CURS ICD-10 IN
ROMANIA

1. Introducere

Rosemary Roberts

Centrul National pentru Clasificare in
Sanatate

Australia

W/



OBIECTIVE

De a furniza informati1 generale codificatorilor
din Romania pentru a-1 ajuta la implementarea

ICD-10 s1 a DRG.

De a 1dentifica probleme ale codificatorilor s1 ale
celor care folosesc datele codificate in Romania

De a folosi feedback-ul de la aceste sesiuni
pentru a elabora programe specifice de formare
pentru codificatorii romani

W/




Centrul National pentru
Clasificare in Sanatate

Centru australian de excelenta in clasificarea in
sanatate.

Centrul creeaza clasificar s1 standarde care descriu
in mod uniform bolile, ranile si1 alte stari de
sanatate.

Din 1994, fondat de Programul Guvernamental
(departamentul de sanatate s1 imbatranire).

Fondurile guvernamentale sunt acum suplimentate
prin vanzarea de produse si servici ale NCCH.

W/
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Centrul National pentru
Clasificare in Sanatate (NCCH)

30 de angajati (manageri de informatii din
sanatate, I'T, comunicare, cercetare, suport)
Localizarai:
Universitatea din Sydney (clasificarea
morbiditatii, publicatii, cercetare)

Universitatea de Tehnologie Queensland,

Brisbane (clasificarea mortalitatii, cercetare,
educatie in ICD-10)

Universitatea La Trobe, Melbourne (educatie in
ICD-10-AM, instrumente si servicii legate de
calitate)



CLASIFICARI

ICD-10-AM

Clasificarea statistica internationala a maladiilor
si a problemelor de sanatate, revizia a 10-a, cu
modificari australiene

Clasificarea este publicata bianual:
Carte (5 volume)

Fisier ASCII

Browser (format CD-ROM sau fisier e-mail). 5
volume cu posibilitate de cautare, cu linkuri s1
incluse in format compact.

W/



ICD-10-AM

Cinci volume:
Lista tabulara a maladiilor
Indexul maladiilor

Lista tabulara a procedurilor

Indexul procedurilor

Standarde australiene de codificare

W/



TABELE PENTRU MAPPING IN
CODIFICARE

De la ICD-9-CM la ICD-10-AM

Mapping intre editiille ICD-10-AM (cea de a treia
va apare in curand)

Mapping intre ICD-10 s1 ICD-10-AM
Mapping pentru scopuri i1storice (studii
longitudinale)

Mapping pentru grupare (pentru a grupa in
DRG-ul potrivit)

W/
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PROCESUL DE ACTUALIZARE
ICD-10-AM — Bianual (2002 A treia
editie)

Contributia publicului (media)

Forumuri de actualizare a clasificarii

Neonatologie/pediatric; oncologie; sanatate mintala; diabet;
reactil adverse; anestezie; raniri

Grupuri pentru codificarea si clasificarea clinica (23)

Intrebari de la codificatori, feedback din educatia in
codificare

Actualizart OMS pentru ICD-10
Actualizari Medicare Benefits Schedule



ALTE PRODUSE

Subseturi ale clasificaru (sanatate mintala,
sarcina la varsta tanara, sanatate inrudita)

Casemix, DRG s1 codificarea clinica (seri de
carti pe specialitati care furnizeaza informatii
clinice, indicator1 de codificare, sfaturi pentru
documentare s1 informatii DRG pentru 18
specialitati clinice)

Coding Matters (buletin trimestrial destinat
codificatorilor clinici cu actualitati si definiti
clinice, aspecte practice de codificare, revizii)

W/



Code-L

Grup de discuti electronic

Membril comunica prin e-mail

Organizat de NCCH

Nu este folosit de catre NCCH pentru a judeca

Destinat codificatorilor pentru a comunica intre ei
pe tema problemelor de codificare actuale

W/



EDUCATIE S| FORMARE

Conferinte bianuale

Seminar national pentru fiecare noua editie a
ICD-10-AM (>1.000 codificator1 din toata

Australia)

