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Svak kodekvalitet gar ut over styringen av
spesialisthelsetjenesten

Svak kvalitet pa den medisinske kodingen gir mange feil i helsestatistikken og har
derfor negative konsekvenser for styringen og finansieringen av
spesialisthelsetjenesten. — Helseforetakene ma sgrge for at legene far god nok
oppleering i koding, sier riksrevisor Per-Kristian Foss.

Dokument 3:5 (2016—2017) Riksrevisjonens undersgkelse av medisinsk kodepraksis i
helseforetakene ble overlevert Stortinget 23. mars.

Medisinsk koding betyr & omsette tekstlige beskrivelser av diagnoser og prosedyrer i
pasientjournalen til koder. Ved hjelp av medisinske koder kan informasjonen i journalen
brukes til statistikk, helseovervaking, forskning og til styring og finansiering av
helseforetakene. Helseforetakene har ansvar for a sende koder etter alle
sykehusopphold til Norsk pasientregister (NPR).

— Riksrevisjonens undersgkelse viser at det er svak kodekvalitet. Det er for store avvik
mellom kodene som er rapportert til Norsk pasientregister og informasjonen i
pasientjournalene, fastslar riksrevisor Per-Kristian Foss.

| undersgkelsen har Riksrevisjonen tatt utgangspunkt i to pasientgrupper: pasienter med
lungebetennelse og hofteprotesepasienter. Blant pasienter med lungebetennelse er det
rapportert feil hovedtilstand for 41 prosent av alle oppholdene. Hovedtilstanden er det
helseproblemet som helsehjelpen primeert er rettet mot i et gitt sykehusopphold.

— Dette svekker kvaliteten pa pasientstatistikken, noe som igjen ferer til at
styringsgrunnlaget til helseforetakene blir mangelfullt, sier Foss.

Etter Riksrevisjonens vurdering er det viktigste tiltaket for & forbedre kodekvaliteten &
ke kunnskapen om koding hos de involverte aktgrene.

— I mange helseforetak er opplaeringen rettet mot turnusleger, men ogsa erfarne leger
ma sikres god og oppdatert kunnskap. Dette er viktig, siden disse ofte veileder og
kvalitetssikrer yngre legers koding, papeker Foss.

Helseforetakene har ansvar for a styre og lede arbeidet med kodingen. Riksrevisjonen
understreker at en tydelig ledelse som stgtter kodearbeidet, er av stor betydning.
Sykehuset i Stavanger skiller seg positivt ut i undersgkelsen ved at det har feerre
feilrapporteringer enn de gvrige sykehusene nar det gjelder pasienter med
lungebetennelse.

— Ved sykehuset i Stavanger har administrerende direktar og andre ledere signalisert
tydelig at kodearbeidet er viktig og at det skal kodes korrekt. Det er et eksempel til
etterfglgelse, sier riksrevisoren.
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oppheves.
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