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in baza Ordinului Directorului general adjunct al Companiei Nationale de Asigurari in
Medicind (CNAM) nr.317-A din 26.11.2021 de catre echipa de evaluare a fost efectuatd
evaluarea tematica planificatd la IMSP Spitalul Raional Singerei (in continuare - Prestator,
Institutie) privind corectitudinea acordarii suplimentului de plata la salariu pentru indicatorul
de performanta ..Acordarea asistentei medicale pacientilor cu Covid-19, in baza definitiei de
caz suspect/probabil/confirmat”™ si corectitudinea codificarii clinice a diagnosticelor si
procedurilor, inclusiv in cadrul programului special ..Infectia cu Coronovirusul de tip nou
(COVID-19) ” prin auditul codificarii.

Fvaluarea a fost efectuatd in conformitate cu prevederile Regulamentului privind
monitorizarea si evaluarea prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice, incadrati in
sistemul asigurarii obligatorii de asisten{a medicala, aprobat prin Ordinul CNAM nr.71-A din
23.02.2018 si Regulamentului cu privire la modalitatea de codificare, colectare, raportate si
validare a datelor la nivel de pacient in cadrul finan{arii spitalelor in bazd de DRG (CASE-
MIX), aprobat prin ordinul comun al MS si CNAM nr.397/125-A din 05.04.2013, in prezenta
directorului- interimar ~| |$i economist-sef — |

Pentru efectuarea evaluirii au fost prezentate urmitoarele documente:

1. Contractele de acordare a asistentei medicale (de prestarc a serviciilor medicale) in
cadrul asigurarii obligatorii de asistenfa medicala pentru anul 2020 si anul 2021

2. Fisele medicale a bolnavilor de stationar (FMBS- F 003/e-2012);

3. Tabele de pontaj si grafice de activitate a sectiilor implicate in prestarea serviciilor cu
profil Covid-19;

4. Rapoartele lunare privind cheltuielile de retribuire suplimentard pentru indeplinirea
indicatorului de performanté profesionald ,,Acordarea asistentei medicale pacientilor cu COVID-
19 in baza definitiei de caz suspect/probabil/confirmat™;

5. Alte documente primare si centralizatoare.

Pentru efectuarea concluziilor au fost colectate probe prin metoda examindrii
selective a documentelor mentionate, interviurilor persoanelor implicate in proces,
observatiilor vizuale.

Date generale

IMSP Spitalul Raional Singerei este institutie publica de nivel raional, incadrata in
sistemul asiguririi obligatorii de asistenta medicali (in continuare — AOAM), avind drept scop
de bazi ameliorarea sanatagii populatiei Republicii Moldova prin organizarea si dezvoltarea
AMSA si AMS. In perioada evaluata. IMSP SR Singerei si-a desfasurat activitatea pe principiul
autofinantarii, de non-profit.

Adresa: MD 6201, or. Singerei, str. N.Testemitanu 51, IDNO 1003602150743.

Datele bancare: TREZMD2X; c\d IBAN: MDG64TRPCCV18430A00224AA - AMS,
MDI19TRPCCV518430B00224AA- AMSA si MD26TRPCCV518430D00224AA - SIP.

Institutia detine Certificatul de Acreditare nr.0913 din 23.11.2020, valabil 5 ani si
Autorizatia sanitara de funcfionare nr.219 din 14.11.2018 valabila 5 ani.

Pe perioada anului 2020 relatiile dintre IMSP Spitalul Raional Singerei si CNAM au fost
reglementate prin Contractul bilateral nr.05-08/37 din 31.12.2019, obiectul caruia constituie
acordarea asistentei medicale (serviciilor medicale) de catre Prestator. in volumul si calitatea
previzute in Programul unic al asigurarii obligatorii de asisten{a medicala (in continuare — PU),
Normele metodologice de aplicare a acestuia (in continuare — NM) si prevederile Contractului
mentionat.

Conform contractului prenotat si a modificarilor operate prin Acordurile adifionale la
contract. suma contractuala anuala a fost stabilita in marime de 42264747,52 lei, inclusiv
8471218.24 lei la compartimentul asistenta medicala specializatd de ambulator, 33735902,28 lei
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— pentru asistenta medicala spitaliceascd si 57627,0 lei — pentru servicii medicale de inalta
performanta.

in anul 2021 activitatea Prestatorului se desfasoard prin intermediul a 170 paturi: 132 de
ingrijiri acute §i 38 de ingrijiri cronice, numdrul carora a fost aprobat in Nomenclatorul
institutiilor medico-sanitare spitalicesti pentru anul 2021 (Ordinul MSMPS nr.1294 din
14.30.2020 cu privire la aprobarea Nomenclatorului institutiilor medico-sanitare publice
spitalicesti, pentru anul 2021 (provizoriu), Ordinul MSMPS nr.2 din 05.01.2021 cu privire la
modificarea Anexei la Ordinul nr.1294/2020 si Ordinul MSMPS nr.694 din 21.07.2021 cu
privire la modificarea Ordinului nr.1 294/2020).

BLOCUL ECONOMIC

Indicatorul de performanta profesionald , Acordarea asistentei medicale pacientilor
cu COVID-19, in baza definitiei de caz suspect/probabil/confirmat”

Analiza cheltuielilor efective pentru remunerarea personalului din fondurile asigurdrii
obligatorii de asistenta medicala a stabilit faptul ¢, fondul de remunerare a fost format din plata
sub forma de parte fixd a salariului si partea variabila a salariului sub formd de indicatori de
performantd si a alte norme i garan{ii salariale, inclusiv suplimentul pentru realizarea
indicatorului de performanta profesionald ,,Acordarea asistentei medicale pacientilor cu COVID-
19 in baza definitiei de caz suspect/probabil/confirmat”, stabilit prin ordinul Ministerului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr.466 din 15.05.2020, personalului implicat la tratarea
pacientilor cu Covid-19.

Fvaluarea calcularii si efectuarii plaglor pentru suplimentul indicatorului achitat
personalului implicat la tratarca pacientilor cu Covid-19 in baza definitiei de caz
contact/suspect/probabil/confirmat a constatat urmatoarele.

La data de 16.03.2020 pentru acordarea serviciilor medicale in tratamentul infectiei cu
Covid-19. in baza Hotararilor Comisiei Nationale Extraordinare de Sanatate Publica si cu
acordul Consiliului Raional Sangerei a fost modificatd structura paturilor si structura statelor de
personal, astfel, prin ordinul intern din 16 martie 2020 s-a reorganizat numarul de paturi
destinate pentru tratarea pacientilor cu Covid-19: din sectia boli infectioase — 135 paturi, cu
reprofilare in sectia Triaj Covid-19: din sectia boli cronice — 38 paturi, cu reprofilare in sectia
Covid-19 (tratarea pacientilor).