Reteaua de formatori in codificare (~ 30
codificatori experti din spitale pentru a ajuta
NCCH la pregatirea s1 furnizarea de educatie fata
in fata)

Internationala — Noua Zeelanda, Singapore, Asia
SE, Pacific de V, Africa (majoritatea prin OMS

0//// dar si prin AUSAID)




CALITATEA

PICQ 2000

Indicatori de performanta pentru calitatea in
codificare (Performance Indicators for Coding Quality)

Set de indicatori predeterminati care identifica
variatia in codificare intr-un set de date definit
(output)

Permite corectarea inregistrarilor gresite

Masura standardizata a calitatin codificari

0//// comparabild intre unitati si in imp




CALITATEA

ACBA 2000

Auditul australian pentru benchmark in codificare
(Australian Coding Benchmark Audit)

Metoda de audit in codificare pentru evaluarea
calitati1 datelor de morbiditate codificate (input)

Recodificarea unui esantion de episoade s1
compararea rezultatelor, inclusiv implicatiile
casemix

Identifica erorile s1 motivele erorilor

0//// Automat




SUBIECTE CURENTE

Baza de date pentru ICD-10-AM (Access)
Modeling pentru ICD-10-AM

Mapping

Terminologin (SNOMED CT)

Clasificarea ambulatoriuluil — ingrijir1 comunitare,
medicina generala, urgenta

Educatie — bazata pe websi fata in fata 2002

Utilizarea produselor australieni s1 ale NCCH in
alte tar1, de exemplu Germania

W/



WEBSITE-ul NCCH

W/



CURS ICD-10 IN
ROMANIA

2. Procesul de codificare
Gruparea Casemix
Utilizarea datelor codificate

Rosemary Roberts
Centrul National pentru Clasificare in

Sanatate
0//// Australia




Procesul de codificare
sl Gruparea Casemix

Codificarea s1 casemix-ul sunt amandoua modalitati de
clasificare a termenilor folositi in serviciile de sanatate
pentru a descrie caracteristicile pacientilor s1 ale
interventiilor profesionistilor din sanatate
Continuum al specificitatii pentru

Termeni (pot exista multi termeni legati de acelasi cod)

Coduri (ex. ICD-10) (pot fi mai multe pe un episod al unui
pacient)

Grupuri Casemix (1 per episod al unui pacient)

Casemix pentru o persoana in decursul vietii (ex. pentru

1 <culu, At
0//// cvaluarca riscuiul, asigurari




PROCESUL DE CODIFICARE

De obicei la externare, uneori mai devreme
(internare, sala de operatii, patolog)

La nivelul spitalului, folosind inreaga fisa a
pacientului

Abstractizarea — decizia privind ce diagnostic si
procedura sa fie codificate

Se folosesc indexurile ICD-10 s1 ICPM pentru
localizarea termenulu

Se foloseste lista tabulara pentru a gasi codul
Se citesc includerile s1 excluderile

0//// Atribuirea codului
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ABS

Scri
resp

TRACTIZAREA

erea diagnosticelor s1 procedurilor este
onsabilitatea medicului

Codificatorul trebuie sa verifice ceea ce a scris

mec

1cul cu documentele din fisa pacientului

Codificatorul trebuie sa treaca in revista
rezumatul la externare, raportul operatiel,
rezultatele testelor diagnostice, notele privind
evolutia

Codificatorul trebuie sa ceara statul mediculu
pentru a clarifica discrepantele



INDEX PENTRU ICD-10

Tre1 sectiuni:
Indexul bolilor, sindroamelor, situatiilor
patologice, ranile, semnele, simptomele,
problemele s1 alte motive care au dus la contactul
cu sistemul de sanatate (tipul de informatu
inregistrate de un medic). Include tabelul pentru
neoplasm.

Indexul cauzelor externe de raniri (circumstante)

Indexul medicamentelor s1 substantelor chimice
care duc la otraviri sau alte efecte adverse

W/
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INDEX PENTRU ICD-10

Organizat dupa termenii principali cu diferite sub-nivele
(modificatori)

Termenul principal este de obicei o boala sau situatie
patologica (nu localizare) (ex. ulce, nu stomac)

Modificatorii se refera la varietati ale afectiunii, localizarn
sau circumstantelor

Numerele codului care urmeaza termenilor din index pot sa
nu fie complete deci trebuie consultata lista tabulara.

