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A kddolasi gyakorlat a HBCs rendszer egyik fontos
eleme. Az optimalis kédolas a korhazak szamara mélta-
nyos bevételt hoz, mig az OEP szamara j6 mindségi,
pontos adatot szolgaltat. Cikkiink 6sszefoglalja a ma-
gyarorszagi korhazakban kialakult kiilonb6z6 kédolasi
gyakorlatokat, kiilon kiemelve a Székesfehérvaron és
Veszprémben miikodoé kodolé csoport elonyeit.

Medical coding is an important element of the DRG
system. The optimal hospital coding service results in
accurate reimbursement for the hospitals and provides
high quality data for the National Health Insurance
Fund. This publication reviews the different forms of
hospital coding services in Hungary. It presents a new
solution which was introduced in Szent Gyérgy Hos-
pital, Székesfehérvar and in Csolnoky Ferenc Hospital,
Veszprém.

AZ IDEALIS FEKVOBETEG KODOLAS

A HBCs rendszer bevezetésének célja a teljesitmény
(definitiven ellatott betegek szamat, sulyosabb betegek ella-
tasat tekintve) 6sztdnzése volt. A szandékolt cél mellett nem
szandékolt negativ kdvetkezmények is jelentkeztek, melye-
ket 0sszefoglaléan a rendszer mikédészavaraként aposzt-
rofalhatunk. A HBCs rendszer mikoddészavarainak egy ré-
sze a finanszirozasi technika logikajabol kdvetkezik, és mas
DRG alapu finanszirozast alkalmazé orszagokban is megfi-
gyelhetbk. Ide tartozik a teljesitménypdrgetés, a hatékony-
sag novelésének mellékhatasaként megjelené minéségrom-
las, a bevétel fokozasa céljabdl térténd elszamolasi anoma-
liak (tulkodolas), a DRG creep jelensége (egyre sulyosabb
esetek ellatasanak lejelentése), kedvezé betegportfolio ki-
alakitasa (kifizet6ddObb beteg ellatasa, koltségesebb beteg
tovabbkildése). A DRG alapu finanszirozas orvosszakmai
szempontbdl ellatasi, ellatas szervezési torzulasokhoz is ve-
zethet, a ,jol” fizetett szakterlletek el6retérése mellett az
alulfinanszirozott szakterlletek elsorvasztasaval.

A magyarorszagi HBCs szamos olyan mikddészavart
mutat, mely csak hazankban jellemz6, és a klasszikus DRG
rendszer modositasa miatt alakult ki. Ide sorolhat6 a HBCs-
k sulyszam értékének torzulasa, az amortizacio elszamola-
sanak problémaja, a kontrollfunkciok (informatikai, szakmai
ellendrzés) gyengesége, a TVK (teljesitmény volumenkor-
lat) torzit6 hatasa [1, 2].

A kodolasi gyakorlat tagadhatatlanul kényes eleme a
HBCs rendszernek [3]. A nem megfelel6 kddolas is a rend-
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szer mlkodészavarahoz vezet. Az egészségpolitika oldala-
rél nézve nem csupén finanszirozasi anomaliat okoz (romlik
az allokaciés hatékonysag), de a korhazak dsszehasonlita-
sa (benchmarking) is lehetetlenné valik, korrekt egészség-
Ugyi statisztika vezetését, a morbiditasi és mortalitasi muta-
tok valédisagat is megkérdéjelezheti.

A kodolasi szabalyok megfeleld szintl oktatasa, és be-
tartdsanak kovetkezetes ellenérzése elengedhetetlen,
ahogy a csalés, tulkddolas kordaban tartasa is, mely énma-
géban is veszélyeztetheti a HBCs rendszer létjogosultsagat,
és rossz fényt vet a szolgéltatokra. Az Egészségulgyi Finan-
szirozéasi Tanacsadok Egyesulete (EFTE) felmérése szerint
létezik az alulkddolas jelensége is, mely a fekvébeteg ellatd
intézetek bevételében atlagosan mintegy 3-4 szazaléknyi
veszteséget jelent [3].