Totodatd, din 1 mai 2020, in sectia ATL pentru pacientii in stare grava (care necesita
intubare). a fost reprofilat 1 pat, iar ulterior la necesitate, pana la 3 paturi si din 12 iunie 2020
suplimentar s-au reprofilat 25 paturi din sectia terapie generald cu organizarea postului nr.2
Covid-19.

Sectiile mentionate cu profil Covid-19. au activat pana la finele anul 2020 si primele &
luni ale anului 2021, iar din 30 aprilie 2021 acestea si-au sistat activitatea in baza ordinului
MSMPS nr. 367 din 26.04.2021.

Activitatea acordarii serviciilor medicale pacientilor cu Covid-19 a fost reluatd in cadrul
Institutiei din 17.09.2021 in baza ordinului MSMPS nr.823 din 09 septembrie 2021, cu
reprofilarea a 53 paturi, inclusiv 2 paturi ATL

La data de 30.11.2021 Institutia urma sa transfere in sigurantd toti pacientii cu forme
grave si severe catre IMSP Spitalul Clinic Balti astfel sistand activitatea acordarii asistentei
medicale pacientilor cu Covid-19, in baza ordinului MSMPS nr. 1095 din 24.11.2021.

La necesitate, in functic de evolutia situatiei epidemiologice, pe parcursul 2.2.2020-2021
statele de personal aferente acestor paturi au constituit 32,00 - 58,25 unitati cu implicarea pind la
65 persoane angajate.

Cheltuielile efective pentru retribuirea muncii la tipul de asistentd medicala spitaliceasca,
in perioada anului 2020 a constituit suma de 21495185.10 lei si reprezintd o cota de 96.21 la suta
din nivelul planificat.



Structura cheltuielilor efective pentru retribuirea muncii in anul 2020 a fost compusa din
salariul de baza in suma de 18174678.52 lei, indicatori de performanta in suma de 1559556,71
lei si supliment pentru indicatorul de performanta profesionald ., Acordarea asistentei medicale
pacientilor cu COVID-19, in baza definitiel de caz contact/suspect/probabil/confirmat”™ in suma
de 1760949.87 lei.

Suma cheltuielilor pentru supliment pentru indicatorul de performantd profesionald
_Acordarea asistentei medicale pacientilor cu COVID-19, in baza definitiei de caz
contact/suspect/probabil/confirmat” incluse Darea de seamd despre indeplinirea devizului de
venituri si cheltuieli (business - plan) al IMSP SR Singerei din mijloacele fondurilor asigurarii
obligatorii de asistentd medicald coincid cu cuantumul cheltuielilor incluse in Rapoartele lunare
privind cheltuielile de retribuire suplimentara pentru indeplinirea indicatorului de performanta
profesionala ,,Acordarea asistentei medicale pacientilor cu COVID-19 in baza definitiei de caz
suspect/probabil/confirmat”, iar orele efectiv lucrate incluse in aceste rapoarte s-au efectuat in
baza datelor din tabelele de pontaj lunare din sectiile implicate in acordarea asistentei medicale
pacientilor cu COVID-19 in baza definitiei de caz suspect/probabil/confirmat.

Examinarea selectiva. in luna decembrie anul 2020 a tabelelor de pontaj si contrapunerea
acestora cu fisele medicale a bolnavilor de stationar cu COVID-19 a constatat inscrierea
neconforma a orelor efective privind activitatea unor persoane. Ca exemplu, medicul conform
tabelei de pontaj isi desfasura activitatea in Sectia Triaj Covid — 19, iar conform zilnicului din
fisele medicale a bolnavilor de stationar din Sectia Covid — 19 a efectuat vizita la pacient. Tinind
cont de faptul ca medicul a acordat asistenta medicala pacientilor cu COVID-19 in baza
definitiei de caz suspect/probabil/confirmat, supliment pentru indicatorul de performanta
profesionala acordarea asistentei medicale pacientilor cu COVID-19 urma a fi calculat, insa
pentru o evidenta si raportare corectd a timpului de munca, respectiv remunerarea personalului
conform muncii prestate in subdiviziunile unde de facto a fost acordatd asistenta medicala
pacientilor, se recomanda factorilor de decizie a institui proceduri interne concrete, precum
si implementarea mecanismelor de control intern pentru evidenta si controlul volumului
lucrului si timpului efectiv lucrat al angajatilor din subdiviziunile institutiei. ;

Totodatd. examinarea selectiva si contrapunerea tabelelor de pontaj, graficilor de lucru a
personalului din asistenta medicald spitaliceasca de ambulator care a acordat si asistentd
medicald in sectiile Covid si registrelor de evidentd a constatat discrepante in orele efectiv
lucrate, ca rezultat s-a admis calculul si plata neintemeiata a platilor salariale contrar prevederilor
pet. 10 din Regulamentul privind salarizarea angajatilor din institutiile medico-sanitare publice
incadrate in sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicald anexa nr.l la Hotérarea
Guvernului nr. 837 din 06 iulie 2016 in suma de 3116,64 lei pentru anul 2020 si 310,15 lei
pentru anul 2021.

Prin metoda verificarii selective, s-a efectuat evaluarea corectitudinii datelor incluse in
tabelele de pontaj pentru angajatii sectiei ATI in lunile mai-decembrie a.2020 privind orele
efective pentru care s-a achitat suplimentul indicatorului de performantd profesionald ..Acordarea
asistentei  medicale  pacientilor  cu COVID-19. in baza definitiei de caz
suspect/probabil/confirmat”. Au fost evaluate toate fisele personale ale pacientilor care au fost
spitalizati in sectia ATI in perioada data si au fost confirmati pozitiv cu infectia Covid-19.

Ca rezultat s-a stabilit ci suplimentul indicatorului de performanta profesionald
_Acordarea asistentei medicale pacientilor cu COVID-19, in baza definitiei de caz
contact/suspect/probabil/confirmat™ s-a achitat in marime de 100% din salariul de baza al
angajatilor din sectia ATL. pentru orele efectiv lucrate, in perioada spitalizarii pacientilor
confirmati cu Covid-19 in sectia mentionata.



BLOCUL MEDICAL

Evaluarea activititii sectiei terapie intensiva

Institutia dispune de sectie reanimare (terapie intensiva), care este dotata cu utilajul necesar
pentru acordarea asistentei respective: aparate de VAP (ventilare artificiala a plaminilor),
dispositive portative pentru ventilare neinvaziva (CPAP; BPAP) cu mastile respective,
dispositive pentru monitorizarea functiilor vitale (Ps, FR, Sat O,, Temp s.a.). Sectia este
asiguratd cu personal medical pregatit si instruit in domeniu TI. Dotarea cu Oxigen este efectuatd
centralizat prin conectarea la butelii.

Evaluarea procesului de codificare clinica prin auditul codificarii

Scopul auditului de codificare clinica

Evaluarea calitatii codificérii datelor clinice de cdtre Prestator, identificarea lacunelor in
colectarea, inregistrarea si codificarea datelor, contribuirea la revizuirea procesului de codificare,
asigurarea rambursarii corecte in functie de consumul de resurse pentru serviciile prestate.

