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a) respectarea prevederilor Contractului de acordare a asistentei medicale in cadrul asigurarii
obligatorii de asistentd medicald pentru anul 2022 cu unele aspecte la zi;

b) utilizarea mijloacelor financiare alocate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta
medicala;

C) realizarea auditului codificarii clinice a diagnosticelor si procedurilor pentru 4 luni (ianuarie-
aprilie) anului 2023,

d) evaluarea volumului serviciilor medicale prestate persoanelor refugiate din Ucraina si a
cheltuielilor aferente pentru perioada vizata.
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In baza Ordinului Directorului general al Companiei Nationale de Asigurari in Medicini
(in continuare - CNAM) nr.141-A din 06.06.2023 de catre echipa de evaluare a fost efectuata
evaluarea tematica planificata la IMSP Spitalul Raional laloveni (in continuare — Prestator,
Institutie) privind respectarea prevederilor Contractului de acordare a asistentei medicale in
cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala a.2022, cu unele aspecte la zi; utilizarea
mijloacelor financiare alocate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicald; realizarea
auditului codificarii clinice a diagnosticelor si procedurilor pentru 4 luni (ianuarie-aprilie)
a.2023; evaluarea volumului serviciilor medicale prestate persoanelor refugiate din Ucraina si a
cheltuielilor aferente pentru perioada vizata.

Evaluarea a fost efectuata in conformitate cu prevederile Regulamentului privind evaluarea
si monitorizarea prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice, incadrati in sistemul asigurarii
obligatorii de asistenta medicala, aprobat prin Ordinul directorului general al CNAM nr.18-A din
25.01.2023 si Regulamentului cu privire la modalitatea de codificare, colectare, raportare si
validare a datelor la nivel de pacient in cadrul finantarii spitalelor in baza de DRG (CASE-MIX),
aprobat prin Ordinul comun al MS si CNAM nr.397/125-A din 05.04.2013, in prezenta:

e directorului IMSP Spitalul Raional laloveni —

e contabilului-sef —

Pentru efectuarea evaludrii au fost prezentate urmatoarele documente:

1. Contractul de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in
cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicald nr.05-08/53 din 31.12.2021 cu Acordurile
aditionale (Contract-bilateral).

2. Devizul de venituri si cheltuieli (business-planul).

3. Darea de seama despre indeplinirea devizului de venituri si cheltuieli (business-plan) al
IMSP din mijloacele FAOAM, formularul 1-16/d pentru anul 2022.

4. Documentele bancare (ordine de plata, extrase bancare).

5. Darile de seama privind decontarea medicamentelor si consumabilelor.

6. Documente primare §i centralizatoare din evidenta contabila.

7. Jurnale-ordere pe conturile contabile in care sunt reflectate faptele economice privind
gestionarea mijloacelor financiare provenite din FAOAM.

8. Contracte de achizitii cu furnizorii.

9. Ordine interne de activitate.

10. Fisele medicale a bolnavilor de stationar/EMBS (Formular nr.003/e-2012).

11. Registrele persoanelor asigurate care au beneficiat de SIP (Formular nr.1-19/r) si
biletele de trimitere (Formular nr.027/e).

12. Registrul de inregistrare a interventiilor chirurgicale in stationar (Formular nr.008/e).

13. Registrul de evidenta a internarilor bolnavilor si renuntarilor la spitalizare (F nr.001/e).

14. Registrul persoanelor asigurate, care au beneficiat de asistentd medicala specializata
de ambulator (F nr.1-03/r).

Date generale

Institutia Medico-Sanitara Publica Spitalul Raional laloveni este institutie publica de nivel
raional in sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald (in continuare — AOAM), avand
drept scop de baza ameliorarea sanatatii populatiei r-lui laloveni prin organizarea si dezvoltarea
asistentei medicale. Conform prevederilor legale este o institutie autonomad, inclusiv cu
autonomie financiard, nonprofit, care are obligatia de a presta servicii medicale persoanelor
asigurate in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medicala conform Contractului bilateral
incheiat cu CNAM, inclusiv si prestarea serviciilor medicale contra plata.

Adresa juridica: r-1 laloveni, or. laloveni, str. Alexandru cel Bun nr.7, tel. 0 (268) 22268,
IDNO 1003600157232, e-mail srialoveni@ms.md.



Institutia detine Certificat de Acreditare nr.1182 din 23.09.2021, valabil 5 ani si
Autorizatie Sanitara pentru Functionare nr.017050/2022 din 30.12.2022, valabild pana la
31.12.2023.

In institutie la loc vizibil sunt prezente extrasele din actele legislative nationale cu privire
la drepturile si responsabilitatile pacientului. Sunt prezente numerele de telefon ale MS, AT
CNAM, Info CNAM, administratiei. Registrele de sugestii si reclamatii sunt afisate in holurile
sectiilor, sunt numerotate si brosate.

In anul 2022 Institutia si-a desfasurat activitatea prin intermediul a 110 paturi, inclusiv,
ingrijiri acute — 60 paturi si ingrijiri cronice — 50 paturi, numarul céarora a fost aprobat in
Nomenclatorul institutiilor medico-sanitare spitalicesti, pentru anul 2021 (provizoriu) prin
Ordinul MSMPS nr.694 din 21.07.2021.

Aprecierea gradului de executare a cerintelor Pretentiei precedente

Conform cerintelor financiare expuse in Raportul de evaluare nr.05-09/01-69 din
08.06.2018, care ulterior au fost stipulate in Pretentia CNAM nr.01-17/952 din 21.06.2018, din
contul transferurilor pentru perioada imediat urmatoare, a fost retinutda suma de 61 830,00 lei —
nevalorificarea mijloacelor financiare, destinate pentru procurarea investigatiilor paraclinice
prestate de alti prestatori.

BLOCUL ECONOMIC

Respectarea prevederilor contractului si evaluarea gestiondrii
mijloacelor provenite din FAOAM

Actiunea de evaluare a fost efectuatd utilizand procedee si tehnici, cum ar fi analiza selectiva
documentar-contabila, control faptic, analiza activitatii economico-financiard in stabilirea utilizarii
mijloacelor financiare bazate pe principiul economie, eficientd si eficacitate, conform destinatiilor
prevazute pentru realizarea contractului, precum si legalitatii operatiunilor efectuate.

