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Program

Codificare

Exercitii de codificare
Casemix

Documentare
Calitatea codificarii

Intrebari si discutii S




Obiectiv

De promovare a unei mai bune intelegeri a
problemelor de codificare, casemix si
documentare si de sprijin in producerea
unor date clinice de calitate




Ce este codificarea clinica?

transcrierea bolilor, problemelor de
sanatate si a conceptelor procedurale
din formatul in

pentru stocare, remediere si analiza
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Ce este clasificarea statistica ?

sistem de categorii sau grupuri

alocare de coduri in conformitate cu
criterii

clasificarea statistica - numar limitat
de categorii de coduri mutual exclusive




De ce se utilizeaza o clasificare ?

permite o usoara stocare,
recuperare si analiza a datelor.

Permite comparatii standard de
date intre spitale, state, provincii
sau tari.
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Cum este transmisa si codificata
informatia clinica
Medicul documenteaza

diagnosticul/interventia

Codificatorul extrage diagnosticul/interventia
din foaia de observatie

Codificatorul aplica regulile/conventiile 1CD-
10 si ACHI

Este necesara consultarea
codificator/clinician

Codificatorul introduce codul in computer
sau in diversele sisteme de raportare

Codurile sunt raportate diverselor autoritati

australia
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Ce este Clasificarea
Internationala a Maladiilor?

ICD-10 este o clasificare cu axe
variabile

datele sunt grupate ca:

boli epidemice

maladii generale sau constitutionale
maladii locale grupate dupa localizare
maladii de dezvoltare

accidente
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Structura ICD-10

3 volume

21 capitole

structura codului este
alfanumerica
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Volumele ICD-10

Liste tabelare, listarea

alfanumerica a bolilor si grupelor
de boli

Instructiuni si ghiduri
Index alfabetic,

lista cuprinzatoare a tuturor
tulburarilor din listele tabelare
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Volumul | Lista tabelara

Lista alfanumerica a tuturor codurilor din
clasificare, organizate pe capitole

include instructiuni de codificare, note,
punctuatie si recomandari

acestea pot fi gasite la inceputul
fiecarui capitol, sau grupate pe categorii
si subcategorii
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Structura miezului codului ICD-

structura miezului codului cu 3 caractere este :
/A37
primul caracter urmat de

AlaZ 2 digiti




Structura codului ICD-10

structura subcategoriei cu 4 caractere este:

primul caracter urmatde apoiun final un alt

AlaZ 2 digiti punct digit
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Lista tabelara la nivel de
capitol

majoritatea capitolelor sunt asociate
unor sisteme ale corpului

EX. cardiovascular, respirator

capitole de boli speciale

boli infectioase si parazitare,
neoplasme, anomalii congenitale
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Lista tabelara la nivel de capitol

14 dintre capitole au alocata o singura
litera si utilizeaza cele mai multe din
cele 100 de categorii disponibile.

3 capitole au alocate un numar mai
mic de categorii si impart literele.

4 capitole utilizeaza mai mult de o
litera pentru definirea categoriilor lor.
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Exercitii:
1.  Care este ordinea categoriilor de 3

caractere utilizat in capitolul 1l1?

2.  Mai multe litere sunt impartite intre 2
capitole. Ce litere sunt utilizate in capitolul 11?

3. Cate litere utilizeaza capitolul XX?
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Capitolele sunt mai departe
divizate in

Blocuri
Categorii cu 3 caractere
Subcategorii cu patru caractere
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Conditii de includere

listate de obicei in categoriile de 3 si
patru caractere, pot fi de asemenea la
bloc sau la nivel de capitol

exemple de diferite tulburari sau
sinonime pentru tulburarea codificata
la aceasta categorie

nu este o subclasificare

ghideaza despre continutul categoriel,
nu sunt exhaustive
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Exercitiu:

Codul L03.0, Flegmonul degetelor
de la mana si picior, include paronichia?
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Conditii de excludere

lista tulburarilor care sunt codificate in
alta parte, nu la codul la care ne uitam

codul incorect este in paranteza
ex. Q74 alte anomalii congenitale ale
membrelor

exclude polidactilia (Q69.-), corectarea

defectelor unui membru (Q71-Q73),
syndactilia (Q70.-)
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Exercitiu:

Corectarea defectelor piciorului ar trebui
codificata in categoria cu 3 caractere
Q667

Daca nu, unde ar trebui codificata ?
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Glosar descriptiv

indica continutul categoriilor din capitolul
V Tulburari mentale si comportamentale

utilizat pentru ca terminologia tulburarilor
mentale variaza mult

nu are scopul de fi utilizat de catre
personalul din codificare pentru
diagnostic, ci pentru a-i ajuta pe clinicieni
in documentare
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Codificarea duala - sistemul cu
cruciulite si asteriscuri

cauza etiologica de baza t
manifestarea curenta *

codul cu cruciulita are precadere, codul
cu asterisc nu se utilizeaza niciodata
singur

o mai buna descriere a ingrijirilor furnizate
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Exercitiu :

Cate categorii cu asterisc sunt in capitolul
IX, Bolile sistemului circulator?
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Paranteze ()

Utilizate la :
incadrarea cuvintelor suplimentare

incadrarea codurilor pentru termenii de
excludere

incadrarea codurilor cu 3 caractere ale
categoriilor dintr-un bloc

incadrarea codului cu cruciulita dintr-o
categorie cu asterisc sau codului cu
asterisc dintr-un termen cu cruciulita

termenii dintre ( ) se numesc
modificatori ne-esentiali

australia
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Exercitiu:

Este N13.0 codul corect pentru hidronefroza cu
obstructie si infectie a jonctiunii uretero-pelvice?
Daca nu, care este codul corect?




30

Paranteze drepte [ ]

pentru incadrarea sinonimelor, cuvintelor
alternative sau a frazelor explicative

pentru trimitere la note

pentru trimitere la subdiviziunile uzuale
cu 4 caractere
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Exercitiu:

Ce ne spune nota dintre [ ] despre
codurile din categoria M79?
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Coloana:

utilizata pentru termenii importanti si
listarea termenilor de includere si
excludere atunci cand cuvintele din lista
necesita un modificator esential pentru a
permite alocare unui cod specific

ex. G71.0 Distrofie musculara :
autosomal recesiva
benigna
distala
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Acolada }

utilizata pentru a lega o serie de termeni

fiecare termen din stanga acoladei trebuie
sa fie modificat de cel putin unul din
termenii din dreapta acoladei inainte de a-l
fi alocat codul specific
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ex. E10.1 diabet zaharat insulino-dependent
cu cetoacidoza
Diabetica:
. acidoza }fara mentiune de
. cetoacidoza } coma
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Fara precizare (Not Otherwise
Specified - NOS)

inseamna nespecificat sau incompetent

se utilizeaza doar in lipsa oricarei alte
informatii care sa permita alocarea unui cod
mai specific

ex. C18.9 Tumora maligna a colonului,
fara precizare

Intestin gros, fara precizare
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Neclasificat in alta parte

Utilizat ca un avertisment ca tipuri
specifice ale tulburarii care este
codificata, apar in alta parte in clasificare

daca este disponibila o informatie mai
specifica, trebuie selectat un cod mai bun

ex.K73 Hepatita cronica, neclasificata
in alta parte
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“S1 7 In titlurile codurilor

”si " tine loc de ”si/sau” in titlurile codurilor

ex. $49.9 Leziune a umarului si bratului fara
precizare

inseamna

Leziune a umarului, fara precizare sau leziune
nespecificata a bratului sau leziune nespecificata
a umarului si bratului
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Punct linioara .-

indica codificatorului ca exista un al
patrulea caracter si trebuie cautat la nivel
de categorie, bloc sau capitol

ex. F10.- Tulburari mentale si
comportamentale datorate consumului de
alcool
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Volumul lll - Index alfabetic

lista alfabetica a tulburarilor care pot fi
codificate in lista tabelara

consta in:
o Introducere

Sectiunea | Index al bolilor si al naturii
leziunilor

Sectiunea Il Cauze externe ale leziunilor

Sectiunea lll tabel cu medicamente si
produse chimice
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Formatul indexului

Termenii de referinta, ingrosati, in partea
stanga a fiecarei coloane

modificatorii ne-esentiali in paranteze ()

modificatorii esentiali la diferite distante de
margine la dreapta coloanel - acestia se
refera la diferite localizari sau imprejurari
care afecteaza codificarea

Nota : “cu ” apare inaintea tutor altor
termeni modificatori

australia
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Termeni de referinta

De obicei substantive - numele tulburarii sau
bolii sau un eponim, nu localizarea sau tipul

unii termeni de referinta utili includ :
complicatii
anomali

nastere, travaliu, puerperiu, graviditate
sechele

internare, examinare, anamneza, observatii,
status
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numerele codului urmeaza termenilor
indexului

pot apare ca si categorii cu 3 caractere sau
pot fi subdivizate de cel de al patrulea
caracter sau de punct linioara (.-)

unde se aplica sistemul dual de codificare (}
si *) ambele coduri sunt date in index
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Exemplu : hernie inghinala
bilaterala cu gangrena si

obstructie
Hernie (dobandita) (recidivanta) K46.9
- CU

- - gangrena (vezi de asemenea hernia,dupa
localizare ,cu, gangrena) K46.1

- inghinala

- - bilaterala

---Cu

- - - - gangrena (& obstructie) K40.1
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Exercitiu:

Identificati termenul de referinta si termenul
modificator din urmatoarele diagnostice:

bronsita cronica
hemoroizi externi sangeranzi
prolaps de cordon ombilical complicatie a
nasterii
infectie postoperatorie de plaga operatorie
meningita meningococica
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Exercitiu :

Cautati urmatoarele tulburari in volumul
lll (Index alfabetic ):

laringotraheobronsita
Maladia Hippel

supradozarea de anestezie

oreion cu orhita
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Conventii in volumul Il

Parantezele - utilizate pentru
modificatori ne-esentiali in acelasi
mod ca si in volumul |l