Abrevieri

CCAP — Aplicatia .,Programul de Audit al Codificarii datelor Clinice™
FMBS — Fisa medicala a bolnavului de stationar

DPr - Diagnostic principal

DSec — Diagnostic secundar

PPr - Procedura principala (interventia chirurgicald principala)

PSec - Procedura secundara

SC - Standardele codificarii australiene 1CD-10-AM

DRG — Grupe de diagnostice

[CM — Indice de complexitate a cazurilor

SI DRG — Sistem informational ,,Evidenta si raportarea serviciilor medicale in sistem DRG™
PCN - Protocol Clinic National

Baza normativa:

e Regulamentul privind monitorizarea si evaluarea prestatorilor de servicii medicale si
farmaceutice, incadrati in sistemul asigurdrii 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 finantarii spitalelor in bazd de DRG (CASE-MIX) aprobat
prin Ordinul comun al MS si CNAM nr.397/125-A din 05.04.2013. cu modificarile ulterioare.

o Ordinul MS nr.426 din 11.05.2012 privind aprobarea formularelor statistice de evidenta
medicala primara.

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

ANUL 2020

1. Etapa preaudit (din oficiu):

La etapa initiere/pregatire a auditului a fost efectuata analiza cazurilor raportate in SI DRG
de Institutie.

in extrasul Bazei de date DRG pentru anul 2020, au fost inregistrate 4 655 cazuri validate
(acute), dupa cum urmeaza:

wn



DRG fara CC | DRG cu CC

Program special Total catastrofale catastrofale
] Nr. Cota | Nr. Cota
Program general 3495 2546 | 73% 949 | 27%
Infectia cu Coronovirusul de tip nou (COVID-19) 636 239 | 38% 397 | 62%
Chirurgie de zi 524 452 86% 72| 14%
Total 4655 3237 70% 1418 | 30%

De catre echipa de audit a fost analizata repartizarea structurii acestor grupe de cazuri pe
SR Singerei, in comparatie cu situatia pe tard. Astfel datele comparative au demonstrat o cota
substantial mai mare a cazurilor grupate in DRG - urile ,,..cu CC catastrofale™, pe programul
special ,.Infectia cu Coronovirusul de tip nou (COVID-19)” - 62% fata de 23% la nivel national.
iar la program general - 27% fata de 24%. '

In conformitate cu metodologia de audit. din ele au fost filtrate in scopul selectarii pentru
audit 1418 cazuri grupate in A-DRG. in scopul efectuarii auditului au fost selectate 70 cazuri,
inclusiv: - 35 cazuri din .,Program general” (15 cazuri operate si 20 neoperate); - 20 cazuri din
programul . Infectia cu Coronovirusul de tip nou (COVID-19)". Separat au fost selectate 15
cazuri pe program ..Chirurgie de o zi” la care a fost codificat DPr din capitolul Capitolului XVIII
din ICD-10-AM.

Cazurile au fost aranjate separat dupd programe. in crestere, dupd ziua externarii, utilizind
urmatorul pas: din Programul general: operate — fiecare a 11 figd, neoperate — fiecare a 39 figa;
din programul . Infectia cu Coronovirusul de tip nou (COVID-19)" — fiecare a 19 fisa; din
program .,Chirurgie de o zi” - fiecare a 2 fisa.

Astfel, au fost selectate urmatoarele fise medicale:

—  Programul general, neoperate — FMBS nr. 7185, 110, 382, 588, 894, 1086, 1227, 1508,
1634, 1782, 1946, 2328, 2718, 3025, 3328, 3740, 3991, 4177, 4443, 4778.

—  Programul general, operate — FMBS nr. 7420, 404, 874, 1212, 1603, 1880, 2201, 2572,
2912, 3261, 3544, 3867, 4118, 4490, 4800.

— Chirurgie de o zi — FMBS nr. 166, 476, 734, 771, 997, 1791, 2044, 2103, 2155, 2198,
2449, 2471, 2487, 2588, 2586.

— Infectia cu Coronovirusul de tip nou (COVID-19) — FMBS nr. 1879, 2317, 2491, 2653,
2672. 2935, 3084, 3352, 3612. 3862, 3922, 4012. 4078, 4268, 4435, 4721, 4729, 4833, 4952,
4958.

I1. Auditul la fata locului (si din oficiu)

Auditul lotului selectat de fise medicale la fata locului a fost efectuat independent. de citre
2 auditori. Dupa efectuarea auditului, datele celor 2 auditori au fost suprapuse si comparate.
Cazurile de necorespundere a opiniilor celor 2 auditori au fost discutate pand la obtinerea unei
opinii comune. Rezultatele concrete ale auditului codificérii clinice pe fiecare figa medicala
auditatd sunt prezentate in Anexd nr.1 la Raport.

111. Etapa post-audit
Rezultatele auditului codificarii clinice a 70 fise medicale pentru anul 2020 sunt prezentate
in tabele de mai jos.

1. Corectitudinea codificarii diagnosticului principal
Decizie Numarul Cota %
Total: 70 100%
~Corect 42 60%
Incorect 28 40%

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

diagnosticul de la internare™.
In 28 cazuri diagnosticul principal a fost codificat incorect, dupa cum urmeaza:

FMBS | Cod | D-cul principal pini la audit Cod | Diagnosticul principal dupa audit
3991 1678 | Alte BCV, specificate G459 | Accident isch. cerebral tranzitoriu
1086 | N119 | Nefrita tubulo-int cronica K861 | Alte pancreatite cronice
382 1251 | Cardiopatie aterosclerotica 1209 | Angina pectorala.fara alta precizare
1782 1500 | Insuficienta cardiaca congestiva 1209 | Angina pectorala,fara alta precizare
7420 | K351 | Apendicita acuta cu abces peritoneal | K359 | Apendicita acuta fara precizare
2487 R520 | Durere acuta MS519 | Atingerea unui disc int. f. pr
476 R520 | Durere acuta M511 | Atingerea disc ..cu radiculopatie
| 734 R520 | Durere acuta MS511 | Atingerea disc ..cu radiculopatie
771 R520 | Durere acuta ‘MS511 | Atingerea disc ..cu radiculopatie
997 R520 | Durere acuta M511 | Atingerea disc ..cu radiculopatie
166 R520 | Durere acuta M511 | Atingerea disc ..cu radiculopatie
2103 R520 | Durere acuta MS511 | Atingerea disc ..cu radiculopatie
1791 R520 | Durere acuta M511 | Atingerea disc ..cu radiculopatie
2155 | R520 | Durere acuta M511 | Atingerea disc ..cu radiculopatie
| 2471 R520 | Durere acuta M511 | Atingerea disc ..cu radiculopatie
2588 | R520 | Durere acuta M511 | Atingerea disc ..cu radiculopatie
2586 | R520 | Durere acuta M511 | Atingerea disc ..cu radiculopatie
2328 | 72538 | Act medical neefectuat .. 1442 | Bloc atrio-ventricular complet
1227 | 1110 | C/p hipertens. cu ins. cong. a inimii | J180 | Bronhopneumonie, fara precizare
DZ i/dcu compl.i vasculare
3544 | L031 | Flegmonul membr. alte loc E105 | periferice
DZ i/dcu compl.i vasculare
4118 | R02 | Gangrena, neclasata la alte locuri E105 | periferice
3328 | A059 | Int. alim. de origine bacteriana. A09 | Diareea si g-enter. pr. infec
3025 1110 | C/p hipertens. cu ins. cong. a inimii 1800 | Fleb/trombofl vaselor m/ infer
2449 R520 | Durere acuta S322 | Fractura coccysului
4490 | R33 | Retentia de urina N40 | Hiperplazia prostatei
4778 | )22 Inf. acute cailor resp. infer J060 | Laringo-faringita acuta
2198 | R520 | Durere acuta M541 | Radiculopatie
2044 | R520 | Durere acuta M431 | Spondilolisteza

