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Store avvik mellom institusjoner kan gi en 

indikasjon på at man bør se nærmere på 

¬rsak til avvikeneééé. 
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Oversikt over andel dagkirurgi pr Helseforetak, sortert etter hoveddiagnosegruppe  
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Innledning, andel dagkirurgi ï før og nå 

ÁDagkirurgi organiseres i par-DRGer. Samme prosedyrer styres til henholdsvis «ordinær» DRG og 

dagkirurgisk DRG basert på omsorgsnivå / liggetid 

 

ÁDagkirurgi kan i dagens DRG-system stort sett identifiseres ved Kirurgisk DRG-er med trimpunkt 0. 

Det finnes noen unntak 

 

ÁDet er ulik registrering av omsorgsnivå ved sykehus når det gjelder dagkirurgiske opphold i dag. 

Noen benytter omsorgsnivå innlagt, mens andre sykehus benytter poliklinisk omsorgsnivå. Dette er 

uproblematisk dersom man benytter ISF-kuben som grunnlag. Polikliniske konsultasjoner som 

registreres med dagkirurgiske prosedyrer ï fremgår som omsorgsnivå innlagt med 0 i liggetid 

 

ÁDagkirurgi vil påvirkes av forhold ved sykehusene, som tilgang til pasienthotell / sykehotell, 

infrastruktur ved sykehus, herunder utstyr ved operasjonsstuer, og selvfølgelig det viktigste 

punktet, medisinsk vurdering av forsvarlighet  
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Finansieringssystemenes svøpe - incentiver 

Á«Problemet med økonomiske incentiver er at de virker!» Ola Kindseth 

 

ÁDRG-systemet dekker ikke kapitalkostnader ï dagkirurgi er kapital-intensivt i forhold til åpen 

kirurgi, som fører med seg innleggelse på sykehus 

 

ÁFra 2008 ble finansieringssystemet endret slik at det skulle være økonomisk nøytralt ï dagkirurgisk 

behandling ble kostnadsberegnet  

 

ÁHistorisk sett har dagkirurgisk behandling gitt et ekstra økonomisk incentiv ved at det ble utbetalt 

samme refusjon uavhengig av liggetiden 

 

ÁHva vil skje med dagkirurgi fremover?  
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Merknader til tallgrunnlaget og definisjoner 
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ÁDatagrunnlaget er hentet fra ISF-kuben som publiseres av Helsedirektoratet. Tallgrunnlaget 

baserer ser på 2010 

 

ÁDet finnes en nasjonal definisjon av dagkirurgi, som ikke er benyttet for å se på dette materialet.  

 

ÁDen definisjonen som er benyttet her, er å se på hvor stor andel av pasienter i dagkirurgiske «par» 

DRG-er som er registrert som  

 

ÁDen «gamle» definisjonen av dagkirurgi tok ikke hensyn funksjonsfordelingen mellom sykehus. 

Ved å se på andel dagkirurgi for den enkelte DRG, vil man redusere noe av denne ulikheten fra 

tidligere 

 

 

 



 

Dagkirurgiske inngrep - nevrologi 

Hoveddiagnosegruppe 1 
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Kommentar DRG6O Operasjoner ved karpaltunnelsyndrom 

Kommentar DRG 8O Perifere, hjerne- & andre nerveopé 

Kilde: ISF-kube,2010, Helsedirektoratet 
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ÁOperasjoner på karpaltunellsundrom 

utføres i all hovedsak som dagkirurgiske 

operasjoner. Her er det svært liten 

spredning mellom sykehusene, og de 

sykehusene som har lavest andel 

dagkirurgiske opphold er sykehusene 

som har relativt sett få utførte 

operasjoner 

Á I DRG 8 er det en svært stor spredning i 

andel dagkirurgi, og alle 

universitetssykehusene har en lav andel 

dagkirurgi i denne DRG-en. I dette 

tilfellet kan det synes som om innholdet i 

DRG-en ikke er medisinsk homogen. En 

slik spredning vil være typisk i tilfeller der 

man er i ferd med å innføre en ny 

medisinsk metode, og denne ikke er 

implementert ved alle sykehus ennå  



 

Dagkirurgiske inngrep - øye 

Hoveddiagnosegruppe 2 
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Kommentar DRG39O Operasjoner på linsen 

Kommentar DRG 41O Op på cornea/sklera/ekstraokulÞreé 

Kilde: ISF-kube,2010, Helsedirektoratet 
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ÁEn svært stor andel av inngrepene 

utføres dagkirurgisk i denne DRG-en. 

 

ÁHelse Bergen HF skiller seg fra de andre 

foretakene i denne gruppen, og man kan 

spørre seg om de har et annet 

pasientgrunnlag i forhold til andre 

sykehus  

Á I denne DRG-en er det svært lite 

spredning, men her er det noen få 

foretak som skiller seg ut, som man 

kunne se nærmere i forhold til praksis.  

 

ÁHvilken praksis er det for operasjoner i 

denne gruppen pasienter ved Nord-

Trøndelag HF, Nordlandssykehuset og 

Helse Førde HF 