Nespecificat - indica ca
tipurile/variantele specifice ale
tulburarii care se codifica sunt trecute
in index in alta parte in volumul Il
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Conventii in volumul Il

referintele la alte parti - utilizate pentru
a evita duplicarea inutila de termeni in
index

Vezi - instructiune pentru a cauta in
alta parte a indexului - obligatoriu

Vezi si - ghid util pentru aspecte
sinonime sau alternative din index -
nu este o instructiune obligatorie
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Alte Conventii in volumul Il

tsi * sistem de cruciulite si asteriscuri
pentru descrierea etiologiel si
manifestarilor curente - sunt
inregistrate ambele, cu T listate primele

# Vezi tabelul de tumori - codul
localizarilor specifice la piele

% Vezi tabelul de tumori - codul de
localizari primare nespecificate
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Coduri aditionale optionale

Nota:
ICD-10 indica uneori cand codificarea
poate fi facuta mai specific prin
adaugarea unui alt cod

instructiuni cum ar fi utilizeaza codul
aditional al cauzei externe, daca se
doreste , pentru identificarea cauzei
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Coduri aditionale optionale

sistemul cruciulita si asterisc

cauzele externe ale morbiditatii si
leziunilor

sechele (efecte tardive) ale
anumitor tulburari




Codificarea sechelelor
Sechele =efecte tardive

O sechela este o tulburare reziduala care
ramane dupa ce tulburarea de baza a fost
tratata sau vindecata

ex. paraplegia la un barbat de 50 de ani,
sechela a unei poliomielite infantile
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Sechele

Nu se poate codifica tulburarea de origine ca
un diagnostic acut, deoarece ea nu mai exista

utilizati coduri specifice de “sechela a”

cautati sechele in index
alti termeni utilizati cu intelesul de sechela
sunt :

efect tardiv  datorita unei afectiuni
anterioare

vechi posterior afectiunii
anterioare
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Sechele

Este nevoie de doua coduri
codul pentru tulburarea actuala
(tulburarea reziduala)

codul pentru cauza sechelei (tulburarea
initiala, care nu mai exista sau care a
fost tratata)— utilizati categoria potrivita

de sechela a ...
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Note specifice

Volumul 2, sectiunea 4.4.4 contine un
indreptar specific pentru codificarea
fiecarui capitol din ICD-10

Lista tabelara trimite codificatorul la
aceste note, acolo unde sunt aplicabile
unei situatii

codificatorul trebuie sa citeasca
aceste note inainte de a aloca un cod

notele specifice din capitole depasesc ca
importanta notele si regulile generale

0///‘ australia
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Nota importanta!

Este imperios necesar ca volumele | si lll sa

fie utilizate pentru localizarea
codurilor pentru a descrie precis fiecare
caz clinic.

Codificatorii nu trebuie sa codifice direct
din indexul alfabetic sau doar rasfoind
lista tabelara




56

Codificarea procedurilor
utilizand ACHI

ACHI - Clasificarea australiana a
interventiilor medicale

clasificare a procedurilor chirurgicale si
medicale, interventiilor medicale din
specialitati inrudite si a procedurilor
stomatologice

se bazeaza pe lista de tarife utilizata in
Australia, Lista de beneficii Medicare
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Lista tabelara ACHI

coduri numerice - 5 caractere plus 2 caractere
extensie

ex. 33806-00 Embolectomie sau trombectomie
a arterei axilare

primele 5 caractere sunt legate de numerele
din lista de tarife, iar cele 2 caractere extensie
diferentiaza concepte specifice legate de
proceduri
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Sistemul de humerotare al
procedurilor

Numerele codului nu sunt secventiale

se utilizeaza numerotarea de grup(de bloc)
pentru gruparea procedurilor inrudite si
pentru a-l ajuta pe codificatori sa
gaseasca codurile individuale

numerele de grup (bloc)sunt in ordine

numerotarea grupului(blocului) face
parte din cod
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ACHI

clasificare multi-axiala

codurile se diferentiaza in functie de
categorii :
localizare

tipul procedurii
localizare/procedura/tehnica specifica
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Axa primara - localizare

Primul nivel de organizare din cadrul
fiecarui capitol al sistemului corpului
uman

abordare “crestet -haluce “
Exemplu:

Capitolul | Proceduri pe sistemul nervos
craniu, meninge, creier
canal medular, structurile coloanei vertebrale
sistemul nervos periferic
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Axa secundara - procedura

In cadrul fiecéarei categorii de localizare,
codurile sunt aranjate pe tipuri largi de
proceduri

cele mai invazive catre mai putin invazive

examinare aplicare, insertie, indepartare
incizie distrugere

excizie reducere

reparare reconstructie

revizie re-operare

alte proceduri
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AXxa tertiara -
localizare/procedura/tehnica

adauga specificitate tipului de procedura
sub o axa secundara poate exista mai mult
de o singura axa tertiara

numerotarea grupului (blocului) identifica
acest nivel

codurile individuale sunt in cadrul
blocurilor
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Capitolul VIl Proceduri pe sistemul respirator

Bronhii
Examinare
543 Proceduri de examinare a bronhiilor
(axa tertiara)
41889-00 Bronhoscopie
41889-01 Bronhoscopie prin stoma
artificiala
41898-00 Bronhoscopie cu fibra optica
Excizie
544 Bronhoscopie cu biopsie sau
indepartare de corp strain (axa tertiara)
41892-00 Bronhoscopie cu biopsie
41898-01 Bronhoscopie cu fibra optica
cu biopsie
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Exceptii de la structura de
capitol

Capitolul VI Servicii stomatologice
Capitolul XIV Proceduri obstetrice

Capitolul XVIll Chimioterapie &
Radioterapie oncologica

Capitolul XIX Proceduri diverse
Capitolul XX Proceduri imagistice
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Proceduri - lista tabelara
conventii

Similar lui ICD-10

NOS NEC () [] : }

incluziuni si excluziuni

instructiuni de codificare si note
Codificare similara cand apare
Codifica intai
‘SI’ in titlurile codului procedurii

inseamna si ; ‘sau’ inseamna sau
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Proceduri - Index de conventii

Similar cu ICD-10
termeni de referinta
modificatori esentiali si ne-esentiali

utilizare numere de grup(bloc) pentru ghidarea
codificatorului

secventialitate - ordine alfabetica cu exceptia

daca sunt listate
primele langa un termen de referinta au intaietate
in fata altor modificatori




67

Exemplu:

Reparare

- hipospadias

- = prin

- - = glanuloplastie 37818-00 [1198]

- - - meatotomie uretrala si hemicircumcizie 37354-00
[1198]

- - proximala 37824-00 [1198]
- - stadiere

- - = primul stadiu 37827-00 [1198]
- - - al doilea stadiu 37830-00 [1198]
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Eponime

Proceduri numite dupa chirurgul care a
dezvoltat primul procedura+

listate in index ca termeni de referinta

gasite de asemenea sub cuvantul
‘procedura’

au de obicei o scurta descriere in index
pentru ca eponimele nu sunt intotdeauna
unice




69

Codul de omisiune

Indica ca procedura nu trebuie codificata
separat

in general o abordare operativa sau parte
intrinseca a unei proceduri mai extinse

ex. Laparotomia ca parte a rezectiei
intestinului gros, nu trebuie codificata




indreptar de baza de codificare

Identificati tipul tulburarii care trebuie
codificata si duceti-va la sectiunea
potrivita din indexul alfabetic (boli/natura
leziunii, cauze externe, medicamente &
substante chimice, proceduri)

Localizati termenul de referinta. Cititi si
ghidati-va dupa notele care apar sub
termenul de referinta

0///“ australia




indreptar de baza de codificare

Cititi termenii incadrati intre paranteze
dupa termenul de referinta ca si termenii
modificatori esentiali - asigurati-va ca
sunt luati in considerare toti termenii
diagnosticului

Urmati atent orice referiri gasite in
index

Raportati-va la lista tabelara
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Indreptar de baza de codificare

Ghidati-va dupa orice termeni de includere
sau excludere din codul, capitolul, blocul
sau categoria selectata

In final, alocati codul !




73

Ce este codificarea
morbiditatii?

Este legata de abstractizarea si
codificarea detaliilor diagnosticelor si
procedurilor pacientului in timpul unui
episod de ingrijiri intr-un spital sau
institutie de ingrijiri

un episod de ingrijiri este o perioada de
ingrijiri a unui pacient internat, intre
internarea in spital si externare sau deces,
caracterizat printr-un singur tip de ingrijiri

australia
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Utilizari ale datelor de

morbiditate
managementul serviciilor de sanatate

planificarea serviciilor de sanatate
alocarea echitabila a resurselor
identificarea cauzelor bolilor

evaluarea tratamentelor

revizuirea initiativelor sau programelor
de sanatate publica




75

Concepte de baza

la sfarsitul episodului de ingrijiri
medicul curant ar trebui sa inregistreze
toate tulburarile care I-au afectat pe
pacient si toate procedurile furnizate in
decursul episodului

trebuie identificat un unic diagnostic
principal
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Episod de ingrijiri
Caracterizat de o internare, separat de
catre o externare sau deces, pentru o
perioada continua de timp
diagnosticul principal, si alte diagnostice

si proceduri dupa caz, sunt inregistrate
formal la sfarsitul episodului

pacientul poate sta in acelasi spital pe
durata episodului, sau poate fi trimis la un
alt spital pentru teste, dar se intoarce la
spitalul de baza in aceeasi zi

0///‘ australia




77

DIAGNOSTIC PRINCIPAL
(MDx)

definit ca acea tulburare, stabilita dupa

evaluarea pacientului, considerata a fi

principala responsabila de internarea
pacientului in spital

documentat la momentul externarii sau
decesului




Diagnosticul principal

Daca nu este stabilit un diagnostic ferm,
trebuie selectat simptomul principal,
problema sau un rezultat anormal

toate foile de observatie care se refera la
un episod de ingrijiri trebuie sa contina
cel putin diagnosticul principal imediat
dupa externarea sau decesul pacientului.
Diagnosticele secundare sau aditionale
pot sa existe sau nu .