A fekvObeteg ellatasok adatainak jelentése, azaz a ,ko-
dolasi tevékenység”- ahogy ez a szakmai kdznyelvben el-
terjedt — a 43/1993. (Ill.3). korméanyrendelet 14. szamud mel-
Iékletében szerepl6 (elektronikus) adatalap kitoltésével tor-
ténik. Bar a rendelet kiilbn nem emliti, az adatalap aljan sze-
replé alairas mez6 alapjan az adatlap kit6ltése a kezel6or-
vos feladata [4]. A HBCs rendszer bevezetésekor ez a meg-
oldas még magatél értetdddnek tlint, az elmult 19 évben
végbement finanszirozasi és jogszabalyi valtozasok azon-
ban mér koncepciovaltast sirgetnek.

A kodoléasi szabalyok oktatdsa az orvosok kérében még
napjainkban is dontéen szajhagyomany atjan zajlik, nem
része a gradudlis és posztgradudlis képzésnek. Bar léteztek
es léteznek koltségtéritéses tanfolyamok, a részvétel nem
kotelez6, hivatalos képesitést nem adnak. Ezek alapjan eti-
kai szempontb6l pontos kddolasi tevékenység egyik kezel6-
orvostol sem vérhato el. Mondhatjuk azt, hogy a jogszabaly
[5] ismerete mindenki szamara kotelezd, ez a tény azonban
finanszirozasi szabalyokon tul a blintetéjogra, polgarjogra is
vonatkozik. Mig az utébbi két esetre az egészségugyi szol-
galtatok nagy része szakembert, jogaszt alkalmaz, addig a
kodolast egyel6re kevés menedzsment tekinti kiilon szakte-
ruletnek. A helyzet azért is paradox, hisz a komplex kodola-
si, finanszirozasi szabalyok naprakész ismerete és folyama-
tos fejlesztése sok id6t igényel. A szakmailag korrekt kodo-
lasi folyamat igy nem csak az adatlap kitéltésével csékkenti
a gyogyitd tevékenységet végzd orvos betegellatasra fordit-
hat6 idejét, a finanszirozési tudas karbantartasa az orvosi
tovabbképzés egy részét is kisajatitja. Ez a folyamat az
amugy is orvoshiannyal kiizd6é egészségugytdl vesz el ka-
pacitast, melynek mértéke akar 5% is lehet [6].

A kodolas minésége a fekvébeteg ellatéd intézeteket gaz-
daségi oldalrdl érinti leginkabb. Mig a tulkédolas az ellenér-
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zések, és retorziok veszélyét hordja magéaban, addig az alul-

kodolas egyértelmli veszteséget jelent, az elvégzett teljesit-

ményért nem kapja meg az intézet az 6t megilletd finanszi-
rozast. A felel6sség ilyen esetben nehezen érvényesithetd.

Ezt nem csak a korabban emlitett etikai szempont akada-

lyozza. A kezel6orvos betegellatd tevékenysége sokszor

nélkildézhetetlen, mely korlatozza a hibas adatlap kitdltés
esetén alkalmazhat6 szankciok mértéket (t6bbnyire szdbeli
dorgéalas marad, mint lehet6ség).

Az alulkédolas finanszirozasi jelentésége a merev, deg-
resszi6 nélkuli TVK esetén a TVK-t altalaban tullépé intéz-
ményeknél kevés volt (de: a valos teljesitmények kimutata-
sa, korrekt adatok szolgaltatasa a TVK felllvizsgalatok alap-
jaul szolgalhatott!), a jelenlegi 10%-nyi degressziv sav mel-
lett azonban Gjra fontosséa valt. Az OEP nyilvanos adatbazi-
sa alapjan 2012 elsd 9 honapjaban a 10%-nyi degressziv
savbol csak valamivel tébb, mint a fele (56,5%) kerlt ki-
hasznalasra, 3 milliard forintot meghaladd, potencialisan ki-
fizethet6 sllyszam maradt a fekvdbeteg kasszaban.

