CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
CABINET PRESEDINTE

ORDIN NR..72%.....dins 942% 4

pentru modificarea Ordinului Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sindtate
nr. 649 / 2011 privind aprobarea Regulilor de validare a cazurilor spitalizate in regim

de spitalizare continui si a Metodologiei de evaluare a cazurilor invalidate pemtru care
se solicitd revalidarea

Avand in vedere:

- Referatul de aprobare al Serviciului Medical al Casei Nﬁ;ionale de Asigurdri de Sinitate
nr. DMS/SM/1505/31.08.2011

- Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinatatii, cu modificdrile si completérile
ulterioare;

- art. 71 alin, (1) lit. a) si b) din Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale In cadrul sistemului de asigurini sociale de sinitate pentru anii 2011-2012, aprobat
prin Hotirdrea Guvernului nr. 1389/2010;

- Ordinul ministrului s#néatatii publice §i al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de
Sanitate nr. 1.782/576/2006 privind fnregistrarea §i raportarea statisticd a pacientilor care
primesc servicii medicale In regim de spitalizare continu §i spitalizare de zi, cu modificirile
si completirile ulterioare;

in temeiul dispozitiilor:
- Art. 281 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, cu modificirile $i completdrile ulterioare §i ale art.
17 alin. (5) din Statutul Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate, aprobat prin Hotirdrea
Guvernului nr. 972/2006, cu modificrile si completarile ulterioare,

presedintele Casei Nationale de Asiguriri de Sénitate emite urmatorul

ORDIN

Art; I Anexa 1 la Ordinul Pregedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate nr. 649/
2011privind aprobarea Regulilor de validare a cazurilor spitalizate in regim de spitalizare
continud §i a Metodologiei de evaluare a cazurilor invalidate pentru care se solicitd
revalidarea, publicat In Monitorul Oficial al Romaéniei, Partea I, nr. 563 dm 8 august 2011, se
modificd potrivit anexei la prezentul ordin.




Art. Il Directiile de specialitate ale Casei Nationale de Asigurdri de Sinitate, casele de
asigurdri de sinidtate, spitalele, precum s§i Scoala Nationald de Sidnitate Publici,

Management §i Perfectionare in Domeniul Medical Bucuresti vor duce la indeplinire
prevederile prezentului ordin. '

Art. ITT Prezentul ordin se publicd in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea L.

PRESEDINTE,




Anexa

(Anexa 1 la Ordinului Presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de S#nitate nr. 649 /.
2011privind aprobarea Regulilor de validare a cazurilor spitalizate in regim de spitalizare

continud §i a Metodologiei de evaluare a cazurilor invalidate pentru care se solicitd
revalidarea)

- REGULIDE VALIDARE
a cazurilor spitalizate In regim de spitalizare continud

Sunt invalidate urmatoarele cazuri:

AQ1 Cazuri ale ciror date incalcd specificatiile tehnice ale setului minim de date la nivel de
pacient ‘
Motiv: Aceste cazuri nu pot fi colectate in baza de date nationald din cauza existentei unor
erori (de exemplu, lipsa unor date obligatorii sau neconcordanta cu nomenclatoarele in
vigoare). Sub incidenta acestei reguli intri i foile care nu respecti criteriul de numir unic de
foaie pe spital gi  an, deoarece numirul unic de foaie pe spital si an face parte din
specificatiile setului minim de date la nivel de pacient (Ordinul ministrului s&n&tatii publice
si al presedintelni Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate nr. 1.782/576/2006 privind
inregistrarea si raportarea statisticd a pacientilor care primesc servicii medicale in regim de
spitalizare continui §i spitalizare de zi, cu modificarile si completarile ulterioare).

A02 Cazuri raportate pe sectii In care nu se intocmeste foaia de observatie clinici generald,
denumitd in continuare FOCG (de exemplu, cazurile care sunt raportate pe sectiile ATL, sectii
paraclinice, structuri de urgenti etc.)

Motiv: Conform reglementirilor in vigoare, FOCG se fntocmeste doar pentru pacientii
spitalizati In sectii clinice: medicale sau chirurgicale (cu exceptia sectiilor ATI).