0///‘ australia
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Diagnostic secundar

un diagnostic care fie co-exista cu

diagnosticul principal inca de la internare,
sau care apare in cursul episodului de
ingrijiri

complicatii si comorbiditati
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Ce este o comorbiditate?

O boala care insoteste diagnosticul
principal si necesita tratament si ingrijiri
suplimentare, in plus fata de tratamentul
furnizat pentru afectiunea pentru care a
fost internat pacientul.




Comorbiditatile includ de *
asemenea:

Tulburari de sanatate publica: purtatori de
germeni, utilizare de alcool si droguri, screening
pentru diverse boli

tulburari pe termen lung: tulburari reziduale dupa
accident vascular, paraplegie, hemiplegie,
amputatii de membru

obstetrica: durata sarcinii, nastere, ingrijiri dupa
nastere

starea de sanatate: statusul HIV,starea de

graviditate, antecedente personale si heredo-
colaterale
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Ce este o complicatie?

O afectiune care apare in cursul
episodului de ingrijiri, datorita unei
tulburari pre-existente sau care apare ca
rezultat al ingrijirilor primite de pacient

o complicatie este caracterizata de
modificari fiziopatologice care nu insotesc
in mod normal afectiunea de baza sau
care apar in mai putin de 10% din cazuri

0///“ australia
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Exemple de complicatii

Septicemia care apare la pacienti cu
infectie cu Salmonella

anemia la pacientii cu cancer

gangrena diabetica

insuficienta cardiaca in boala hipertensiva
sangerarea in gastrita acuta
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Reguli pentru selectarea
diagnosticului principal

Utilizate cand

tulburarea selectata de clinician nu
corespunde definitiei formale, sau

cand nu a fost specificata sau
documentata nici o tulburare principala
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Mai multe tulburari inregistrate
ca tulburare principala

Daca tulburarile nu pot fi codificate
impreuna utilizand un cod de
combinatie, si alte informatii din foaie
indica una din afectiuni ca fiind
principala, selectati acea afectiune

altfel, selectati prima tulburare
mentionata




Exercitiu :

Diagnostic principal:
Noduli bilaterali

Diagnostic secundar :

Leziune secundara, nodul
limfatic

tumora maligna a sanului

Procedura: Mastectomie
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Exercitiu:

Diagnostic principal:
Ruptura prematura a membranelor
Prezentatie pelvina
Anemie de sarcina

Procedura:

Nastere vaginala spontana
MDx = ? ICD-10 cod = ?
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Simptome ca tulburare principala

Daca un simptom sau semn

este inregistrat ca diagnostic principal

pentru o tulburare diagnosticata

in alta parte, reselectati tulburarea diagnosticata
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Exercitiu:

Diagnostic principal :
Durere abdominala

Diagnostic secundar :
Apendicita acuta

Procedura: Apendicectomie

MDx = ? ICD-10 code = ?




Exercitiu:

Diagnostic principal :

Incontinenta fecala
Diagnostic secundar :

Angina

Boala Crohn, intestinul gros
Procedura:

Excizie partiala, colon

MDx = ? ICD-10 cod = ?
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Specificitate

In situatia in care o informatie mai precisa
referitoare la diagnosticul principal care
este descris doar in termeni generali,
este inregistrata in alta parte in foaia de
observatie, utilizati acea informatie
pentru a selecta un cod mai bun




Exercitiu:

Diagnostic principal :

maladie cardiaca congenitala
Diagnostic secundar :

defect septal ventricular

MDx = ? ICD-10 cod =?
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Diagnostice principale
alternative

In situatia in care un semn sau un
simptom este inregistrat ca diagnostic
principal cu indicatia ca se poate datora
unei tulburari sau alteia, selectati
simptomul ca diagnostic principal.

Atunci cand doua sau mai multe
tulburari sunt inregistrate ca optiuni
diagnostice pentru diagnosticul principal,
selectati prima tulburare inregistrata.

australia
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Exercitiu:

Diagnostic principal :
Greturi si varsaturi datorate unei
toxiinfectii alimentare sau unei apendicite

MDx = ? ICD-10 =7
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Exercitiu:

Diagnostic principal:

colecistita acuta sau pancreatita
acuta

MDx = ? ICD-10 cod = ?
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Cateva indicatii suplimentare

de codificare

Codurile cu asterisc nu trebuie utilizate la
diagnosticele principale, utilizati codurile
cu cruciulita

Codificati forma acuta a bolii ca diagnostic
principal, daca este documentata ca
acutizare a unei boli cronice (daca nu
exista un cod specific )

Daca exista mai multe localizari ale unei
arsuri, codificati ca diagnostic principal
cea mai severa.

australia
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Alte indicatii de codificare

in caz de leziuni multiple, se codifica ca
diagnostic principal cea cu riscul vital cel
mai mare (identificata de clinician)

nu se utilizeaza niciodata ca diagnostic
principal o cauza externa sau un aspect
anatomo-patologic

codificarea trebuie sa reprezinte un efort
comun al clinicianului si al codificatorului
- este nevoie de o buna comunicare

australia




Sumar de indicatii pentru =
codificarea diagnosticului
principal si al celor secundare

MDx (diagnostic principal) trebuie selectat
de medicul curant la sfarsitul episodului de
ingrijiri - sau, daca este necesar, de catre
codificator, aplicand regulile de re-selectare .

Odata stabilit diagnostic principal, celelalte
diagnostice si proceduri pot fi codificate in
mod normal in concordanta cu practica de
codificare si cu politicile unitatii sanitare
respective .

0///‘ australia
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Proceduri

Definite ca

interventii medicale sau chirurgicale, efectuate
pentru pacient, in scop diagnostic sau
terapeutic

includ:

explorari functionale

radiologie

interventii chirurgicale

proceduri uzuale de ingrijiri cu scop diagnostic
sau terapeutic
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Codificare proceduri

Nu codificati procedurile care sunt
componente ale altei proceduri

ex. apendicectomie

nu este nevoie de codificat
laparotomia

nu este nevoie de codificat sutura
sau inchiderea plagii

Acestea sunt deja incluse ca si componente
ale codului apendicetomie
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Chirurgie endoscopica

Pentru proceduri desfasurate
laparoscopic, endoscopic sau artroscopic

daca exista un cod specific pentru
abordarea endoscopica, utilizati-l pe
acela

daca nu exista un cod specific pentru
abordarea endoscopica, utilizati codul
pentru procedura deschisa specifica si
un al doilea cod pentru endoscopie

australia
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Abstractizare

Codificatorii citesc foaia de observatie si
noteaza aspectele care trebuie codificate -
acesta se numeste abstractizare

Codificatorii utilizeaza toata documentatia
din foaia de observatie, nu doar epicriza si
prima pagina

Codificatorii trebuie sa codifice un
diagnostic principal, un diagnostic
secundar (daca exista) si interventiile si
procedurile (daca exista)

australia




Probleme in abstractizare pentru
codificarea diagnosticului
principal

Definitia diagnosticului principal este :
cea mai ugoara gi consistenta definitie de
aplicat pentru codificatori

nu este practica in cazuri complexe unde
un pacient prezinta mai multe tulburari
care se potrivesc definitiei diagnosticului
principal

punctul de inceput pentru AR-DRGs

australia



Probleme in abstractizare pentru ™
codificarea diagnosticului
secundar

Definitia diagnosticului secundar este :

conceptul cel mai greu de extras de
catre codificatori si clinicieni, din foaia
de observatie

foarte important in incadrarea in DRG

sursa permanenta de discutii datorita
dificultatilor de definire gi aplicare
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Codificare - abstractizare

1. Listati toate tulburarile si procedurlle o [
codificat din urmatorul scenariu

2. Identificati diagnosticul principal

Scenariul 1:

Pacient cu osteoartrita internat pentru protezare
totala de genunchi. Postoperator, a prezentat durere
toracica - EKG indicand un infarct anterior. Pacientul
a devenit febril in a 8-a zi, si culturile din urina au
indicat o infectie urinara cu E Colli - pentru care a fost
pus pe antibioterapie.

0/// australia
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Codificare - abstractizare

1. Listati toate tulburarile si procedurile de codificat
din urmatorul scenariu

2. Identificati diagnosticul principal

Scenariul 2:

Pacienta in varsta internat cu tuse 1 productiva, insuficeinta
respiratorie crescuta, si febra. Radiografia toracica -
pneumonie si insuficienta cardiaca congestiva. Antecedente
de hipertensiune, cancer de san (mastectomie cu 4 ani in
urma) si tromboza venoasa profunda. Se face tratament cu
antibiotice iv, O,,nebulizator salin si cu Ventolin.
Hipertensiunea se stabilizeaza - se revizuieste medicatia

australia
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Codificare - abstractizare

1. Listati toate tulburarile si procedurile de codificat
din urmatorul scenariu

2. Identificati diagnosticul principal

Scenariul 3:

Barbat de 72 ani cu fimoza internat pentru circumcizie
cu anestezie generala. Antecedente - prostatectomie
pentru cancer de prostata. NIDDM - tinute sub control.
Hpercolesterolemie. Boala cardiaca ischemica. Caz
necomplicat. Nivelul glicemiei monitorizat si stabil.