Examinarea documentelor primare si centralizatorii a constatat ca, mijloacele financiare incasate
in baza contractului de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul
asigurarii obligatorii de asistentd medicald preponderent, au fost utilizati pentru cheltuieli de personal
(retribuirea muncii, contributii de asigurdri sociale de stat obligatorii), procurarea medicamentelor si
dispozitivelor medicale, alimentatiei precum si alte cheltuieli cum ar fi perfectionarea cadrelor,
cheltuieli de regie, procurarea serviciilor medicale etc.

Pe perioada anului 2022 IMSP Spitalul Raional laloveni (continuare - Prestator, Institutie) a fost
finantat in baza Contractului bilateral nr.05-08/53 din 31.12.2021 incheiat cu CNAM, privind
acordarea asistentei medicale (prestarea serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicald cu modificarile operate prin 6 Acorduri Aditionale in suma totald de 44 581 481,55 lei,
inclusiv pe tipuri de asistentd medicala conform tabelului:

Venituri Venituri Executarea
Tipul asistentei medicale aprobate initial, efective, planului aprobat
lei lei initial, %
1 2 3 4=3/2*100
?Assltg?a medicald spitaliceasca 2870415598 | 28702 140,70 99,99
Asistenta medicald specializata de
ambulator (AMSA) 15 877 325,57 15 745 611,98 99,17
Total 44 581 481,55 44 447 752,68 99,70

In baza datelor din tabelul prezentat se constati ci Prestatorul in total pe institutie a indeplinit
volumul serviciilor medicale contractate cu CNAM in proportie de 99,70 %.




Reiesind din activitatile Institutiei, evaluarea a urmat si confirme daca entitatea a asigurat
regularitatea planificarii si utilizarii conform destinatiilor aprobate a mijloacelor financiare provenite
din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald (in continuare - FAOAM), obtinute in baza
contractului bilateral incheiat intre CNAM si Prestator, in procesul prestarii serviciilor medicale
persoanelor incadrate in sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicala (SAOAM) conform
prevederilor contractuale.

In cadrul evaluirii s-a constatat ci, evidenta mijloacelor financiare provenite din FAOAM in
contabilitatea institufiei s-a finut pe conturi contabile distincte, atribuirea la cheltuieli efective s-a
efectuat in baza documentelor primare.

Pe perioada anului 2022 Prestatorul a incasat mijloace financiare in baza contractului bilateral in
suma totala de 45 440 109,86 lei, inclusiv pentru asistenta medicalad spitaliceasca suma de 29 557
850,34 lei, pentru asistenta medicala specializatd de ambulator suma de 15 882 259,52 lei si creantele
CNAM ale anului precedent in suma de 1 810 749,36 lei. Soldul mijloacelor banesti la situatia din
01.01.2022 1in total pe institutie a constituit suma de 726 853,00 lei. La situatia din 31.12.2022 soldul
mijloacelor banesti a constituit suma de 864 923,52 lei.

Cheltuielile de casa 1n total pe Institutie au fost executate in suma totala de 45 302 039,34 lei, sau
96,14% fata de planul precizat.

Conform darii de seama privind indeplinirea devizului de venituri si cheltuieli (Formularul 1-
16/d) la tipul asistenta medicala spitaliceasca la situatia 01.01.2022 soldul mijloacelor banesti a
constituit suma de 683 015,05 lei. Prestatorul in perioada anului 2022 a inregistrat venituri de casa in
suma de 29 557 850,34 lei, inclusiv: suma contractuala 28 227 407,11 lei si alte venituri in suma de
1 330 443,23 lei ce reprezinta creantele CNAM ale anului precedent.

Cheltuielile de casa au fost executate in suma totala de 29 704 391,99 lei, sau 96.70% fata de
planul precizat. Soldul de mijloace banesti la data de 31.12.2022 a constituit suma de 536 473,40 lei.

Cheltuielile efective pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor asigurate in baza
contractului incheiat cu Compania, in anul 2022, au constituit suma de 29 917 610,52 lei, ceea ce
constituie 97,40% fata de planul precizat.

Ponderea majora din cheltuielile efective revin cheltuielilor de personal in proportie de 75,60%,
alte cheltuieli in proportie de 13,60%, urmate de cheltuieli pentru medicamente si dispozitive medicale
cu o0 pondere de 6,46% si cheltuieli pentru alimentatia pacientilor in proportie de 4,34%.

La tipul asistenta medicala specializatd de ambulator 1a situatia 01.01.2022 soldul mijloacelor
banesti a constituit suma de 43 837,95 lei. Conform prevederilor contractuale, Prestatorul in perioada
anului 2022 a primit mijloace banesti de la CNAM in suma totala de 15882 259,52 lei, inclusiv:
15401 953,39 lei din suma contractuala si creanta CNAM a anului precedent in suma de 480 306,13
lei.

Cheltuielile de casa au fost executate in suma totala de 15597 647,35 lei. Soldul de mijloace
banesti la data de 31.12.2022 a constituit suma de 328 450,12 lei.

Cheltuielile efective pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor asigurate in conditii de
ambulator au constituit suma de 16 118 850,68 lei, fiind executate in proportie de 98,28 la suta fata de
planul precizat.

Analiza cheltuielilor efective pe compartimente de cheltuieli releva ca ponderea majora revine
cheltuielilor de personal care constituie 85,42 la suta din totalul cheltuielilor efective, urmate de alte
cheltuieli cu o cotd de 9,61 la suta, compartimentului medicamente si dispozitive medicale cu o cota de
2,99 la suta din totalul cheltuielilor executate, iar cheltuielilor atribuite la alimentarea pacientilor cu
TBC le revine 1,98 la suta.

Evaluarea cheltuielilor pentru retribuirea muncii

Evaluarea cheltuielilor pentru retribuirea muncii a fost efectuata prin prisma respectarii
prevederilor Regulamentului privind salarizarea angajatilor din institutiile medico-sanitare
publice incadrate in sistemul asigurdrilor obligatorii de asistentd medicald aprobat prin Hotdrarea
Guvernului nr.837 din 06 iulie 2016, Normelor metodologice de elaborare a Devizului de
venituri si cheltuieli (business-plan) si gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile
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asigurdrii obligatorii de asistentd medicald de catre prestatorii de servicii medicale incadrati in
sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicala, aprobate prin Ordinul comun al MSMPS si
CNAM nr.29/21-A din 22.01.2021, Ordinului Ministerului Sanatatii, nr.100 din 10.03.2008 cu
privire la Normativele de personal medical, Ordinului Ministerului Sanatatii nr.588 din
18.07.2016, altor acte normative in vigoare.