Plus (etiologia) s1 asterisc (manifestarea) perechi date



INDEX PENTRU ICD-10

Indexul confine termeni care nu sunt in mod
necesar folosifi in lista tabulara in special in
categoriile .8 s1.9 (altele specificate s1
nespecificate) (ex. infarction omentum K53.0)

Este esential pentru consecventa in codificare sa
fie consultat inainte de lista tabulara

“Rasfoirea tabulara” duce la codificare incorecta
(ex. dializa renala - Z49.0, Z49.1, Z49.2, 799.2)

W/



EXEMPLU

Insuficienta respiratorie

In Index: “Insuficienta, respiratorie” R06.8 Alte &
anormalitati nespecificate ale respiratiei

R06 1n lista tabulara are nota de excludere pentru
Insuficienta respiratorie (J96.- Insuficienta respiratorie NEC)

De asemenea inregistrarea din index pentru Insuficienta
pulmonara (J198.4 Alte boli ale plamanului)

Atat R06.8 cat s1 J98.4 sunt coduri non-specifice

Trebuie verificat cu medicul daca afectiunea este de fapt
insuficienta respiratorie (acuta sau cronica)

W/



PROCEDURI

Experienta australiana in dezvoltarea clasificari
procedurilor
Motive
ICD-10 nu are clasificarea procedurilor
ICD-9-CM era depasita
Nevoia de actualizare la cererea clinicienilor
Nevoia de a avea o clasificare (pa baza planificarii
platilor in Australia)

Include interventii chirurgicale, medicale,
radiologice s1 ale domeniilor inrudite cu sanatatea

W/




GRUPAREA CASEMIX

Codificatori trebuie sa urmeze ghidurile pentru
alegerea diagnosticului principal

Importanta diagnosticulu1 secundar pentru a
incadra episodul in DRG *“cc”

Importanta codificarii tuturor procedurilor
inclusiv a interventiilor nechirurgicale

Este util de stiut implicatiile casemix ale
codificarii, in special atunci cand diagnosticul
principal nu este clar

Codificatorn ar trebui sa aiba acces la profilele

0//// DRG care rezulta din codificarea lor




UTILIZAREA DATELOR
CODIFICATE

Gruparea s1 finantarea Casemix
Cercetare

Studi1 Epidemiologice

Revizia utilizarn

Studii ale rezultatelor

Intrarea in protocoale clinice

Monitorizarea rezultatelor adverse

W/



CASEMIX

Ocazie de a imbunatafi calitatea datelor despre
pacienti s1 despre interventii pentru mai multe
scopurl

Este important ca datele sa reflecte realitatea
Reflectare adevarata

Fara joaca

W/




CURS ICD-10 IN
ROMANIA

3. Definitii

Rosemary Roberts
Centrul National pentru Clasificare in

Sanatate
0//// Australia




W/

De ce sunt importante definitiile?

Intelegere comuna

Integritatea calculelor

Atasarea DRG aceluiasi element (episodul de
internare acuta)

Caracterul

(pe baza ¢

| demn de incredere al gruparn DRG
1agnosticului principal si secundar s1 a

procedurt

Wy

Importanta definitulor folosite pe setul de date
care a creat DRG-urile HCFA

Independent de proiectul DRG



W/

DIAGNOSTICUL PRINCIPAL

(afectiunea principala pentru analiza
unei singure afectiuni)

“Afectiunea, diagnosticata la sfarsitul unui episod
de ingrijir1 de sanatate si care este in mod primar
responsabila de nevoia pacientului de tratament
sau 1investigatil. Daca exista mai mult de o
asemenea afectiune, trebuie aleasa cea care este
responsabila de consumul celor mai multe
resurse.” (OMS, 1993 si Ghidul Romdn de
Codificare, 2001)



W/

DIAGNOSTICUL PRINCIPAL

“Acea afectiune stabilita dupa studiu ca fiind
responsabila principala de aparitia internaru
pacientului in spital pentru ingrijir1” (Rita
Finnegan, ICD-10 Manualul de codificare)

“Diagnosticul stabilit dupa studiu ca fiind
principalul responsabil pentru episodul de
ingrijire a pacientului in spital (sau prezentarea la

unitatea medicald)” (Standardele australiene de
codificare, 2000)



DIAGNOSTICUL PRINCIPAL

Conteaza definitia?

