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SAMANDRAG

Internrevisjonane i dei fire helseregionane har gjennomfert ein felles revisjon. Formalet
med revisjonsprosjektet er & kartlegge og vurdere medisinsk kodepraksis i helseforeta-
ka. Hensikta er & avklare om det er etablert god intern styring og kontroll som gir rime-
leg sikkerheit for riktig koding. Initiativtakar til revisjonen er Helsedirektoratet.

Revisjonen er gjennomfert i to fasar. Fase 1 var ei nasjonal elektronisk sperjeunderso-
king i alle helseferetak. Fase 2 var naermare undersgkingar ved 9 helseferetak fordelt

pa alle dei fire helseregionane. I Helse Vest var det Helse Bergen og Helse Fonna.

Resultat og konklusjonar i denne delrapporten bygger pd resultat fra den nasjonale
sporjeunderspkinga samt revisjonen ved Helse Fonna HF. Svar pa spersméal som er stilt
i underspgkinga og i intervjua gir indikasjonar pa om rutinar og regelverk vert etter-
levd. For & kunne konkludere klart pa faktisk etterleving av rutinar og regelverk for
medisinsk koding ville det veert nedvendig & gjennomfere testing av eit representativt

utval epikriser. Det har ikkje veert ein del av prosjektet sitt mandat.

Samla sett tyder vart datamateriale frd sperjeundersgkinga og gjennomferte intervju
pa eit godt styrings- og kontrollmilje i helseforetaket. Vare funn tyder klart pa at dei
tilsette, inklusiv leiinga er opptatt av at det skal kodas medisinsk korrekt, og at det ik-
kje er kultur for bevisst feilkoding eller val av anna behandling for & auke refusjonsbe-

lopet.

Vart datamateriale tyder likevel ogsd pa at det er sider ved dagens kodepraksis og or-
ganisering av kodearbeidet som ikkje i tilstrekkelig grad sikrar korrekt medisinsk ko-
ding. Kvalitetsrevisjonar ved medisinsk klinikk avdekker korrigeringsbehov i 30 % -
50 % av epikrisane. Etter avdelingane sine eigne kontroller avdekker fagsjefens tertial-
vise internrevisjonar feil i inntil 50 % av epikrisane. Dette tyder pa at kvaliteten ikkje er
tilfredsstillande til tross for at dei tilsette oppgjer i sperjeundersgkinga at dei er trygge
pa eigen kodepraksis. Var vurdering er at den svake kodekvaliteten skuldast mang-
lande oppleering og tilbakemelding til kodesettarar. Det er inga etablert leeringssloyfe.

Totalt sett er det revisjonens vurdering at det er forhold ved kodepraksisen ved Helse
Fonna HF som ber betrast. Spesielt gjeld dette oppleering og oppfelging av turnuslegar

og LIS-leger.

Vare tilradingar kjem punktvis fram av kapittel 1.3.
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RAPPORTEN
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1.1 INNLEIING

1.1.1 BAKGRUNN FOR REVISJONSPROSJEKTET

Dette revisjonsprosjektet kommer i stand etter initiativ fra Helsedirektoratet. Direkto-
ratets grunngjeving for & oppmode om ein gjennomgang av kodepraksis i helseregio-
nane, har blant anna veert risikoen for at kodinga kan bli paverka av gkonomiske be-
traktningar og at det kan finne stad kodeendringar som er i strid med regelverket.

I grunngjevinga heiter det ogsa at Helsedirektoratet har hayrt gjentatte pastandar om
at helsepersonell er blitt pressa til 4 kode “ekonomisk gunstig” sjolv om dette er i strid

med medisinsk korrekt koding.

I mote mellom dei administrerande direkterane i regionane 14.6.2010 (sak 287-10) blei
det uttrykt semje med direktoratet om at det kan veere nyttig a skaffe meir informasjon
om forholda rundt medisinsk koding i helseferetaka. Konsernrevisjonen i Helse Ser-
st blei satt opp som kontaktpunkt for ein mulig gjennomfering av dette som eit in-
ternrevisjonsprosjekt.

Mandat for prosjektet blei deretter utarbeidd i eit samarbeid mellom internrevisjonane
i helseregionane og drefta med Helsedirektoratet. Prosjektet blei godkjent for igangset-

ting av revisjonskomiteane i alle helseregionane.

KPMG AS er engasjert for & ste med den praktiske gjennomferinga av revisjonspro-
sjektet. Prosjektteamet har bestdtt av internrevisjonane i dei regionale helseforetaka,
KPMG AS og deira underleverander Exonor AS.

1.1.2 FORMAL MED REVISJONSPROSJEKTET
(MANDATET)

Formalet med revisjonsprosjektet er a kartlegge og vurdere medisinsk kodepraksis i
helseforetaka.

Hensikta er & avklare om det er etablert god intern styring og kontroll som gir rimeleg
sikkerheit for riktig koding.

For a oppna formalet med internrevisjonen skal det med utgangspunkt i anerkjente
rammeverk for internkontroll og risikostyring fokuserast pa faktorar knytt til helsefo-
retaka sine:

1. Styrings- og kontrollmilje
2. Malsettingar for medisinsk kodepraksis og risikovurderingar
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3. Tiltak for & ha styring og kontroll med kodepraksis
4. Oppfolging av medisinsk kodepraksis

Dei fire delomrada ovanfor er brotne ned i delproblemstillingar med tilheyrande
sporsmdl. Bruken av desse fire omrdda er dermed gjennomgripande for prosjektet og
dei er ogsd nytta for a strukturere funn og analyser i rapportane.

Ein tabell med liste over delproblemstillingar i mandatet og referansar til kor desse
vert omtala i rapporten, ligg i Vedlegg 1.

1.1.3 RAPPORTSTRUKTUR

Denne rapporten er delt inn i 3 hovuddelar; innleiing, resultat og vurderingar, og kon-

klusjon og tilradingar.
Del 1 beskriv bakgrunn for revisjonen, formdlet og korleis data er henta inn.

Del 2 beskriver forst korleis prosessen med medisinsk koding er ved Helse Fonna HF,
deretter er resultat for kvart tema presentert. Temaa er gitt av mandatet og er presen-
tert under formdl med revisjonen. Vdre vurderingar av resultata for kvart tema er pre-

sentert til slutt i kvart delkapittel.

Del 3 oppsummerar denne rapporten og gir nokre generelle tilrddingar basert pa resul-

tata og vurderingane i del 2.

1.1.4 PROSESS OG METODE

Revisjonen er gjennomfert i to deler med felles rapportering. Del 1 som nasjonal elek-
tronisk sperjeundersgking. Del 2 er gjennomfert som ein djupare gjennomgang av 9
utvalde helsefgretak fordelt mellom alle helseregionane. Helsefgretaka er valt ut av in-

ternrevisjonane i dei fire helseregionane etter innspel frd Helsedirektoratet.

Tabell 1 — Helsefgretak som var med i del 2 av prosjektet

Helse Sgr-@st RHF Helse Vest RHF Helse Midt RHF Helse Nord RHF

Akershus Helse Bergen HF St. Olavs Hospital HF | Universitetssykehuset

Universitetssykehus HF Nord-Norge HF

Sykehuset Telemark HF |Helse Fonna HF Helse Nord-Trgndelag | Helgelandssykehuset HF
HF

Sykehuset @stfold HF

For ein meir detaljert gjennomgang av metodane brukt i prosjektet viser vi til Vedlegg
2. Vi kan nemne her at frd det nasjonale hovudprosjektet er det utarbeidd ein samle-
rapport. Vidare ligg det fore eigne rapportar for foretaka i tabellen ovanfor.
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1.1.4.1 NASJONAL ELEKTRONISK SP@RJEUNDERSGKING

Eit utval av tilsette ved Helse Fonna HF mottok 27. april invitasjon til deltaking i den
nasjonale sperjeundersgkinga av medisinsk kodepraksis med svarfrist 11. mai. Utvalet
blei plukka fra ein liste over tilsette med oppgaver knytt til medisinsk koding, produ-
sert av kontaktpersonar ved helseforetaket. For Helse Fonna HF var populasjonsster-
relsen tilstrekkeleg liten til at utvalet inkluderer heile populasjonen. Deltakarane i
sporjeunderspkinga svara pa spersmal tilpassa deira stillingsniva og rolle i forhold til
medisinsk koding. Utvalet er delt inn i tre grupper avhengig av stillingsniva, vist i Ta-
bell 2.

Tabell 2 - Beskrivelse av gruppene i utvalet for spgrjeundersgkinga

Gruppe 1 Medisinsk personell som setter medisinske koder.
Gruppe 2 Stabspersonell som arbeider med fgring eller kontroll av medisinske koder.
Gruppe 3 Ledelse pa niva 1, 2 og 3.

Ut fra Tabell 3 gar det fram at svarprosenten for Helse Fonna HF er 29 %. Dette er ein
god del under landsgjennomsnittet pa 41 %. Ein hovudarsak til den lave svarprosenten
pa landsbasis tenker vi kan veere at det har veert for mange tilsette pa listene som ikkje
har tilknyting til medisinsk koding. Denne vurderinga er gjort pa grunnlag av tilbake-
meldingar mottatt mens undersegkinga var aktiv. Helse Fonna opplever at denne for-
Klaringa ikkje gjeld for dei. Arsaka til den spesielt lave svarprosenten ved Helse Fonna
HF er truleg at sparjeundersgkinga var aktiv i same periode som DIPS blei innfort.

Talet svar er likevel tilstrekkeleg stort for & vise tendensar og trekke konklusjonar, men
under analyse av svara md det tas omsyn til at gjennomsnittstala kan avvike noko fra

det reelle gjennomsnittet.

Resultata frd sperjeundersgkinga er berre meint a4 antyde tendensar ved helseferetaket
og det er derfor ikkje gjennomfert signifikanstesting ved samanlikning av resultat.

Tabell 3 - Populasjon, utval og svarprosent for Helse Fonna HF

Populasjon Utval Talet pd svar Svarprosent i
forhold til utvalet
Totalt for Helse Fonna HF 362 362 104 29 %
Gruppe 1 247 247 54 22 %
Gruppe 2 82 82 34 41 %
Gruppe 3 33 33 16 48 %
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1.1.4.2 REVISJONSBES@K VED HELSE FONNA HF, HAUGESUND
SJUKEHUS

Revisjonsbesgket blei gjennomfert i lapet av to dagar, 14. og 15. juni 2011. Fra prosjekt-
gruppa deltok Bard Humberset (internrevisjonen i Helse Vest RHF), Sven Richard
Tennessen (KPMG AS) og Sturla Rising (Exonor AS).

I lopet av dei to dagane blei det gjennomfort eit arbeidsmote med kartlegging av kode-
prosessen ved helsefaretaket, gruppeintervju med personell i stillingsniva fra LIS-legar
til klinikksjefar og ein samtale med administrerande direktor Kari Ugland og fagsjef
Kjellfrid Laugaland. Alle intervjua var med tilsette frd Haugesund Sjukehus og det er
sdleis dette sjukehuset som er fokus for denne rapporten.

Arbeidsmetet blei helde med nekkelpersonell innan kodearbeidet. Eit generelt pro-
sesskart blei brukt som utgangspunkt (Figur 1 i Vedlegg 2). Dette blei tilpasset lokale
variasjonar ved helsefgretaket. Vidare blei det kartlagt prosesser, rutinar, verktey og
system i bruk gjennom prosessen, samt risikofaktorar som kan medfore feilaktig ko-
ding. Prosesskartet for Helse Fonna HF er omtala i kapittel 1.2.1.

Gruppeintervjua blei gjennomfert semi-strukturert med utgangspunkt i ein intervju-
guide tilpassa for kvart stillingsniva. Spersmal er utarbeidd for & sikre heilskap og sa-

manlikningsgrunnlag pa tvers av stillingsniva og helseforetak.

1.1.4.3 DOKUMENTANALYSE

I samband med revisjonen blei det ferespurt dokumentasjon av prosesser og rutinar
ved helseforetaket. (Liste over forespurte dokumenter i vedlegg 4.) Dokumentasjonen
blei gjennomgatt og dannar saman med resultata frd sperjeundersgkinga, arbeidsmetet

og intervjua grunnlaget for diskusjonar og vurderingar i denne rapporten.
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1.2 RESULTAT OG VURDERINGAR

1.2.1 BESKRIVING AV MEDISINSK KODEPRAKSIS

I Figur 1 pa side 13 er prosessen for medisinsk koding ved Helse Fonna HF illustrert
ved eit prosesskart. Prosesskartet kompletterer dette kapitlet med a beskrive korleis
kodepraksisen er organisert ved Helse Fonna HF.