In anul 2022, conform deciziei Consiliului adminitrativ nr.1/6 din 24.22.2022 cu privire la
aprobarea statelor de personal au fost aprobate 264,5 unitati pentru acordarea asistentei medicale
in baza contractului bilateral incheiat cu CNAM.

Din numarul de state aprobate in anul 2022, pentru acordarea asistentei medicale Tn baza
contractului bilateral incheiat cu CNAM, 153,25 unitati au fost aprobate pentru acordarea
asistentei medicale spitalicesti (in continuare - AMS) si 111,25 unitati pentru acordarea asistentei
medicale specializate de ambulator (in continuare - AMSA).

Structura statelor aprobate la tipul AMS include: 4,00 unitati personal de conducere, 27,50
unitati personal medical, 55,50 unitati personal medical mediu, 49,50 unitati personal medical
inferior si 16,75 unitati alt personal.

La tipul AMSA statele de personal includ 37,50 unitati medici, 37,50 unitati personal
medical mediu, 17,75 unitati personal medical inferior si 18,50 unitati alt personal.

Numarul de persoane fizice, ce ocupau functiile la finele perioade de gestiune, in cadrul
AMS a constituit 128 persoane, respectiv in mediu fiecare persoana fizica activeaza pe 1,20
salarii de functie, iar in cadrul AMSA — 90 persoane, sau fiecare persoana fizica activeaza pe
1,24 salarii de functie.

In perioada evaluata cheltuielile efective pentru cheltuielile de personal au constituit
36 387 024,80 lei, inclusiv:

- asistenta medicala spitaliceasca - 22617 920,24 lei;

- asistenta medicala specializata de ambulator - 13 769 104,56.

Analiza cheltuielilor efective, pentru cheltuielile de personal, din fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicald sunt alcatuite din fondul de retribuire a muncii si din contributii
de asigurari sociale de stat obligatorii. Componenta fondului de remunerare a fost format din
plata sub forma de partea fixa a salariului si partea variabild a salariului sub forma de indicatori
de performanta si a alte norme s1 garantii salariale.

Conform business-planului, pentru retribuirea muncii Institutia a planificat, din sursele
FAOAM in baza de contract cu CNAM pentru anul 2022 cheltuieli in suma totald de 29 856
955,39 lei, inclusiv pentru acordarea asistentei medicale spitalicesti in suma de 18 737 444,33 lei
si pentru asistenta medicala specializatd de ambulator suma de 11 119 511,06 lei.

Conform datelor evidentei contabile, in perioada evaluatd cheltuielile efective pentru
remunerarea muncii au constituit 29 344 374,84 lei, inclusiv:

- asistenta medicald spitaliceasca in suma de 18 240 258,26 lei, sau 97,35% din suma
planificata;

- asistenta medicala specializata de ambulator in suma de 11 104 116,58 lei, sau 99,86%
din suma planificata.

Cheltuielile efective pentru remunerarea muncii angajatilor, in anul 2022 au inclus: salariul
tarifar/de functie 20 934 602,53 lei, sporuri si suplimente la salariul de functie 3 652 180,07 lei,
indicatori de performanta 2 872 793,24 lei si premii 1 884 799,00 lei. Respectiv, in mediu pe
parcursul perioadei de gestiune, salariul a avut urmatoarea structura: 71,34% - salariul tarifar/de
functie, 12,45% - sporuri si suplimente la salariul de functie, 9,79% - indicatori de performanta si
6,42% - premii.

Evaluarea utilizarii mijloacelor FAOAM conform principiului eficienta, economie,
eficacitate a stabilit ca In perioada vizatd Prestatorul nu a tinut cont de prevederile Ordinului MS
nr.95 din 07.02.2012 ,,Cu privire la normativele de personal in institutiile medico-sanitare
publice spitalicesti” si anume Anexa nr.l la ordinul prenotat, prin care se stabileste ca
normativele de personal auxiliar (administrativ, tehnic, economic si de deservire) se calculeaza
in cota procentuald din numarul total de unita{i aprobate pe institutie. Astfel, pentru anul 2022,
numarul de functii ocupate in mediu pentru perioada de gestiune a constituit 245,00 unitati de
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personal, reiesind din normativul prestabilit, numarul de unitdti a personalului auxiliar nu putea
sa depaseasca 21,50 unitati [(245,00-30,50)*10%], astfel s-a admis depasirea cotei de 10% a
personalului auxiliar cu 9,00 unitati fatda de normativul stabilit conform ordinului vizat (30,50
unitdti — 21,50 unitati).

Ca rezultat Prestatorul a admis utilizarea ineficientd a mijloacelor FAOAM estimativ in
sumi de 1 067 953,85 lei [(3619 176,93 1ei/30,50 unitdti)*9,00 unitdti], pentru remunerarea a
9,00 unitati de personal.

Evaluarea conformitatii achitarii suplimentelor la salariu sub forma de indicatori de
performantd a constatat carente in procesul de evaluare si validare a indicatorilor, generate de
insuficienta controalelor interne ale institutiei, fapt ce a determinat utilizarea neconforma a
mijloacelor FAOAM.

Astfel, prevederile Regulamentului privind salarizarea angajatilor din institutiile medico-
sanitare publice Incadrate 1n sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, aprobat prin
Hotérarea Guvernului nr.837 din 06 iulie 2016 stabilesc:

epct.14 Institutiile medico-sanitare publice individual, conform specificului de activitate,
isi reglementeazid marimea suplimentului pentru performante profesionale individuale in
munci, pe categorii de personal, in baza Indicatorilor-tip de performante profesionale
individuale In munca, aprobati de Ministerul Sanatatii;

epct.15 Mijloacele financiare aferente achitarii suplimentelor la salariu pentru indeplinirea
indicatorilor de performanta profesionala a muncii, se planifica si se utilizeaza doar in acest
scop si se stabilesc angajatilor institutiilor sub forma de supliment lunar la salariu pentru
indeplinirea indicatorilor de performanta.

epct.16 Achitarea suplimentului la salariu pentru performante profesionale individuale in
muncd se efectueaza lunar in baza rezultatelor constatate in urma evaluarii performantelor
profesionale a muncii personalului institutiei medico-sanitare;

epct.17 Responsabilitatea pentru evaluarea lunard a indeplinirii indicatorilor de
performanta profesionalda a muncii se atribuie Comisiei de evaluare a performantelor
profesionale a muncii, aprobate prin ordinul conducatorului institutiei.