DA

Constituie intrarea in MDC

Schimba diagnosticul DRGin aproximativ 5% din

cazurl (Roberts et al, Medical Journal of
Australia 1980s)

W/




DIAGNOSTICUL PRINCIPAL

Definifia este artificiala

Este important sa se inteleaga semnificatia si1 sa
se aplice in mod consecvent

Este dificil pentru codificatori (sau pentru
oricine!) sa determine diagnosticul responsabil de
utilizarea celor mai multe resurse

Setul de date care a stat la formarea DRG-urilor
a fost constituit folosind definitia USA (motivul




DIAGNOSTICUL SECUNDAR
(Alte afectiuni - OMS)

“Acele afectiuni care coexista sau apar in cursul
episodului de ingrijire s1 care afecteaza

managementul pacientului. Afectiunile legate de
un episod anterior si care nu au influenta asupra

episodului curent nu trebuie sa fie inregistrate.”
(OMS 1993) (? Romania)

W/
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Alte diagnostice (Finnegan)

“Codurile Pentru 1storic sau stare pot fi folosite ca s1
codur1 secundare daca afectiunea istorica sau
istoria familie1 au un impact asupra ingrijirilor
curente sau influenteaza tratamentul.”

“Afectiunile aditionale care nu pot f1 asociate de

rutina cu un proces de boala trebuie sa fie
codificate atunci cand acestea exista.”

“Rezultatele anormale nu sunt codificate s1 raportate
decat daca au semnificatie clinica, ... teste
comandate pentru evaluarea afectiunii sau
tratamentului.”



DIAGNOSTICE ADITIONALE

“O afectiune sau acuza care fie coexista cu
diagnosticul principal fie apar in timpul
episodulu1 de ingrijire ... Afectiuni care afecteaza
managementul pacientului in ceea ce priveste
necesitatea oricaruia dintre urmatoarele:

Tratament terapeutic
Proceduri diagnostice

Ingrijir1 sporite si/sau monitorizareincreased
nursing care and/or monitoring”

0//// (Standardele Australiene deCodificare, 2000)
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COMPLICATII / COMORBIDITATE
(DRG)

“... o afectiune a carei prezenta in acelasi timp cu
un diagnostic principal, ar provoca o crestere a
durate1 de spitalizare pentru cel putin o zi pentru
cel putin 75% din pacient1” (Finnegan)



PROCEDURA

“O procedura este o interventie clinica cu
urmatoarele caracteristici:

Este chirurgicala; si/sau

Are un risc procedural; s1/sau

Are un risc anestezic; si/sau

Necesita pregatire speciala; si/sau
Necesita o unitate sau echipament special

disponibil numai intr-o unitate medicala de

ingrijir1 acute” (Australian Coding Standards
2000)

W/



EPISOD ACUT DE INGRIJIRE

Include toate ingrijirile consecutive aparute in
cursul unui tratament intr-o sectie de spital pentru
acuti. Nu trebuie sa existe nici o intrerupere a
episodului chiar daca pacientul este transferat de
la o sectie la alta sau de la un medic la altul, chiar
daca diagnosticul s1 procedurile nu au legatura
unele cu altele.

Definitiile diagnosticului principal s1 secundar s1
cea a procedurilor trebuie sa fie aplicate.

