoplysninger under Sideangivelse, hvor der
stod diagnose i stedet for procedure.

Afsnit 4.3 Interne koder: Tilfgjet udfald under INTERN_TYPE i tabellen Tabel 16 Interne ko-
der.




Afsnit 4.3.1.3 Antal interne koder per procedure: Tilfgjet afsnit 4.3.1.3 Antal interne koder
per procedure.

Afsnit 4.5.3.1 Gestationsalder: £ndret henvisning under Tabel 22 Interne koder dannet ud
fra gestationsalder (GA) fra bilag 2 til bilag 3.

Kapitel 5. Stamoplysninger

/Zndret definition af AFSLUTNINGSMAADE i Tabel 25 LPR3 forlgbselementer, kontakt og ak-
tionsdiagnose, sa det stemmer med hvordan det er i data:

“Afslutningsmade pa forlgbselementet tilknyttes alle kontakter under det pageeldende for-
Igbselement.”

Kapitel 6. DRG oplysninger

Afsnit 6.1.4 £ndringer til CasemixGrouper: under afsnit 6.1.4.5 Kontakttyper er andring
vedrgrende dgdfgdte bgrn tilfgjet. Der oprettes gruppe, der indeholder hjertedgde og
dgdfgdte bgrn: 70UA04 - Hjerted@d i henhold til sundhedsloven § 176 eller Dgdfgdt barn

Kapitel 7. Seerlige forretningsregler

Afsnit 7.2 Neerhedsfinansiering: | Tabel 35 Markgrer for nerhedsfinansiering er henvisning
til bilag 4 rettet til bilag 5

Afsnit 7.2 Neerhedsfinansiering: Tilfgjet ”(i 2019-priser)” i Tabel 35 Markgrer for naerhedsfi-
nansiering under markgr 2

Bilag 1. Leverance variabellister
| Bilagstabel 2 DRG kontakter er det uddybet under KONTAKT_VAERDI, at denne er lig med
indberetningsID pa proceduren, hvis forloebsprocedure=1.

Bilag 2. Interne koder - Diagnoser

| Tabel 36 Interne koder, der anvendes som bidiagnose er kolonne med angivelse af LPR3-
tabel fjernet, da den ikke vedrgrer DRG-grupperet data.

Tilfgjet ”(bade som aktionsdiagnose og bidiagnose)” ved DO70101l i Tabel 36 Interne ko-
der, der anvendes som bidiagnose.

Bilag 3. Interne koder — Tillaegskode

| Tabel 37 Interne koder, der anvendes som tillegskode er kolonne med angivelse af LPR3-
tabel fjernet, da den ikke vedrgrer DRG-grupperet data.




Bilag 4. Interne koder — Procedurer

| Tabel 38 Interne koder, der anvendes som procedure er kolonne med angivelse af LPR3-
tabel fjernet, da den ikke vedrgrer DRG-grupperet data.