Den gvste bana i prosesskartet viser informasjonsflyt og kodesetting. Banane nedanfor
viser verktoy og system som nyttast i kodearbeidet. Nedst har vi beskrive risikofakto-
rar knytt til medisinsk koding ved Helse Fonna HF som blei identifisert i arbeidsmotet.
Det varierer noko pa tvers av avdelingar korleis dette gjennomferes, i figuren er pro-

sessen skissert i ein generell form.

MOTTAK OG INNLEGGING/POLIKLINIKK

Prosessflyten startar med intern eller ekstern tilvising av pasient. Pasienten vil deretter
enten bli tilvist vidare til vurdering eller avvist/sendt tilbake til fastlege/tilvisande
lege. Dersom pasienten tilvisas til vidare behandling er dette snakk om enten ei inn-
legging eller tilvising til poliklinisk behandling. Jyeblikkeleg hjelp-pasientar vert lagt
direkte inn, eller sendes heim etter poliklinisk vurdering / behandling.

BEHANDLING, DIAGNOSTIKK OG KODESETTING

Pasienten vil etter innlegging/mottak pa poliklinikk bli undersgkt og diagnostisert.
Koder blir som regel forst lagt inn nér epikrise skrives. Det er behandlande lege som
setter kode for pasienten forste gang. Det er legen sjolv som er ansvarlig for a legge
koder inn i DIPS, noko som er ein endring fra fer DIPS blei innfert da helsesekreteerar
la kodene inn i IT-systema etter dei var dikterte av lege. DIPS blei innfort i Helse Fonna
bare veker for revisjonsbesgket. For turnuskandidatar og uerfarne assistentlegar skal
epikrisa kontrasignerast av overlege. Overlege har myndigheit til & vurdere dei under-
ordna legane som kompetente kodesettarar. Dersom legen har fatt denne vurderinga

vil ikkje kodene kontrasignerast for epikrisa skrives.

KODEKONTROLL PA EININGSNIVA OG SENTRALT

Det er ingen formell kontroll av kodinga pa einingsniva utover kontrasignering av
overlege. Helse Fonna HF leier inn kontroll- og rapporteringstenester fra Analysesen-
teret ved Lovisenberg. EPJ-senteret ved Helse Fonna HF vidareformidlar kodinga til
Analysesenteret som kvalitetssikrar kodinga, rapporterer til NPR og genererer rappor-
ter og analyser som sendes tilbake til EPJ-senteret. Pa grunnlag av informasjonen fra
Analysesenteret gir EPJ-senteret tilbakemeldingar til overlegane ved seksjonane om
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kodekvaliteten. Overlegane skal gi tilbakemelding til dei opphavleg kodesettande le-
gane, men dette blir ikkje alltid gjennomfert.

I tillegg til arbeidet gjennomfert av Analysesenteret Lovisenberg AS gjennomferes ter-
tialvise internrevisjonar av eit utval epikriser av fagsjefen. Ved desse revisjonane pluk-
kast ei vekes produksjon frd ein seksjon og gjennomgaas neye i samarbeid med res-
surspersonar. Desse revisjonane har tidvis avdekka store feil i kodesetting. Sja kapittel
1.2.4.2 for meir om kodekontroll.

Vi fekk opplyst at det sjeldan skrives journalnotat eller endringar i epikrisa ved end-
ring av koder. Dette blei framheva som ein risiko i forhold til ettersyn da det kan med-
fere mangel pa samanheng mellom epikrise og registrerte koder.

IT-SYSTEM OG VERKT@Y

I tillegg til DIPS som er omtalt under Behandling, diagnostikk og kodesetting og ut-
djupa i kapittel 1.2.2.3 er det ei rekke ulike IT-lpysingar framleis i bruk ved foretaket.
Til demes har anestesi, intensiv og neonatal eigne system der det fores koder. Desse
manglar integrasjon mot DIPS, noko som medferer behov for manuell overfering av
koder fra desse systema til DIPS.

RISIKOFAKTORAR IDENTIFISERT | ARBEIDSM@TET

- Legane si motivasjon til medisinsk koding.

- Mangel pa tid til & finne korrekt kode.

- Mangel pa kunnskap hos legar.

- Sein epikriseskriving.

- Risiko for at ikkje alle koder blir overfert til DIPS frd andre IT-system.

- Sterre lojalitet til & sikre kvaliteten i lokale register og kodeverk enn a sergje for

korrekt kvalitet pa dei offisielle systema.
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Figur 1 - Prosesskart for Helse Fonna HF
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1.2.2 STYRINGS- OG KONTROLLMILJ®

1.2.2.1 ROLLER, ANSVAR OG ORGANISERING

Det overordna ansvaret for medisinsk koding ved Helse Fonna HF ligg hos administ-
rerande direkter. Klinikksjefane har systemansvaret for sin respektive klinikk. Vidare
ligg linjeansvaret hos seksjonsansvarlege i klinikken som folgjer opp koding i sin sek-

sjon.

LIS-legar og turnuslegar har ansvar for & skrive epikriser og sette tilherande medisins-
ke koder. Etter innfgringa av DIPS er ogsd inntasting av kodene i IT-systemet ein del

av deira rolle i kodepraksisen.

Visse overlegar med lang erfaring er ansvarlige for kontrasignering av epikrisane og
kodene satt av underordna legar. Hovudregelen er at det skal veere kontrasignering pa
alle legar med erfaring under seks ménader. Nér ein underordna lege oppfattas som
tilstrekkeleg erfaren far legen tildelt fullmakt frd kodeansvarlig lege og blir deretter ik-

kje kontrasignert. Det varierer pa tvers av avdelingane i kva grad dette gjennomferes.

Det finst helsesekreteerer tilknytta avdelingane. Deira rolle er a fere opplysningar i
DIPS samt kontrollere samsvar mellom diktat frd legane, epikrisar og koder. I tillegg
har nokre avdelingar eigne kodekontrollgrar som kontrollerar epikriser og koder ved

avdelinga.

Kvar klinikk har ein kvalitetsrddgjevar som skal bidra til at klinikken har implementert
kvalitetssystem/internkontroll og at oppfelging og kvalitetsforbedring skjer i samsvar

med overordnede foringer i klinikken/Helse Fonna.

Det finst ei ressursgruppe for medisinsk koding ved feretaket. Gruppa skal bidra til
riktig medisinsk koding ved foretaket gjennom utvikling og vidareformidling av ruti-

nar samt kartlegge behov for oppleering.

Det opplyses om at rollene har vore opplevd som tydeleg definerte, men at det har vor-
te meir flytande no i forbindelse med innfering av DIPS. Innferinga har medfert end-
ringar i rollane, og det blei informert om at ein del ventar pa at arbeidsfordelinga skal

bli like tydeleg som tidligare.

I DIPS er det innarbeidd ein del rolle- og ansvarsbeskrivingar. Desse skal tas i bruk pa

sikt, men er ikkje fullstendig innfert per dags dato.

Sja dessutan beskriving av arbeidsrutinar i kapittel 1.2.4.1.
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1.2.2.2 OPPLARING OG KRAV TIL KOMPETANSE

Det er ikkje opparbeida formelle krav til oppleering eller kunnskap ved helsefgretaket.
Derimot er det forventningar om at dei tilsette tileigner seg kunnskapen som trengs for

a utfere sine arbeidsoppgaver knytt til kodepraksisen.

OPPLARING

Dei tilsette fekk i sporjeundersgkinga spersmal om dei har fatt formell oppleering (pa
kurs, avdelingsmete eller ein-til-ein oppleering) i medisinsk koding det siste aret. 24 %
av dei tilsette som sjolv setter koder svarte at dei har fatt slik oppleering. Til samanlik-
ning er det pd landsbasis 29 % av dei som sjolv setter koder, som gir opp at dei har fatt
slik oppleering.

EPJ-senteret, som har ansvaret for IT ved foretaket, opplyser at det pa intranettet er
lenkjer til informasjon knytt til koding, blant anna eit e-leeringskurs. Det har veert eit
onske om & gjore dette kurset obligatorisk for alle, men dette har ikkje blitt gjennom-

fort. Nye legar vert oppmoda om & ta kurset, men det er f4 som gjennomferer det.

Det vert sagt at oppleeringa ved helseforetaket stort sett er uformell. Nye legar vert leert
opp i arbeidssituasjonen gjennom “mester-svenn-prinsippet” eller leerer koding sjelve
ved a stille spersmal til kollegaer eller kodeansvarlege nar dei er usikre. Overlegar som
kontrasignerer gir ogsa uformell oppleering til underordna legar ved & gi tilbakemel-

dingar dersom opphavlege koder ikkje blir godkjende.

Nokre individ som har sentrale roller i kodepraksisen har gjennomfert Nirvaco-kurs.

Dette gjelder i hovudsak helsesekreteerar.

12009 deltok ca 20 leger og 20 sekreteerar pa eit kurs i regi av Analysesenteret Lovisen-
berg AS.

Eit hovudinntrykk blant dei som er blitt intervjua er at oppleeringa er for lite systema-
tisk og ikkje tilstrekkeleg. Samlege grupper etterlyser meir opplering, spesielt for LIS-

legar.

Sperjeundersgkinga underbygger inntrykka fra intervjua. Ut fra Figur 2 og Tabell 4 gar
det fram at 80 % av turnuslegar og 67% av LIS-legar oppgjer at dei ikkje har fatt til-
strekkeleg oppleering i medisinsk kodebruk (skar 3 eller ldgare). Blant overlegar og
kontrollpersonell er opplevd grad av oppleering hegre, havesvis 16 % og 29 % opplever
at dei ikkje har fatt tilstrekkeleg oppleering. Resultata for LIS-legar, turnuslegar og
kontrollpersonell er darligare enn landsgjennomsnittet, mens resultata for overlegar er

betre enn landsgjennomsnittet.
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Figur 2 - "Jeg har fatt tilstrekkelig opplaering i medisinsk kodebruk”

Jeg har fatt tilstrekkelig opplaering i medisinsk kodebruk
1= Helt uenig og 6 = Helt enig

N T O Y O T
ml
LIS-lege/annen assistentlege --- -l
2
Avdelingsoverlege/seksjonsoverlege/overlege -I _- 4

us5
m6
Administrativt personale som arbeider med kontroll - _
av medisinsk koding ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %
Tabell 4 - "Jeg har fitt tilstrekkelig oppleering i medisinsk kodebruk”
1 2 3 4 5 6 Svar

Helse Fonna HF

Administrativt personale som arbeider med 0 % 0 % 29% 14% 0% 57% 7
kontroll av medisinsk koding

Avdelingsoverlege/ seksjonsoverlege/ 0 % 11% 5% 16% 47% 21% 19
overlege

LIS-lege/annen assistentlege 11% 28% 28% 17% 11% 6% 18
Turnuslege 20% 20% 40% 20% 0% 0 % 5
Nasjonalt

Administrativt personale som arbeider med 3% 7 % 9 % 13% 36% 31% 108
kontroll av medisinsk koding

Avdelingsoverlege/ seksjonsoverlege/ 6 % 13% 20% 23% 25% 12% 793
overlege

LIS-lege/ annen assistentlege 9 % 17% 23% 27% 16% 8% 491
Turnuslege 7 % 11% 22% 34% 19% 8% 101

D4 DIPS blei innfert i same periode som sperjeundersgkinga var aktiv, og var nylig
innfert ved revisjonsbesgket, vil ikkje spersmal om oppleering i IT-systemet bli be-
handla i denne rapporten. I folgje fagsjef ved Helse Fonna HF har dei tilsette fatt solid
oppleering i DIPS i forbindelse med innferinga.

KJENNSKAP TIL KODERETTLEIINGA FRA HELSEDIREKTORATET/KITH
Koderettleiinga fra Helsedirektoratet/ KITH er sentral kjelde til opplysningar om riktig
medisinsk koding. Derfor er alle deltakarar i sperjeundersgkinga spurt om i kva grad

dei har kjennskap til det innhaldet i rettleiaren som er relevant for deira stilling.
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Figur 3 - Kjennskap til koderettleiaren

I hvilken grad kjenner du til innholdet i kodeveiledningen fraHelsedirektoratet og
KITH som er relevant for din stilling?