W/



CURS ICD-10 IN
ROMANIA

4. Resurse de codificare,
instrumente, personal

Rosemary Roberts
Centrul National pentru Clasificare in

Sanatate
0//// Australia




RESURSE DE CODIFICARE

Toate volumele manualului de ICD-10 (versiunea
romaneasca)

Tabelul cu lista bolilor
Manualul de instructiuni
Index alfabetic

Toate volumele manualului ICPM (versiunea
romaneasca)

Interventii chirurgicale
Explorar1 functionale
Interventil diagnostice

0//// Ghidul Romanesc de Codificare 2001




RESURSE DE CODIFICARE

Comunicare
Unul cu altul
in cadrul proiectulu1 DRG
CSSDM
OMS

Cu colegi din alte tari

W/



RESURSE DE CODIFICARE

Versiunile electronice ale clasificarilor bolilor s1
procedurilor legate de ghidurile romanesti (CD
browser, encoder)

Grouper-ul s1 manualul gruperulu
Materialul de referinte clinice
Internet

Retelele de colegi

Acces la sursa autorizata de raspunsuri la
intrebari

0//// Acces la clinicieni de renume




RESURSE DE CODIFICARE

Acces la date codificate s1 grupate
Acces la masuri s1 instrumente de calitate a
codificarn
Abilitate de masurare si rezolvare a problemelor
Educatia s1 perfectionare

Clinica

Codificare

Sistem de extragere, inregistrare s1 intrare a
codurilor

Responsabilitate pentru functiile indeplinite

W/



CODIFICATORII

Cine sa codifice? Medici sau personal nemedical?

Nu are importanta, atat timp cat aceasta este
responsabilitatea lor s1 sunt bine pregatiti
Nu trebuie sa intre in conflict cu activitatea
curenta (in special clinica)

Codificatorii nu trebuie sa fie itineranti - este
necesara stabilitate pentru acumularea de
cunostinte s1 aplicarea regulilor - stiinta




CODIFICATORII

Ancheta pentru aflarea:
numarului actual de codificatori
caracteristicilor acestora
nivelulul de pregatire
nevoilor de pregatire
rolului

mediului

W/



CODIFICATORII DIN ROMANIA

Codificatoru clinici din Australia extrag si
codifica 6-10 fo1 de observatie pe ora -
aproximativ 60 pe z1

Pentru spitalele din proiect, acesta inseamna ca
sunt necesari 35 de codificatori pentru cele
aproximativ 520 000 de externari pe an din cele
23 de spitale

Extrapoland la toate spitalele, se estimeaza un
necesarde ......... codificatori

W/



CODIFICATORII

Organizare - ? Societate
Pregatire - de baza s1 continua

Aport la activitatea CSSDM de codificare s1
grupare

Aport la versiunile romanesti ale ICD-10,
clasificarea procedurilor si groupere pe baza
casemix

Cercuri de calitate in codificare

0//// Grupuri de chat




CODIFICATORII

Posibile roluri suplimentare §1 expertiza pentru
codificatort :

Casemix

Statistica

Informatica/IT

Managementul informatiilor sanitare
Terminologie/terminologii medicale
Alte clasificari in afara ICD
Masuratori de severitate s1 functionale

0//// Inregistrare (ex. cancer)




CURS ICD-10 IN
ROMANIA

5. OMS

Rosemary Roberts
Centrul National pentru Clasificare in

Sanatate
0//// Australia
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CENTRE DE COLABORARE -
FAMILIA CLASIFICARILOR
INTERNATIONALE (FIC)

Aproximativ 15 centre, intalnir1 anuale
FIC
ICD-10
Clasificarea internationala a functionalitatii si
sanatatii (ICF)
ICD-O

Clasificari pe specialitati (sanatate mintala,
stomatologie, neurologie)



COMITETUL DE REFERIN'!'A
PENTRU ACTUALIZARE (CRA)

Structura comitetului s1 termenii de
referinta (19 membrii, 12 tari/OMS)

Actualizarile oficiale OMS la lista
ICD-10 - list incluzand cele ale
Grupului de Referinta pentru

Mortalitate (MRG)
Discuti1 de grup prin e-mail

W/



TERMENII DE REFERIN'!'A Al
CRA

Determina politica de actualizare a ICD-10
(frecventa, tabelare, index, reguli)