Ezért a maradékért természetesen nemcsak az alulké-
dolas a felel6s, szerepet jatszhat forrashiany vagy a hibas
teljesitménytervezés is. Ennek egyik megoldasa éppen a
naprakész koédolas, mely a kontrolling egyik fontos inputja. A
naprakész kodolast informatikai eszkdzokkel (adatbazisok,
elemzések) kiegészitve a teljesitmény folyamatosan, valos
idében (nem csak a visszaigazolasok alapjan) kévetheto, le-
het6ség nyilik még az elszamolasi idészakon bellill is kdz-
belépni, egy adott osztaly teljesitményelvarasait korrigalni.

Az eddig felsorolt egészségpolitikai, etikai, szakmai és
gazdasagi szempontokat 0sszesitve az idealis fekvébeteg
kodolas ismérvei az alabbiakban foglalhatok éssze:

+ Legyen szervezett oktatas, folyamatos tovabbképzés.

+ A szabalyok atfogd ismerete elengedhetetlen a pontos
adatok szolgéltatasahoz.

+ A naprakész kédolas segitségével a teljesitmény legyen
kovethetd, tervezhetd, szilkség esetén egy elszamolasi
idészakon belll is korrigalhat6.

+ Akobdolasi tevékenység valjon szamon kérhet6vé (fele-
I6sséq).

AZ IDEALIS KODOLAS MEGVALOSITASA

A finanszirozasi kbvetkezmények miatt a kddolas folya-
matanak javitdsa az elmult években csaknem minden fek-
vObeteg ellato intézetben elbtérbe kerult. Kulonféle megol-
dasokkal talalkozhatunk.

A rendelet szbvegét szigoruan véve minden kezelGor-
vosnak kddolnia kellene. Ez az allapot az idealis fekvébeteg
kodolas feltételei kozll egyiket sem teljesitette, igy a legtébb
intézményben szlkségessé valt a kodolas centralizalasa, il-
letve az adatlapok utdlagos auditalasa. Ennek legegysze-
riibb formaja az osztalyos kodfelelds funkcidjanak megjele-
nése. A kodfelelds feladata altalaban az adatlapok ellenér-
zése, ritkabb esetben a teljes kodolast is atveszi. Bar a fi-
nanszirozasi szabalyok ismerete megvalosul, ez a tudas
azonban ritkan atfogo, tébbnyire a sajat osztalyon megfor-
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dulé beteganyagra vonatkozik. A szabalyvéaltozasok kdveté-
se ritkdn naprakész. Az osztalyos kodfelel6s funkcibjat
egyes esetekben szakdolgoz¢ latja el (fénévér, adminisztra-
tor).

Szervezettebb format jelent a kérhazi auditalo team.
Kulénbdz6 osztalyrdl érkezé orvosok ellenérzik a teljes kor-
haz kodolasi tevékenységét. A szabalyvaltozasok kovetése,
egymas képzése, oktatasa megvalosulhat. Auditalo tevé-
kenységlk egyéb betegellatd feladataik miatt ritkan napra-
kész, orvosi munkajuk a szamonkérhetdséget itt is akada-
lyozza. Teljesitménylk sokszor nehezen kdvethetd, ennek
egyik oka a megfeleld informatikai hattér hianya.

A pontos kbédolas gazdasagi kdvetkezményei megte-
remtették a kiulsé audit piacat. Bar a kezdeti idében sza-
mos ,szerencsevadasz” szervezet illetve informatikai meg-
oldas (,saman” program) jelent meg, napjainkban mar
csak néhany vallalkozas miikodik ezen a terlleten. Kils6
audit esetén a finanszirozasi szabalyok atfogo6 ismerete és
a folyamatos tovabbképzés (a piaci pozici6 megtartasa
miatt is) biztositott, a szerz6déses jogviszony a szamon-
kérhet6ség szempontjabol egyértelmi helyzetet teremt. Az
audit azonban ritkan naprakész, tébbnyire csak intermitta-
16 tamogatast ad. Mikddésiiket a kezelorvosok bizalmat-
lansaga, kommunikéaciés problémak nehezitik. Bar sokszor
Ojuk csak finanszirozéasi ellendrzésre terjed ki, a teljes korl
audit jarulékos hasznai (lasd késébb) nem kerllnek kiak-
nazasra.