A03 Cazuri cu data interventiei chirurgicale principale in afara intervalului de spitalizare
Motiv: Cel putin una dintre urmitoarele date este eronati: data internirii, data externarii, data
interventiei chirurgicale principale.

A04 Cazuri decedate, pentru care nu existd concordanti intre tipul externdrii i starea la
externare

Motiv: Pentru cazurile decedate, informatia privind decesul este cuprinsa atit tn rubrica "Tip
externare”, ct si In rubrica "Stare la externare". fn situatia in care cele dous informatii nu
concordd, este vorba de o eroare In cel putin una dintre rubrici.

A05 Cazuri cu varsta negativa .

Motiv: Cel putin una dintre urmétoarele date este eronati: data nasterii, data internarii.

A06 Cazuri cu durata de spitalizare negativi '

Motiv: Cel putin una dintre urmitoarele date este eronati: data interndrii, data externérii.

A07 Cazuri concomitente : _

Motiv: Aceste cazuri reprezintd episoade de spitalizare pentru acelasi pacient, care se
suprapun in timp.

A08 Cazuri neclasificabile ‘

Motiv: Aceste cazuri au erori pe datele care influenteazi clasificarea lor.




A09 Cazuri pentru care nu s-au inregistrat complet datele privind tipul de as1gurare CNAS a
pacientului

Explicatii: Sunt invalidate cazurile In care statutul de asigurat al pacientului - asigurat CNAS,
asigurat CNAS si asigurare voluntard - impune completarea tipului de asigurare. De
asemenea, sunt invalidate cazurile In care nu a fost completatd informatia. privind casa de
asigurdri de sinatate, desi tipul de asigurare - "Obligatorie CAS", "Faculfativi CAS" - o
impune,

Motiv: Informatia privind tipul asigurarii de sandtate a pacientului este inclus# in setul minim
de date la nivel de pacient, a cirui raportare este obligatorie.

A10 Cazuri pentru care nu s-au fnregistrat datele privind categoria de asigurat a pacientului
Explicatii: Sunt invalidate cazurile pentru care categoria de asigurat a pacientului nu a fost
completatd, desi tipul de asigurare "Obligatoric CAS" o impune.

Motiv: Informatia privind categoria de asigurat a pacientului este inclusé in setul minim de
date la nivel de pacient, a c#rui raportare este obligatorie.

All Cazurile internate la cerere, inclusiv pentru serviciile solicitate In vederea expertizei
capacititii de muncé, a incadririi §i reevaludrii gradului de handicap

Motiv: Conform legislatiei in vigoare, serviciile spitalicegti efectuate la cerere, precum gi
serviciile solicitate In vederea expertizei capacititii de munci, a ncadririi si reevaludrii
gradului de handicap nu sunt suportate din Fondu! national unic de asiguriiri sociale de
sdnatate. .

A12 Cazurile care nu Indeplinesc conditiile finantérii din Fondul national unic de asigurari
sociale de sdnitate din punctul de vedere al asigurarii de sinitate i al criteriului de internare
Motiv: Serviciile spitalicesti suportate din Fondul national unic de asiguriri sociale de
sinitate furnizate pacientilor neasigurati, respectiv pacientilor cu asigurare facultativdi CAS
sunt cele previzute la cap. IT si III din anexa 16 la Ordinul ministralui sinititi si al
presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate nr. 864/538/2011 pentru aprobarea
Normelor metodologice pentru anul 2011 de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale 1n cadrul sistemului de asigurdri sociale de sindtate pentru anii
2011-2012, cu modificdrile si completirile ulterioare.

Al3 Cazuri pentru care-nu s-a Inregistrat criteriul de internare a pacientului

Explicatii: Se aplicd tuturor asiguratilor CNAS (cu sau fird asigurare voluntarz).