in extrasul Bazei de date DRG pentru anul 2020, la programul ,.Chirurgie de zi” au fost
inregistrate 37 DPr R520 Durere acuta. Conform prevederilor SC 1802 ,.Semne si simptome”
simptomele nu trebuie codificate in general atunci cind este determinat un diagnostic mai
decisiv. De regula aceste coduri, conform notelor de la inceputul Capitolului XVIII din ICD-10-
AM sunt utilizate in cazurile pentru care nici un diagnostic mai specific nu poate fi determinat
chiar dupa ce au fost investigate toate faptele pe care se bazeaza cazul.

» Ex.: La pacientul cu FMBS nr.166 se mentioneaza in istoricul vietii: ..Hernie de disc L3
_ 17, In mod incorect, contrar SC 1802 ca DPr se codifica R520 Durere acuta. Cu derogare de
la prevederile materialelor codificarii, se mai codifica inca 4 DSec: R262 Dificultati de mers.
neclasate la alte locuri (simptomele - SC 0027), M541 Radiculopatie (Coduri combinate SC
0015. SC 0033 — vezi si Nota de excludere la M541) si contrar SC 0002 - M421 Osteochondrita
vertebrala a adultului. De mentionat: Pacientului se efectueaza injectarea epidurald cu steroid,
insd Sol. Bethametazona 2 mg si Sol. Lidocaini 2%, 2 ml, lipsesc in Foaia de preserisptii
medicale (Anexa nr.3 la FMBS) si in Bonul personificat, prin urmare sunt procurate de
pacient. Astfel de codificare eronatd §i administrarea de steroid si analgezic din contul
pacientului s-a constatat si in restul figelor supuse auditului din programul ,,Chirurgie de zi”
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precum: FMBS nr.476, 734, 771, 997, 1791, 2044, 2103, 2155, 2198, 2449, 2471, 2487, 2588,
2586.

Astfel, pentru elucidarea faptelor inscrise in fisele medicale a bolnavilor de stationar
privind asigurarea pacientilor cu Seol. Lidocaini necesar la efectuareca manoperilor in Sectia
Chirurgie generala, au fost examinate darile de seama si actele de casare lunare a
medicamentelor. Ca rezultat s-a constatat ¢a in perioada anului 2020 in sectia chirurgie generala
au fost casate patru cutii (40 fiole) de Sol. Lidocaini in lunile ianuarie, iunie si luna decembrie.

Se remarca faptul ci atribuirea la cheltuieli a preparatului Lidocaini se efectueaza la cutie
‘0 momentul intocmirii actului de casare pe sectie si nu la momentul administrarii
preparatului la pacient, in baza bonului personificat, fapt ce contravine prevederilor
Standardului national de contabilitate ..Cheltuieli” pct.9, pet.10, conform cirora cheltuielile se
recunosc in perioada in care au fost suportate. Astfel. informatia prezentatd de Prestator nu
confirma faprul casarii medicamentului Sol. Lidocaini dupa fisele medicale raportate la program
de chirurgia de zi.

Concomitent. conform extrasului pentru 01.01.2020-31.12.2020, in farmacia Institutiei
preparatul Sol. Bethametazona nu a fost luat la evidentd si Prestatorul nu a prezentat
documentele confirmative privind decontarea medicamentului administrat pacientilor din
sectia chirurgie generala.

Astfel, in toate cazurile supuse evaludrii, s-a constatat administrarea medicamentelor
procurate de cétre pacienti aceasta fiind contrar prevederilor alin.8 pet.3.1. din Contract
Prestatorul nu a asigurat existena in stoc a medicamentelor, articolelor parafarmaceutice si
consumabilelor necesare prestarii serviciilor medicale prevazute in Programul unic.

Unele exemple de codificare incorecti a Diagnosticului principal:

» in cazul pacientei cu FMBS nr.1227 sunt documentate in fisa (la internare si de catre
specialisti) d-cul de pneumonie, HTA si diabet zaharat (tratat cu Siofor al pacientului). in mod
neargumentat, medicul curant codifica la pct.24 ca DPr un diagnostic care nici nu figureaza in
fisa medicala - 1110 Cardiopatia hipertensiva cu insuficienfa congestiva a inimii.

» La pacienta cu FMBS nr.1086. transportata de AMU cu Pancreatitd cronica, acutizare, in
UPU se stabileste Pancreatita cronicd, acutizare. Efectuate hemograma, urograma, amilaza in
singe si urind — toate in limitele normei. Dupa examenul de la internare, in baza acuzelor si
datelor anamnestice, fara careva investigatii suplimentare se stabileste d-cul: Ulcer gastric acut
0.8-1.0 cm. Gastrita de reflux. Se recomanda USG abdominal, cu parametrii ecografici in
limitele normei (descriere fara concluzie). in mod absolut neclar ca DPr se codificd un diagnostic
absent in fisa medicala si anume - N119 Nefrita tubulo-interstitiald cronica, fara precizare.

» La pacienta cu FMBS nr.2328 se stabileste d-cul de Bloc atrio-ventricular complet, dupa
tratament simptomatic 4 zile. externata (conform epicrizei) deoarece este programatd pentru a
doua zi la IC pentru insertia generatorului pacemaker cardiac. Cu derogare de la SC 0011,
netinand cont de Nota de la inceputul Capitolului XXI ,,Factorii influentand starea de s@natate si
contactul cu serviciile de sanatate” si de adnotarea (V) de la Blocul 753, incorect ca DPr se
codifica 7538 Act medical neefectuat pentru alte motive precizate.