1= Helt ukjent og 6 = har detaljert kunnskap
LIS-lege og avdelingsoverleger er filtrert pa at de koder selv

Administrativt personale som arbeider med kontroll av
medisinsk koding

Helsesekreteer eller annet administrativt personell som -. "1
arbeider med fering av pasientopplysninger i PAS/EPJ 2
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LIS-lege/annen assistentlege
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Avdelingsoverlege/seksjonsoverlege/overlege .-
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Tabell 5 - I hvilken grad kjenner du til innholdet i kodeveiledningen som er relevant for din
stilling?

1 2 3 4 5 6 Svar
Helse Fonna HF
Avdelingsoverlege/seksjonsoverlege/ 5 % 0 % 16 % 42 % 26 % 11 % 19
overlege
LIS-lege/annen assistentlege 6 % 6 % 29 % 29 % 29 % 0 % 17
Helsesekreteer eller annet 15 % 15 % 15 % 40 % 10 % 5% 23
administrativt personell som arbeider
med f@gring av pasientopplysninger i
PAS/EP]
Administrativt personale som 0 % 0 % 14 % 43 % 14 % 29 % 7
arbeider med kontroll av medisinsk
koding
Nasjonalt
Avdelingsoverlege/seksjonsoverlege/ 7 % 16 % 23 % 25 % 23 % 6 % 785
overlege
LIS-lege/annen assistentlege 14 % 27 % 29 % 22 % 8 % 1% 480
Helsesekreteer eller annet 29 % 22 % 23 % 16 % 8 % 2 % 941
administrativt personell som arbeider
med fgring av pasientopplysninger i
PAS/EP]
Administrativt personale som 2 % 10 % 8 % 21 % 33 % 25 % 117

arbeider med kontroll av medisinsk
koding

Ut fra Figur 3 og Tabell 5 gar det fram at dei tilsette oppgjer god kjennskap til dei deler
av koderettleiaren som er relevant for deira stilling. Resultata for Helse Fonna HF er

langt betre enn landsgjennomsnittet.

1.2.2.3 PRAKTISK GJENNOMF@RING AV PROSESS FOR KODING

I denne delen av rapporten omtaler vi forhold knytt til den praktiske gjennomferinga
av medisinsk koding ved Helse Fonna HF. Oppleving av arbeidsforhold, hjelpeverk-
toy, regelverk og IT-system vert omtala i tillegg til dei tilsette si oppfatting av eigen
kodepraksis.
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OPPLEVING AV REGELVERKET FOR MEDISINSK KODING

I sperjeundersgkinga blei respondentane bedt om a vurdere pastanden “Regelverket
for medisinsk koding er oversiktlig og enkelt & forholde seg til” pa ein skala fra 1 til 6
der 1 er “"Helt uenig” og 6 er "Helt enig”. Resultata er vist i Tabell 6.

Tabell 6 — Oppleving av regelverket for medisinsk koding®

Fordeling av svar pd pdstanden "Regelverket for medisinsk koding er oversiktlig og enkelt & forholde seg
til.”

Uenig (1 eller 2) Usikkjer (3 eller 4) Enig (5 eller 6)
Helse Fonna HF? 27 % 41 % 22 %
Nasjonalt resultat 41 % 45 % 13 %

I intervjua kjem det fram at det er stor variasjon i korleis regelverket opplevast. Helse-
sekreteerar med roller knytt til kodearbeidet oppgjer at systemet er forholdsvis kompli-
sert, men at deira bakgrunn gjer det mogleg a forholda seg til det. Likevel er det deler
av regelverket som oppfattast ulogisk. Det blei fortalt at det opplevast som at det er for
mye rom for tolkingar. Eit eksempel fra DRG-forum blei fortalt der ein lege demonst-
rerte 4-5 ulike oppsett pd same pasient som alle var medisinsk korrekte, men ga ulike
utslag i DRG.

Overlegane fortalte i intervjuet at regelverket til tider opplevast som unedig komplisert
og det kjennes frustrerande at det ofte er liten samanheng mellom refusjon for visse
koder i forhold til kva ressursar som ein krev for & behandle pasienten. Sagt av ein

overlege: “Det er nokre gangar med tungt hjerte at man koder riktig.”

OPPLEVING AV IT-SYSTEMET BRUKT TIL KODING

IT-systemet som nyttast til fering av koder er DIPS. Som omtalt i kapittel 1.2.1 er sys-
temet innfort kort tid for revisjonsbesgket. Stort sett blei det fortalt i intervjua at dei
verkar negde med overgangen til nytt IT-system og at DIPS verkar betre enn Infome-
dix som var i bruk tidligare. Nokre respondentar fortel at dei bruker mye tid pa fering i
DIPS, men dei merkar at det gar fortare etter kvart som dei venner seg til systemet.

Likevel er det aspektar ved DIPS som opplevast mindre bra. Spesielt vert det opplyst at
sokefunksjonen ikkje er hensiktsmessig. Den innebygde sekemotoren fungerer darleg,
og det er ikkje mulig & kopiere informasjon direkte fra sek i FinnKode.

Dei andre IT-lgysingane ved feretaket blei ikkje diskutert utover risikoen tilknytta
overforing av koder til DIPS, omtala i kapittel 1.2.1.

1 Respondenter som har svart ”Vet ikkje” er trukket frd for utregning.
2 Resultatet er vektet for a korrigere for skeiv fordeling i besvarelsene i forhold til populasjonen.
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BRUK AV HJELPEVERKT@Y

Blant tilsette som sjolv setter medisinske koder seier 89 % at deira avdeling har kortlis-
ter over dei mest brukte kodar/prosedyrar ved avdelinga. Det kjem fram av intervjua
at nokre kortlister er utarbeidd av personell ved helsefgretaket mens andre avdelingar
bruker kortlister utarbeidd av kommersielle akterar. Pa spersmal om kor hyppig kode-
settarar bruker ulike hjelpeverktoy dersom dei er usikre gir 55 % skar 5 eller 6 pa at dei
bruker eigenproduserte kortlister og 18% at dei bruker kortlister frd kommersielle ak-
torar. Skalaen pa spersmalet gar frd 1 som er “aldri” til 6 som er “alltid”.

Kortlister vert i intervjua beskrivne som eit nyttig og tidssparande verktgy. Dei inne-
held som regel 80 % - 90 % av dei mest brukte kodene ved avdelinga, noko varierande
mellom avdelingar. Likevel blei kortlistene beskrivne som ein mulig risiko for feilko-
ding da ein gjerne vel den neermaste koden i staden for & leite etter rett kode dersom

den korrekte koden ikkje var pa lista.

Andre hjelpeverktoy som brukast hyppig vert oppgitt i sperjeundersegkinga og inter-
vjuar til & veere FinnKode fra KITH samt meir erfarne kollegaer.

TID TIL KODING

Eit fleirtal av LIS-legar ved foretaket svarar i sperjeundersgkinga at dei ikkje har til-
strekkeleg tid til & finne/sette riktig medisinsk kode. 59 % kryssar av for skar 3 eller 1a-
gare pa spersmalet. Tilsvarande tal for overlegar er 42 %. Begge desse gruppene gir

opp eit betre resultat enn det nasjonale gjennomsnittet (Tabell 7).

I intervjua svarar LIS-legane at dei foler seg pressa pa tid nar dei setter koder. Dette
kan medfere at dei vel uspesifiserte koder eller at koding kan bli ufullstendig ved at
det til demes manglar nokre bidiagnosar. Legane fortel ogsa at dei opplever eit gkt
tidspress i forbindelse med at dei na sjelve ma fore kodene inn i DIPS og krav om &

sende ut epikrise innan ei veke.
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Figur 4 - Tid til & finne/sette riktig medisinsk kode

Jeg opplever at jeg har tilstrekkelig tid til & finne/sette riktig
medisinsk kode
1= Helt uenig og 6 = Helt enig
Filter = koder selv

40 %
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30%
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15% 4
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LN
5%
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Avdelingsoverlege/seksjonsoverlege/overlege LIS-lege/annen assistentlege
Tabell 7 - Tid til & finne/sette riktig medisinsk kode
1 2 3 4 5 6 Svar
Helse Fonna HF
Avdelingsoverlege/seksjonsoverle 16 % 11 % 16 % 26 % 21 % 11 % 19
ge/overlege
LIS-lege/annen assistentlege 12 % 35 % 12 % 12 % 29 9, 0 % 17
Nasjonalt
Avdelingsoverlege/seksjonsoverle 19 % 25 % 19 % 17 % 12 % 8 % 276
ge/overlege
LIS-lege/annen assistentlege 22 o 26 % 19 % 16 % 11 % 6 % 479

ANDRE FORHOLD FRA INTERVJUA

LIS-legane seier dei gjerne skulle hatt stillerom og raskare datamaskiner for a leggje til

rette for kodesetting.

Det er og blitt gitt uttrykk for at det kan veere storre lojalitet til & sikre kvaliteten i loka-
le register og kodeverk enn 4 sergje for korrekt kvalitet pa dei offisielle systema. Disse

systema er eller har vore direkte konkurrentar far vi opplyst.

TRYGGLEIK VED EIGEN KODING

Legane ved Helse Fonna HF svarar i stor grad at dei er trygge pa at dei sjolv bruker
riktige medisinske koder. 79 % av overlegar gir skar 5 eller 6 pa pastanden og 47 % av
LIS-legar gjer det same. Som ein kan sja i Tabell 8 skil Helse Fonna HF seg ogsa her po-
sitivt ut fra landsgjennomsnittet.
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Figur 5 — Tryggleik ved eigen koding

Jeg er trygg pa at jeg bruker riktige medisinske koder
1= Helt uenig og 6 = Helt enig
Filter = koder selv
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Tabell 8 - Tryggleik ved eigen koding®

Fordeling av svar p& pastanden “Jeg er trygg pa at jeg bruker riktige medisinske koder.”

Uenig Usikker Enig Svar
(1 eller 2) (3 eller 4) (5 eller 6)

Helse Fonna HF

Avdelingsoverlege/seksjonsoverle 5 % 16 % 79 % 19
ge/overlege

LIS-lege/annen assistentlege 12 % 41 % 47 % 17
Nasjonalt resultat

Avdelingsoverlege/ 7 % 35 % 58 % 777
seksjonsoverlege/overlege

LIS-lege/annen assistentlege 10 % 48 % 42 % 477

Blant dei 16 som i spgrjeundersegkinga svarar at dei er medlemmer av ei analysegruppe
ved Helse Fonna HF seier 8 at dei er einige (skdr 5 eller 6 i same skala som sporsmalet
over) i pastanden “"Kodekompetansen blant det medisinske personalet som setter ko-
der i mitt HF er god”, mens dei andre 8 svarar at dei er usikre (skar 3 eller 4). P4 same

sporsmal er 37 % samde og 56 % usikre pa landsbasis.

1.2.2.4 SAMLA VURDERING AV STYRINGS- OG KONTROLLMIL)@

Vart inntrykk er at organiseringa av kodepraksisen ved helsefgretaket er hensiktsmes-
sig. Roller og arbeidsfordeling har tidlegare veert godt definert, men det er for tida
noko utryggleik i forbindelse med innfering av DIPS. Denne utryggleiken kan medfere
risiko for feilkoding i overgangsperioden.

Oppleeringa synest ikkje tilstrekkeleg blant LIS-legar og turnuslegar. Det som har veert
giennomfert av formell oppleering ved foretaket har veert retta mot tilsette som har

3 Dei som har svara ” Vet ikkje” er trukket fra for utregning
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spesielle roller i forbindelse med kodepraksisen og dette vert gjenspeila i resultata fra
sperjeundersgkinga.

Til tross for tilsynelatande manglande oppleering har Helse Fonna HF gode resultat pa
sporsmadlet om kjennskap til koderettleiaren relevant for deira stilling. Det er ogsa gode
resultat pd dei tilsette sin tryggleik ved eigen kodebruk. Dette har truleg samanheng
med god kjennskap til koderettleiaren. Dette bidrar til sterre tryggleik ved at styrings-
og kontrollmiljeet er godt tilrettelagt.