In contextul celor expuse, se mentioneazi faptul cd, Prestatorul in perioada supusa
evaludrii a admis calcularea si achitarea platilor cu caracter stimulator sub forma de indicatori de
performanta, unor angajati ai Institutiei, in lipsa stabilirii concrete, pe categorii de personal, a
suplimentului pentru performante individuale si a evaludrii Indeplinirii indicatorilor de
performanta, fiind suportate cheltuieli neregulamentate, in suma totald de 21 800,30 lei si
contributii de asigurdri sociale de stat obligatorii in suma de 5 232,07 lei.

Evaluarea corectitudinii acordarii suplimentului de plata la salariu pentru cumularea de
functii a constatat nerespectarea prevederilor pct.24? al Regulamentului privind salarizarea
angajatilor din institutiile medico-sanitare publice incadrate in sistemul asigurarii obligatorii de
asistentd medicala anexa nr.1 la Hotararea Guvernului nr. 837 din 06 iulie 2016, fiind calculat si
achitat neregulamentar supliment pentru cumularea de functii, reiesind din vechimea maxima
in specialitate pentru functia vacanta in suma de 18 403,82 lei si contributii de asigurari sociale
de stat obligatorii in suma de 4 416,92 lei. Suplimentul mentionat urma a fi calculat si achitat
reiesind din vechimea minima in specialitate.

Un alt aspect relevant in cadrul evaludrii compartimentului ,,Cheltuieli de personal” a
constituit remunerarea muncii angajatilor incadrati in prestarea asistentei medicale specializate
de ambulator. Ca rezultat s-a constatat ca, conform Rapoartelor statistice, in cadrul AMSA au
fost efectuate, pe parcursul perioadei evaluate, 126647 vizite la medicii Specialisti de profil
inclusiv, 113285 vizite asigurate, ce reprezintd 89,45% si 13362 vizite contra plata sau 10,55%.
Totodata, pe parcursul perioadei de gestiune, Prestatorul pentru prestarea serviciilor contractate
la nivel de AMSA, a inregistrat venituri efective, din contul FAOAM, in suma de 15 745 611,98
lei, sau 85,45% si venituri acumulate din prestarea serviciilor contra — 2681 771,49 lei —
14,55%.

In anul 2022, pentru remunerarea muncii medicilor specialisti de profil au fost calculate si
achitate mijloace financiare, din contul FAOAM, in suma de 11 104 116,58 lei, iar din contul
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serviciilor contra/plata, Prestatorul a utilizat mijloace financiare pentru salarizarea specialistilor
dati in suma de 1 321 979,68 lei.

Astfel se constata cd, Institutia nu dispune de un mecanism de separare a cheltuielilor de
personal, fapt ce contravine prevederilor pct.28 a Normelor Metodologice de elaborare a
Devizului de venituri si cheltuieli (business-plan) i gestionarea mijloacelor financiare provenite
din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala de catre prestatorii de servicii medicale
incadrati in sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicala aprobate prin Ordinul MSMPS si
CNAM nr.29/21-A din 22.01.2021 (in continuare - Norme Metodologice) si nu a stabilit in
Politica de contabilitate a Institutiei metoda de raportare a cheltuielilor, care nu pot fi raportate
separat, care, urma a fi bazata pe repartizarea proportionald pe articole de cheltuieli, reiesind din
veniturile obtinute, sau numarul serviciilor medicale prestate in cadrul AOAM si celor prestate
din alte surse. Concomitent nefiind respectate prevederile pct.3.1 alin.24 stabilite in Contractul
bilateral incheiat cu CNAM.

Reiesind din cele expuse, conchidem faptul cd proportional cotei veniturilor obtinute,
Prestatorul urma sa suporte, din alte surse decat cele din FAOAM, mijloace financiare pentru
salarizarea specialistilor de profil in suma de 1808 392,97 lei, ca rezultat fiind admisa
dezafectarea mijloacelor FAOAM cu suma de 486 413,29 lei si contributii de asigurari sociale
de stat obligatorii in suma de 116 739,19 lei, fapt ce contravine prevederilor art.14 (pct.5)
din Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala nr.1585 din 27.02.1998.

Legalitatea cheltuielilor suportate pentru medicamente, articole parafarmaceutice si
consumabile utilizate in procesul prestarii serviciilor medicale in cadrul AOAM

Evaluarea legalitatii cheltuielilor suportate pentru medicamente, articole parafarmaceutice
si consumabile utilizate in procesul prestarii serviciilor medicale in cadrul AOAM a constatat ca,
in perioada evaluata Institutia a utilizat medicamente din mijloacele FAOAM, achizitionate din
veniturile acumulate de la prestarea serviciilor medicale contra platd, donatii si ajutor umanitar.

La situatia 31.12.2022 datoriile creditoare, la compartimentul dat, au constituit suma de
124 701,67 lei. Conform business - planului pentru anul 2022 din fondurile asigurarii obligatorii
de asistenta medicala au fost planificate cheltuieli pentru medicamente si dispozitive medicale n
suma totala de 2 391 877,24 lei, sau 5,36% din suma contractuala (44 581 481,55 lei),
cheltuielile efective au constituit 2 250 832,57 lei si cele de casa au constituit 2 386 966,46 lei.

Nivelul de indeplinire a cheltuielilor planificate pentru medicamente si dispozitive
medicale este redat in tabela ce urmeaza:

Tipul C?h_eltwell Cheltuieli Divergente +; -
. . . planificate, . . s
asistentei medicale lei efective, lei lei
AMS 2 041 130,00 1931 782,43 -109 347,57
AMSA 350 747,24 319 050,14 -31 697,10
Total 2 391 877,24 2 250 832,57 -141 044,67

Reiesind din datele expuse in tabel conchidem faptul cd, planul precizat a cheltuielilor de
medicamente si dispozitive medicale, a fost realizat la un nivel de 94,10 la sutd, fiind nregistrate
economii la compartimentul dat in suma de 141 044,67 lei.

La data de 31.12.2022 Prestatorul dispunea de stocuri de medicamente Tn suma totala de
1 008 152,57 lei, acesta fiind comun pentru toate tipurile de asistenta medicala.