0/// australia
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Etape in abstractizare

Cititi prima pagina a foii de observatia
Cititi epicriza, daca exista
Comparati diagnosticele - daca exista

diferente, verificati rezultatele testelor,
alte rapoarte

Cititi anamneza si examenul fizic
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Etape in abstractizare

Identificati procedurile de codificat

Verificati diagnosticele si procedurile
documentate pe prima pagina

Treceti in revista intreaga foaie de observatie —
corespondenta, notele de evolutie, rapoartele
radiologie/laborator, rapoartele privind
procedurile /anestezia

Daca exista neclaritati, discutati cu mediul
curant

Codificati diagnosticul principal, secundar,
procedurile
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Procesul de actualizare al ICD-
10

WHO Collaborating Centre for the Family

of International Health Classifications
(WHO-FIC)

Comitetul de referinta pentru actualizare
& Grupul de referinta pentru mortalitate

forumuri pe morbiditate si mortalitate
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Procesul pentru morbiditatea
ICD-10

Anchete efectuate prin forumul comitetului
de referinta pentru actualizare sau centrele
OMS-FIC

propunerile de schimbare trimise la URC
(gazduit de centrul australian) pentru
examinare

schimbarile recomandate pentru morbiditate
si mortalitate supuse aprobarii reuniunii
anuale a WHO-FI

-

australia
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Schimbari minore

Corectarea sau clarificarea actualului index, care
modifica doar codul cu un altul din aceeasi
categorie cu 3 digiti

Intarirea listei tabelare sau indexului (de ex

adaugarea unui termen de includere la un cod
existent).

Modificarea unei descrieri a unui cod, care intareste
mai degraba descrierea, decat modifica conceptul

Schimbarea unei reguli sau indicatii care nu
afecteaza integritatea colectiilor de date de
morbiditate sau mortalitate

Corectare unei erori tipografice.

australia



113

Schimbari majore

Adaugarea unui nou cod.
Stergerea unui cod.
Mutarea unui cod la o alta categorie sau capitol.

Schimbari in index care modifica incadrarea
codului de la o categorie cu 3 digiti la o alta
categorie cu 3 digiti (mutarea termenilor)

Schimbarea unei reguli sau indicatii care
afecteaza integritatea colectiilor de date de
morbiditate sau mortalitate

Introducerea unui nou termen in index.




114

Ciclul de actualizare

Lista tabelara:schimbari majore la 3 ani,
schimbari minore anual

Index: Anual pentru schimbari care nu
afecteaza structura listei tabelare
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Clasificarea australiana a
interventiilor medicale

= Actualizarea este
responsabilitatea NCCH
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Principiile de clasificare

¢+ Integritate

+* Remediabilitate

+ Aceptabilitate

¢ Cuprindere

* Pozitionare

+ Specific procedurii
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Actualizari si revizuiri

* Includ:
¢+ adaugarea de noi coduri
¢ revizia codurilor
+ stergere de coduri
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Nevoia de noi coduri de proceduri

= Intrebari de codificare
¢+ Inadecvarea clasificarii
* Noi proceduri

= Revizuirea datelor
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Nevoia de noi coduri de proceduri

= Schimbari in practica medicala
noi proceduri

modificari ale procedurilor
actuale
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Actualizarea clasificarii
procedurilor

= Input de la medici si codificatori

= Consiliere de la autoritati
medicale privitoare la procedurile
noi sau demodate
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Actualizarea clasificarii
procedurilor

= Cercetarea procedurii

¢

* & & o o

sfat medical

cautari pe Internet si in referinte
Frecventa alocarii codului
corespunde principiilor de clasificare
revizia AN-DRG

Politica Ministerului Sanatatii
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Actualizarea clasificarii
procedurilor

= Revizuire de catre clinicieni si
codificatori

= Acceptare de catre CCCG
= Aprobare finala a CSAC
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Concluzie

Schimbarile in ingrijirile de sanatate cer
ca sistemul de clasificare sa fie continuu

creat
actualizat
revizuit

analizat
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Mai multe informatii?

Cautati pe site-ul web al NCCH la:
http://casino.cchs.usyd.edu.au/ncch//

sau trimiteti-ne un e-mail la

ncchadmin@fhs.usyd.edu.au
ncch.brisbane@qut.edu.au
ged@latrobe.edu.au
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Standarde de codificare etica

Furnizati indicatii pentru codificatori
pentru luarea deciziel in legatura cu
alegerea si secventialitatea codurilor
Subliniati importanta si responsabilitatea
pe care o au codificatorii ca membrii ai
echipei de ingrijiri

explicati clinicienilor si administratorilor
valoarea obligatiilor etice ale
codificatorilor

australia
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Indreptar de codificare specific
pe capitole
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Capitolul | Boli infectioase si
parazitare

Observati termenii de includere si de
excludere la nivel de capitol

utilizati coduri din acest capitol impreuna
cu coduri din alte capitole acolo unde
exista instructiunea - utilizati un cod
suplimentar pentru identificarea agentului
infectios

eX. Infectie a tractului urinar cu E coli
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Codificarea HIV

R75 - pentru rezultate neconcludente ale
testului sau acolo unde mama este HIV +,
dar afectiunea nu este confirmata si la
copil

Z21 - pentru cazuri in care testul HIV este
pozitiv dar, simptomele nu sunt manifeste,
utilizata doar pentru internari nelegate de
HIV
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Codificarea HIV

B23.0 - utilizata pentru afectiune acuta
in urma diagnosticarii cu HIV, in general
afectiunea actuala codificata prima si
B23.0 ca diaghostic secundar

B20-B24 - utilizate cand este
diagnosticata o complicatie sau o
manifestare a HIV. Utilizate ca
diagnhostic secundar, cu codul bolii de
baza ca diagnostic principal. Nu se mai
pot utiliza codurile R75 sau Z21, odata
ce a fost atins acest stagiu.

australia
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Capitolul Il Tumori

Pentru a codifica un neoplasm trebuie sa
stiti 4 lucruri :
tipul (malign, benign, in situ, neprecizat)
localizarea anatomica
localizarea primara sau metastazele

morfologia (tipul celular)

ex. Adenocarcinom malign de san (localizare
primara) cu metastaze pulmonare
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Localizarea tumorii

Punctul de origine a tumorii este localizarea
primara

ar trebui codificat cat de specific posibil

organele unde tumora s-a raspandit sunt numite
metastaze sau tumori secundare

codurile pentru metastaze sunt mai putin
specifice

daca un diagnostic nu specifica daca o localizare
este primara sau secundara, presupuneti ca este
primara
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Morfologie

Vedeti tabelul cu codurile M la sfarsitul volumului 1

clasificare suplimentara pentru indicarea formei si
structurii tumorii

codurile M nu sunt obligatorii si nu sunt utilizate
pentru casemix

structura codului M
8140/ 3

prefixul codului  histologia _tipul
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Tabelul tumorilor

in Volumul lll sub indicativul ‘N’ de la
neoplasm

exista lista alfabetica a localizarilor cu
codurile trecute in 5 coloane

coloanele indica tipul tumorii si se
potrivesc cu sirurile de coduri din
capitolul Il
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Utilizarea indexului

Tipurile morfologice sunt catalogate in
intreg volumul I

codul de tip de la sfarsitul codului M ne va
ajuta in determinarea coloanei care trebuie
utilizata din tabelul de tumori

in unele cazuri, sunt date in index atat
codul M cat si codul de localizare, daca
acest tip mde tumora are o singura
localizare

0///“ australia
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Exercitiu:

Adenocarcinom al cadranului supero-
intern al sanului drept cu metastaze
cerebrale




136

Limfoame si leucemii

Sunt considerate afectiuni sistemice care
nu metastazeaza si nu se raspandesc la fel
ca tumorile solide

nu au coduri de localizare secundara sau
metastatica, toate se codifica de la C81-
C96
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Capitolul IV tulburari
endocrine, nutritionale si
metabolice

Diabetul
tip | - insulino- dependent (IDDM)
tip Il - insulino- independent (NIDDM)

IDDM si NIDDM se identifica la codurile
cu 3 caractere, iar complicatiile la al 4-
lea caracter
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Complicatiile diabetului

Un al 4-lea caracter adaugat la codurile
E10-E14
cu coma (.0) sau cu cetoacidoza (.1)

cu complicatii sistemice de ex. renale (.2),
oftalmice (.3), neurologice (.4), ale circulatiei
periferice (.5)
cu complicatii multiple (.7), altele specificate
(.6) sau nespecificate (.8) complicatii sau fara
complicatii (.9)
utilizati un cod suplimentar cu un al 4-lea
caracter .2 - .8 pentru a indica complicatia
sau manifestarea specifica

australia
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Capitolul V Tulburari mentale
si de comportament

Singurul capitol din ICD-10 cu descriere deplina
a bolilor codificate la fiecare categorie

consumul de tutun - F17.1 si F17.2 pot fi utilizate
doar daca exista o documentara clara a relatiei
cauzale dintre fumat si diagnostic - consumul de
tutun dauneaza pacientului sau provoaca
dependenta

codificat suplimentar codului specific al
diagnosticului

utilizarea Z72.0, Z86.4 indica consum actual
sau trecut de tutun

australia
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Capitolul VI bolile sistemului
nervos

Exista multe categorii cu asterisc in acest capitol,
deoarece multe afectiuni subiacente, cum ar fi
infectiile, determina manifestari pe sistemul
nervos

G30.- subdivizat dupa varsta debutului - inainte si
dupa 65 de ani

G40.- Epilepsie, subdivizat dupa tipul epilepsiei
excluzand

G41 Starea de rau epileptic
R56.8 convulsii neprecizate NOS

G45.- Atacurile ischemice tranzitorii exclusiv
ictusul (codificat la 164.-)

australia
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Hemiplegia, paraplegia, alte
sindroame paralitice

Utilizate ca diagnostice principale daca nu
sunt documentate cu alte specificatii, sau
desemnate ca vechi fara cauza specifica

uzual, utilizate ca diagnostice secundare
pentru identificarea rezultatului unui
traumatism sau unei afectiuni, cum ar fi
accidentele sau tumorile cerebrovasculare

australia
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Capitolul VIl bolile ochiului si
anexelor

H54 include un tabel pentru indicarea
categoriei de tulburare vizuala, cand se
codifica orbirea sau scaderea vederii

de observat ca exista coduri disponibile
pentru a indica afectarea unuia sau
ambilor ochi