I sperjeunderspkinga gir dei tilsette ved Helse Fonna HF betre resultat enn landsgjen-
nomsnittet ndr det kjem til om dei har tilstrekkeleg tid til koding. Likevel svarar fleirta-
let av LIS-legar at dei ikkje har tilstrekkeleg tid. Det er oppgitt i intervjua at dette for-
sterkast med den nye arbeidsfordelinga etter innfering av DIPS. Vér vurdering er at
det beor tilretteleggast slik at legane opplever at dei har tilstrekkeleg tid for 4 unngd at
dei bruker samlekoder eller ikkje forer alle relevante bidiagnosar.

Bruken av kortlister ved avdelingane bidrar til meir effektiv kodesetting for dei vanlige
tilfella. Det er var vurdering at det er spesielt viktig a kvalitetssikre kortlistene, spesielt
dei som er utarbeidd av kommersielle aktorar. Det bor ogsd kommuniserast tydeleg at

det skal sgkes etter korrekt kode dersom ein ikkje finner ei passende kode pa kortlista.

Vér samla vurdering av styrings- og kontrollmiljeet er at roller og organisering er til-
fredsstillende. Dei tilsette opplever at dei har god kjennskap til koderettleiinga og er
trygge pa at dei sjolv nyttar riktige medisinske koder. Dette er i kontrast til at det blir
oppdaga hyppige feil under internrevisjonar og kontrollar (sjd kapittel 1.2.4.2). Dette
har sannsynleg samanheng med manglande oppfelgingspraksis, diskutert i kapittel
1.2.5.4. Var vurdering er at oppleeringa ikkje er tilfredsstillande og at det er ein risiko at
dei tilsette ikkje opplever at dei har tilstrekkelig tid til & finne og sette kodar. Sja kapit-

tel 1.3 for konkrete anbefalingar.
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1.2.3 MALSETTINGAR FOR MEDISINSK
KODEPRAKSIS OG RISIKOVURDERINGAR

1.2.3.1 BESKRIVING

Vi er ikkje opplyst om formelle mdlsetjingar for medisinsk kodepraksis ved Helse Fon-
na HF.

I arbeidsmetet blei det uttalt at dei har hatt som madl & endre fokus fra inntekt pa
grunnlag av koding til at kodinga skal veere medisinsk korrekt.

I sperjeundersgkinga blei fglgjande oppgitt som mélsetjingar:

- "Hovedmalet er rett koding som speiler faktisk innsats og behandling.”

- "Redusere tallet pa feil koding arleg mellom anna for & fa korrekt koding som gir kor-
rekt finansiering. Interne gjennomganger skal utfgrast jamleg og det er halde kurs in-
nan koding/regelverk.”

Det ble opplyst som svar pa dokumentferespurnaden at det ikkje er gjennomfert risi-

kovurderingar knytt til kodepraksisen.

1.2.3.2 SAMLA VURDERING AV MALSETTINGAR OG
RISIKOVURDERINGAR

Malsetjingar er ikkje formaliserte, men dei eksisterar uformelt ved leiinga i foretaket.

At dei ikkje er formaliserte kan medfore at dei ikkje oppndr tilstrekkelig fokus i organi-

sasjonen.

At det ikkje er gjennomfert risikovurderingar av medisinsk kodepraksis ved feoretaket,
kan innebere at ikkje alle vesentlige risikoar pd omradet identifiserast, og at det derfor
ikkje blir satt i verk nedvendige kontrolltiltak og andre tilpassingar for a redusere risi-

koen for bevisst og ubevisst feilkoding.

Var samla vurdering av omrddet mal- og risikovurderingar er at det er forhold som ber
forbetrast. Dette gjelder spesielt for omradet risikovurderingar. For konkrete anbe-

falingar, sja kapittel 3.
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1.2.4 TILTAK FOR A HA STYRING OG KONTROLL
MED KODEPRAKSIS

1.2.4.1 ARBEIDSRUTINAR

I forbindelse med dokumentfgrespurnaden er det ikkje oversendt gyldige nedskrivne
arbeidsrutinar i bruk ved helseforetaket.

Det er i staden blitt oversendt dokument fra ulike klinikkar som beskriv kodepraksi-
sen. Disse er oppretta som svar pa dokumentfgrespurnaden i forbindelse med revi-
sjonsbesgket. Dei beskriv arbeidsmetodar, ansvarsforhold og i nokre tilfeller opplee-

ringsprosedyrar i klinikken.

Det er blitt oversendt funksjonsbeskrivingar for seksjonsoverlege, klinikkoverlege og
kvalitetsrddgjevar. For rollene seksjonsoverlege og klinikkoverlege er ansvarsomrade
tilknytta kodepraksis spesifisert. Det er spesifisert at kvalitetsrddgjevar skal ste med
internkontroll. I intervjua framkom det at dette femner internkontroll av kodepraksis.

Det er utarbeida prosedyre for medisinsk koderevisjon. Denne prosedyren beskriv
ansvarsforhold, framgangsmate og relevante regelverk for koderevisjon. Korrekt medi-

sinsk koding og leeringsoverfering vert vektlagt.

Det ligg ogsa fore mandat for ei ressursgruppe for medisinsk koding. Gruppa blei opp-
retta 12.10.2009.

1.2.4.2 NOKKELKONTROLLAR KNYTT TIL KODEARBEIDET

Prosessen for kodekontroll ved Helse Fonna HF er beskrive i kapittel 1.2.1. Her vil det
utdjupast korleis dei ulike kontrollane fungerar og det blir diskutert resultat fra kont-

rollane.

Helse Fonna HF nyttar fire former for kontroll:
- Opverlegar som kontrasignerar epikrisar og kodar skrevet av assistentlegar.
- Helsesekreteerar som kontrollerer samsvar mellom journal, epikrise og koder.
- Kvalitetsrevisjonar gjennomfert av kvalitetskoordinator og kontrollpersonell.
- Tertialvise internrevisjonar av koding frd ulike avdelingar.
- Sentral kontrollfunksjon innleidd fra Analysesenteret AS

Hovudregelen er at alle epikrisar skrivne av turnuslegar eller LIS-legar med mindre
enn seks manaders erfaring skal kontrasignerast av overlege. Gjennom intervjua blei
det fortalt at kontrasigneringa gjennomferast meir konsekvent ved medisinsk klinikk
enn dei andre klinikkane. Dersom overlegen finn feil i kodinga blir det gitt tilbakemel-
ding til legen som opphavleg satt kodane for kodane rettes. Nar ein LIS-lege blir sett
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som tilstrekkeleg erfaren blir legen godkjend til at legen sine epikrisar ikkje treng kont-
rasignatur. Denne avgjerda blir tatt av kodeansvarlig overlege og skjer generelt etter
legen har opparbeidd seg seks manaders erfaring. Det blei opplyst om at det er utford-
ringar i forbindelse med kontrasignering etter at kravet om utsending av epikriser in-
nan ei veke tradde i kraft. Det hender relativt hyppig at kodinga ikkje blir kontrasig-
nert for epikrisa sendes ut.

For innferinga av DIPS blei alle kodar fert inn i Infomedix av helsesekretaerar pa
grunnlag av epikrisa. Helsesekreteerane opparbeidde seg kunnskap om avdelinga si og
fungerte som eit kontrollorgan. I DIPS skal legane fore kodane sjelv og dermed blir det
mindre kontroll fra helsesekreteerane. Helsesekreteerane utferer framleis ein form for
kontroll ved at dei kontrollerer samsvar mellom journal, epikrise og dei inntasta koda-
ne.

Kodekontrollere gjennomferer ved medisinsk klinikk kvalitetsrevisjonar av kodinga.
Madlet er & gjennomga epikrisane for alle inneliggande pasientar. Tidligare fekk dei
gjennomgétt 30-60%, men talet har falt i forbindelse med innferinga av DIPS. I desse
revisjonane finn dei at det i 30-50% av epikrisane finst korrigeringsbehov. Det opply-
sast om at ein finn mest feil i komplikasjonskodar, stjernekombinasjonar og bidiagno-
sar. Dei finn ogsa noe feil i hovuddiagnosar, men ikkje like stort omfang. Vi er ikkje
opplyst om at det gjennomfgrast liknande revisjonar i andre klinikkar.

I tillegg til kvalitetsrevisjonane pa klinikkniva gjennomfgrast det tertialvise internrevi-
sjonar av koding. Ved disse internrevisjonane veljast det ut ei vekes produksjon fra ein
avdeling som vert gjennomgdtt. Internrevisjonane gjennomferast etter at avdelingane
har gjennomfert eigen kontroll. Alle epikrisane reviderast og dannar grunnlag for ein
rapport med tilbakemeldingar til avdelinga det gjelder. Avdelinga gjer endringane for
NPR-rapportering. I intervjua ble det fortalt at dei finn feil i inntil 50 % av hovuddiag-
nosane i epikrisane. Dette talet er bekrefta ved gjennomgang av eit utval internrevi-
sjonsrapportar. Alle revisjonane vi er kjent med har medfert ekt DRG. I nokre tilfeller
er forskjellen spesielt stor da det ved to tilfeller er funnet at tracheostomi* er skrevet i
epikrisa, men ikkje koda.

Det blei opplyst om at, til tross for at dei framleis avdekker feil i ein stor del av epikri-
sane og kodane, har dei inntrykk av at kodekvaliteten er i ferd med a forbetras.

Sentral kontroll av kodinga skjer gjennom avtale med Analysesenteret Lovisenberg AS.
Denne kontrollen fokuserer hovudsaklig pa manglande DRG (DRG 470) og unormale
opphald. Etter sentral kontroll rapporterast tala til NPR.

4 Prosedyre der det lages hull pa halsen inn til luftrgret. Prosedyren er ikke spesielt krevende men er indikativ pa alvor-
lig tilstand hos pasienten og er tilknyttet en hey DRG.
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Figur 6 — Hyppighet av oppdaga feilkoding

Jeg oppdager medisinsk feilkoding
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0%

Administrativt personale som arbeider med kontroll av Helsesekreteer eller annet administrativt personell som arbeider
medisinsk koding med faring av pasientopplysninger i PAS/EPJ

I sporjeundersgkinga blei kontrollpersonale og helsesekreteerar spurt om kor ofte dei
oppdagar medisinsk feilkoding. Det gar fram av Figur 6 at feilkoding oppdagast hyp-
pig av kontrollpersonell. Ogsa helsesekreteerar oppdagar feilkoding hyppig til tross for
at dei sjeldan har ein direkte kontrollfunksjon.

Det gar fram av intervjua at endring av kodar alltid skal skje etter godkjenning frd le-
gen som opphavlig satt koda. Dette bekreftast av sperjeundersgkinga der det berre er
ein respondent som seier at dette har funnet stad det siste aret (Figur 7).

Figur 7 - Retting av koder utan konsultasjon av lege

Jeg har det siste aret fatt kjennskap til at ikke-medisinsk personale retter koder som
er satt av leger/annet helsepersonell uten & ha konsultert den aktuelle
legen/helsepersonellet farst
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Administrativt personale som arbeider med Helsesekreteer eller annet administrativt personell
kontroll av medisinsk koding som arbeider med fegring av pasientopplysninger i
PAS/EPJ

I intervjua blei dei tilsette spurt om dei synst mengda av kontroll er tilstrekkeleg. Dei
fleste meiner at det burde vere meir kontroll sidan dei kontrollane som er avdekker
store mengder med feil. Helsesekreteerane papeiker at det ogsa er viktig & fokusere pa

oppleering av leger for 4 redusere feilmengda og dermed ogsa kontrollbehovet.
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1.2.4.3 SAMLA VURDERING AV TILTAK FOR A HA STYRING OG
KONTROLL MED KODEPRAKSIS

I forbindelse med dokumentfgrespurnaden blei det ikkje oversendt skriftlege rutinar
og prosedyrar utover funksjonsbeskrivingar og kodelistar i bruk ved ulike avdelingar.
Likevel gir dei oversendte dokumenta fra klinikkane inntrykk av at det er god kontroll
over kva for rutinar og prosedyrar i forbindelse med kodepraksisen som er i bruk ved
feretaket. Var vurdering er at rutinane ber formaliserast for & minimere risiko for at dei
ikkje blir tatt i bruk.