» La copilul de 2 luni. cu FMBS nr.4778 a fost stabilit si scris in pct.24. al figei ca DPr:
Laringotraheita acuta, dar a fost codificat incorect ca J22 Infectii acute ale cailor respiratorii
inferioare, fara precizare. Cu derogare de la Nota de la Capitolul X Bolile sistemului respirator
ca DSec se mai codifica J069 Infectii ale cailor respiratorii superioare, fara precizare. Mengiondm
cd Nota prevede: ,, Atunci cand o afectiune este descrisa ca producdndu-se in mai multe locuri si
nu este indexata in mod specific, ea ar trebui sa fie clasificata la o localizare anatomica
inferioara”. Contrar SC 0010 si 0002 se codifica si D509 Anemia prin carenta de fier, fard
precizare i G92 Encefalopatia toxicd pentru care nu s-a intervenit in episodul actual de
spitalizare. Contrar SC 0010 se mai codifica J960 Insuficienta respiratorie acuta, care a fost
confundata cu deficienta ventilatorie cauzata de maladia de baza.



2. Corectitudinea codificarii diagnosticelor secundare

Decizie Numirul Cota %
Total 309 100%
Corect 86 28%
Incorect 8 3%
Redundant 208 67%
Lipsa 7 2%

fn 70 cazuri supuse auditului in SI DRG au fost inregistrate 302 DSec, in mediu cite 4,3
diaenostice la fiecare pacient fatd de 2,6 _la nivel national. Top-ul primelor 10 DSec dupa
frecventd se prezintd astfel:

. ; Cota din Cota din
Cod Denumire diagnostic secundar Nr. 302 DSec
70 fise ;

L codificate
1960 Insuficienta respiratorie acuta 23 33% 8%

' G92 | Encefalopatia toxica 22 31% 7%
B972 Coronavirusi, cauza unor boli clasate .. 19 27% 6%
R262 Dificultati de mers. neclasate la alte locuri 15 21% 5%
MS41 | Radiculopatie 7_ 13 19% 4%
110 Hipertensiunea esentiala (primara) 13 19% 4%
1110 Cardiopatia hipert. cu ins. congestiva a inimii 12 17% 4%
M512 | Hernia unui alt disc inervertebral precizat 11 16% 4%

' M421 | Osteochondrita vertebrala a adultului 10 14% 3%
148 | Fibrilatie atriala, flutter 8 11% 3%

Constatari:
v in fiecare caz d-cul de agent patogen (B972) este codificat corect, dar intr-un caz a fost
omis.
v in 11 (50%) cazuri din 22 in mod redundant a fost codificata 1960 Insuficienta respiratorie
acuti. FMBS nr.: 894, 1508, 2653, 2935, 3352, 3612, 3922, 4443, 4729, 4778, 4833.

Cu toate ci datele literaturii prevad céa valorile SaO2 cuprinse intre 94-100%, reflecta o
saturatie optima a Hb cu O2, insuficienta respiratorie a fost codificata si in cazurile valorilor
normale (ex. FMBS nr.3352) Disfunctia ventilatorie cu simptom de tahipnee sau dispneea se
confunda cu Insuficienta respiratorie. care de fapt se determind in baza schimbului de gaze
(VPa02 (<60 mmHg), TPaCO2 (>45 mmHg)).

Deseori, in scopul argumentarii d-cului de Insuficientd
respiratorie se purcede la ,.corectarea” parametrilor deja fixa{i a SpO;

v

sensul  diminudrii  (ex. FMBS
o noud inscriptie distinctd a valorilor
FMBS nr.4078. 3612, 2935, 2653,

in primele 2 — 3 — 4 zile de spitalizare in
nr.4435), sau ,suplinirea” intre rinduri cu
SpO2 cu mentiunea ,.cu suport O27 (ex.
etc).

v 1n 2 cazuri. contrar SC 0002 se codificd Obezitatea. FMBS nr.: 3612, 2653.

v Tn 22 de cazuri a fost codificat G92 Encefalopatia toxica, din care in 20 (91%) cazuri nu
urma a fi codificat, deoarece acest cod este destinat codificarii in cazurile de intoxicatie cu
factori externi.

Necorespunderea datelor din fisa medicald pe suport de hirtie cu datele din Al DRG

Pacienta cu FMBS nr.4012, la internare se noteaza d-cul preventiv: ,.Suspectie Covid 19.
Pneumonie virala?” (vezi imaginea). Pe T
parcursul a 11 zile de spitalizare d-cul clinic
nu a fost argumentat/confirmat. alte careva d-




ce nu sunt documentate. Contrar SC 0010 si SC 0002, la pet.25 neargumentat se codificd DSec
110 Hipertensiunea esentiala (primara), [110 Cardiopatia hipertensiva cu insuficienta congesﬂva

a inimii, G92 Encefalopatia toxica.

3. Corectitudinea codificarii interventiilor chirurgicale principale

Decizie Numirul Cota %
Total: 15 100%
Corect 14 93%

Incorect 1 7%

Codificarea incorecta a interventiei chirurgicale

[.a pacientul cu FMBS nr.3544 cu picior diabetic se efectueaza incizia si drenajul de
flegmon planta stinga, pentru care urma a fi codificata procedura 3022301 Incizia si drenajul
abceselor tegumentelor si ale tesutului subcutanat, prin Notd prevazut pentru ,,Incizia si drenajul
celulitei”. Incorect a fost codificatd procedura ..Alte incizii si drenaje ale tegumentelor si
tesutului subcutanat”, prin Nota prevazut pentru ,Incizia si drenajul: - carbuncul — furuncul”

4. Corectitudinea codificarii procedurilor secundare
in 70 cazuri supuse auditului au fost inregistrate 128 PrSec (in mediu cite 1.8 proceduri la
fiecare pacient).

Decizie Numarul Cota %
Total 132 100%
Corect 70 53%
[ncorect 4 3%
Redundant 54 41%
Lipsa 4 | 3% ]

Din totalul de 128 proceduri 54 (41%) nu urmau a fi codificate, deoarece conform SC 0042
ele fac parte din categoria celor neinvazive, care nu poarta risc procedural si sunt de rutind prin
natura lor. iar resursele folosite pentru efectuarea lor sunt reflectate de obicei in diagnostic sau
intr-o procedurd asociatad sau erau parte a altei proceduri.

Componentele procedurii

Standardele generale pentru proceduri la SC 0016 linii directoare generale privind
procedura prevede: . .Nu codificafi procedurile care sunt parti componente ale altor proceduri.
Aceste componente de obicel sunt considerate o parte inerentd sau de rutina a unei proceduri mai
importante, care este efectuata”. Pacientei cu FMBS nr.1212 prin intermediul cistoscopului se
efectueaza interventia 3685700 Extragerea sau manipularea endoscopica de calcul ureteral fara
ureteroscopie. Cu derogare de la SC 0016 se mai codifica 3681200 Cistoscopia.

5. Indicele de Complexitate a cazurilor auditate

Nerespectarea Standardelor codificarii, a generat majorarea valorii relative a unor cazuri i
in final marirea neargumentatd a ICM-ului a 55 cazuri (a.2020) supuse auditului codificarii de la
2,1161 péna la 1,1875.