Prin prisma Ordinului 284/53-A din 23.03.2022 al MS si CNAM ”Cu privire la
modificarea ordinului comun al Ministerului Sanatatii si CNAM nr 857/241-A /210 ,,Cu privire
la aprobarea normativelor stocurilor de valori materiale””, in scopul reglementarii activitatii
economico-financiare a institutiilor medico-sanitare publice incadrate in sistemul asigurarilor
obligatorii de asistentd medicala, institutiilor medico-sanitare si de invatamant subordonate
Ministerului Sanatatii si finantate de la bugetul de stat, neadmiterii dezafectdrii mijloacelor
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financiare la procurarea valorilor materiale in cantitdti supra necesitdtilor reale, normativele
stocurilor de medicamente, produse farmaceutice si parafarmaceutice este stabilit pentru 60 zile.

Conform prevederilor ordinului sus mentionat, normativul stocului de medicamente,
produse farmaceutice si parafarmaceutice, nu putea si depaseasca suma de 375 139,20 lei.
Astfel, stocul format constituie o depasire de aproximativ 2,68 ori fatd de normativul stabilit, sau
cu 633 013,37 lei mai mult, astfel fiind imobilizate mijloacele FAOAM, care puteau fi utilizate
pentru alte necesitati ale IMSP.

Pentru functionarea Institutiel si asiguraea cu medicamente si dispozitive medicale in anul
2022, conform informatiei prezentate de catre seful serviciului farmaceutic, au fost incheiate 122
contracte in suma totala de 2 987 119,43 lei.

Medicamentele livrate se receptioneaza si se pastreaza in farmacia Prestatorului, in care
functioneaza un program informational de evidentd a medicamentelor, care inregistreaza toate
intrdrile si iesirile de medicamente in/din Farmacie si dispune de interconexiuni cu sistemul de
evidenta contabila si cu evidenta tinuta in format electronic in cadrul sectiilor.

Legalitatea cheltuielilor suportate pentru alimentatia pacientilor

Evaluarea compartimentului alimentarea pacientilor a constatat ca, pentru anul 2022 la
tipul de asistentd medicala spitaliceasca au fost planificate si precizate cheltuieli din FAOAM in
suma de 1 366 360,00 lei. Cheltuielile efective in anul 2022 au constituit 1 298 203,73 lei, ceea
ce reprezintd o indeplinire a nivelului planificat In marime de 95,01%.

In urma evaludrii s-a stabilit ¢ in perioada in anul 2022 blocul alimentar al Institutiei a
activat din data de 19.05.22, astfel pentru perioada 01.01.2022-18.05.2022 pacientii au fost
alimentati prin servicii de catering, conform contractului nr.144 din 30.12.2021 incheiat cu SRL,,
Muzcafe Plus”, pretul alimentatiei pentru o zi a constituit 66,08 lei.

Cheltuielile efective pentru alimentatia pacientilor pentru anul 2022 a inglobat suma totala
de 1 298 203,73 lei din contul FAOAM, inclusiv: alimentatia prin catering in suma de 568
848,21 lei si alimentatia din blocul alimentar in suma de 729 355,52 lei. Alimentatia pacientilor
pentru anul 2022 a fost achitata si din contul mijloacelor speciale a Institutiei, astfel au fost
alocate mijloace in suma totala de 159 936,40 lei. Conform datelor statistice in anul 2022 au fost
inregistrate 29 143 de zile/pat pe institutie, inclusiv 28839 zile/pat persoane asigurate si 295
zile/pat persoane neasigurate.

Conform documentelor primare contabile costul mediu al produselor alimentare utilizate
pentru o zi/pat persoane asigurate in anul 2022 a constituit 45,01 lei (1 298 203,73 lei/28839
zile/pat persoane asigurate). Cheltuielile efective au fost confirmate prin documente primare.

La 01.01.2022 stocul valoric al produselor alimentare a constituit 2810,00 lei, pe parcursul
anului au fost achizitionate produse alimentare in suma de 1 333 586,15 lei. Stocul produselor
alimentare la 31.12.2022 a constituit suma de 3 9742,96 lei.

Organizarea alimentatiei curative (dietetice) in sectiile spitalicesti ale institutiilor medico-
sanitare publice este o componentd importantd in terapia completd a pacientilor. Alimentarea
pacientilor se efectueaza in bazd meniurile de repartitie. Meniurile de repartitie se aproba de
catre conducatorul institutiei. Prepararea bucatelor incluse in meniul de repartitie se efectueaza in
baza cartelelor de repartitie.

Cheltuielile pentru suportul alimentar §i transport pacientilor aflati la tratament
antituberculos in conditii de ambulator

Evaluarea corectitudinii calcularii, eliberdrii si raportarii cheltuielilor pentru suportul
alimentar si transport pacientilor aflati la tratament antituberculos in conditii de ambulator a
constatat ca, conform contractului nr.05-08/53 din 31.12.2021, incheiat intre CNAM si IMSP SR
laloveni, la tipul AMSA pentru anul 2022 pentru alimentarea si acoperirea cheltuielilor de
transport a pacientilor cu tuberculoza la tratament ambulator, a fost contractata si precizata suma
de 649 652,59 lei.



Raportarea si achitarea cheltuielilor pentru suportul alimentar si transport pacientilor aflati
la tratament antituberculos in conditii de ambulator a fost efectuata prin prisma prevederilor
Ordinului comun a MS si CNAM nr.99/52A din 15.02.2017 ,,Cu privire la unele interventii de
cresterea aderentei la tratamentul antituberculos in conditii de ambulator”.

Conform prevederilor ordinului mentionat, pacientilor care respectd regimul prescris de
tratament, la fiecare priza zilnica supravegheatd de medicatie, confirmata prin Fisa de tratament
TB 01, li se elibereaza un tichet alimentar in valoare de 35 lei, cu rambursarea cheltuielilor
pentru transport (tur-retur) in echivalent banesc in suma de 70 lei lunar. Conform Ordinului
comun MS si CNAM nr.914/215-A din 03.10.202,,Cu privire la modificarea Ordinului comun
MS si CNAM nr.99/52A din 15.02.2017” din data de 01 octombrie 2022 valoarea tichetului
alimentar a fost 53 lei si cheltuieli pentru transport (tur-retur) in echivalent banesc in suma de
140 lei.