Helse Fonna HF har ein godt etablert kontrollfunksjon pa fleire nivd. Kontrollane av-
dekker eit stort tal feil gjennom kvalitetsrevisjonar ved medisinsk klinikk og tertialvise
internrevisjonar. Feila som blir avdekka av kontrollane er i stor grad underkoding. Re-
sultata av kontrollane er at underkodinga blir retta, noko som medferer auka inntekter
til foretaket. Var vurdering er at kontrollfunksjonane er hensiktsmessige, men ikkje til-
strekkelige gitt mengda med feil som blir avdekka.

Vér samla vurdering av tiltak for & ha styring og kontroll med kodepraksisen er at det
er forhold som ber forbetrast. Sja kapittel 1.3 for konkrete anbefalingar.
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1.2.5 OPPFOLGING AV MEDISINSK KODEPRAKSIS

Med oppfelging av medisinsk kodepraksis meiner vi leiinga si oppfelging av dei tilset-
te i samband med kodesetting og -kontroll inkludert tilbakemeldingar, informasjons-
flyt og kommunikasjon av haldningar til kodepraksisen. Det diskuterast ogsd kode-
kontrollgrar si oppfelging av kodesettarar. Konsekvensar av oppfelginga vil ogsa bli
behandla, dd i form av dei tilsette si oppfatting av leiingas haldningar og tryggleik ved
varsling av feilkoding.

1.2.5.1 PROSEDYRAR FOR OPPF@LGING

Vi er ikkje kjent med at det er utarbeida formelle prosedyrar for oppfelging av kode-
praksis ved Helse Fonna HF.

Det blei opplyst i intervjua at LIS-legar skal fa oppfelging i form av tilbakemeldingar

frd kontrasignerande overlege.

Det er ogsa oppfelging av avdelingsleiing i samband med dei tertialvise internrevisjo-

nane.

1.2.5.2 OPPFQLGING | PRAKSIS

OPPF@LGING ETTER KONTROLL

Dersom ein overlege finn kodefeil i forbindelse med kontrasignering skal han rette
koda og gi tilbakemelding til legen som sette koda opphavlig. Det blei opplyst i inter-
vjua at dette ikkje alltid skjer, noko som blei bekrefta i intervjuet med LIS-legar som
seier at dei sjeldan far oppfelging pa eigen kodesetting. Det blei ogsa fortalt at dei fikk
tilbakemelding hyppigare da dei nytta Infomedix.

Ved avdekking av feil i helsesekreteeranes kodekontroll blir ansvarleg overlege konsul-
tert for godkjenning av retting av kodar. Det opplyses om at det er sjeldan at tilbake-
meldinga kjem fram til legen som opphavleg sette koda.

Ved systematiske og gjennomgdande feil i koding blir problema tekne opp i morgon-
moter ved avdelingane. Det er ikkje faste rutinar for dette og frekvensen er varierande

mellom avdelingar.

Dei tertialvise internrevisjonane resulterar i ein rapport der alle rettingar er beskrivne.
Rapporten blir sendt til administrerande direkter, klinikksjef og kodeansvarlige over-
leger. Vi er ikkje kjent med at tilbakemeldinga gar vidare til LIS-leger.

Nasjonal revisjon av medisinsk kodepraksis i helseforetaka 28 Helse Fonna HF



KOMMUNIKASJON FRA LEIINGA

Det blei fortalt i mote med fagsjef at det dei siste ara er blitt arbeidd med & endre fokus
frd det skonomiske aspektet ved kodinga til at kodinga skal veere medisinsk korrekt.
Dette blei bekrefta i intervjua med dei andre stillingsnivaa.

For a kartlegge signala som sendes fra leiinga er dei tilsette bedt om & vurdere ein rek-
ke pastandar om HF-leiinga og avdelingsleiinga. Resultata visast i Figur 8 og Figur 9.
Det gar fram at det stort sett er hog tillitt til leiinga, spesielt pa avdelingsniva. Likevel
kjem det fram usikkerheit rundt kva for kjennskap leiinga har til dei tilsette sin kunn-

skap. Resultata er jamt over gode, men svakare enn landsgjennomsnittet.

Figur 8 — Tone at the Top — HF-leiinga
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Figur 9 — Tone at the Top - avdelingsledelse
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BEVISST FEILKODING OG TRYGGLEIK VED VARSLING

I sperjeundersegkinga blei det spurt om respondentane det siste dret har fatt kjennskap
til at tilsette eller leiarar i eige HF med overlegg har brukt gal medisinsk kode for a
auke refusjonsbelgpet eller har valt ein annan behandling enn det som er medisinsk
optimalt for & auke refusjonsbelopet. Berre 1 av 104 svarte at dei har fatt kjennskap til
at gal medisinsk kode med overlegg er brukt for a auke refusjonsbelapet og 1 av 104
har fatt kjennskap til at det er blitt valt ein annen behandling enn den som er mest op-
timal for & auke refusjonsbelopet.

For & best mulig sikre at bevisst feilkoding ikkje forekjem er det viktig at det meldes fra
dersom noko slikt skulle forekomme. I spgrjeundersgkinga oppgir 82 % at dei ville valt
a melde fra dersom dei fikk kjennskap til eller fatta sterk mistanke om bevisst feilko-
ding i eige helseforetak. 16% oppgir Vet ikke’ som svar pd spersmalet mens resterande
2% oppgir at dei ikkje ville varsla om et slikt tilfelle. Tilsvarande tal for landsgjennom-
snittet er 80% som ville valt & melde fra, 2% som ikkje ville meldt frd, mens 18% er
usikre.

Gjennom sperjeunderspkinga er dei tilsettes oppfatningar rundt varslingsprosessen
kartlagt og vist i Figur 10. Det kjem fram at dei fleste meiner at varsling er den riktige
tingen & gjere og at det forventes at det blir gjort. Det er likevel ein viss usikkerheit
rundt anonymiteten til den som varslar.

Figur 10 - Tryggleik ved varsling
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1.2.5.3 FRITTSTAANDE EVALUERINGAR AV KODEPRAKSIS

Vi er ikkje gjort kjent med at det har vore gjennomfert frittstdande evalueringar av ko-
depraksisen ved Helse Fonna HF.

1.2.5.4 SAMLA VURDERING AV OPPF@LGING AV MEDISINSK
KODEPRAKSIS

Det er tydeleg kommunisert fra leiinga at fokuset for kodinga skal veere at det er medi-
sinsk korrekt. Dette er ogsa oppfatta lenger ned i organisasjonen og bidrar til tryggleik
for at kreativ koding ikkje forekjem.

Det kommer ikkje fram teikn til kreativ eller taktisk koding for & auke refusjonsbelopet.
Det er i stor grad ein sunn haldning til varsling, men ein betydeleg del er usikre pd om
dei fortsett kan vere anonyme dersom de gnskjer det. Dette kan medfere ein risiko for
at det ikkje meldes frd om det oppdagast bevisst feilkoding.

Det manglar tilstrekkeleg tilbakemelding til legane som opphavlig setter kodene. Dette
kan forklare at det oppdagast eit stort tal feil gjennom kontrollfunksjonane til tross for
at dei tilsette oppgir at dei har god kjennskap til koderettleiinga og er trygge pa at dei
nyttar riktige koder. Det er sannsynleg at dei sjolve ikkje er klar over at dei gjer mange
feil ndr dei kodar.

Var samla vurdering er at oppfelging av medisinsk kodepraksis ved Helse Fonna HF
ikkje er tilfredsstillande. Sja elles kapittel 1.3 for konkrete anbefalingar.
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1.3 KONKLUSJON OG
ANBEFALINGAR

Var vurdering av kodepraksisen ved Helse Fonna HF er at den er tilfredsstillande for &
unnga at taktisk eller gpkonomisk motivert koding ferekjem. Det er avdekka sunne
haldningar til kodepraksisen og det er ikkje funne teikn til bevisst feilkoding.

Likevel har revisjonen avdekka teikn til at det kodes mykje feil ved foretaket. I hovud-
sak er dette underkoding inkludert manglande bidiagnosar og for hag bruk av samle-
kodar. Det er ogsa blitt opplyst at dei finn feil i 25-30% av hovuddiagnosane i den terti-
alvise internrevisjonen. Det verker sannsynleg at drsaka til dette er manglande opplee-
ring og oppfelging av opphavlege kodesettarar, samt manglande motivasjon til koding
i deler av foretaket.

Det er generelt sveert gode resultat pd sperjeundersgkinga jamfer med nasjonale gjen-
nomsnittstall. Resultata er ikkje samanhengande med resultata fra intervjua. Dette kan
skuldast at det var lav svarprosent og at dei som har svart pa undersegkinga er dei med
storst interesse for koding.

HOVUDFUNN

- Det er ein sunn haldning til kodepraksis ved at det er godt kommunisert at fo-
kus er pa medisinsk korrekt koding.

- Det er godt innarbeida kontrollfunksjonar ved foretaket, spesielt ved medisinsk
klinikk.

- Det avdekkast eit stort tal feil gjennom kontrollorgana, spesielt kvalitetsrevisjo-
nar ved medisinsk klinikk og feretaksomfattande internrevisjonar.

- Det er mangel pa formell og systematisert oppleering. Dette medferer mye feil i
kodene som blir satt opphavleg.

- Det er stor skilnad pa grad av opplevd oppleering avhengig av stillingsniva.

- Legane opplever et stort tidspress grunna kort epikrisetid. Dette medferer bruk
av samlekoder og at ikkje alle bidiagnosar blir tatt med.

- Mangel pa integrasjon mellom ulike IT-lgysingar medferer risiko for at ikkje
alle koder blir overfert til DIPS.

- Regelverket for koding oppfattast som komplisert, ulogisk og til tider vanskelig
a forholde seg til.

- Arbeidsrutinar og prosedyrar er i liten grad formalisert.

- Det er manglande oppfoelging av kodepraksisen hos LIS-leger. Tilbakemelding
til LIS-leger skjer sjeldan og medferer darlig kodekvalitet hos dei som opphav-
leg setter kodene.
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ANBEFALINGAR TIL HELSE FONNA HF

1. Det beor fastsetjast systematisert og formell oppleering med fokus pa LIS-leger
og turnuslegar. Spesielt anbefaler vi & gjere e-leeringskurset som er tilgjengeleg
obligatorisk for alle LIS-leger, turnuslegar og vikarar.

2. I oppleeringa ber det medisinske aspektet ved kodinga vektleggast for a auke
motivasjonen til & kode korrekt.

3. Det ber innarbeidast betre oppfelging av LIS-leger i form av tilbakemeldingar
pa eigne kodar.

4. Det ber leggast praktisk og teknologisk til rette til at legane kan kode korrekt.
Dette inkluderar ein arbeidsplass tilrettelagt med gode datamaskinar samt at
det vert satt av tid til kodinga.

5. Rutinar og prosedyrar ber formaliserast.

6. Risikoen for at kodar ikkje vert overfort til DIPS frd dei andre systema bor kart-

leggast. Det ber komme pa plass rutinar som sikrar overferinga.

7. Det ber innferast kvalitetsrevisjonar i likskap med medisinsk klinikk i dei andre
klinikkane.

8. Den tertialvise internrevisjonen ber oppretthaldast.
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VEDLEGG
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Om internrevisjon

Internrevisjonen skal pd vegner av styret i Helse Vest RHF overvake og bidra til forbetringar i foretaks-

gruppa si verksemdstyring, risikostyring og internkontroll. Vi baserer vart arbeid pd NIRF/IIA sine inter-

nasjonale standardar for profesjonell utgving av internrevisjon. Les meir p& helse-vest.no/internrevisjon.

Internasjonal definisjon av internrevisjon: ”Internrevisjon er en uavhengig, objektiv bekreftelses- og rad-

givningsfunksjon som har til hensikt a tilfere merverdi og forbedre organisasjonens drift. Den bidrar til at

organisasjonen oppndr sine malsettinger ved & benytte en systematisk og strukturert metode for & evaluere

og forbedre effektiviteten og hensiktsmessigheten av organisasjonens prosesser for risikostyring, og kont-

roll og governance. ”

Denne rapporten er utarbeidd av KPMG AS og gjennomgatt og godkjent av leiar for internrevisjonen i

Helse Vest RHF, Bard Humberset.

