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in baza Ordinului Directorului general adjunct al Companiei Nationale de Asigurdri in
Medicind (in continuare - CNAM) nr.296-A din 12.11.2021, a fost efectuatd evaluarea tematicd
inopinati la IMSP Spitalul Raional Comrta (in continuare - Prestator, Institutie) privind corectitudinea
codificarii clinice a diagnosticelor si procedurilor in cadrul programului special ,Infectia cu
Coronovirusul de tip nou (COVID-19)” prin auditul codificarii pentru perioada de 9 luni 2021.

Evaluarea a fost efectuati in conformitate cu prevederile ,Regulamentului privind
monitorizarea si evaluarea prestatorilor de servicii medicale §i farmaceutice, incadragi in SAOAM”,
aprobat prin Ordinul CNAM nr.71-A din 23.02.2018 si Regulamentul cu privire la modalitatea de
codificare, colectare, raportare si validare a datelor la nivel de pacient in cadrul finantérii spitalelor in
baza de DRG (CASE-MIX), aprobat prin Ordinul comun al MS/CNAM nr.397/125-A din 05.04.2013,
cu modificirile ulterioare, in prezenta conducerii Prestatorului | |, director.

Evaluarea activititii sectiei terapie intensiva

Institutia dispune de sectie RTI (reanimare-terapie intensive), care nu a fost antrenatd in
circuitul pacientilor cu Covid-19. In cadrul sectiilor boli infectioase (2), a fost infiinfatd sectie
(saloane) de terapie intensiva dotatd cu aparate de ventilatie artificiald a pldminilor $i monitoare.
Institutia dispune de sursd centralizatd de oxygen (de producere). Se cere de mentionat faptul c&, in
sectia ATI infiinfatd, activeazd personal medical (asistente, medici), fard pregitirea necesara in
domeniu, fapt ce pune la indoiala calitatea serviciului medical acordat.

Evaluarea procesului de codificare clinici prin auditul codificarii
Scopul auditului codificarii clinice

Evaluarea calititii codificarii datelor clinice de catre Prestator, identificarea lacunelor in
colectarea, inregistrarea si codificarea datelor, contribuirea la revizuirea procesului de codificare,
asigurarea rambursdrii corecte in functie de consumul de resurse pentru serviciile prestate.

Abrevieri:

CCAP - Aplicatia ,,Programul de Auditul al Codificarii datelor Clinice”

FMBS - Fisa medicald a bolnavului de stationar

DPr — Diagnostic principal

DSec — Diagnostic secundar

PSec — Procedura secundara

SC - Standardele codificarii australiene ICD-10-AM

DRG - Grupe de diagnostice

ICM — Indice de complexitate a cazurilor

SI DRG - Sistem informational ,,Evidenta si raportarea serviciilor medicale in sistem DRG”

Baza normativa:

e Contractul de acordare a asistentei medicale in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd
medicala nr.05-08/65 din 31.12.2020.

e Regulamentul privind monitorizarea si evaluarea prestatorilor de servicii medicale si
farmaceutice, incadrati in sistemul asiguririi obligatorii de asistentd medicald, aprobat prin Ordinul
CNAM nr.71-A din 23.02.2018 (in continuare- Regulament de evaluare).

e Regulamentul cu privire la modalitatea de codificare, colectare, raportare si validare a datelor
la nivel de pacient in cadrul finantérii spitalelor in baza de DRG (CASE-MIX), aprobat prin Ordinul
comun al MS/CNAM nr.397/125-A din 05.04.2013, cu modificérile ulterioare.

e Ordinul MS nr.426 din 11.05.2012 privind aprobarea formularelor statistice de evidentd
medicald primara.

e Ordinul comun al MS/CNAM nr.839/427-A din 21.08.2014 ,,Cu privire la aprobarea
materialelor pentru codificarea medicald a maladiilor si interventiilor in cadrul sistemului DRG™.



Descrierea metodei de selectare a esantionului pentru audit si efectuarea auditului.

La etapa initiere/pregitire a auditului a fost efectuatd analiza cazurilor raportate in SI DRG de
SR Comrat in 9 luni a.2021 la programul ,,Infectia cu Coronovirus de tip nou (COVID-19)”.

Conform datelor din Anexa nr.11 ,,Sinteza activititii pentru serviciile medicale spitalicesti de
stationar finantate pe baza de program special” in perioada respectivd la acest program au fost
raportate si validate 770 cazuri cu ICM 2,2157.

