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Har DU lest rapportene




Har NOEN ANDRE lest rapportene

Herr «André»

Fru «Noen»
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NEIGUNEIRE

887 leger svarer:

De som koder har ikke tilstrekkelig oppleering i koding 79 %
De som koder har ikke nok tid til & finne riktig n%diginsk kode 72 %
De som koder er ikke tilstrekkelig opptatt av & kode r%gk 55 %
De som koder far ikke gode nok tilbakemeldinger pa sin ko}mg 54 %
Tilstander som kodes er ikke godt nok dokumentert i journalen 48 %
DIPS eller PAS er ikke brukervennlig nok 47 %
De som koder har ikke god nok tilgang til veiledning fra ressurspersoner pa koding 41 %
Kvalitetssikringen av kodingen er ikke god nok 42 %
De elektroniske hjelpeverktgyene (f.eks. FinnKode) er ikke er gode nok 30 %
Kortlister oppdateres ikke ofte nok 25 %
Talegjenkjenningsverktgy fungerer ikke godt nok




h

Medisinsk koding = oversettelse




Medisinsk koding = oversettelse

ICD-10

Den internasjonale statistiske klassifikasjonen av
sykdommer og beslektede helseproblemer

Sist revidert 1.1.2017

NSTEMI =
121.4 Akutt subendokardialt infarkt

‘=2 Direktoratet for e-helse
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Hvor gikk det galte
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Hva kan g& galt?

MOVEDTILSTAND ANNEN TILSTAND

i HT feil valgt i AT ikke dokumentert
© HT feil kodet u AT feil kodet
i HT skulle veert AT i AT skulle vaert HT

i AT dokumentert men




— Feil her 0 beskriver en annen tilstand

J 5.-tegnsniva

. Feil her indre spesifikk
4.-tegnsniva




HT Lunge - Hvor gikk det galte

Feil valgt HT:

i 25 av 295 opphold (8,5 %)
A 13 av disse ble omgjort til AT

Feil Kodet HT:

o Feil pa 1. tegn: 3 av 295 (1 %)

u Feilpd2.tegn: 6 av 295 (2 %)

o Feil pa 3. tegn: 4 av 295 (25 %)
o Feil pa 4. tegn: 1 av 295 (0,3 %)




AT Lunge - Hvor gikk det galt?

AT ikke dokumentert:
i 296 av totalt 795 AT rapportert (37 %)

AT omgjort til HT:
i 20 av totalt 795 AT rapportert (2,5 %)

AT korrekt rapportert men feil kodet:

i Feil pa 1. tegn: 0 av 479 (0 %)

i Feil pa 2. tegn: 2 av 479 (0,4 %)
u Feilpa3.tegn: 66 av479 (14 %)
0 Feilpd4.tegn:  1lav479 (0,2 %)




HT Hofter - Hvor gikk det galte

Feil valgt HT:

Fe|I Kedet HT:

S o

Feil pa 1. tegn:
Feil pd 2. tegn:
Feil pa 3. tegn:
Feil pa 4. tegn:
Feil pa 5. tegn:

o - 2 av 300 opphold (0,7 %)

2 av 300 (0,7 %)

5 av 300 (1,6 %)

0 av 300

2 av 300 (14 %)
300 (0,4 %)




AT Hofter - Hvor gikk det galt?

AT ikke dokumentert:
i 267 av totalt 459 AT rapportert (58 %)

AT omgjort til HT:
i 1 avtotalt 459 AT rapportert (0,2 %)

AT korrekt rapportert men feil kodet:

u Feil pa 1. tegn: 0av 191

u Feil pa 2. tegn: 1 av 191 (0,5 %)
u Feilpa3.tegn: 14 av 191 (7 %)

u Feil pa 4. tegn: 13 av 191 (7 %)




Rapportering av tilstander

ENTASJON




Regelverk for koding 2017

Dokumentasjonskrav

Det skal fremga av den skriftlige
journaldokumentasjonen at alle tilstander som er tatt
med har hatt en reell betydning under oppholdet e

éeDet er en umulig oppgave -
sikkert hvilke tilstander som vil ha betydning for andre
tilstander under ett opphold. Dette ma bli en

skjgnnsmessig vurdering, og denne vurderingen ma

vaere dokumentert i journalen
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