Vedlegg 1 - Temaomrade og problemstillingar

Tabell 1 - Tema og problemstillingar

Temaomréade fra mandatet

Blir svara pa i kapittel

1. Styrings- og kontrollmilje

Kvar ligg ansvaret for den medisinske kodinga og korleis er arbeidet orga-
nisert?

1.21,12210g9124.1

Kva krav stillast til leiarar, klinikar ar og anna personell som har ansvar for | 1.2.220g1.24.1
kodearbeidet?

Korleis formulerast, kommuniserast og forankrast krava i feretaka, herun- | 1.2.5
der korleis oppfattast kodingas formal av leiarar, klinikarar og anna personell som

arbeider med koding?

Kva prinsipp leggjast til grunn ved eventuell konflikt mellom ”det medi- | 1.2.5.2
sinske” og ”det skonomiske” aspektet ved kodinga?

Kva krav til kompetanse stilles til personell som utferer medisinsk koding | 1.2.2.2
og kva oppleering gis til desse?

2. Malsettingar for medisinsk kodepraksis og risikovurderingar

Har foretaka fastsett malsettingar for arbeidet med medisinsk koding? 123
Gjennomferer fgretaka risikovurderingar pa omradet? 1.23
3. Tiltak for a ha styring og kontroll med kodepraksis

Er det etablert arbeidsrutinar som definerer roller, ansvar og oppgaver i ar- | 1.2.4.1
beidet med medisinsk koding?

I kva grad er arbeidsrutinane hensiktsmessige og dekkande, herunder korleis
dokumenterast vurderingar/beslutningar om kodeendringar i EPJ/PAS?

Kva ngkkelkontrollar er etablert for a gi rimelig tryggleik for at kodinga | 1.2.4.2
gjennomferast i trad med gjeldande regelverk?

4. Oppfolging av medisinsk kodepraksis

Har fgretaka etablert prosedyrar for a felgje opp medisinsk kodepraksis? 1251
Er prosedyrane ein integrert del av foretakas system for oppfelging og rap- | 1.2.5.1
portering?

Gjennomferer foretaka frittstdande evalueringar/revisjonar av kodepraksis? | 1.2.5.3

Korleis handsamar feretaka evt. avvik innanfor medisinsk kodepraksis?

1.252091.24.2
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Vedlegg 2 - Prosess og metode

Revisjonen er gjennomfort i to deler med felles rapportering. Del 1 som nasjonal elektronisk spgrjeunder-
soking. Del 2 er gjennomfert som ein revisjon ved 9 utvalde helseferetak fordelt mellom alle helseregiona-
ne. Helsefgretaka er valt ut av internrevisjonane i dei fire helseregionane etter innspel fra Helsedirektora-
tet.

Tabell 2 - Helseforetak som var med i del 2 av prosjektet

Helse Ser-0Jst RHF Helse Vest RHF Helse Midt RHF Helse Nord RHF

Akershus Universitets- | Helse Bergen HF St. Olavs Hospital HF | Universitetssykehuset

sykehus HF Nord-Norge HF

Sykehuset Telemark HF | Helse Fonna HF Helse Nord- Helgelandssykehuset HF
Trendelag HF

Sykehuset @Jstfold HF

Utarbeiding av spersmalsliste

Sperjeundersgkinga er utarbeidet for & kartlegge de tilsettes haldningar til medisinsk kodepraksis ved alle
helseforetaka i Noreg. KPMGs eigenutvikla verktgy Etikkbarometeret er nytta som utgangspunkt for ut-
forming av sperjeundersgkinga. Etikkbarometeret er et godt utprevd og sveert fleksibelt verktoy og har
veert i bruk for kartlegging av haldningar i offentlig verksemder tidligare.

I samarbeid med internrevisjonene ved dei regionale helsefgretaka er Etikkbarometeret blitt tilpasset prob-
lemstillingane som sgkes svart pa i mandatet. Det har vaert engasjert medisinsk kompetanse for a kvali-
tetssikre spersmalsformuleringar opp mot helsepersonell. I tillegg er sperjeundersegkinga kvalitetssikra
teknisk av representantar fra Questback.

Etter utarbeiding av utkast til sperjeundersgking blei det gjennomfert ei pilotundersgking. Pilot-
undersgkinga blei sendt til eit utval pa 29 personar av representantar fra internrevisjonane, Helsedirek-
toratet og legar. Tilbakemeldingane blei innarbeidd i undersgkinga og godkjent av prosjektteamet for fer-
digstilling.

Utval

Malgruppene for sparjeundersgkinga er delt inn i tre grupper:

Tabell 3 - Beskriving av gruppene i utvalet for sperjeundersgkinga

Gruppe 1 Medisinsk personell som setter medisinske koder.
Gruppe 2 Stabspersonell som arbeider med faring eller kontroll av medisinske koder.
Gruppe 3 Leiing p& niva 1,2 og 3.

Det blei valt ut ein populasjon ved & innhente lister over tilsette i malgruppa fra kvart enkelt HF. Det er
kontaktpersonar ved helsefgretaka som har valt ut populasjonen. Da populasjonen er sveert stor blei det
plukket ut eit utval fra populasjonen ved hjelp av statistiske og sperjeundersgkingsfaglige metodar. Utva-
let blei plukka slik at det er representativt pa tvers av populasjonsgruppene ved kvart HF og slik at det er
tilstrekkeleg stort for a oppna ensket noyaktigheit i svara ved ein relativt lag svarprosent.
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Tabell 4 - Populasjon, utval og svarprosent for sperjeundersokinga

Populasjon Utval Tal svar Svarprosent i for-
hold til utvalet
Totalt 16279 8989 3653 40,6 %
Gruppe 1 11962 5511 2141 38,8 %
Gruppe 2 3488 2676 1058 39,5 %
Gruppe 3 829 802 451 56,2 %

Ut fra Tabell 4 gér det fram at svarprosenten er 40,6 %. Dette er lagare enn forventa, men sé vidt hogare
enn 40% som var svarprosenten som blei antatt d& utvalet blei plukket. Ein hovudérsak til den lage svar-
prosenten tenkast a vere at det har veert for mange tilsette pa listene, av dei ein stor del som ikkje har stil-
lingar knytt til medisinsk koding. Denne vurderinga er gjort pa grunnlag av tilbakemeldingar mottatt
mens undersgkinga var aktiv. Svartalet er tilstrekkeleg stort for & vise tendensar og trekke konklusjonar,
men under analyse av svara ma dei tas omsyn til at gjennomsnittstala kan avvike noko fré det reelle gjen-

nomsnittet.

Gjennomfering
Informasjon om spgrjeundersgkinga blei lagt ut pa intranetta ved alle helsefgretaka og invitasjonar med
link til sperjeundersegkinga blei sendt per e-post til alle personar i utvalet.

Invitasjonen blei sendt onsdag 27. mars med svarfrist onsdag 11. mai. Det blei sendt paminningar pa e-
post ved jamne mellomrom for & sikre hegast mulig svarprosent. Ein representant frda KPMG var tilgjenge-
lig under heile tida sperjeundersgkinga var aktiv for & svare pa spgrsmal per e-post og telefon.

Metode for revisjonar

Revisjonane av helsefgretaka har blitt gjennomfert i lopet av besgk pa to dagar i perioden 19.mai - 21.juni
2011. Fra prosjektgruppa har det deltatt ein representant fra internrevisjonen ved det respektive RHF,
samt fra Exonor og KPMG.

I lopet av dei to dagane blei det gjennomfoert ein arbeidssamling med prosesskartlegging, fem gruppein-
tervju og ein samtale med administrerande direkter og/eller fagdirekteor ved helsefgretaket.

I forkant av besgka blei det sendt ein forespurnad om dokumentasjon av prosesser og rutinar. Dokumen-
tasjonen blei gjennomgatt og blei brukt til & tilpasse meteplanane i forkant av besgket samt analysert slik
beskrive nedanfor.

Metode for dokumentanalyse

Dokumenta blei gjennomgatt og analysert ved hjelp av ein mal for dokumentanalyse. Denne blei brukt for
a sikre lik analyse og gjere det mulig 4 samanlikne pa tvers av helsefgretaka. Analysen legg hovudvekt pa
eksistens av rutinar og dokumentasjon péd gjennomfert oppleering og kontroll. Kvaliteten av dokumenta er

ogsa vurdert.

Utval

Deltakarar fra helseferetaket i revisjonen er plukka av kontaktpersonar ved helsefgretaket i samrad med
internrevisjonen i helseregionen. Utgangspunktet var ei liste med funksjonar / stillingstyper som burde
dekkast. Utvalet er bestemt for & belyse problemstillingane i mandatet sett fra fleire sider ved & intervjue
tilsette pa ulike stillingsniva.

Nasjonal revisjon av medisinsk kodepraksis i helseforetaka 37 Helse Fonna HF



Prosesskartlegging/prosessverifikasjon

For a kartlegge kodeprosessen ved helsefaretaket er det utarbeidd eit overordna og generalisert prosesskart som beskriver flyten for kodesetting fra det mottas ei tilvi-
sing til kodane rapporterast til NPR. Dette prosesskartet blei brukt som utgangspunkt i arbeidssamling og tilpassa til lokale variasjonar ved helsefgretaket. Vidare i ar-
beidssamlinga blei det kartlagt prosesser, rutinar, verktey og system i bruk gjennom prosessen samt risikofaktorar som kan medfare feilaktig koding.

Figur 11 - Generelt prosesskart for medisinsk koding og kodekontroll

Mottak og innleggelse/poliklinikk Behandling, diagnostikk og kodesetting Kodekontroll pad enhetsniva og sentralt
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Dybdeintervju

Dybdeintervjua blei gjennomfert som gruppeintervju pé ein time med dei forskjellige gruppene beskrivne
i avsnittet om utval. For & sikre god medisinsk forstding og kommunikasjon blei desse mgta leia av Exonor
AS, med bistand frd ressursane fra KPMG og internrevisjonane. Intervjua tok utgangspunkt i ein intervju-
guide utarbeidd med grunnlag i mandatet. Intervjuguiden var tilpassa dei ulike stillingsnivaa og ytterliga-
re justert pd grunnlag av informasjon kartlagt gjennom dokumentanalyse og arbeidssamlinga med pro-
sesskartlegging. Ei semi-strukturert tilneerming vart lagt til grunn, det vil sei at hovudvekta lag pa spers-
mala i intervjuguiden, men det blei tillate at deltakarane avvik fra spersméla, noko som kunne fore til inte-
ressante opplysningar og ytterligare funn.

Analyse av intervju

I etterkant av intervjua blei det diskutert internt for a samle inntrykk for skape ein felles forstaing for notat
blei skrevet inn i ein referatmal. Bruk av malen sikra lik struktur pa alle referata og tillet enkel samanlik-
ning og eintydige analyser. Funn fra intervjua er til slutt samanlikna pa tvers av stillingsnivaa og med re-
sultata fra sperjeundersgkinga der det var aktuelt.
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Vedlegg 3 - Ytterligare resultat fra sperjeunder-

sgkinga

I dette vedlegget har vi lagt inn fleire figurar og tabellar med svar fré sperjeundersgkinga. Kvar side inne-

held eit nytt spersmal og viser forst svargjevinga i Helse Fonna, deretter nasjonale tall fra alle 21 helsefgre-

tak. Det er i dette vedlegget ikkje blitt brukt noko form for etterbehandling (vekting) av svargjevinga. Det

er gjort i den nasjonale samlerapporten, slik at enkelte tal der kan framsta som ulike det som vert presen-

tert her i HF-rapporten. Skilnadene er likevel veldig sm4, og ferekjem berre i nokre samanhengar.

Fonna:

I hvilken grad kjenner du til innholdet i kodeveiledningen fra Helsedirektoratet og

KITH som er relevant for din stilling?