Stabileste crietriile de actualizare pentru ICD-10

Revizuieste s1 comenteaza propunerile de
actualizare ale ICD-10 de la MRG@G, centrele de
colaborare s1 secretariatul OMS

Supune spre ratificare la intalnirea conducerilor
centrelor, propunerile de actualizare ale ICD-10

Evalueaza mecanismul de actualizare (structura,

0//// proces, rezultat)




TIPURI DE PROPUNERI

‘Majore’
adaugarea unui nou cod
stergerea unui cod
mutarea unui cod la o alta categorie sau capitol

schimbarea acualului index astfel incat codul
trece de la o categorie cu 3 caractere la o alta

schimbarea unei1 reguli sau ghid care afecteaza
integritatea colectarilor de date de morbiditate
sau mortalitate

0//// introducerea unui nou termen in index




TIPURI DE PROPUNERI

‘Minore’
Schimbarea locului codului in index In cadrul aceleiasi
categorii cu 3 caractere

Imbunititiri ale tabelului sau indexului (includeri,
excluderi, duplicari ale intrarilor din index)

schimbarea descrierii codului mai degraba pentru
Intarirea decat schimbarea conceptului

schimbarea une1 reguli sau ghid care nu afecteaza
integritatea colectarilor de date de morbiditate
sau mortalitate

corectarea erorilor tipografice

W/



ACTUALIZARI ALE ICD-10

Actualizari minore acceptate de OMS la
intalnirea din octombrie a conducerilor
comitetelor vor f1 afisate in anul urmator pe site-
ul OMS si1 implementate in 1anuarie urmator
afisaru

Actualizart majore acceptate de OMS la
intalnirea din octombrie a conducerilor
comitetelor vor f1 afisate in fiecare an pe site-ul

web al OMS s1 implementate in 1anuarie al anului
stabilit ca major

Anul implementarii va f1 adaugat la toate

0//// versiunile ICD-10, de ex. ICD-10 (1999)




CONTROLUL VERSIUNII'ICD-10

W/

ICD-10 Majora/ Publicata Data oficiala a
Versiune Minora  pe website Implementaru
ICD-10 ( ) Minora Jan 1998 Jan
ICD-10 ( ) Majora Jan 1999 Jan
ICD-10 ( ) Minora Jan 2000 Jan
ICD-10 ( ) Minora Jan 2001 Jan
ICD-10 ( ) Majora Jan 2002 Jan
ICD-10 ( ) Minora Jan 2003 Jan
ICD-10 ( ) Minora Jan 2004 Jan
ICD-10 ( ) Majora Jan 2005 Jan



COMITETELE CENTRELOR DE
COLABORARE OMS

Implementare ICD-10

Pregatire s1 formare

Familia Clasificarilor Internationale
Clasificarea procedurilor

Comitetul pentru mijloace electronice

Comitetul de referinta pentru actualizare

Grupul de referinta pentru mortalitate

W/



Intalnirea OMS , Washington 2001

CD cu ICD-10 incluzand actualizarile din 2000 pentru a fi
publicate la inceputul lu1 2002

Modificarile Comitetului de referinta pentru actualizare
pentru a f1 publicate pe site-ul NCCH cu legatura spre
site-ul OMS

Sublinierea importantei actualizarilor majore

Pregatirea in ICD-10 a PAHO (Organizatia Pan-
americana a Sanatatii)

Publicarea raportului intalnirii de la Washington pe site-ul
OMS

Intanirea din 2002 la Brisbane, Australia (octombrie)

W/



CURS ICD-10 IN
ROMANIA

6. Masurarea calitatii
codificarii si datelor

Rosemary Roberts
Centrul National pentru Clasificare in

Sanatate
0//// Australia




COMPONENTELE CALITATIIIN

CODIFICARE
Disponiblitatea FO

Documentatie
Aptitudini de abstractizare
Intelegerea terminologiei medicale

Deprinderi de codificare
Utilizarea ICD-10 s1 ICPM
Cunoasterea ghidurilor de codificare