H40.3, .4, .5si .6 au utilizarea unui cod
suplimentar pentru identificarea cauzei
laucomului
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Capitolul IX bolile sistemului
circulator

Boala reumatismala cardiaca

ICD-10 presupune ca cele mai multe dintre
tulburarile valvulare au origine reumatica e.x
105.09 Stenoza mitrala

trebuie o ghidare prin intermediul indexului si
verificarea notelor de includere si excludere
Hipertensiunea

codurile 111-113 sunt utilizate pentru a indica
legatura dintre hipertensiune si alte afectiuni

acest bloc este utilizat doar cand documentatia
bolii indica specific aceasta relatie

australia
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Cardiopatia ischemica

125.9 Cardiopatia ischemica cronica este
un cod nespecific si trebuie utilizat doar
atunci cand nu avem alta informatie
disponibila

blocul 120-125 include instructiuni
referitoare la durata - in codificarea
morbiditatii aceasta se refera la durat de la
debut la aparitia simptomelor
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Infarctul miocardic

Infarctul miocardic poate fi codificat la :

121.- IM acut, cu debut in ultimele 28 de zile

122.- IM recurent ,un al doilea sau al treilea
infarct aparand in 28 de zile de la primul

125.8un IMA vechi care provoaca inca
simptome sau necesita tratament, cronic sau
cu durata >28 zile

125.2 un IMA vechi, care nu are semnificatie
pentru acest episod de ingrijiri, Si care nu
provoaca simptome
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Capitolul X Bolile sistemului
respirator

Cand o tulburare este documentata ca
avand mai multe localizari respiratorii, Si
nu exista un cod pentru combinatia de
localizari, codificati localizarea anatomica
cea mai joasa

eX. traheobronsita este codificata la
bronsite, pentru ca bronhia este localizata
anatomic mai jos ca traheea

australia
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Boala pulmonara obstructiva
cronica

Codificata de obicei in spitale la J44.0 sau
J44.1

J44.- este utilizat pentru cazuri de :

bronsita cronica cu astm sau emfizem sau cu
obstructie a cailor respiratorii

emfizem _cu bronsita cronica

astm_cu bronsita cronica sau cu obstructie a
cailor respiratorii
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Bronsita

Codificata ca acuta la pacientii sub 15 ani,
chiar daca nu este documentata ca acuta
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Capitolul Xl Bolile sistemului
digestiv

Gastroenterita - codificata la acest capitol
daca este specificat ca nu este
infectioasa, sau la capitolul | daca se
dovedeste infectioasa

daca statutul de infectioasa/neinfectioasa
nu este dovedit, exista probabilitatea ca
infectia sa fie cauza bolii (adica poate fi
gastroenterita rezultatul unei infectii
endemice in aceasta tara?)

australia
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Capitolul Xlll Bolile sistemului
osteo-articular, ale muschilor
si tesutului conjunctiv

Localizarea tulburarii osteo-articulare

caracter suplimentar optional pentru
identificarea partii afectate a sistemului
osteo-articular (?utilizat pe pozitia celui de al
5-lea caracter)

nota [vezi codul localizariil sugereaza cand
este potrivita utilizarea acestei subclasificari

australia



Infectii directe si indirecte

Infectiile directe apar atunci cand organismul
infectios invadeaza tesutul sinovial si antigeni
microbieni sunt gasiti in articulatie

se codifica ca infectie indirecta cand este gasita
infectia microbiana a corpului, dar nu exista
organisme sau antigene in articulatie (artropatie
reactiva), sau cand sunt antigene prezente dar nu
poate fi identificat un organism specific
(artropatie post-infectioasa)
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Fracturi patologice

Fracturile ca rezultat al traumatismelor
sunt codificate la capitolul XIX, dar
fracturile care apar spontan sau ca
rezultat al unui traumatism minor, asociate
unei afectiuni, sunt codificate la capitolul
Xl

M80 Osteoporoza cu fractura patologica

M84.4 Fractura patologica neclasata la alte
locuri

M90.7Fractura osoasa in cursul bolilor
tumorale

australia
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Capitolul XV sarcina, nasterea
si lauzia
Capitol special al ICD-10 - codurile din acest
capitol au prioritate in fata capitolelor celelalte

daca o tulburare care in mod normal este
codificata la un alt capitol apare la pacienta
insarcinata sau este amplificata de sarcina, se
utilizeaza un cod din capitolul XV

codul de la alt capitol poate fi adaugat ca
diagnostic secundar pentru cresterea

L] n - A LN
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Sarcina terminata prin avort
(000-008)
003-006

avort spontan sau provocat
complet sau incomplet
cu sau fara complicatii

007
esecul tentativei de avort
cu sau fara complicatii

008

complicatiile consecutive unui avort, unei
sarcini extrauterine sau molare -de obicei
diagnostic secundar, daca nu sunt
consecutive internarii
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Diagnostice in sarcina

010-016 - tulburari hipertensive in
sarcina, pre-existente sau gestationale

020-029 -tulburari uzuale care apar ca
probleme in timpul sarcinii- daca
tulburarea nu este specificata in index, se
utilizeaza 098 sau 099 cu codul specific
din clasificare ca diagnostic secundar
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Ingrijiri materne legate de fat si
cavitatea amniotica

Sarcina multipla

prezentatie anormala a fatului
disproportie

anormalii ale organelor pelvine
anomalii fetale

tulburari ale lichidului amniotic, membranelor si
placentei

fals travaliu

sarcina prelungita (>42 saptamani)
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Nasterea (080-084)

Codurile sunt utilizate ca diagnostic
principal cand nu exista alt diagnostic
clasificabil la capitolul XV

poate fi utilizat ca diagnostic secundar
pentru a indica tipul si metoda de nastere,
daca acest aspect nu este cuprins in
codurile de procedura.
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Rezultatul nasterii

Z37.- trebuie sa apara intotdeauna in figa
de nastere a mamei pentru a indica daca

nasterea a fost unica sau multipla cu
nascut viu sau mort.
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Capitolul XVI Anumite afectiuni
aparute in perioada perinatala

Utilizat pentru tulburari care apar initial in
perioada perinatala, desi decesul sau
morbiditatea pot sa nu apara pana mai
tarziu

pot apar in foile de observatie ale copiilor
sau adultilor

include afectiuni materne care pot sa fi
afectat copilul, traumatisme la nastere,
tulburari din perioada perinatala

australia



Capitolul XVIlIl Simptome, semne ™
si rezultate anormale ale
investigatiilor de laborator
neclasificate in alte locuri (NEC)

codurile din acest capitol sunt utilizate
daca nu exista alta informatie pentru
codificator care sa indice un diagnostic
specific clasificabil la alt capitol
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Capitolele XIX si XX Leziuni,
otraviri si cauzele externe

utilizarea codurilor din capitolul XX permite
clasificarea evenimentelor, si circumstantelor or din
mediu considerate cauze ale leziunilor, otravirilor
sau altor efecte adverse. Codul de la capitolul XIX
specifica rezultatul actiunii evenimentului.

Un cod din capitolul XX trebuie alocat intotdeauna
alaturi de un cod din capitolul XIX. Codurile din
capitolul XX nu constituie niciodata tulburarea
principala.

impreuna, codurile descriu cum a aparut leziunea ca
si principalele caracteristici ale acesteia

australia
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Capitolul XIX: Leziuni, otraviri gi alte
consecinte ale cauzelor externe

Blocurile S00-S99 sunt clasificate pe regiuni corporale
specifice la nivelul celui de al 3-lea caracter ex. Cap,
torace

al 4-lea caracter indica tipul de leziune care a aparut,
de ex. Fractura, plaga deschisa.

Blocurile T00-T98 sunt utilizate pentru codificarea
tuturor celorlalte traumatisme si leziuni multiple, ca de
ex. Arsuri, complicatii ale operatiilor, otraviri.

Trebuie codificate toate leziunile ; evitati utilizarea
codurilor de “leziuni cu localizari multiple”, ca de ex.

australia
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Otraviri si efecte adverse

Otraviri sau efecte adverse ale medicamentelor
terapeutice sau efecte toxice ale substantelor
nemedicale

codurile cauzelor externe cat si cele de otraviri pot fi
gasite utilizand tabelul de medicamente si substante
chimice de la sfarsitul volumului lll

observati ca codurile cauzelor externe sunt impartite
in coloane, pentru indicarea intentiei:
accidentala,intentionata, nedeterminata, in uz
terapeutic

efectul advers in uz terapeutic este utilizat atunci
cand un pacient are o reactie anormala sau
profilactica la un medicament sau substanta chimica
data de un medic ca tratament

australia
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Fracturi

Al 5-lea caracter optional indica daca
fractura este deschisa sau inchisa

In lipsa acestuia este inchisa

Daca pacientul sufera atat dislocare cat si
fractura cu aceeasi localizare, se codifica
doar fractura
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Arsuri

Clasificate in concordanta cu aria corpului lui si
grad (1°, 29, 3°) (bloc T20-T25)

daca exista arsura de grade diferite cu aceeasi
localizare, se codifica gradul cel mai sever

daca localizarea nu este specificata, se codifica
procentul de suprafata corporala implicat,
utilizand un cod de la T31-T32

arsura foarte severa va fi diagnostic principal,
dar, daca sunt mai multe arsuri cu acelasi grad,
se codifica arsura care afecteaza cea mai mare
suprafata corporala

0///“ australia
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Capitolul XX:cauze externe

Codurile sunt structurate dupa intentie;
leziunea a fost rezultatul :
accident
rau auto provocat intentionat (inclusiv suicid)
asalt
intentie nedeterminata
interventie legala sau operatiuni de razboi
complicatii ale ingrijirilor medicale sau
chirurgicale
sechele ale cauzelor externe

factori suplimentari
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Cand se utilizeaza codurile de
cauze externe

Codurile din capitolul XX se utilizeaza in
combinatie cu codurile de la capitolul XIX

Codurile din capitolul XX pot fi de
asemenea utilizate cu coduri de la
capitolele I-XVII, pentru identificarea
cauzei externe a unei tulburari, de ex.
Dermatita datorata lucrului cu solventi
sau utilizarii de produse cosmetice

australia
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Accidente de transport (V01-V99)

Transport = vehicul utilizat pentru
deplasarea pasagerilor sau bunurilor - pe
pamant, apa sau aer

clasificat la nivel de 3 caractere dupa
modul de transport sau tipul de vehicul
ocupat de catre persoana lezata si la
nivelul celui de al 4-lea caracter dupa
pozitia persoanei in vehicul, de ex. Sofer,
pasager.