KODOLO CSOPORT

Bar a fekvObeteg adatlapot a kezel6orvosnak kell alair-
nia, az adatalap Osszeadllitasaban betdltott szerepe nem
egyértelm(i. A betegellatas részleteinek ismerete csak a za-
rojelentés pontossagat garantalhatja, a kodolasi szabalyok
elsajatitasa, a megszerzett tudas karbantartasa nélkil a fek-
vébeteg adatlap nem tiikr6zi hiien a beteg apolasat.

A kezelGorvos egyértelmi feladata az orvosi dokumen-
tacio pontos vezetése. A korlap illetve zaréjelentés kelld in-
formaciot ad egészségligyi tapasztalatokkal rendelkezd, or-
vosi terminologiat és a kodolasi szabalyokat egyarant isme-
ré személy szamara a fekvObeteg adatlap kitdltéséhez. Ezt
a tényt néhany osztaly mar felismerte, az osztalyos kodfele-
I16si feladatokat egyes helyeken szakdolgoz6 (példaul féné-
vér) vagy adminisztrator végzi. Székesfehérvaron (majd ké-
s6bb Veszprémben is) a kérhaz vezetése a betegellaté te-
vékenységet végzd orvosok tehermentesitése mellett don-
tott. A kddolasi tevékenység egy 6nallo, szakdolgozdkbol
allo csoport feladata lett. A csoport vezetéséért és tovabb-
képzéséért a finanszirozasi szabalyokat jol ismerd, kell6
gyakorlattal rendelkezé orvos felel. Uj dolgozé felvételének
feltétele egészségligyi végzettség, vagy egészségugyben,
kodolassal eltoltott minimum 5 év. A felvételt kdvetden kidol-
gozott forgatokdnyv szerint 3 honapos képzés (finansziro-
zasi, kédolasi ismeretek) zajlik, 6nall6 kddolasi tevékenység
ez id6 alatt még nem megengedett.
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A tudas szinten tartasa, illetve fejlesztése a jogszabaly-
valtozasok kdvetésével és évi legalabb 2 alkalommal sorra
kerll6 tematikus képzésekkel biztositott. A csoport mikddé-
se informatikai hattér nélkil elképzelhetetlen. A naprakész
kodolas megengedi a heti (vagy s(rlibb) besorolasokat, me-
lyek informéciét adnak a vezetéség szamara az osztalyok
teljesitményérél. Lehetévé valik a havi elszamolasi idésza-
kon belll térténd beavatkozas (betegforgalom emelése,
visszafogasa vagy kronikus osztélyra torténd atiranyitasa).
A parhuzamosséagok elkerllése céljabol a csoport szorosan
egyuttmdkodik a kontrolling osztéllyal, a feladatmegosztas
tisztazott.
kintése nemcsak a kodolas pontossagat biztositja, de lehe-
tévé valik a zaréjelentés, illetve a korlap formai auditja (van-
e végleges zarojelentés; létezik-e mitéti leiras; van-e diszk-
repancia az epikrizis és a mitéti leiras kdzott stb.). Lehe-
tévé valik az osztalyos betegit menedzsment ellenérzése
(garancidlis esetek aranya, rovid illetve hosszi apolasok,
kronikus osztalyra torténé athelyezés id6zitése stb.). A ko-
dol6 csoport a korabbi megoldasokkal (osztalyos kodfelels,
korhazi auditalé team) ellentétben fliggetlen a betegellatast
végz6 osztalyoktdl, igy objektivebb adatszolgaltatast biz-
tosit.