Din totalul de 770 pacienti, ponderea majora - 711 (92,3%) revine pacientilor grupati in DRG
E62A si E75A, urmat de DRG B67A. Din aceste cazuri, pentru auditul au fost selecate 368 de FMBS,
fiecare al 2-lea caz grupat la acestea grupe diagnostice.

Cod : Nr.

DRG Denumire DRG VR CT Cota
E62A Infectii respiratorii/inflamatii cu CC catastrofale 2,1745 683 88,7%
E75A Alt diagnostic al sistemului respirator, cu CC catastrofale 1,6395 28 3,6%
B67A Tulburari degenerative ale sistemului nervos cu CC catastrofale 3.4887 24 3.1%

sau severe

Auditul lotului selectat de fise medicale la fata locului (si dupi caz din oficiu) a fost efectuat
independent, de citre auditori/experti, prin metoda mixti de evaluare. Astfel, un numar de cazuri (50)
au fost evaluate prin metoda ,,clasica™ de audit prin aplicatia CCAP, cu suprapunerea §i compararea
datele celor 2 auditori. Rezultatele ale auditului codificérii clinice pe fiecare fisd medicala auditata
sunt prezentate in Anexd nr.1 la Raport.

Concomitent, reiesind din caracterul inopinat al evaluirii si volumul extins de date necesare
introducerii in CCAP, pentru 318 de cazuri din lotul selectat, fiecare expert, a evaluat fisa medicala
privind corectitudinea selectarii §i atribuirii codurilor diagnosticelor principale/secundare si
procedurilor secundare, cu respectarea principiilor auditului codificarii. Pentru fiecare fisd medicald in
tabel Excel s-a introdus decizia privind codul atribuit corect/incorect/redundant/missing. Rezultatele
auditului pe fiecare fisd medicald sunt prezentate in Anexa nr.2 la Raport (care a fost expediatd la data
de 22.11.2021 14%° pe e-mail autorizat a Institutiei imsp_srcomrat@mail.ru; fird date cu caracter
personal).

Rezultatele preliminare a auditului, cu prezentarea probelor au fost aduse la cunostinta
Prestatorului pentru aplicarea deciziilor finale.

Astfel, pentru fisele medicale supuse auditului codificdrii Prestatorului i se recomandi:
aplicarea prevederilor pct.39' din Regulamentul cu privire la modalitatea de codificare, colectare,
raportare si validare a datelor la nivel de pacient in cadrul finantdrii spitalelor in bazd de DRG
(CASE-MIX), aprobat prin Ordinul comun al MS/CNAM nr.397/125-A din 05.04.2013 §i perfectarea
corectiilor prescrise. In caz contrar, CNAM i-gi rezerva dreptul de a aplica prevederile Contractului
la compartiment ,, 5. Responsabilitatea Pdrtilor contractate”,

Constatiri:

1. Nu se respectd prevederile Standardelor de codificare privind selectarea si codificarea
diagnosticelor principale/secundare si a procedurilor secundare.

v' Corectitudinea codificirii diagnosticului principal. Conform definitiei din SC 0001
diagnosticul principal este ,,Diagnosticul stabilit dupd un studiu a fi principalul responsabil care a
necesitat ingrijiri in spital in cadrul episodului de boala al pacientului stabilit la sfarsitul episodului de
ingrijiri”. Expresia dupi studiu din definitie se refera la evaluarea rezultatelor pentru a se stabili
problema ce a fost responsabila in cel mai mare grad de episodul de ingrijire. Afectiunea stabiliti in
urma studiului poate confirma sau nu diagnosticul de la internare”™.

In majoritatea cazurilor din grupul DRG B67A diagnosticul principal la externare in loc de
J12.8 Alte pneumonii virale, a fost incorect codificat ca G93.1 Leziune cerebrala anoxica, neclasati la
alte locuri (care nu a fost argumentat), in unele cazuri cu Pr J12.8 Alte pneumonia virale, nu au fost
confirmatd pneumonie si ca rezulzat urma de codificat ex. J22 Infectii acute ale ciilor respiratorii
inferioare, fard precizare, J20.9 Bronsita acutd, fard precizare, J44.0 BPOC cu infectie acuta a cailor
respiratorii inferioare.

De asemenea, contrar SC ,,1521 Afectiuni care complicd sarcina” la unele fise medicale

femeilor insarcinate s-a codificat ca diagnostic principal J12.8 Alte pneumonii virale, in loc de 099.5
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