1= Hsit ukjent og & = har detaljert kunnskap
LiS-lege og svdelingsoverisgsr e filtrart pd kodsr 56l

N || [ |
Helsesekretsr eller annet administrativt personell som
arbeider med fering av pasientopplysninger i PAS/EPJ -“-H ‘ ‘ ‘

LIS-lege/annen assistentiege .._

Avdelingsoverlege/seksjonsoveriege/overlege

]

‘ uz

L]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B0% 90% 100%

I hvilken grad kj du til innholdet i kodeveiledningen fra

Helsedirektoratet og KITH som er relevant for din stilling? 1 2 3

Avdelingsoverlege/seksjonsoverlege/overlege 5,26 % 0,00% 1579%

LIs-lege/annen assistentlege 5,88% 5838% 2941%

Helsesekretzer eller annet administrativt personell som arbeider med faring

av pasientopplysninger i PAS/EP) 15,00% 15,00% 15,00%
Nasjonalt:

42,11% 26,32% 10,53 %

2941% 2941% 0,00 %

40,00% 10,00 % 5,00 %

I hvilken grad kjenner du til innholdeti kodeveiledningen fra Helsedirektoratet og

KITH som er relevant for din stilling?

1 = Helt ukjent og 6 = har dstaljert kunnskap
Lisdege og svdelingsoverleger er filtrert pd koder selv

| | | | | | |
LiS-lege/annen assistentioge | I MU

Avaelingsoverlege/seksionsoveriege/overiege | RN i | | =1
L
Helsesekretasr eller annet administrativt personell som | | | | | | | | |-I|
arbsider med fering av pasientopplysningsr | PAS/ERY - - = - "3
T T [ | .
Annet helsefaglig personale ]
Administrativ personale som arbeider med kontroll av - | | | | | - | | - | - | "
I "6
medisinsk koding I—-|—-|— i = i i i I |
0% 10% 20% 30% 40% G50% 60% 70% B80% 90% 100%
Count of 32: | hvilken grad kjenner du til innholdet i
kodeveiledni fra Helsedirektoratet og KITH som er
relevant for din stilling? 1 2 3 4 5 6
Administrativt personale som arbeider med kontroll av
medisinsk koding 2,08% 10,42%  8,33% 20,83% 33,33% 25,00% 100,00%
Annet helsefaglig personale 18,36% 27,05% 19,81% 1884% 1401% 1,93% 100,00%
Helsesekretzer eller annet administrativt personell som
arbeider med fering av pasientopplysninger i PAS/EP) 28,57% 22,43% 2342% 1569% 7,73% 2,11% 100,00%
Avdelingsoverlege/seksjonsoverlege/overlege 749% 1551% 22,73% 2540% 22,73% 6,15% 100,00 %
LIs-lege/annen assistentlege 14,22% 26,72% 28,88% 21,55% 7,76 % 0,86 % 100,00 %
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Fonna:

Har din avdeling/enhet etablert sknftlige arbeidsrutiner for medisinsk koding, som
definererroller, ansvar og oppgaver?

Turnuslege
Sykepleier
LIS-lege/annen assistentlege

Lederniva 3 - Avdelingssjef/avdelingsleder

Helsesekretar eller annet administrativi personell som arbeider
med f@ring av pasientopplysninger i PAS/EP]

Avdelingsoverlege/seksjonsoverlege/overlege

Annethelsefaglig personale

Administrativt personale som arbeider med kontroll av medisinsk
koding

B Nej

m Vet ikke

20%

Count of 33: Har din avdelingf/enhet etablert skriftlige
arbeidsrutiner for medisinsk koding, som definerer roller,

30% 40% 50% 60% 70% B0% O90% 100%

ansvar og oppgaver? Column Labels
Row Labels Ja Nei Vet ikke Grand Tot
Administrativt personale som arbeider med kontroll av
medisinsk koding 57.14% 42,80% 0,00% 100,00 %
Annet helsefaglig personale 0,00% 50,00% 50,00% 100,00%
Avdelingsoverlege/seksjonsoverlege/overlege 42,11% 26,32% 31,53% 100,00%
Helsesekretaer eller annet administrativt personell som
arbeider med fering av pasientopplysninger i PAS/EP] 17,39% 26,09% 56,52% 100,00%
Lederniva 3 - Avdelingssjef/avdelingsleder 25,00%  75,00% 0,00 % 100,00 %
LIs-lege/annen assistentlege 16,67% 50,00% 33,33% 100,00 %
Sykepleier 50,00 % B8,33% 41,67% 100,00%
Turnuslege 0,00% 20,00% 80,00% 100,00%
Grand Total 28,13% 34,38% 37,50% 100,00 %
Nasjonalt:
Har din avdeling/enhet etablert skriftlige arbeidsrutiner for medisinsk koding,
som definerer roller, ansvar og oppgaver?
| | | | | | | | | |
e —————————
e R
LI5-lege/annen assistentlege |
Lederniva 3 - Avdelingssjsf/avdslingsleder | I s
Helzesekrataar eller annet administrativt personell | | | | | | | | I | -
. ; X . . | N
som arbeidsr med fering av pasientopplysninger i... _— =
L] et
Avdelingsoverlege/seksjonsoveriege/overiege | | | | | | | *| | | |
Annst helsefaglig personals [
Administrativt personale som arbeider med kontroll _| | | | | | _| | | |
av medisinsk kDEIiﬂg T T T 1 1 T —-— T T —.l
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%
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Count of 33: Har din avdeling/enhet etablert skriftlige
arbeidsrutiner for medisinsk koding, som definerer roller,

ansvar og oppgaver? Column Labels

Row Labels la Nei Vetikke Grand Tot
Administrativt personale som arbeider med kontroll av medisi 66,67 % 29,17 % 4.17% 100,00 %
Annet helsefaglig personale 36,23% 2464% 39,13 % 100,00%
Avdelingsoverlege/seksjonsoverlege/overlege 30,60% 31,17% 32,17% 100,00 %
Helsesekretzer eller annet administrativt personell som arbeid 31,62% 22,48% 45,90% 100,00 %
Lederniva 3 - Avdelingssjef/avdelingsleder 48,03% 41,73% 10,24% 100,00 %
LIs-lege/annen assistentlege 23,46% 17,70% 58,85% 100,00 %
Sykepleier 39,86% 19,58% 40,56% 100,00 %
Turnuslege 23,81% 16,67% 59,52% 100,00%
Grand Total 35,04% 2546% 39,50% 100,00 %
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Fonna:

Jeg har fatt tilstrekkelig oppleering i medisinsk kodebruk
1 = Hsit usnig og & = Hslt anig
Filter = sstter kodsr sslv

LI5-legs/annen assistentlegs

Helsesekretaer sller annet administrativt personsll
som arbeider med fering av pasisntopplysningsr i
PAS/ERY

Avdelingsoverlege/seksjonsoverlege/overiege

5

ml

uz

3

4

_ B _-| )
O A

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% BO0% S90% 100%

Count of 47: Jeg har fatt tilstrekkelig oppleering i medisinsk kodebruk

Column Labels

Row Labels 1 2 3 4 5 6 Grand Total
Avdelingsoverlege/seksjonsoverlege/overlege 0,00% 10,53% 526% 15,79% 47,37% 21,05% 100,00 %
Helsesekretzer eller annet administrativt personell som arbeider med
fering av pasientopplysninger i PAS/EP) 33,33 % 0,00% 33,33% 0,00% 000% 33,33% 100,00 %
LIS-lege/annen assistentlege 11,76% 2941% 23,53% 1765% 11,76% 5,88 % 100,00 %
Grand Total 7,60% 17,95% 15,38% 15,38% 2821% 15,38% 100,00 %
Nasjonalt:
Jeg harfatt tilstrekkelig opplaering i medisinsk kodebruk
1= Helt uenig og 6 = Helt enig
Filter = setter koder selv
03
0,25
02 [ — LK
0,15 LI
m3
0,1
4
0,05 —
m5
0 [ X3
Avdelingsoverlege/seksjonsoverlege/overlege Helsesekreter eller annet administrativt LIS-legefannen assistentlege
personell som arbeider med féring av
pasientopplysninger i PAS/EP]
Count of 47: Jeg har fitt tilstrekkelig opplaering i
medisinsk kodebruk Column Labels
Row Labels 1 2 3 4 5 6 Grand Total
Avdelingsoverlege/seksjonsoverlege/overlege 555% 13,29% 19,87% 23,10% 2555% 12,65% 100,00 %
Helsesekretazr eller annet administrativt personell som
arbeider med fgring av pasientopplysninger i PAS/EPJ 12,09% 14,29% 21,98% 17,58% 23,08% 10,99% 100,00 %
LIS-lege/annen assistentlege 907% 17,30% 21,94% 27,22% 16,67% 7,81% 100,00 %
Grand Total 7,24% 14,78% 20,75% 24,18% 22,24% 10,82% 100,00 %
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Fonna:

Jeg har fatt tilstrekkelig oppleering i medisinsk kodebruk
T = Heit usnig og & = Helt enig

ul
| 1 = L L mz
u3
X X 4
Avdelingsoverlege/seksjonsoverlege/overiege -I -
m5
LR
Administrativt personale som arbeider med  kontroll _
av medisinsk koding |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% BO0% 90% 100%
Count of 47: Jeg har fatt tilstrekkelig opplaering i medisinsk kodebruk  Column Labels
Row Labels 1l 2 3 a 5 6
Administrativt personale som arbeider med kontroll av medisinsk
koding 0% 0% 29% 14 % 0% 57 %
Avdelingsoverlege/seksjonsoverlege/overlege 0% 11% 5% 16 % A7 % 21%
LIS-lege/annen assistentlege 11 % 28% 28% 17 % 11% 6%
Turnuslege 20 % 20% A0 % 20% 0% 0%
Grand Total 6% 16 % 20% 16 % 2% 18%
Nasjonalt:
Jeg har fatt tilstrekkelig oppleering i medisinsk kodebruk
1 = Helt usnig og 6 = Helt enig
rereese I 0 1
ul
L L i 1 E m2
m3
Helsesekretaar eller annet administrativt personell som arbsider --- -- 4
med fering av pasisntopplysningsr | PAS/ERJS w5
L 1]
Avdelingsoverlege/seksjonsoveriege/over ege --- --
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% S0% 100%
Count of 47: Jeg har fatt tilstrekkelig opplaering i it-
systemet (PAS/EP)/annet) som brukes til keding i min
avdeling Column Labels
Row Labels 1 2 3 4 5 6 Grand Total
Avdelingsoverlege/seksjonsoverlege/overlege 1447% 17,37% 18,82% 21,32% 18,29% 9,74 % 100,00 %
Helsesekretzazr eller annet administrativt personell som
arbeider med fgring av pasientopplysninger i PAS/EPJ 15,93 % 961% 1795% 1846% 19,34% 18,71% 100,00 %
LIS-lege/annen assistentlege 17,31% 21,79% 19,87% 17,95% 14,53% 8,55% 100,00 %
Turnuslege 11,24% 1798% 1573% 2360% 21,35% 10,11% 100,00 %
Grand Total 15,51% 15,46% 18,60% 19,59% 17,98% 12,86% 100,00 %
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Fonna:
Jeq har fatt tilstrekkelig oppleering i it-systemet (PAS/EPJ/annet) som

brukes til keding i min avdeling
1 = Hsit usnig og & = Helt enig

Ll S-Isga;annen ESSiStsntlags -.- II
uz

Helsesekrataar eller annet administrativt personsll

som arbeider med fering av pasientopplysninger i --. -I mg
PAS/ERY

L1

LR
Avdelingsoverlegse/seksjonsoverlegs/overiege .I --

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90%100%

ml

Count of 47: Jeg har fatt tilstrekkelig oppleering i it-systemet (PAS/EP)/annet) som

brukes til koding i min avdeling Column Labels

Row Labels 1 2 3 4 5 6 Grand Tot
Avdelingsoverlege/seksjonsoverlege/overlege 12,50 % 0,00% 6,25% 31,25% 31,25% 18,75% 100,00%
Helsesekretzer eller annet administrativt personell som arbeider med foring av pasie  20,00% 20,00% 10,00% 20,00% 25,00% 5,00% 100,00 %
LIs-lege/annen assistentlege 17,65% 11,76% 23,53% 35,29% 5,88% 5,88 % 100,00 %
Grand Total 16,98% 11,32% 13,21% 28,30% 20,75% 9,43% 100,00%
Nasjonalt:

Jeg har fatt tilstrekkelig oppleering i it-systemet (PAS/EPJ/annet) som brukes til koding i
min avdeling
1= Helt usnig og & = Halt snig

| ) ) ) N ml
mz
Helsesekratasr eller annet administrativt personell som arbeider
med fering av pasisntopplysningsr | PAS/EPJ | | | | ms
m5