Manuale s1 software adecvat de codificare
Termene limita
Eficienta

W/



RESPONSABILITATEA PENTRU
CALITATEA CODIFICARII

Spitalul - in furnizarea resurselor
Codificatorul - in furnizarea cunostintelor

Creatorii clasificarilor bolilor s1 procedurilor - in
mentinerea continuitatu clasificarn

Statul in furnizarea resurselor pentru codificare s1
inregistrarea datelor de morbiditate

Platitorn - in asigurarea acuratete1 datelor care
stau la baza DRG s1 a platilor




W/

INSTRUMENTE DE CALITATE IN
CODIFICARE

Validare
la nivel de spital, sat sau platitor

codur1 valide

Varsta, sex, boala s1 procedura
DRG-urile insasi - DRG-ur1 cu erori

Complianta la standarde s1 ghiduri



INSTRUMENTE DE CALITATE IN
CODIFICARE - AUSTRALIA

Indicator1 de performanta pentru calitatea codificarii

Un set de indicatori de performanta predeterminati care
1dentifica variatiile de codificare intr-un set de date. Cand
sunt identificate variatii de codificare, pot f1 investigate
cauzele aparitiel acestora si pot fi intreprinse actiuni
corective.

Indicator11 sunt construiti pentru a servi la masurarea
aspectelor de calitate a codificarii. E1 sunt exprimati in
format standard pentru a putea compara rezultatele intre
unitati sanitare s1 in timp.

W/



INDICATORI DE PERFORMANTA
PENTRU CALITATEA
CODIFICARII (IPCC)

Identifica problemele legate de date

Identifica inregistrari specifice in vederea
corectiel

Sugereaza posibile cauze ale problemelor

Sugereaza posibile corectii

W/



IPCC

Bazati pe rezultate

Investigheaza codurile existente

Construifi pentru evaluarea utilizatorului
Scaneaza intreaga bza de date

Bazati pe departament/spital/organizatie/domeniu
Utilizeaza o abordare sistematica

Identifica complianta

W/



W/

IPCC

Indicatori1 de codificare identifica:
Tipurile de variat:
Prezenta sau absenta codurilor
Combinatiile de coduri
Secventialitatea codurilor
Specificitatea codurilor
Gradul
Fatal
Avertizare
Relativ



IPCC

Indicatorn1 de codificare utilizeaza campuri cum ar
fi:

Diagnostic
Procedura
Varsta

Durata de spitalizare
variabile legate de DRG

W/




W/

INSTRUMENTE DE CALITATE A
CODIFICARII - AUSTRALIA

Australian Coding Benchmark Audit 2000 este o
metoda de audit care implica recodificarea unui
esantion de episoade ale unor pacienti internati in
spital s1 inregistrarea uniforma a rezultatelor.



AUSTRALIAN CODING
BENCHMARK AUDIT (ACBA)

Se bazeaza pe datele de intrare
Implica recodificarea

Destinat auto-auditulu1

Examineaza un volum redus de date
Bazat pe spital

Foloseste tehnici de esantionare

Identifica sursa de erori ale codificatorilor sau
cauzel

W/




ACBA

Include o metoda standard de numarare a greselilor:

Alegerea gresita a procedurii sau proceduri de
codificat

Cod gresit
La nivelul caracterului 3, 4, 5
Cod lipsa
Prea multe coduri
Secventa gresita
DRG gresit

0//// Numaratfi erorile in coduri sau in episoade?




AUDIT PENTRU CODIFICARE

Necesita cel putin do1 codificatori

Necesita identificarea codificatorului initial
Necesita un arbitru

Feedback-ul pentru codificat si/sau este esential

Incearca sa extraga esenta codului corect (ca
intr-un examen)

W/



W/

CALITATEA CODIFICARII

Cea mai buna metoda de asigurare a calitati
codificaru este de a folosi datele

Feedback catre codificator1 privind datele
codificate

Feec
Feec

Feec

bac!
bac

bac!

K catre administratori

K catre clinicieni

K catre birocrati

Puneti intrebar1 privind datele



EXERCITIU DE RECODIFICARE

W/