In particular: pentru 35 de cazuri supuse auditului pe ..Program general”— ICM-ul
preaudit a constituit 2,0827, postaudit — 1,2500, pentru 20 de cazur raportate la program special
Infectia cu Coronovirusul de tip nou (COVID-19)" - ICM-ul preaudit a constituit 2,1745,
postaudit — 1,0782.
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6. Cazuri cu DRG schimbat dupa audit

Cazuri cu DRG schimbat dupa Audit

Neschimb 16
(29,1%)

Schimbat 39
(70,9%)

7. Impactul financiar cauzat de erorile de codificare in sistemul DRG

Dupa transmiterea datelor generate de Aplicatia CCAP catre serviciul de validare SI
DRG modul ..Audit”. a fost extras Raportul cu regruparea cazurilor dupa audit.

A. Cazurile tatate raportate la ,,Program general”.

Luind in consideratic diferenta dintre ICM-ul celor 35 de cazuri raportate la Program
general (2,0827) si ICM-ul obtinut in urma auditului codificarii (1,2500) a acestor cazuri,
precum si tariful de 3891 lei in anul 2020, putem estima ca Institutia a raportat ca prestate
servicii in suma de 283 632.50 lei. pe cand real au fost prestate servicii in suma de 170 231.25 lei
sau cu 113 401,25 lei mai putin.

Astfel. suma medie pentru un caz pind la audit a constituit — 8 103,79 lei, iar dupa audit
— 4 863,75 lei, sau cu 3 240,04 lei mai putin.

B. Cazurile tatate raportate la program special ,,Infectia cu Coronovirusul de tip nou
(COVID-19)".

Luind in consideratie diferenta dintre ICM-ul celor 20 de cazuri raportate de spital
(2.1745) si ICM-ul obtinut in urma auditului codificarii (1.0782) a acestor cazuri, precum si
tariful de 4 667 lei, pentru finantarea cazurilor de .Infectia cu Coronovirus de tip nou (COVID-
19)” in anul 2020, putem estima ca Institutia a raportat ca prestate servicii in suma de 202 967,83
lei. pe cand real au fost prestate servicii in suma de 100 639,19 lei sau cu 102 328,64 lei mai
putin. |

Astfel, suma medie pentru un caz pind la audit a constituit — 10 148,39 lei, iar dupa audit
~5031.96 lei, sau cu 5 116,43 lei mai putin.

C. Impactul financiar sumar dupa efectuarea auditului codificirii pe 55 cazuri:
Institutia a raportat ca prestate servicii in suma de 486 600,33 lei, pe cind real au fost
prestate servicil in suma de 270 870.44 lei sau cu 215 729,89 lei mai putin.



Astfel, suma medie pentru un caz pind la audit a constituit — 8 847,28 lei, iar dupa audit
~ 492492 lei, sau cu 3 922,36 lei mai putin.

Rezumatul constatirilor de audit

v' Diagnosticul principal a fost incorect codificat in 28 (40%) cazuri.

v’ Diagnosticele secundare in majoritatea cazurilor 208 (67%) au fost redundante, corecte
in 86 de cazuri (28%), incorecte — in 8 cazuri (3%).

v' Codificarea procedurilor secundare atestd o pondere majora de corectetudine a
codificarii in 53% de cazuri (70). urmatd de 41 % - cota celor redundante in 54 de cazuri.

v’ Cauza supra-codificarii ar putea fi atat lipsa de cunostinte despre modul de utilizare a
clasificarilor primare, cat si ignorarea principiilor stabilite de standardele codificarii (Ordin
comun al MS/CNAM nr.839/427-A din 21.08.2014).

9 LUNI ALE ANULUI 2021.

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

La etapa initiere/pregatire a auditului a fost efectuata analiza cazurilor raportate in SI DRG
de IMSR SR Singerei in 9 luni a.2021 la programul Infectia cu Coronovirus de tip rou
(COVID-19)".

Conform datelor din Anexa nr.11 ..Sinteza activitétii pentru serviciile medicale spitalicesti
de stationar finantate pe baza de program special” in perioada respectiv la acest program au fost
raportate si validate 494 cazuri cu ICM 2.3476.

Dupa analiza A-DRG datele grupate denota, ca in DRG-urile ,..cu CC catastrofale™,
asociate infectiei Covid, numarul de cazuri tratate, in functiei de VR, s-au repartizat neuniform si
sunt prezentate in tabelul de mai jos. Astfel, din lotul respectiv de 345 de cauri, in esantionul de
audit au fost selectate 269 de cazuri.

- Cod Denumire DRG VR ur: CT

DRG [ '
E62A | Infectii respiratorii/inflamatii cu CC catastrofale 2,1745 327
A06B 'l'raheostom%e cu ve.ntil_atie > 95 ore, fara CC cate‘lstrofale sau

B Traheostomie/Ventilatie >95 ore cu CC catastrofale 18,6942 10

Diagnostic de sistem respirator, cu suport ventilator, cu CC

E40A | catastrofale 5,027 4

E417 Diagnostic asupra sistemului respirator cu ventilatie neinvaziva 3.479 4
] Total 345 |

Reiesind din caracterul inopinat al evaluarii si volumul extins de date necesare introduceril
in CCAP, pentru 269 de cazuri din lotul selectat, fiecare expert, a evaluat fisa medicala privind
corectitudinea selectarii si atribuirii codurilor diagnosticelor principale/secundare si procedurilor
secundare, cu respectarea principiilor auditului codificarii. Pentru fiecare fisd medicala in tabel
Excel s-a introdus decizia privind codul atribuit corect/incorect/redundant/missing. Rezultatele
auditului pe fiecare figd medicala sunt prezentate in Anexa nr.2 la Raport (care a fost expediata la
data de 13.12.2021 pe e-mail autorizat a Institutiei srsingerei@ms.md, fara date cu caracter
personal).

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

Astfel, pentru fisele medicale supuse auditului codificarii Prestatorului i se recomanda:
aplicarea prevederilor pct.39’ din Regulamentul cu privire la modalitatea de codificare,
colectare, raportare si validare a datelor la nivel de pacient in cadrul finanfarii spitalelor in
bazd de DRG (CASE-MIX), aprobat prin Ordinul comun al MS/CNAM nr.397/125-A din
05.04.2013 si perfectarea corecfiilor prescrise. In caz contrar, CNAM i-si rezerva dreptul de a
aplica prevederile Contractului la compartimentul 5. Responsabilitatea Partilor confractate.



Constatéari:

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

v Corectitudinea codificirii diagnosticului principal. Conform definitiei din SC 0001
diagnosticul principal este ..Diagnosticul stabilit dupa 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 dupa 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 stabilitd in urma studiului poate confirma sau nu diagnosticul de la internare™.