0///“ australia
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Accidente de trafic versus

accidente in afara traficului

Accidentele de circulatie apar pe sau partial pe
drumuri publice

accidentele in afara traficului nu apar pe
drumurile publice - ex pe proprietate privata, in
afara drumului

volumul lll contine un tabel util de accidente de
transport terestru, clasificand tipul de vehicul si
pozitia persoanei in vehicul.
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Codurile de loc de aparitie si
activitate

Codurile de loc de aparitie adaugate ca al
4-lea caracter la codurile din sirurile W00-

Y05 si Y09-Y34 indica unde a actionat
cauza externa

Codurile de activitate sunt reprezentate de
al 5-lea caracter optional si indica ce facea
persoana in timpul cand a fost lezata
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Complicatii post-procedura —
coduri diagnhostice

Definite ca o afectiune sau un diagnostic
aparut ca rezultat al unei proceduri
medicale sau chirurgicale, decat o evolutie
normala a unei boli

incidentele

complicatii recente si tardive
Sechele

complicatii tranzitorii post-procedura
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Complicatii post-procedura-—
coduri de cauze externe

Y60-Y69 incidente in timpul ingrijirilor
medicale sau chirurgicale
Y70-Y82 dispozitive medicale de uz

terapeutic sau diagnostic asociate cu
incidente adverse

Y83-Y84 reactii anormale si complicatii
tardive fara incidente in timpul procedurii
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Capitolul XXI Factori care
influenteaza starea de sanatate si
contactul cu serviciile de sanatate

Utilizate pentru codificarea ocaziilor in care o persoana
solicita servicii de sanatate pentru alte motive decat o
afectiune sau leziune curenta

urmarire dupa o tulburare tratata anterior

servicii de consiliere

supravegherea riscului si activitati de sanatate publica
examinare de rutina a unei persoane sanatoase
managementul reproducerii

ingrijiri prenatale si postnatale




Complexitatea
cazurilor
(Casemix)

i
1

e 0// australia



175

Casemix

Diferitele tipuri de pacienti tratati de un
serviciu de ingrijiri de sanatate

Grupuri de episoade clinice similare cu
nivele comparabile ale consumului de
resurse ale spitalului




Utilizarea informatiilor de ™
codificare si casemix

|dentificarea modelelor epidemiologice
si a tendintelor bolilor

Cercetarea clinica
Management clinic

Management financiar

Consumul de resurse
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Utilizarea informatiilor de
codificare si casemix

Planificarea fortei de munca si a
utilitatilor

Stabilirea de benchmarks - standarde

Monitorizarea calitatii ingrijirilor

Efectuarea de comparatii intre secitii,
unitati si zone
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Grupurile de diagnostice
(DRGs)

Sistem de clasificare Casemix

Exemple de sisteme DRG

Administratia financiara de sanatate
(Health Care Financing Administration)
(HCFA)

Toti pacientii (All-patient DRG) (AP-DRG)
Australian Rafinat (AR-DRG)

500-1000+ grupuri clinice in fiecare
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Exemple DRG

109 Bypass Coronar fara cateterism cardiac

107 Bypass Coronar fara cateterism cardiac

FO6A Bypass coronar fara procedura de
iInvestigatie cardiaca invaziva cu CC
catastrofice sau severe
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Abrevieri DRG uzuale

Complicatii si Comorbiditati
Sala in care nu se opereaza
Sala de operatil

Fara
Mai mic decat intervalul de varsta
Mai mare decat intervalul de varsta
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Grupare

Codurile ICD sunt grupate in DRG uri

Este posibil sa fie nevoie de
corespondenta la nivelul clasificarii

Soft interactiv (‘grouper’)

Manuale de grupare




Procesul de clasificare DRG - ™

Pasul 1
Elemente demografice
Varsta
Sex

Greutatea la internare pentru noi-nascuti
Durata de spitalizare

Starea in aceeasi zi

Ore de ventilare mecanica

Starea legala de sanatate mintala
Metoda de separare




Procesul de clasificare DRG - ©
Pasul 1 continuare...

Elemente clinice
Diagnostice
Proceduri
Varsta
Sex
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Elemente clinice

Diagnostic principal inacceptabill
(diagnostic principal)

Manifestare ca diagnostic principal
(diagnostic principal)




Elemente clinice continuare...

Conflict de varsta

Nou nascut
Copil mic
Copi
Copil si adolescent
Post neonatal

Post copilarie
Pubertate

Diagnostice de
maternitate

Adult
Adult matur

185




186

Elemente clinice continuare...

Conflict de Sex

Diagnostice specifice femeilor
Proceduri specifice femeilor
Diagnostice specifice barbatilor
Proceduri specifice barbatilor




Procesul de clasificare DRG -
Pasul 2

Atribuirea categoriei majore de
diagnostic (MDC)




Categoria majora de diagnostiC’
(MDC)

MDC 04 Boli & tulburari ale sistemului
respirator

(DRG EO1A - E75C)




Procesul de clasificare DRG -

Procesare P%ﬂ\%’é 3

Transplant de ficat Trauma multipla
Transplant multiplu Nou nascut si
de organe altele neonatale
Transplant de ficat HIV

Transplant de Traheostoma
maduva osoasa Intubare la
Transplant de cord pacienti <16 ani
ECMO fara chirurgie Para/quadripleqi

cardiaca a




Procesul de clasificare DRG -"
Pasul 4

Partitionare MDC
Chirurgicala
Altele

Medicala




Procesul de clasificare DRG -~
Pasul 5

Atribuirea DRG adiacente
Diagnostic principal
Codurile procedurilor
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DRGuri adiacente

DRG GO1 Rezectie Rectala

DRG G44  Alte colonoscopii

DRG G60 Malignitate digestiva




Procesul de clasificare DRG -

Pasul 6
Atribuirea DRG
Complicatii si Starea in aceeasi
comorbiditati Zi
Varsta Starea legala a

sanatatii mentale
Malignitate ’

Mod de separare
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Separari DRG

E73A Revarsat pleural cu CC
catastrofice

E73B Revarsat pleural cu CC severe

E73B Revarsat pleural fara CC
catastrofice sau severe
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Pauza de cafea




196

Complicatii si comorbiditati
(CCs)

Diagnostice aditionale (diagnostice
secundare) care este probabil sa duca la
un consum de resurse semnificativ mai

mare
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Nivele de complicatii si
comorbiditati (CCLs)

Ponderi de severitate acordate tuturor
diagnosticelor aditionale (diagnostice
secundare)

0 - nu este o complicatie/comorbiditate

1 - complicatie/comorbiditate minora

2 - complicatie/comorbiditate moderata

3 - complicatie/comorbiditate severa

4 - complicatie/comorbiditate catastrofica
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Nivelul complexitatii clinice a
pacientilor (PCCL)

Masura a efectului cumulativ al
complicatiilor si comorbiditatilor unui pacient
pentru fiecare episod

O - nici un efect

1 - minor

2 - moderat

3 - sever
4 - catastrofic




Edit DRGs (DRG posibil ™
eronate)

Procedura extensiva in sala de

operatie nelegata de diagnosticul
principal

Procedura ne-extensiva in sala de

operatie nelegata de diagnosticul
principal

Procedura Prostatic in sala de operatie
nelegata de diagnosticul principal
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DRG eronate
Negrupabili

Diagnostic principal inacceptabill
Combinatie de diagnostice obstetricale
iInacceptabile

Diagnostic neonatal necorespunzator
cu varsta /greutatea
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Inliers si Outliers

Episodul de ingrijire se incadreaza intre
punctele minim si maxim de echilibru
(interval de normalitate)

Episodul de ingrijire se incadreaza in
afara punctelor minim si maxim de
echilibru (low trim point si high trim
point) (in afara intervalului de
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Inliers si Outliers




Relatia dintre FO, codurile ICD™
si DRG

Diagnostic principal
Limfom malign al
splinei

—>

Diagnostic secundar
Infectie post-operatoric >

Proceduri
Splenectomie totala

—

ICD-10

ICD-10

ICPM

ICD-9-
CM

ICD-9-
CM

ICD-9-
CM

MDC pentru
Neoplasme

~ |

DRG pentru
Limfom & leucemie cu
interventie in sala de

operatie cu CC




Utilizarea informatiilor de

204

casemix

ipuri de rapoarte

Long stay outliers (outlieri cu durata de
spitalizare peste high trim point)

Short stay outliers
Top 20D
Top 20D

RG

RG pe unitate/specialitate
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Utilizarea informatiilor de
casemix

Tipuri de rapoarte continuare...
DRGuri anuale peste/sub media pe tara
DRGuri pe DMS per medic
DRG posibil eronate

DRGuri eronate

DRG simptom
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Utilizarea informatiilor de
casemix

Tipuri de rapoarte continuare...

Compararea ratei DRG cu CC fata de cele
fara CC

Compararea ratei cazurilor cu DRGuri
specifice fata de cele non specifice




Intrebari?




