În urma analizei datelor transmise de către spitale în anul 2005 s-au constatat o serie de probleme privind codificarea diagnosticelor şi, în special, a procedurilor.

În Anexa 1, vă sunt prezentate cele mai frecvente erori de codificare întâlnite.

Sperăm ca aceste clarificări să vă fie utile pe viitor în activitatea de codificare.

Notă: În ceea ce priveşte corectarea datelor deja transmise către INCDS, vă reamintim că a fost solicitat acordul Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate privind oportunitatea şi modalitatea de corectare şi vă vom informa îndată ce acest lucru se va întâmpla.

A. Probleme de codificare a diagnosticelor

1 Coduri CIM-10 din grupa Z

Problemă: Se constată că uneori se utilizează codurile CIM-10 din grupa Z ca diagnostic principal deşi mai corect este ca aceste coduri să se utilizeze ca diagnostice secundare iar ca diagnostice principale să se folosească, ori de câte ori este posibil, alte coduri mai specifice.

Cel mai frecvent, această situaţie se întâlneşte la codificarea naşterilor, când se înregistrează coduri din grupa Z37 (Rezultatul naşterii) în loc de coduri din grupele O80 – O84 (Naşterea) 

De exemplu, se codifică Z370 = Naşterea unică a unui născut-viu, în loc de O800 = Naşterea spontană prin prezentarea capului.

B. Probleme de codificare a procedurilor

1 Codificarea procedurilor neinvazive

Problemă: Se constată că uneori se utilizează coduri de proceduri chirurgicale / invazive în loc de coduri de proceduri neinvazive.

Corect este ca pentru codificarea procedurilor neinvazive să se utilizeze coduri doar din capitolele XVIII (Proceduri chemoterapeutice şi radioterapeutice), XIX (Proceduri neinvazive, cognitive şi alte intervenţii neclasificate în altă parte) şi XX (Servicii imagistice). 

Utilizarea codurilor din capitolele I -  XVII pentru astfel de situaţii constituie o eroare de codificare!

Experienţa a arătat că cele mai frecvente confuzii se fac în situaţiile în care trebuie codificată o procedură neinvazivă şi, în loc să se utilizeze un cod din capitolul XIX, se codifică proceduri din capitolele I -  XVII cu o formulare generică, de genul „Alte proceduri…”. Eroarea constă în faptul că acestea sunt, în realitate, proceduri INVAZIVE.

În tabelul 1 sunt listate situaţiile de acest gen cele mai des întâlnite.

Tabel 1

	ICD10-AM

Cod
	ICD10-AM Nume

	34103-04 
	Explorarea arterei poplitee

	41629-00
	Explorarea urechii medii

	42503-00
	Examenul oftalmologic

	37812-00
	Explorarea regiunii inghinale pentru testicul nepalpabil

	38436-00
	Toracoscopia

	90086-00
	Alte proceduri pe pleoapa

	90111-00
	Alte proceduri asupra urechii externe, neclasificate in alta parte

	90114-00
	Alte proceduri asupra timpanului

	90133-00
	Alte proceduri asupra nasului

	90137-00
	Alte proceduri asupra limbii

	90143-00
	Alte proceduri asupra cavitatii bucale

	90146-00
	Alte proceduri asupra amigdalelor palatine si faringiene

	90146-00
	Alte proceduri diagnostice pe aparatul digestiv

	90147-00
	Alte proceduri asupra faringelui

	90354-00
	Alte proceduri asupra rinichiului

	90365-00
	Alte procedee pe uretra

	90438-00
	Alte proceduri la nivelul vaginului

	90363-00 
	Alte procedee diagnostice pentru vezica urinară

	90406-00
	Alte proceduri asupra organelor genitale masculine

	90442-00
	Alte proceduri asupra organelor genitale feminine

	90222-00
	Alte intervenţii la nivelul arterelor 

	16571-00
	Sutura laceratiei curente obstetricale a colului uterin

	14212-00
	Reducerea cu lichid a invaginării intestinale


Exemplu:

Dacă aveţi de codificat o procedură diagnostică sau terapeutică oftalmologică (de exemplu, perimetrie manuală bilaterală, tonometrie, fund de ochi, terapia ocluziei ochiului, etc) NU utilizaţi codul 42503-00 (Examinare oftalmologică) sau 90061-00 (Alte proceduri pe globul ocular) ci codurile corespunzătoare procedurilor respective din capitolul XIX (în exemplul nostru, codul 96041-00, 92016-00, 11212-00 sau, respectiv, 96156-00).

Notă: O definiţie formală a procedurilor neinvazive, care poate ajuta la distingerea lor de procedurile invazive, este următoarea: „Procedurile neinvazive sunt acele intervenţii diagnostice sau terapeutice care se fac fără a penetra epiteliile şi fără pătrunderea într-o parte sau o cavitate a corpului (de exemplu, litotripsia, oxigenarea hiperbarică, manipularea unei fracturi, etc)  

2 Codificarea transfuziilor

În codificarea transfuziilor se utilizează uneori în mod eronat codul 13706-00 (Transplantul de măduvă osoasă sau celule stem alogenice, donator compatibil, fără procesare in vitro) în locul codurilor referitoare la diferite tipuri de transfuzii (13706-01, 13706-02 sau 13706-03).