In majoritatea cazurilor diagnosticul principal de J12.8 Alte pneumonii virale, a fost
codificat corect, si datele raportate prin SI DRG corespund datelor din FMBS.

v" Corectitudinea codificarii diagnosticelor secundare. In majoritatea cazurilor,
similar situatiei anului 2020, in mod redundant a fost codificata J96.0 Insuficienia respiratorie
acutd. La fel. s-au constatat corectiile in FMBS privind datele SpO;. Analogic se atesta si
codificarea redundanta a codurilor G92 Encefalopatiei toxice si F45.0 Somatizare.

In unele cazuri se codificd eronat diagnosticul de diabet zaharat cu al .7 caracater, care
specifica prezenia si tratamentul complicatiilor multiple, iar in FMBS nu se documenteaza
prezenta acestora. Conform SC 0401 Diabet zaharat cu complicatii multiple trebuie sa fie atribuit
atunci cind pacientul are afectiuni clasificabile la doud sau mai multe din urmatoarele cinci
categorii: complicatii renale. complicatii oftalmologice. complicatii neurologice, cardiomiopatie
diabetica si una din complicatiile ale pielii sau fesutului subcutanat.

v' Corectitudinea codificirii procedurilor secundare.

» In majoritatea cazurilor in mod redundant contrar SC 0042 au fost codificate
procedurile .necodificate in mod normal”. Conform prevederilor SC ,,Aceste proceduri nu sunt
codificate in mod normal deoarece ele sunt de rutind prin natura lor, efectuate de obicei pentru
cei mai multi pacien{i si/sau se pot produce de mai multe ori in timpul unui episod. Foarte
important, resursele folosite pentru efectuarea acestor proceduri sunt reflectate de obicei in
diagnsoticul sau intr-o procedurd asociata’.

» Evaluarea privind corectitudinea codificarii procedurii de management a suportului
ventilator neinvaziv/invaziv si terapia O,. In urma evaludrii s-a stabilit ca in majoritatea cazurilor
manoperele prenotate sunt documenate in FMBS ca fiind prestate, dar nu au fost codificate
confom prevederilor Standardelor de codificare. Tinem sa mentionam, ca aceste proceduri sunt
parte componentd a Blocurilor [569] ,.Suport ventilator continuu™ si [570] ..Suport ventilator
non-invaziv”, care fac referire la obligativitatea consultarii si utilizdrii SC 10006: .Suportul
ventilator este un proces prin care gazele sunt miscate in interiorul plaminilor de un dispozitiv
care asista respiratia prin cresterea sau inlocuirea efortului respiratoriu propriu al pacientului.
Suportul ventilator poate fi administrat prin intermediul dispozitivelor invazive sau non-
invazive”. Suportul ventilator continuu (SVC), ventilatie invaziva se refera la aplicarea
ventilatiei prin intermediul unei cai aeriene artificiale invazive. Pentru scopul acestui standard.
calea aeriana artificiald invazivd este cea alimentatd prin tubul endotraheal sau tubul
trahcostomic. Ventilatie non-invaziva (VNI) se referd la toate modalitaile care asistda ventilafia
fara  utilizarea tubului endotraheal sau traheostomiei. Pentru scopul acestui standard,
dispozitivele non-invazive includ: masca de fata, canuld, masca nazald, mascd nazald cu perne,
furci nazale. tuburi nazale si tuburi nasofaringiene. Totodatd, conform SC 1006 nu se codifica
metoda de intubare pentru suportul ventilator, se codifica mai intii suportul ventilator continuu,
si atunci cind pentru tratament sunt folosite atit SVC cit si VNI, codificati separat fiecare tip.
Folositi marimea duratei potrivite a fiecarui cod pentru a indica cite ore pacientul a primit fiecare
tip de suport ventilator. Totodatéd, s-a constatat ca in unele cazuri procedura codificata este
confirmata prin efectuarea ventilatiei cu aparat VAP si dispozitivul pentru CPAP, iar durata
acestora s-a calculat eronat.

Concomitent. s-a codificat eronat terapia cu oxigen prin intermediul mastii unite la
concentratorul de O2 sau la sursa de O,, utilizind codurile din Bloc [569] si [570], in loc de
codul 92044-00 Alt tip de imbogatire a aerului cu oxigen [1889].
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2. In 2 fise medicale s-a constatat administrararea unui sir de medicamente
procurate de citre pacienti (FMBS nr.5181 - Heparina, Angioflux, Actoveghin, Mildronat;
FMBS nr.1189 - Xarelto, Angioflux, Vancomicin, Ciprinol), aceasta fiind contrar prevederilor
alin.8 pct.3.1. din Contract, respectiv Prestatorul nu a asigurat existenfa in stoc a
medicamentelor, articolelor parafarmaceutice si consumabilelor necesare prestarii serviciilor
medicale prevazute in Programul unic.

Pentru aceste cazuri, Prestatorului i se recomanda: aplicarea prevederilor pct.39' din
Regulamentul cu privire la modalitatea de codificare, colectare, raportare si validare a datelor
la nivel de pacient in cadrul finantarii spitalelor in bazd de DRG (CASE-MIX), aprobat prin
Ordinul comun al MS/CNAM nr.397/125-A din 05.04.2013, privind definisarea fiselor, cu
executarea corectiilor in SI DRG la campul ,,Stare inregistrare” din valoarea , Normald” in
valoarea ., Invalidatd dupd evaluare CNAM”, cu gruparea si finalizarea cazului., In caz contrar,
CNAM i-si rezervda dreptul de a aplica prevederile Contractului la compartimentul
5. Responsabilitatea Parfilor contractate.

3. In unele cazuri infectia Covid nu a fost confirmata prin teste de biologie moleculara
si/sau teste rapide (FMBS nr.1170, 128, 215, 61, 5211,127, 5234, 11, 6, 247, 246, 5179, 25,5153,
922.1231, 1171, 79. 5233, 1866). Astfel, intru argumenarea raportdrii cazurilor prenotate la
program special ,,Infectia cu Coronovirusul de tip nou (COVID-19)”, Prestatorul in cadrul
evaluarii a prezenatat inforrmatia/documentatia primard care confirmd detectarea virusurilor
SARS-CoV-2.

4. Cazul cu durata scurti de tratament, pacientul cu FMBS nr.1538 internat la data de
20.03.2021 09 in mod urgent prin intermediul AMU cu diagnosticul ..Pneumonie acutd
bilaterala. caz confirmat Covid pozitiv”. La internare - starea generald grava, SPO, 64 fard O,,
FR-37 per min., raluri s/crepitante difuze. La ora 12" (iar conform datelor SI DRG la ora 10%)
in aceiasi zi, luand in considerajie starea pacientului extrem de gravd, datele clinice si
paraclinice, s-a luat decizia de a transfera pacientul la IMSP Spitalul Clinic Bal(i. Astfel
internarea fiind neargumentata. deoarece s-a realizat contrar prevederilor ordinelor de etapizare a
pacientilor diagnosticati cu COVID-19.