Asigurarea pacientilor cu produse alimentare in baza tichetelor, s-a efectuat prin
intermediul magazinului SRL ,,Exclusiv” in baza contractului nr.13 din 14.01.2022. Contractul
prevede Lista produselor alimentare recomandate pacientului cu tuberculoza, conform Anexei
nr.1 la Ordinul mentionat.

Conform Raportului privind acoperirea cheltuielilor pentru tichetele alimentare si cheltuieli
de transport (tur-retur) acordate pacientilor cu tuberculoza, care urmeaza tratament in conditii de
ambulator, Anexa nr.3 la Regulamentul aprobat prin ordinul MS si CNAM nr. 99/52A din
15.02.2017, in perioada anului 2022, de suport social din fondurile CNAM au beneficiat in
mediu 36 pacienti pe luna aflati in tratament.

Cheltuielile efective pentru alimentarea si cheltuieli de transport a pacientilor TBC la
tratament ambulator Tn anul 2022 au constituit suma totala de 517 939,00 lei, inclusiv: 36 459,00
lei pentru cheltuieli de transport si 481 480,00 lei cheltuieli pentru alimentatie.

Conform contractului bilateral Prestatorul a incasat de la CNAM suma totald de 517
939,00 lei pentru alimentarea si cheltuieli de transport a pacientilor TBC la tratament ambulator,
astfel fiind formate economii in suma de 131 713,59 lei.

Corectitudinea reflectdrii cheltuielilor la articolul ,,alte cheltuieli”

Conform devizului de venituri si cheltuieli, pentru anul 2021 la compartimentul ,alte
cheltuieli” au fost planificate si precizate mijloace din FAOAM in suma totala de 5 790 188,79
lei, cheltuielile efective au constituit 5 618 920,10 lei, inclusiv: in suma de 4 069 704,12 lei
pentru AMS si 1 549 215,98 lei pentru AMSA, fiind executate in proportie de 97,04 la suta fata
de planul precizat.

Urmare evaludrii privind eficienta utilizarii mijloacelor FAOAM la compartimentul ,,alte
cheltuieli” s-a constatat ca in anul 2022 veniturile Institutiei sau format din veniturile FAOAM,
veniturile acumulate de la prestarea serviciilor contra plata si alte venituri. Reiesind din suma
veniturilor acumulate cota procentuald a veniturilor obtinute de la prestarea serviciilor contra
plata a constituit 8,07%, respectiv, prin prisma Normelor Metodologice de elaborare a Devizului
de venituri si cheltuieli (business-plan) si gestionarea mijloacelor financiare provenite din
fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicalda de catre prestatorii de servicii medicale
incadrati in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala aprobate prin Ordinul MSMPS si
CNAM nr.29/21-A din 22.01.2021, Prestatorul a asigurat respectarea cotei procentuale la
articolul ,,alte cheltuieli” a cheltuielilor in raport cu veniturile obtinute din prestarea serviciilor
contra plata.

Evaluarea a constatat cd, Institutia nu a expus mecanismul de separare si metoda de
raportare a cheltuielilor in Politica de contabilitate, fapt ce contravine prevederilor pct.28 din
Normele metodologice de elaborare a Devizului de venituri si cheltuieli (business-plan) si
gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta
medicald de catre prestatorii de servicii medicale incadrati in sistemul asigurarii obligatorii de
asistentd medicala, anexa la la Ordinul comun al MSMPS si CNAM nr. 29/21-A din 22.01.2021,



conform carora ,,Prestatorul de servicii medicale alege metoda de raportare a cheltuielilor
respective, care va fi expusa obligatoriu in Politica de contabilitate a prestatorului”.

Conform prevederilor pct.22 a Normelor metodologice de elaborare a devizului de venituri
si cheltuieli (business-plan) si gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile
asigurdarii obligatorii de asistentd medicald de catre prestatorii de servicii medicale incadrati in
sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicala, aprobate prin Ordinul comun al Ministerului
Sanatatii Muncii si Protectiei Sociale si Companiei Nationale de Asigurari n Medicina nr.29/21
din 22.01.2021, cota minima a cheltuielilor planificate/executate pentru investigatiile paraclinice
prestate de alfi prestatori efectuate la trimiterea medicului specialist de profil, specificate in
anexa nr.4 la Programul unic (PU) al AOAM, contractate prin metoda ,,per capita”, pentru IMS
de nivel raional prestatoare de AMSA, constituie 2,5% din suma contractuala.

Pentru efectuarea serviciilor medicale paraclinice specificate in anexa nr.4 la Programul
unic prestate de alti prestatori la trimiterea medicului specialist de profil (AMSA), pentru anul
2022, Prestatorul a planificat mijloace financiare din FAOAM, in suma totala de 381 000,00 lei,
ceea ce constituie 2,40% din suma contractuald, fiind diminuatd cota minima prevazuta in
Normele metodologice cu 0,10%. Cheltuielile efective au fost executate in suma de 308 488,00
lei, ori Prestatorul neargumentat a planificat cu 15 933,14 lei mai putin decit normativul stabilit,
totodata suma planificata nu a fost executata integral, nefiind valorificata suma de 72 512,00 lei.

Este important de mentionat, ca Prestatorii de asistenta medicala specializata de ambulator,
care nu dispun de capacitati necesare pentru efectuarea anumitor investigatii paraclinice
prevazute in Anexa nr.4 la Programul Unic al AOAM, urmeaza sa planifice, in mod
obligatoriu, mijloace financiare pentru realizarea investigatiilor respective conform
protocoalelor clinice nationale, in baza contractelor incheiate cu alti prestatori de servicii
medicale si sa le valorifice in volum deplin.

Reiesind din cele relatate si in lipsa unei Note de argumentare, Prestatorul neargumentat
a redus cota minima pentru efectuarea investigatiilor mentionate, totodata nu a valorificat
suma planificata de 72 512,00 lei, fapt ce contravine prevederilor pct.22 al Normelor
Metodologice cu privire la formarea devizului de venituri si cheltuieli si gestionarea surselor
financiare de catre institutiile medico-sanitare publice incadrate in sistemul asigurarii obligatorii
de asistenta medicala (Norme metodologice) aprobate prin Ordinul MS si CNAM nr.29/21-A din
22.01.2021 si pct.5 ,,Conditii speciale” ale Contractului bilateral incheiat cu CNAM.