A kodold csoport funkciéi az alabbiakban foglalhatok

Ossze:

+  Osszes eset naprakész kodolasa féallasként, ezaltal az
egészségligyi személyzet kapacitasa felszabadul.

+ A teljesitményjelentés teljes spektrumanak fellgyelete,
formai és tartalmi elemzések, hibalistak javitasa.

+ Finanszirozasi tanacsadas a kezel6orvosok szamara,
mely a betegutak szervezésében segit (példaul: kroni-
kus osztalyra térténé athelyezés, kontrollvizsgalat, ismé-
telt befekvés, tervezhetd képalkoté vizsgalatok idézitése
stb.).

+ Rendszeres oktatéas, jogszabalyvaltozasok prezentalasa
a betegellatasban résztvevék szamara (szintén betegut
tervezés celjabol).
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+ Folyamatos teljesitményelemzés, dontés-elékészités a
menedzsment szamara.

+ Elektronikus fekvObeteg dokumentacié formai auditja.

+ Osztalyos gyakorlat kontrollja (betegutak).

+ A menedzsment tevékenységét tamogato, fekvdbeteg
ellatastol fuggetlen informécioforras.

+ Rugalmasan terhelhetd, kodolassal, kérlapaudittal 6sz-
szefliggd tevékenységek beépithetdek (pl.: egynapos el-
latas figyelése, varolistakkal kapcsolatos tevékenysé-
gek).

Az orvosvezet6 segiti a komplikalt, vagy félreérthetd or-
vosi dokumentacio értelmezését, egyben a kodolasi teve-
kenység utblagos auditjat is elvégzi, mely az informatikai
elemzés mellett egy masodik ellenérzési tevékenységet je-
lent.
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specialistak az Egyesiilt Allamokban mar sajat orszagos
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orvos munkakodrének részeként képzelik el. A kddolasi spe-
cialistanak ugyan rendelkeznie kell egészségligyi ismere-
tekkel, tisztdban kell lennie az orvosi terminologiaval, de
nem feltétel az orvosi diploma. A székesfehérvari és veszp-
rémi kodol6 csoport felépitése igy a nemzetkdzi mintakat
koveti.
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kontrolling és finanszirozas, tovabba az informatika.
Elkételezett hive a koltségvetési gazdalkodas Gizemgazda-
sagi szemléletli szamvitel fejlesztésének, az ennek meg-
valésitasahoz elengedhetetlenil szikséges magas szinvo-
nalu kontrolling és finanszirozasi rendszer mikddteté-
sének.

mindséglgyi vezetbje, 2009-t6l orvosigazgatd. 2004-ben
szerzett Egészséglgyi szakmenedzser diploméat a
Semmelweis Egyetemen.

Fiatal Néorvosok VIIl. Kongresszusa

A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinikaja 2012.
november 30-an a debreceni Kélcsey Kozpontban rendezte meg a Fiatal N6orvosok VIIl. Kongresszusat.

A rendezvényen az orszag valamennyi szulészeti-n6gyogyaszati klinikajan, kérhazi osztalyan dolgozé, 35 évesnél fi-
atalabb mintegy 150 szakorvos, szakorvosjelolt és rezidens képviselte a szulészeti és ndgyogyaszati ellatas kilon-
b6z6 hazai szintjeit. Az elhangz6 46 el6adasban a fiatal kollégak a szakma teljes skalajat feldleld témakban attekin-
tést nyljtottak az Uj tudomanyos eredményekrél, a hazai ellatas szinvonalarél. A kongresszus ideje alatt 20 cég mu-
tatta be a szakmaval kapcsolatos szolgaltatasait. A kongresszus elndke, a rendezvény hazigazdaja, Dr. Téth Zoltan

egyetemi tanar volt.

1N

éves azmm

IME XI. EVFOLYAM 10. SZAM 2012. DECEMBER 33