Avdelingsoverlege/seksjonsoverlegs/overiege - -5
T [ T [ [ ]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% @80% 90% 100%

LI5-lege/annen assistentlege

Count of 47: Jeg har fatt tilstrekkelig opplaering i it-systemet

(PAS/EP)/annet) som brukes til koding i min avdeling Column Labels

Row Labels 1 2 3 4 5 6 Grand Tot
Avdelingsoverlege/seksjonsoverlege/overlege 19,39% 17,73% 20,22% 16,07% 18,28% 8,31% 100,00%
Helsesekretzer eller annet administrativt personell som arbeider med fering  17,23%  12,43% 1836% 19,21% 1554% 17,23% 100,00%
LIS-lege/annen assistentlege 19,11% 23,56% 21,33% 1511% 12,89% 8,00% 100,00 %
Grand Total 18,51% 17,13% 19,79% 17,02% 1596% 11,60% 100,00%
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Fonna:

Jeg er trygg pa at jeg bruker riktige medisinske koder
1= Helt usnig og 6 = Halt enig
Filtsr = kodsr seiv

50%
45%
40 %
3% =i
30% s
25% w3
20% 4
15% =5
10% me
.1l
0%
Avdslingsoverliege/seksjonsoverlege/overiege LIS-legefannen assistentlege
Count of 47: Jeg er trygg pa at jeg bruker riktige
medisinske koder Column Labels
Row Labels 1 2 3 4 5 6 Grand Tot
Avdelingsoverlege/seksjonsoverlege/overlege 5,26 % 0,00 % 0,00% 15,79% 42,11% 36,84% 100,00%
LIS-lege/annen assistentlege 0,00% 11,76% 17.65% 23,53% 47,06% 0,00 % 100,00 %
Grand Total 2,78% 556% 833% 1944% A144% 19,44% 100,00%
Nasjonalt:
Jeg er trygg pa at jeg bruker riktige medisinske koder
1= Hsit uenig og & = Halt anig
Filter= koder 56l
40%
35%
30%
1
25%
[}
20% w3
15% 4
ms5
10%
mE
5%
0%
Total
Column Labels
1 2 3 4 5 6 Grand Total
Count of 47: Jeg er trygg pa at jeg bruker riktige medisinske
koder 281% 6,88% 13,75% 26,30% 3568% 14,58% 100,00 %
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Fonna:

Jeg opplever at jeg har tilstrekkelig tid til a8 finne/sette nktig
medisinsk kode

1 = Hslt usnig og & = Heit enig

Filtsr = koder selv

40%
35%
30%
ul
25% -
20% m3
15% 4
10% Bs
LN
5%
0%

Avdslingsoverlege/seksjonsoverlegs/overlege

Count of 47: Jeg opplever at jeg har tilstrekkelig tid til

finne/sette riktig medisinsk kode Column Labels

Row Labels 1 2
Avdelingsoverlege/seksjonsoverlege/overlege 16 % 11%
LIS-legefannen assistentlege 12 % 35 %

Grand Total

Nasjonalt:

13,89% 22,22%

16 %
12%
13,89 %

LIS-legefannen assistentlege

26 %
12%

19,44% 25,00 %

21%
29%

Jeg opplever at jeg har tilstrekkelig tid til a finne/sette riktig medisinsk kode

1 = Helt usnig og & = Helt enig
Filter = kodsr el

6 Grand Total

11% 100,00 %
0% 100,00 %

5,56 % 100,00 %

| | | | |
Turnuslege | N N |
Sykepleier —|—|— | ! _-| .
LISHegefannen sssistentlege _—_ - .
Lederniva 3 - Avdelingssjeffavdelingsleder -_— - 5
- - - - u
Helsesekreteereller annetadministrativi personell som arbeider med | -[ | | |
faring sv pasientopplysningeri PASEPJ I — | 4
Avdelingsoverlege/seksjonsoverlege/overlege _—_ -
| I R °
Annet helsefaglig personale |
| | 1]
Administrativi personale som arbeidermed kontroll sv medisinsk koding _
1 - [ [ |
0% 20% 40% 60% BO% 100% 120%
Count of 47: leg opplever at jeg har tilstrekkelig tid til
a finne/sette riktig medisinsk kode Column Labels
Row Labels 1 2 3 4 5 6 Grand Tot
Administrativt personale som arbeider med kontroll
av medisinsk koding 0% 0% 19 % 25% 25% 31% 100,00 %
Annet helsefaglig personale 19 % 18 % 21% 16 % 15 % 12 % 100,00 %
Avdelingsoverlege/seksjonsoverlege/overlege 19 % 25% 19 % 17 % 12 % 8% 100,00 %
Helsesekretaer eller annet administrativt personell
som arbeider med fgring av pasientopplysninger i
PAS/EPJ 9% 15 % 23 % 13 % 18 % 22 % 100,00 %
Lederniva 3 - Avdelingssjef/avdelingsleder 16 % 24% 18 % 21% 15% 7% 100,00 %
LIs-lege/annen assistentlege 22% 26 % 19 % 16 % 11 % 6% 100,00 %
Sykepleier 19% 15% 19% 27 % 14% 6% 100,00 %
Turnuslege 17 % 15% 21% 27% 14 % 5% 100,00 %
Grand Total 18,62% 22,54% 19,51% 17,83% 1297%  8,53% 100,00%
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Fonna:

Jeg oppdager medisinsk feilkoding

45%
40%
35%
30% m Aldri
259 ® Manedlig eller sigldnere
20% 2-3 ganger i maneden
15% B Ukentlig
10% B 2-4 ganger i uken
5%  Dagl
0% Daglig
Administrativt personale som arbeider med kontroll av Helsasskratssr eller annst administrativi psrsonell som arbsidsr
medisinsk keding med fering av pasientopplysningsr | PAS/EPJ
2-3 ganger i 2-4 ganger i
Count of 50: Jeg oppdager medisinsk feilkoding Aldri Manedlig el maneden Ukentlig uken Daglig
Administrativt personale som arbeider med
kontroll av medisinsk koding 0,00 % 28,57 % 0,00 % 42,86 % 14,29% 14,.29%
Helsesekretzer eller annet administrativt
personell som arbeider med foring av
pasientopplysninger i PAS/EP) 9,09 % 36,36 % 18,18 % 22,73% 9,09 % 4,55 %
Nasjonalt:
Jeg oppdager medisinsk feilkoding
45 %
40 %
35 % W Aldr
30 % n
25 % = Manedlig sller sisldners
20% (—— 2-3 ganger i mansdsn
5% — — B
m 2-4 gang i uken
10 %
m Ukentlig
m Daglig
Administrativi personals som arbsider med kontroll av Helzesekretssr sller annet administrativt personsll som
medisinsk keding arbeider med fering av pasientopplysninger | PAS/EPJ
Count of 50: Jeg oppdager medisinsk feilkoding Column Labels
Row Labels Aldri Mainedlig 2-3 gangei2-4 gang i Ukentlig Daglig  Grand Total
Administrativt personale som arbeider med kontroll av
medisinsk koding 1,79% 22,32% 20,54% 13,39% 16,96 % 25,00 % 100,00 %
Helsesekretzer eller annet administrativt personell som
arbeider med fering av pasientopplysninger i PAS/EP) 13,79% 39,03% 20,06% 4,39 % 18,03 % 4,70 % 100,00 %
Grand Total 12,00% 36,53% 20,13% 573% 17,87 % 7.73% 100,00 %
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Fonna:

Jeg har det siste aret fatt kjennskap til at ikke-medisinsk personale retter koder som
er satt av leger/annet helsepersonell uten a ha konsultert den aktuelle
legen/helsepersonellet forst

120%
100%
B0%
60 %
B Aldri
40%
B 2-4 ganger i uken
20%
0%
Administrativt personale som arbeider med Helsesekretasr eller annat administrative personell
kontrell av medisinsk koding som arbeider med fering av pasientopplysningsr i
PAS/EPY
Count of 50: Jeg har det siste aret fatt kjennskap til at ikke-medisinsk 2-4
personale retter koder som er satt av leger fannet helsepersonell gangeri
uten i ha konsultert den aktuelle legen/helsepersonellet fgrst Aldri uken
Administrativt personale som arbeider med kontroll av medisinsk
koding 100,00 % 0,00 %
Helsesekretaer eller annet administrativt personell som arbeider med
faring av pasientopplysninger i PAS/EP] 94,74 % 5,26 %
Nasjonalt:
Jeg har det siste aret fatt kjennskap til at ikke-medisinsk personale retter koder som er satt av
leger/annet helsepersonell uten a ha konsultert den aktuelle legen/helsepersonelletforst
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
mAldri
50,00% m MMénedlig eller sjeldnere
2-3gangeri méneden
40,00% ]
m2-4 gangiuken
m Ukentlig
30,00%
mDsglig
20,00%
10,00%
0,00%
Administrativt personsle som arbeidermed kontroll av Helsesekreteer eller snnet administrativi personell som arbeider
medisinsk keding medfaring v pasientopplysningeri PAS/EPJ
Count of 50: Jeg har det siste aret fatt kjennskap til at ikke-medisinsk
personale retter koder som er satt av leger fannet helsepersonell uten Column
4 ha konsultert den aktuelle legen/helsepersonellet fgrst Labels
Manedligeller 2-3gangeri 2-4gangi
Row Labels Aldri sjeldnere méneden uken Ukentlig Daglig Grand Total
Administrativt personale som arbeider med kontroll av medisinsk
koding 77,17 % 15,22 % 1,09% 1,09%  3,26% 2,17% 100,00 %
Helsesekretzer eller annet administrativt personell som arbeider med
faring av pasientopplysninger i PAS/EPJ 79,47 % 12,04 % 3,19% 1,24 % 2,65 % 1,42% 100,00 %
Grand Total 79,15 % 12,48 % 2,89% 1,2% 2,74% 1,52% 100,00 %

Nasjonal revisjon av medisinsk kodepraksis i helseforetaka 49 Helse Fonna HF



Fonna:

Hvis jeg far kjennskap til eller fatter sterk mistanke om bevisst feil medisinsk koding i eget
sykehus/HF vil jeg velge a melde fra om dette til neermeste leder eller andre aktuelle parter

Svkepleier

LIS-lege/annen assistentege

[ BE]
Ledernivé 3 - Avdslingssjef/avdelingsleder
H Neij
Helsesskretasr sller annet administrativt personell som
arbeider med fering av pasientopplysningsr | PAS/EPJ
m Vet ikke
Avdelingsoverlege/seksjonsoverlege/overiege
Administrativi personale som arbeider med kontroll av
medisinsk koding
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B0% 90% 100%
Count of 58; Hvis jeg far kjennskap til eller fatter sterk
mistanke om bevisst feil medisinsk koding i eget sykehus/HF
vil jeg velge @ melde fra om dette til naermeste leder eller
andre aktuelle parter Column Labels
Row Labels Ja Nei Vetikke Grand Total
Administrativt personale som arbeider med kontroll av
medisinsk koding 85,71% 0,00% 14,29% 100,00 %
Avdelingsoverlege/seksjonsoverlege/overlege 78,95 % 5,26% 15,79% 100,00 %
Helsesekretaer eller annet administrativt personell som arbei 91,30 % 0,00 % 8,70 % 100,00 %
Lederniva 3 - Avdelingssjef/avdelingsleder 100,00%  0,00%  0,00% 100,00 %
LIs-legefannen assistentlege 66,67 % 556% 27.73% 100,00 %
Sykepleier 75,00 % 0,00% 25,00% 100,00 %
Grand Total 81,61 % 230% 16,09% 100,00 %
Nasjonalt:
Hvis jeq far kjennskap til eller fatter sterk mistanke om
bevisst feil medisinsk koding i eget sykehus/HF vil jeg velge
a melde fra om dette til neermeste leder eller andre aktuelle
parter
100%
80%
60 % = la
40% m Nei
20% u Vet ikke
0%
Total
Column Labels
Ja MNei Vetikke Grand Total

Count of 58: Hvis jeg far kjennskap til eller fatter sterk mistanke
om bevisst feil medisinsk koding i eget sykehus/HF vil jeg velge a
melde fra om dette til naermeste leder eller andre aktuelle parter 80,49 % 2,00% 17,51% 100,00 %
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