Pentru aceste cazuri, Prestatorului i se recomanda: aplicarea prevederilor pet.39" din
Regulamentul cu privire la modalitatea de codificare, colectare, raportare §i validare a datelor
la nivel de pacient in cadrul finaniarii spitalelor in bazd de DRG (CASE-MIX), aprobat prin
Ordinul comun al MS/CNAM nr.397/125-A din 05.04.2013, privind definisarea figelor, cu
executarea corectiilor in SI DRG la campul ,, Stare inregistrare” din valoarea , Normald™ in
valoarea ,, Invalidata dupa evaluare CNAM™, cu gruparea si finalizarea cazului. In caz contrar,
CNAM  i-si rezervd dreptul de a aplica prevederile Contractului la  compartimentul
5. Responsabilitatea Partilor contractate.

5. Recomandari

e Asigurarea aplicarii corectiilor prescrise conform Anexei nr.2 la Raport.

e Asigurarea respectarii prevederilor Standardelor Codificérii Australiene 1CD-10-AM,
aprobate prin Ordinul MS i CNAM nr.839/427-A din 21.08.2014. ‘

e Utilizarea in codificarea bolilor sau procedurilor a pasilor recomandati in Ghidul
codificarii de baza (SC, Apendix A, pag 215):

e Petrecerea instruirii interne in vederea studierii si aplicarii corecte a Standardelor
codificarii.

e De tinut cont ci responsabilitatea pentru corectitudinea diagnosticelor si procedurilor, in
particular a diagnosticului principal, este a clinicianului, nu a codificatorului (SC, capitolul
Introducere).

e Fortificarea procesului de monitorizare si evaluare a corectitudinii codificarii clinice,
aplicarea masurilor, responsabilizarea medicilor in procesul codificarii clinice, efectuarea
controlului codificarii de catre personalul responsabil.

e laborarea planului de masuri de imbunatatire a calitatii codificarii clinice.
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Reiesind din cele expuse, factorii de decizie din cadrul Institutiei urmeaza sa
intreprinda masurile de rigoare intru asigurarea respectirii prevederilor actelor normative
in vigoare, Standardelor de codificare a diagnosticelor si procedurilor, Programului unic,
onorarea obligatiunilor contractuale, asigurarea prestarii serviciilor medicale la nivelul
cerut al volumului si calititii, intru neadmiterea pe viitor a cazurilor similare.

in cazul. in care factorii de decizie si persoanele responsabile au unele obiectii asupra
constatdrilor expuse in Raport. acestea vor fi prezentate in scris timp de maxim 5 zile de la data
semndrii acestuia. In lipsa obiectiilor la cele mentionate, va fi emisa Pretentia.

"

Raportul a fost intocmit yemplare pe cite 26 file.
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Anexa nr. {

la Rapol de evaluare
nr.10-07/208 din 13.12.2021

Rezultatele Auditului codificarii in IMSP Spitalul Raional Singerei, anul 2020

(Diagnostice si Proceduri)

Nota: La decizia ,,Corect” diagnosticul sau procedura nu se modificd;
La decizia ,Incorect” diagnosticul sau procedura se modificd dupa cum este propus:
La decizia ,,Redundant” diagnosticul sau procedura se elimind; '
La decizia ,,Missing” diagnosticul sau procedura se codificd suplimentar.

NFO | TIP COD Denumire Diag Proc Deciz | RezAudit
110 | DPr 1209 Bronsita acuta, fara precizare 1 | Corect
110 | Dsec N390 Infectia cailor urinare, cu localizare neprecizata | | Corect
110 | Dsec J069 Infectii ale cailor respiratorii superioare.. 3 | Redund
166 | DPr M511 Atingerea unui disc ..si .. cu radiculopatie 2 | Incorect

166 | Dsec R262 Dificultati de mers, neclasate la alte locuri 3 | Redund
166 | Dsec MS12 Hernia unui alt disc inervertebral precizat 3 | Redund
166 | PrSec 0251320 | Infiltrarea anestezicului local, ASA 20 | | Corect
166 | PrSec 9002800 | Injectarea epidurala de steroid I | Corect
166 | Dsec M421 Osteochondrita vertebrala a adultului 3 | Redund
166 | Dsec M541 Radiculopatie 3 | Redund
382 | Dsec N188 Alte insuficiente renale cronice 3 | Redund
382 | DPr 1209 Angina pectorala.fara alta precizare 2 | Incorect
382 | Dsec 1209 Angina pectorala,fara alta precizare 3 | Redund '
382 | Dsec El17 DZ ne-i/d cu complicatii multiple 3 | Redund
382 | Dsec 1252 Infarct miocardic vechi 1 | Corect
382 | Dsec 1500 Insuficienta cardiaca congestiva | | Corect
404 | Dsec 0983 Alte boli .. transmitere ..sexual. 3 | Redund
404 | PrSec 9046700 | Nasterea spontana in prezentatie craniana 1 | Corect
404 | DPr 0800 Nasterea spontana prin prezentarea capului 1 | Corect
404 | Dsec 7370 Nasterea unica a unui nascut-viu | | Corect
404 | Dsec 0713 Ruptura colului uterin de origine obst. 1 | Corect
404 | Dsec 0714 Ruptura vaginala inalt iz.. B 1 | Corect
404 | IntCh 1657100 | Sutura laceratiei ..colului uterin I | Corect

404 | PrSec 9047900 | Sutura laceratiei .. vaginului 1 | Corect

| 404 | PrSec 5573100 | Ultrasonografia pelviana la femeie 3 | Redund

476 | Dsec M418 Alte forme de scolioza 3 | Redund
476 | DPr M511 Atingerea unui disc ..si .. cu radiculopatie 2 | Incorect
476 | Dsec R262 Dificultati de mers, neclasate la alte locuri 3 | Redund
476 | Dsec M512 Hernia unui alt disc inervertebral precizat 3 | Redund «
476 | PrSec 9251320 | Infiltrarea anestezicului local, ASA 20 I | Corect
476 | PrSec 9002800 | Injectarea epidurala de steroid 1 | Corect
476 | Dsec M42] Osteochondrita vertebrala a adultului 3 | Redund
476 | Dsec M541 Radiculopatie 3 | Redund
588 | PrSec 1170000 | Alt tip de electrocardiografie [ECG] 3 | Redund
588 | PrSec 3680000 | Cateterismul vezical 3 | Redund
588 | Dsec F104 Consum de acool - sindromul de sevraj cu delir 1 | Corect
588 | Dsec G936 Edem cerebral 3 | Redund
588 | Dsec G92 Encefalopatia toxica 1 | Corect
588 | Dsec J960 Insuficienta respiratorie acuta | | Corect
588 | Dsec Y159 Intoxicatia prin si la expunerea la alcool.. 4 | Missing
588 | DPr J189 Pneumonie, fara precizare 1 | Corect
588 | Dsec G621 Polinevrita alcoolica 1 | Corect
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