Motiv: Conform reglementirilor in vigoare, informatia privind criteriul de internare a
pacientului este inclusd in setul minim de date la nivel de pacient, a cirui raportare este
obligatorie. ‘

Al4 Cazuri de transplant de organe si tesuturi, cu exceptia grefelor de piele previzute in
Ordinul ministrului séndtatii §i al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanatate nr.
864/538/2011, cu modificérile si completdrile ulterioare, a serviciilor medicale aferente starii
posttransplant i a cazurilor previzute in hotirirea Guvernulul pentru aprobarea programelor
. nationale de sanitate pentru anii 2011-2012

Motiv: Conform legislatiei in vigoare, transplanturile sunt finantate de citre Ministerul
Sanatatii, cu exceptia grefelor de piele si a serviciilor medicale aferente- stirii posttransplant.
De asemenea, nu sunt finantate din Fondul national unic de asiguriri sociale de sdndtate
procedurile de prelevare de organe de la donatori decedati.

A15 Cazuri pentru care nu s-au Inregistrat corespunzitor informatiile cu privire la interventia
“chirurgicali principald :

Exceptii: Cazurile fard interventie chirurgicald principald




Motiv: Conform reglementdrilor in vigoare, informatiile privind interventia chirurgicald
principald - data interventiei chirurgicale principale §i codul de parafi al medicului operator -
sunt incluse in setul minim de date la nivel de pacient, a cirui raportare este obligatorie.

A16 Cazuri pentru care nu s-au Inregistrat complet datele despre cetdtenia pacientului
Explicatii: Se aplicd exclusiv cazurilor cu cetdtenie strdind sau dubla (romind si striing),
pentru care nu s-a inregistrat §i tara.

Motiv: Informatia privind cetitenia pacientului este inclusi in setul minim de date la nivel de
pacient, a cirui raportare este obligatorie.

B01 Cazuri cu varsta peste 124 de ani

Motiv: n cele mai multe situatii de acest fel este vorba de o eroare in cel putin una dintre
urmitoarele rubrici: data nagterii, data internirii.

B02 Cazuri cu durata de spitalizare peste 365 de zile

Motiv: In cele mai multe situafil de acest fel este vorba de o eroare in cel putin una dintre
urmatoarele rubrici: data internirii, data externarii.

BO03 Pacientii pentru care nu a fost Inregistrat codul numeric personal (CNP)

Exceptii: Fac exceptic de la aceastd reguld cazurile de nou-niiscuti (cu virsta Intre 0 51 28 de
zile) si cazurile de cetiteni strdini.

Motiv: Conform prevederilor legale, furnizorii de servicii medicale trebuie s3 Inregistreze
codul numeric personal al asiguratilor.

B04 Transferuri intraspitalicesti si reinterndri In aceeasi zi sau la un interval de o0 zi in acelasi
tip de Ingrijiri

Motiv: Aceste cazuri sunt considerate ca un episod de spitalizare unic.

Exceptii: Fac exceptie cazurile care sunt transferate/reinternate in acelagi spital, dar Intre/in
sectii cu tip de Ingrijiri diferit (din sectii cu ngrijiri de tip acut in sectii cu ingrijiri de tip
cronic/de recuperare sau invers).

Explicatii: Specificarea sectitlor unde se intocmesc FOCG pentru ingrijiri de tip cronic,
reglementati de Ordinul ministrului sdn#titii publice gi al presedintelui Casei Nationale de
Asiguriri de Sanitate nr. 1.782/576/2006, cu modificarile i completirile ulterioare.

B05 Cazuri penfru care niciuna dintre interventiile chirurgicale efectnate nu este in
concordanti cu diagnosticul principal

Motiv: In cele mai multe situatii de acest fel, cel putin una dinfre urmétoarele informatii este
eronatd: diagnosticul principal, procedurile efectuate.

B06 Cazuri cu diagnostic principal inacceptabil

Motiv: Diagnosticul principal contravine regulilor de codificare.

Algoritm: Se invalideaza cazurile clasificate in DRG 93020 (Dlagnostlce principale
inacceptabile). -

B07 Cazuri cu diagnostic neonatal neconcordant cu varsta/greutatea

Motiv: Diagnosticul principal contravine regulilor de codificare.

Algoritm: Se invalideaza cazurile clasificate in DRG 93030 (Diagnostice neonatale
neconcordante cu varsta/ greutatea).