Analiza rezultatelor financiare, a datoriilor si creantelor

Analizand situatia lichiditatilor si acoperirea datoriilor la finele anului s-a constatat ca
Institutia la 31.12.2022 a inregistrat datorii in suma de 3 873 881,14 lei si solduri de mijloace
banesti in suma de 864 923,52 lei. Concomitent, Prestatorul a inregistrat creante fata de CNAM
la finele anului de gestiune in suma totald de 818 392,18 lei, inclusiv: 474 733,59 lei la asistenta
medicala spitaliceasca si 343 658,59 lei la asistenta medicala specializata de ambulatoriu.

Partea preponderenta a datoriilor, a fost Inregistratd la compartimentul cheltuieli de
personal — 89,34 la suta, sau 3 461 053,50 lei. La compartimentul medicamente si dispozitive
medicale, au fost inregistrate datorii in suma de 124 701,67 lei, fiind cauzate in mare masura de
stocuri excesive de medicamente la finele perioadei de gestiune iar la compartimentul alte
cheltuieli datoriile au constituit suma de 222 976,03 lei, fiind cauzate preponderent de
prezentarea cu intirziere, de catre agentii economici, a facturilor fiscale si la alimentarea
pacientilor in suma de 65 149,94 lei. La sfarsitul anului institutia inregistra achitari in avans in
suma de 30 071,56 lei.

In baza celor relatate, Institutia a admis inregistrarea datoriilor fard acoperire financiari in
suma de 1 011 160,92 lei la AMS si respectiv 1 179 404,52 lei la AMSA.

Denota atentie faptul ca, la finele anului 2021 1in total pe Institutie, datoriile neacoperite
financiar constituiau suma de 1 313 615,28 lei, respectiv se constati o crestere a acestora cu
876 950,16 lei la finele perioadei evaluate.
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BLOCUL MEDICAL

Asistenta medicald spitaliceascd (in continuare — AMS) cat si asistenta medicala
specializata de ambulator (in continuare — AMSA) se acorda persoanclor asigurate de catre
medicul specialist de profil, inclusiv si persoanelor neasigurate in cazul maladiilor social-
conditionate si starilor de urgentd, cu impact major asupra sanatatii publice, prevazute in Lista
din pct.10 din NM.

Sectia Consultativi (AMSA) acorda asistenta medicald cu activitate polivalenta: profil
terapie inclusiv si pentru adolescenti, reumatologie, cardiologie, gastroenterologie, nefrologie,
endocrinologie, infectioase, fizioterapie, kinetoterapie, diagnostic functional, imagistica-
sonografie, chirurgie, ortopedie-traumatologie, endoscopie, oncologie, ginecologie, oftalmologie,
ORL, neurologie, narcologie, dermatologie — in total pe 24 profiluri, inclusiv ftiziatrie.

Contrar prevederilor pct.74 din Normele metodologice de aplicare a PU si a Ordinului MS
nr.100 din 10.03.2008 ,,Cu privire la Normativele de personal medical”, pe parcursul anului 2022
Institutia nu a fost asigurata cu specialisti de profil la urmatoarele specialitati: alergolog,
geriatru, pediatru, proctolog, surdolog si nu au fost incheiate contracte cu alti prestatori de
astfel de servicii consultative. Respectiv, se prezuma ca, pacientii la necesitate au fost
conditionati sd-si procure serviciile de consult in alte institutii.

In rezultatul evaluirii procesului de programare a pacientilor la medicul specialist, s-a
constatat ca, exista liste de programare a pacientilor (F nr.040/e). Timpul de asteptare la medicii
specialisti este de 1-7 zile, cu exceptia vizitelor la medicul neurolog, cardiolog pentru care
pacientii asteaptd pana la 20 zile uneori si mai mult.

Evaluarea privind corectitudinea datelor reflectate in rapoartele lunare/anual prezentate la
CNAM a constatat faptul ca, in rapoarte au fost incluse doar vizitele persoanelor asigurate
inregistrate in registrele medicilor specialisti (F nr.1-03r).

Conform formularului statistic nr.1-10/d cat si datelor oficiale din Raportul statistic anual
(nr.30-san) numarul total de vizite la medicii specialisti din cadrul AMSA pe perioada anului
2022 a constituit — 141113: la persoane asigurate — 126637 (89,7%), inclusiv copii 20442
(14,4%). Cei mai solicitati specialisti au fost medicii specialisti neurolog, traumatolog, ORL,
chirurg, ginecolog, cardiolog, ftiziopulmonolog, etc. Cu scop profilactic au fost efectuate 23186
vizite, inclusiv 7858 vizite copii.

Concomitent, In cadrul sectiei consultative s-au realizat investigatii de laborator iar USG,
FEGDS, ECG, spirografia, radiografia prestate in cadrul sectiei de diagnostica functionalad
amplasatd in incinta sectiei consultative.

Un sir de servicii prevazute in Lista manoperelor medicale specifice pentru unele
specialitati/servicii, din Anexa nr.3 la PU cum ar fi (flebopatii varicoase superficiale, fimoza
decolatarea/debridarea, histeroscopie cu biopsie, diatermoelectroexcizia colului uterin, avortul
prin aspirare vacuum manuald, autorefractometria, oftalmodinamometria, tratamentul cu laser la
polul posterior si anterior, fotocoagularea focald a retinei, iridectomia cu laser, ecografia
sinusurilor paranazale, drenarea sinusului maxilar, uretroscopia, cistoscopia, biopsia mamara si a
ganglionilor limfatici axilari) nu pot fi prestate din lipsa aparatajului medical, lipsa
conditiilor de efectuare si colectare, fapt ce induce la marirea artificiald a spitalizarilor
neargumentate. Activitatea chirurgicald de ambulator a fost constituitd dintr-un numar modest
de interventii efectuate pe parcursul anului 2022 - in total 698 interventii, si anume: 170-
interventii pe ochi, interventii genicologice 13, sistemul osteo-articular 253, profil chirurgical
262. Respectiv, Prestatorul nu asigurd respectarea intocmai a prevederilor pct.3.1 alin.7 al
Contractului ce tin de obligativitatea de a acorda servicii medicale persoanelor, utilizand formele
cele mai econome si eficiente de diagnostic si tratament.