Documentare si
codificare
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Documentare

Foile de observatie clinica incomplete
pot duce la :

codificare incorecta

colectare de date incorecte si ca urmare,

rambursare financiara incorecta




Indicatii pentru clinicier/

‘

Furnizati date clinice specifice

Asigurati-va ca documentele sunt
complete

Utilizati doar abrevierile uzuale, si

evitati abrevierile care au mai multe
definitii
Oricand este posibil, utilizati




Alte indicatii pentru clinicie

Evitati utilizarea eponimelor
Scrieti lizibil

este importanta oportunitatea
documentarii

Mentineti deschise caile de comunicare
cu codificatorii clinici
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Specificitate

Infarct acut de miocard
locul infarctului
tipul infarctului
durata de la debutul infarctului

daca infarctul este consecinta sau recidiva
in timp de 4 saptamini a unui infarct
anterior

daca infarctul este vindecat sau vechi
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Specificitate ICD-10

121.9 infarct acut de miocard ,
nespecificat
121.0 Infarct acut de miocard

transmural, de perete
anterior
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Specificitate

Angina
tip (stabila/instabila/varianta)
grad (I-1V)
progresiva catre infarct de miocard

patologia de baza
- 4

Anemia

tip si cauza
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Specificitate

Artrita
“tip ,
“rlocalizare P

“*cauza
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Specificitate ICD-10

M13.99 Artrita, fara precizare,
localizare neprecizata

M19.01 Artroza primara a altor
articulatii, regiunea

umarulul
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Specificitate

Astmul
status astmaticus, refractar, acut sever

extrinsec, alergic sau intrinsec, non-
alergic
cronic, cu afectiune pulmonara obst=ictiva

5
mNe’
\ |
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Specificitate ICD-10

J45.9 Astm, fara precizare

J46 Stare de rau astmatic
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Specificitate

Arsuri
“»localizare anatomica
»severitatea arsurii
“*Procentul de suprafata corporala afe
“»cauza arsurii
< prezenta infectiei la locurile arse

Stopul cardiac

<*documentarea cauzei de baza (conditiel pre-
existente)
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Specificitate

Cateterism cardiac
Inima stanga, inima dreapta sau am
tipul de cateter (unic sau dublu) “?9)\
ventriculograma daca a fost efectl j}féf |

alte aspecte

i

Sindromul de tunel carpian
deschis sau endoscopic
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Specificitate

Chemoterapie
complicatii
medicamente utilizate
numar de ore/zile de tratament | ,ﬁ’
metoda de administrare

daca internarea este specifica doar pentru
chemoterapie




222

Specificitate

Angioplastie coronariana
tipul de vas supus angioplastiei
numar de vase dilatate
numar de vase alungite
abord procedural
motiv pentru efectuarea procedurii

Debridare
excizionala sau non-excizionala
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Specificitate

Diabet zaharat
“+identificare tip | sau |l
<*complicatii
“*neuropatie
“*renala
<+oftalmica
“»piciorul diabetic
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Specificitate ICD-10

E11.9 Diabet zahart non-insulino
- dependent, fara
complicatii

E11.4 Diabet zahart non-insulino

- dependent, cu
complicatii neurologice




Specificitate

Fracturi
localizare si tip, deschisa/inchisa
tipul de accident si localizarea
proceduri specifice

Hemoroizi
localizare
complicatii
proceduri specifice

225
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Specificitate

Herni
localizare
unilaterala sau bilaterala
Indirecta sau directa

laparoscopica, deschisa, abdominala sau
toracica

daca este recurenta

starea herniei
utilizare de grefa sau proteza
asociata rezectia organului strangulat
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Specificitate

Hipertensiune
identificarea realatiilor cauzale

cauza, daca hipertensiunea este
secundara

Cardiopatia Ischemica
cauze
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Specificitate

Infecti

identificare localizarii/naturii si
cauza/organism etiologic

Durerea lombara
cauza de baza

Politraumatism
natura si localizarea fiecarei leziuni

Diagnosticul principal = leziunea sau ﬂ F
afectiunea cu cel mai mare risc vital




Specificitate

Neoplasm
natura sau tipul, malign sau benign
localizarea de origine daca este cunoscuta

localizari care include localizari specifice
anatomice

metastaze de la...la...
complicatii asociate
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Specificitate ICD-10

C80 Neoplasm malign far
specificarea

localizarii

C53.0 Neoplasm de col uterin,

endocol




Specificitate | °

Obstetrica

toate starile, complicatiile si consecintele
ante/intra/post partum

rezultatul episodului de ingrijire/nastere
toate proceduirle efectuate

indicatiile de cezariana sau forceps
conditii fetale care afecteaza mama
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Specificitate

Boala vasculara periferica
cauza si tip
localizarea afectiunii (artera specifica)

prezenta claudicatiei intermitente sau a durerii de
reapus

prezenta ulcerului sau a gangrenei

Sangerarea rectala sau vaginala
originea reala a sangerarii
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Specificitate ICD-10

173.9 Boala vasculara periferica
fara alta specificare
170.2 Ateroscleroza arterelor

extremitatilor




Specificitate

Intoxicatii
efectul acidental/suicidar/homicid/advers
medicamentul sau combinatia de medicamente

Post operator

complicatii sau consecinte care afecteaza
managementul pacientului

Tipul sau procedura care a cauzat consecinta
sau complicatia
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Specificitate

Radioterapie
tip
de consemnat daca internarea este
specifica doar pentru radioterapie

Dializa renala
toate complicatiile
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Specificitate

Insuficienta respiratorie
acuta sau cronica
cauza profunda

Septicemia
organism etiologic si asocierea/cauz

Accident vascular
Diagnostic specific
sechele
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r
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Impactul documenta
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Exemplul 1 - Incomplet \}|”

>

C92.00 Leucemia mieloida acuta
fara CINEE
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Exemplul 1 - Complet

C92.00 Leucemia mieloida acuta
fara remisiune
K74.6 Ciroza ficatului
N39.0 Infectie urinara
B95.6 Stafilococie cu

Staphylococcus aureus
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Exemplul 1 - Impact

MDC 17 MDC 17

DRG R60C DRG R60A

PCCL-0 PCCL -4

valoare relativa valoare relativa

- 0.94 - 8.31
=

\/
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Exemplul 2 - Incomplet/

»

T10.0 Fractura memebrulul
superior, nivel neprecizat
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Exemplul 2 - Complet

S52.50 Fractura exremitatii inferioare a
radiusului, fara precizare

S51.81 Plaga deschisa (a oricarei parti a
antebratului) comunicand cu o fractura

47366-02 [1429] Reducere deschisa a
fracturii distale de radius cu fixare interna
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Exemplul 2 - Impact

MDC 08 MDC 08

DRG I75C DRG 197
PCCL-0 PCCL-0
valoare relativa valoare relativa

- 0.51 -1.24
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Alte exemple ...

Colecistita
DRG H64B valoare relativa -
0.64

Colecistita
DRG H04B valoare relativa -
1.26

Colecistita Si
DRG HO2C valoare relativa 2.5

£ ‘0///ausra ia



Alte exemple...

Pneumonie

+*DRG EB62C valoare relativa -
0.89

Pneumonie

+DRG E62B valoare relativa -
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Alte exemple...

Hiperplazia prostatei cu rezectie
transuretrala a prostatel
DRG M02B valoare relativa -
1.26

Hiperplazia prostatei cu rezectie
transuretrala a prostatel

DRG MO0O2A valoare relativa -
2.31
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Activitate de colaborare

Standardele de codificare si
documentare sunt mentinute si intarite
atunci cand canalele de comunicare
dintre clinicieni si codificatori sunt
deschise si utilizate frecvent




Intrebari?
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Pauza de cafea




Calitatea
codificarii
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Auditul

Pentru a inspecta si verifica

Pentru a stabili gradul de acuratete a
codificarii ICD pe baza standardelor de
codificare si a conventiilor de codificare




252

De ce?

Pentru ca datele codificate
sunt importante!
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Calitatea codificarii

Doua aspecte principale

Documentatia clinica

Atribuirea codurilor ICD
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Ce afecteaza calitatea
codificarii?

Volumul de munca
Educatia

Resursele umane
Mediul

Individul

Materialul de referinta
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Ce afecteaza calitatea

codificarii?
Greselile Tn alegerea codului
Feedback
Casemix

Utilizarea standardelor de codificare
Lipsa claritatii in cartile de codificare
Schimbarile practicii de codificare
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Ce afecteaza calitatea
codificarii?

Documentatia

Foi de observatie incomplete
Disponibilitatea foilor de observatie
Comunicarea Codificator/clinician
Introducerea datelor

Elementele sistemulul

Designul formularelor




Dezvoltarea si
utilizarea
programelor de audit
intern
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Planul de activitate pentru
calitate

Scopul programului

Obiectivele activitatilor legate de
calitate

Metodele prin care acestea sunt atinse

Persoanele responsabile pentru
indeplinirea activitatilor

Structura de raportare
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Planul de activitate pentru
calitate

Discutarea rezultatelor si actiunea
Declaratia de confidentialitate

Metoda si frecventa evaluarii eficientel
programului

Dovezi privind imbunatatirea si
rafinarea programului in timp




Elementele activitatilor legate ™

de calitate
Monitorizarea

Evaluarea

Actiunea

Urmarirea sau evaluarea
Feedback

Documentarea




Elementele activitatilor legate ™

de calitate
Monitorizarea

Evaluarea

Actiunea

Urmarirea sau evaluarea
Feedback

Documentarea




Elementele activitatilor legate ™

de calitate
Monitorizarea

Evaluarea

Actiunea

Urmarirea sau evaluarea
Feedback

Documentarea




Elementele activitatilor legate ™

de calitate
Monitorizarea

Evaluarea
Actiunea

Urmarirea sau evaluarea
Feedback

Documentarea




Elementele activitatilor legate ™

de calitate
Monitorizarea

Evaluarea

Actiunea

Urmarirea sau evaluarea
Feedback

Documentarea




Elementele activitatilor legate ™

de calitate
Monitorizarea

Evaluarea

Actiunea

Urmarirea sau evaluarea
Feedback

Documentarea
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Evaluarea calitatii codificarii

Auditul

PICQ

ACBA
Masa rotunda
Editarea rezultatelor
Studiu focus al DS outliers
Statistici de codificare
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Indicatori de performanta

pentru calitatea codificarii
(PICQ 2000)
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Ce sunt PICQ?