B08 Cazuri internate si externate in aceeasi zi

Motiv: In cele mai multe situatii de acest fel este vorba-de o eroare de inregistrare a datei de
internare si/sau de externare ori de un caz cu posibilitate de rezolvare in spitalizare de zi.
Exceptii: De la aceasta regula fac exceptie cazurile decedate si cazurile care sunt clasificate
in grupurile de diagnostice specifice spitalizarii de zi.

B10 Cazuri cu diagnostic principal de tipul agent infectios (B95 -B97 )




Motiv: Conform listei tabelare a diagnosticelor, aceste coduri sunt utilizate ca diagnostice
secundare, pentru precizare, ca si coduri aditionale pentru un alt diagnostic principal.

B11 Cazuri cu diagnostic principal de tipul sechela de AVC (169 )

Motiv: Conform standardelor de codificare, aceste coduri sunt utilizate ca diagnostice
secundare, pentru diagnostice principale ce definesc concret tipul de secheld a AVC. '
B12 Cazuri clasificate in DRG A2021 si A2022, care au avut o interventie chirurgicala
asociata cu o procedura de anestezie generala impreuna cu o procedura de intubatie.

Motiv: Conform standardelor de codificare, anestezia generala include si procedura de
intubatie,

B13 Cazuri cu diagnostic principal de deshidratare si unul din diagnosticelele de secundare
de tipul gastroenterita.

Motiv: Conform standardelor de codificare, gastroenterita ar trebui codificata intotdeauna ca
diagnostic principal, inaintea celui de deshidratare. Rehidratarea, care se efectueaza oricum
pentru tratamentul acestui tip de afectiuni, nu permite alocarea codului de deshidratare,
acesta din urma codificandu-se numai cand exista documentare clinica si este mentionat in
mod expres de medicul curant.

B15 Cazuri care au un d.iagnostic (principal sau secundar) de tipul neoplasm secundar, fara a
avea codificat si neoplasmul primar.

Motiv: Conform standardelor de codificare, in momentul in care se codifica un neoplasm
secundar este obligatorie si codificarea celui primar. In cazul in care neoplasmul primar nu a
fost identificat, se va utiliza codul C80.

B16 Cazuri aferente corectiilor estetice efectuate persoanelor cu varsta peste 18 ani

Motiv: Aceste servicii nu sunt decontate din Fondul national unic de asigurari sociale de
sanatate, conform HG 1389/2010 pentrn aprobarea Contractului-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale In cadrul sistemului de asigurdri sociale de sinitate pentru anii
2011-2012

B17 Cazuri aferente serviciilor de fertilizare in vitro

Motiv: Aceste servicii nu sunt decontate din Fondul national unic de asigurari sociale de
sanatate, conform HG 1389/2010 pentrn aprobarea Contractului-cadru privind conditiile
acorddrii asistentei medicale In cadrul sistemului de asiguriri sociale de s&nétate pentru anii
2011-2012

B18 Cazuri cu conflict intre sexul pacientului si diagnosticele sau procedurile inregistrate.
Motiv: Aceste cazuri contin erori la nivelul datelor inregistrate, fie in ceea ce priveste sexul
pacientului, fie diagnosticele si procedurile codificate,

Exceptii: de la aceasta regula fac exceptie diagnosticele si procedurile legate de patologia
sanuiui asociate sexului masculin.

B19 Cazuri pentru care s-a codificat procedura H16101 in absenta oncarel alte interventii
chirurgicale.

Motiv: Denumirea acestei proceduri “Controlul hemostazei, post interventie chirurgicala,
neclasificata in alta parte” sugereaza faptul ca a existat o interventie chirurgicala anterior. In
situatia in care interventia chirurgicala a avut loc in alt episode de spitalizare si nici unul din
codurile prevazute la Standardul de Codificare “Reinterventia” nu poate fi aplicat, cazul se
poate revalida prin intermediul Comisiei de analiza.

Nota: prezentele reguli de validare se aplicd pentru cazurile externate fncepind cu luna
august 2011.