Un set de indicatori care identifica
inregistrari din seturi de date care pot fi
Incorect codificate

Masoara aspecte ale calitatii codificaril
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Indicatori

117 indicatori de calitate a codificarii

100091 Cod pentru boala Alzheimer
fara cod pentru dementa
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Cum analizeaza indicatorii
datele

Analizeaza codurile bolilor si
procedurilor

In combinatie cu altii si/sau
Intr-o secventa si/sau
Pentru prezenta sau absenta lor si/sau

Pentru specificitatea lor @
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PICQ privire generala

Instalarea Rularea
programului PICQ indicatorilor
Pregatirea datelor Selectarea
Pornirea PICQ rapoartelor
Legarea datelor cu Rularea

PICQ rapoartelor
Selectarea Actiune/urmarire

iIndicatorilor
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Selectarea indicatorilor

Capitolul Boli ICD Grad
Capitolul ICD Tip
Proceduri y
Numarul
Numarul ACS Indicatorulul

Orientat DRG
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Rapoarte

Rezumatul raportului

Standard Numerator Unit Record
Report

User Defined Numerator Unit Record
Report

Numerator details export
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Audit Australian pentru
Codificare
Benchmark (Editia a-2a)
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Ce este ACBA?

Metoda de audit pentru codificare care
Implica recodificarea unui esantion de
episoade de ingrijire si inregistrarea
uniforma a rezultatelor.
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Principii de Audit
Codificatorul A (Codificatorul initial)

Codificatorul B (auditor)

Codificatorul C (decident independent)
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Metodologia ACBA

Permite auditorilor sa distinga intre

Erori ale codificatorilor si erori ale
sistemului

Erori majore si minore
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Benchmarking

Determinat de cei care contribuie cu
YA

Dezvoltat in timp

Se bazeaza pe performanta reala de
codificare
numai esantioane aleatori

Se poate aplica unui anumit grup de
egali
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Grupurile de egali

Unitati sanitare cu casemix si practici
de codificare similare
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Prezentare generala ACBA

Selectarea esantioanelor

Pregatirea inregistrarilor
Inregistrarea fiecarei inregistrari
Atribuirea categoriilor de erori
Discutarea diferentelor de codificare
Examinarea si analiza rezultatelor
Actiune/urmarire
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Selectarea esantionului

Perioada de audit

Esantionul de audit
Esantion aleator
Esantion tintit
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Selectarea esantionului

Aleator

representativ pentru morbiditatea bazei de
date

potrivit pentru benchmarking

numai cateva inregistrari vor avea erori
dimensiunea recomandata a esantionului:
5%

generator sau tabel de numere aleatoare




283

Selectarea esantionului

Tintit
definit de codificatorul responsabil sau de
auditor
nu este potrivit pentru benchmarking

numai cateva inregistrari vor avea er
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Esantioane tintite

Edit DRG (DRG posibil eronate)

DRG eronate
DRG nespecifice

DRG fara CC
Top 20 DRG

Specialitai

Standarde de codificare




Regasirea si pregatirea
inregistrarilor clinice

Regasirea inregistrarii initiale

Indepartarea sau ascunderea
temporara a datelor codificate
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Procesul de inregistrare

Codificatorul B

Inregistreaza fiecare FO
Stabileste categoriile de erori

Daca apare o disputa, Codificatorul C
Inregistreaza fiecare FO
Stabileste categoriile de erori
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Stabilirea categoriilor de erori

15 categorii de erori
10 erori legate de codificator
CMjDx4
CMjPx2

4 erori legate de sistem
ST

1 pentru documentatie neclara
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Stabilirea categoriilor de erori

Abrevieri
C Codificator
S Sistem
M; Major
Mn  Minor

PDx  Diagnostic Principal
DXx  Diagnostic
PX Procedura
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Inregistrarile Codificatorului C

Inregistreaza ‘orb’

Inregistreaza codurile pe un formular nou
de Colectare a Datelor

Discuta diferentele cu Codificatorul A gi
Codificatorul B

la decizia finala

Atribuie erorile in categoriile de erori
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Examinarea si analiza
rezultatelor

Doua forme de raportare a rezultatelor
Formular de Scor
Formular pentru Rezumatul Datelor




PICQ si ACBA

PICQ catre ACBA (tintit)

Problema catre cauza

ACBA (aleator) catre PICQ
Cauza catre efect
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Problema si cauza PICQ si

ACBA

INTAI APOI
Examinarea intregului Audit pentru
set de date toate/esantion din
|dentificarea unei inregistrarile gasite
problel_metvde |dentificarea cauzei
compliania sau sursel anomaliel
|dentificarea

Initierea unei actiuni
de remediere

inregistrarilor cu
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Exemplu

Indicatorul PICQ a gasit inregistrari in care
lipsea codul pentru Rezultatul nasterii

S-a efectuat ACBA tintit pentru a identifica
cauza

Actiune Corectiva
Codificator - educatie
Formular - redesign/educatie

re-rulare PICQ dupa 1 luna
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Cauza si efectul ACBA si PICQ

INTAI APOI
Audit al unui esantion Alegerea indicatorului/ilor
aleator de inregistrari Rulare pe intreaga baza de date

Rezultatele arata o
problema intr-o zona
specifica

Rezultate:
Dimensiunea problemei
|dentificarea inregistrarilor

Intreprinderea unei actiuni de
remediere
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Exemplu

ACBA aleator
Nerespectarea standardului de codificare - Angina
Indicator PICQ pentru a verifica secventa

Obtinerea listei de inregistrari pentru a verifica
frecventa

Rulare educatie

Re-efectuare PICQ dupa 1 luna
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Metoda mesel rotunde

Un grup de codificatori codifica aceleasi
FO si discuta codurile atribuite

Are ca scop consecventa in codificare

Permite discutarea diferitelor solutii
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Metoda mesel rotunde

Nu este amenintatoare, este
educationala

Majoritatea raspunsurilor nu vor fi
intotdeauna corecte

In grup pot fi codificatort

dintr-un spital

din mai multe spitale dintr-o zona
din mai multe spitale de o anumita
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Metoda mesel rotunde

Inregistrari
Representative pentru casemix aplicabile
tuturor
Numar - 57?
Selectie
aleatoare

concentrata pe o anumita specialitate,
procedura sau diagnostic

e.g. ortopedie, hemicolectomie, diabet
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Studiu focus al outliers DS

Un numar excesiv de outliers pentru DS
poate indica prezenta de erori in datele
codificate

Revizuirea outliers mari pentru DS
pentru DRG fara CC
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Editarea rezultatelor

Revizuirea inregistrarilor pentru acuratete

Transpozitie

Crestere sau
scadere brusca a
nr. de cazuri

Coduri lipsa

Coduri care nu se
potrivesc

Modele de
codificare eronata
constanta

Ignorare constanta
a reqgulilor de
codificare

Folosirea unor
coduri de ite
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Statistici de codificare

Numarul de inregistrari codificate

Ore de codificare

Ore petrecute cu alte responsabillitati legate
de codificare

Ore petrecute cu alte responsabilitai
nelegate de codificare
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Planificarea activitatilor de

calitate

ACBA Masa rotunda

de doua ori pe an trimestrial sau lunar
(aleator)

S Studiu focus al outliers
la nevoie (lintit)

DS
P|CQ lunar
lunar Statistici de codificare
Identificarea valorii celeeare Alies,
| reprezentare grafica
reaie lunara

lunar




Rezultatele
programului de audit

0// australira
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Utilizati la maxim in scop
educational rezultatele
oricarui audit!




Educatia codificatorilor
Video cu subiecte clinice
Intrebari pentru discutii

Discutia ultimului numar al buletinului
informativ

Cercetarea in codificare

Prezentari de codificare
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Educatia codificatorilor

Teste privind standardele de codificare
Sfaturi de codificare

Liste de verificare

Orientare si formare
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Educatia codificatorilor

Vorbitori oaspeti pe teme de informatii
clinice sau alte arii de interes

Tur specializat al zonelor clinice

Participare in comitetele potrivite

Participarea la diferite sesiuni de
actualitati in codificare

Citirea unei publicatii medicale
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Educatia codificatorilor

Urmarirea unui program TV

Participarea la programe de educatie la
distanta pentru codificatori

Folosirea materialelor de educatie dezvoltate
de NCCH

Pregatirea pentru testul de codificator
certificat
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Educatia codificatorilor

Accesarea materialelor de referinta

Buletine informative de Inscrierea la un chat
codificare pentru codificatori
Dictionare Medicale Discutii cu alti

Texte de farmacologie codificatori

Texte de anatomie Inscrierea la liste de

email pentru a primi
anunturi privind
activitatile

Vizite la biblioteca

|dentificarea paginilor
web utile
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Alti pasi pentru asigurarea
calitatii codificarii
Sistem de verificare

Procesul de lansare de intrebari de
codificare

Designul formularelor

Revizuirea proceselor de codificare




Alti pasi pentru asigurarea
calitatii codificarii

Alocati timp suficient pentru codificare

Adnotati carti de codificare

Benchmark
Mediul

Aranjarea departamentului
lluminarea

Ergonomia
Suport pentru carti de codificare
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Alti pasi pentru asigurarea
calitatii codificarii

Comunicarea cu clinicienii
Documentare

Participare in comitete

Cautarea de resurse pentru a facilita
completarea inregistrarilor

Discultii cu fiecare grup nou de clinicieni

Prezentarea rezultatelor procesului de
codificare
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Alti pasi pentru asigurarea
calitatii codificarii

Documentare

Rezultate ACBA

Diseminarea standardelor legate de
specialitate

Terminologia ICD
Cautarea resurselor pentru formulare
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Alti pasi pentru asigurarea
calitatii codificarii

CONTINUAREA AUDITARII
ZONELOR CU PROBLEME!




Intrebari?
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Pauza de cafea
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Intrebari si discutii
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