Accesul populatiei la investigatiile paraclinice prevadzute in Anexa nr. 4 compartimentul 11
la Programul unic este limitat. Din cele 740 pozitii incluse in anexa, Institutia efectueaza doar
151 (20,4%) pozitii, inclusiv 139 (18,7%) pozitii efectuate prin contracte cu alti prestatori.
Respectiv, Institutia nu dispune de investigatii pe 450 (60,8%) pozitii. in conformitate cu
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prevederile pct. 44 din Normele metodologice de aplicare a PU al AOAM, in lipsa capacitatii
necesare proprii pentru efectuarea investigatiilor paraclinice prevazute in Anexa nr.4 la PU,
Prestatorul a incheiat 2 contracte de prestare a serviciilor medicale cu institutii medicale, fiind
executate in suma totala de 350273,00 lei pentru AMSA, si anume:

- Contract nr.2/22 din 13.01.2022 cu ,,CSD LAB” SRL pentru servicii de morfopatologie
479 servicii in suma de 113 497,00 lei - executat integral.

- Contract nr.89/22/SM/ME-C/6 din 03.01.2022 cu SC,IMUNOTEHNOMED” SRL
pentru determinarea parametrilor hematologici si clinici generali, biochimici, imunologici,
bacteriologici, citomorfologici, teste alergologice, determinarea ARN, ADN al agentilor patogeni
prin metoda PCR, investigatii anatomopatologice, executat total 1776 servicii in suma de
236 776,00 lei.

Conform Raportului statistic nr.30-san, in perioada supusa evaluarii in cadrul AMSA au
fost efectuate total 34998 analize de laborator: clinice 8255, hematologice 12048, biochimice
7743, imunologice 4511, microbiologice 2441.

La nivel de AMSA conform prevederelor Anexei nr.4 la PU sunt prevazute 71 servicii de
fizioterapie si reabilitare medicalda cu metode fizice. Institutia dispune si efectueaza 45
(63,3%) servicii de fizioterapie si reabilitare medicala, respectiv 26 servicii (36,7%) nu au fost
contractate. Pe parcursul anului 2022 au beneficiat de servicii de fizioterapie si reabilitare 1560
pacienti (37393 sedinte: inclusiv fizioterapie 28224, kinetoterapie 7823, masaj 1346).

Pe parcursul perioadei evaluate Institutia a beneficiat de cota parte din volumele
contractate de CNAM la alti prestatori de servicii de inaltd performanta (SIP), care au fost
efectuate la trimiterea medicilor specialisti (prevederile Anexei nr.5 la PU). Institutia dispune de
Registrul persoanelor asigurate pentru care s-au prescris SIP. In conformitate cu prevederile
Normelor metodologice de aplicare a PU, in cadrul evaluarii a fost analizata corectitudinea
selectarii, trimiterii si argumentarea efectuarii SIP in anul de activitate 2022, ca rezultat s-a
constatat ca pentru 2 servicii in documentatia medicald Nn-a fost justificatd argumentarea
necesititii efectudrii SIP si anume: pacientul D.M. a.n.1953 la indicatia ftiziopulmonologului pe
23.09.2022 a efectuat Tomografia computerizata spiralata cu imagine tridimensionald a toracelui
si a mediastinului fard contrast la aparatul spiralat 64 Slices, cod procedura-1255.3; pacienta
G.L. a.n.1990 la indicatia neurologului a efectuat pe 24.03.2022 Rezonanta magnetica nucleara a
coloanei lombosacrale la aparatul 1,5 Tesla, cod procedura-1326.48. Total suma nevalidata -
2 339,00 lei (CT-1022,00 lei +RMN-1317,00 lei).

Corectitudinea prescrierii medicamentelor compensate din FAOAM a fost efectuata prin
prisma prevederilor Hotararii Guvernului nr.1372 din 23.12.2005 ,,Cu privire la modul de
compensare a medicamentelor in conditiile asigurarii obligatorii de asistentd medicala”;
Hotararii Guvernului nr.106 din 23.02.2022 ,Cu privire la prescrierea si eliberarea
medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate pentru tratamentul in conditii de
ambulator al persoanelor inregistrate la medicul de familie”’; Ordinul MS si CNAM nr.492/139-
A din 22.04.2013 ,,Cu privire la medicamentele compensate din fondurile AOAM”; Ordinul
ministrului sanatatii si al directorului general al CNAM nr.605/133-A din 21.06.2022 ,,Cu privire
la medicamentele si dispozitivele medicale compensate din fondurile AOAM”.

Institutia a fost asiguratd In cantitdti suficiente cu formulare de retete compensate, de
model aprobat (F nr.3/C). Prin ordinul intern nr.63 din 07.07.2022, in cadrul Institutiei contabila-
casiera M.T. este desemnatd persoana responsabild de pdstrarea, distribuirea si evidenta
formularelor de reteta.

Prin ordinul nominalizat responsabilitatea de prescriere a medicamentelor compensate
antidiabetice pentru tratament in conditii de ambulator in lipsa medicului endocrinolog C.V. a
fost desemnata medicul internist A. V.

In total, pe parcursul a.2022, au fost eliberate citre medicii prescriptori 1825 formulare de
retetd, care ulterior au fost completate si atribuite pacientilor, inclusiv 109 formulare
rebutate/anulate. Potrivit datelor sistemului informational ,,Medicamente compensate” (ST MC)
in perioada ianuarie-decembrie 2022, prin intermediul farmaciilor contractate de CNAM au fost
valorificate 1572 retete emise de Prestator, de facto au fost valorificate 1308 retete. In acest
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context mentionam ca, evaluarea/verificarea seriei si numarului retetei a constatat faptul ca, cele
264 retete nu au fost primite Tn gestiunea sectiei consultative din cadrul Prestatorului si au fost
introduse gresit in SI MC de reprezentantii farmaciilor. Evaluarea F nr.3/C de retete a constatat
prescrierea nereglementatd a 2 retete de insulind, contrar prevederilor HG nr.1372/2005 si HG
nr. 106/2022, au fost prescrise medicamente care depasesc necesarul pentru maxim 3 luni de
tratament: ret. nr. 0141899483 Insulinum Humanum nr. 15 susp.inj.cartus- 1235,70 lei si ret. nr.
0220206681 Insulinum Humanum nr. 15 susp.inj.cartus- 1215,87 lei. Suma nevalidata constituie
- 2451,57 lei.

Mentiondm ca in cadrul AMSA in a.2022 drept de prescriere a medicamentelor
compensate a avut medicul neurolog care pe parcursul anului nu a a prescris medicamente.
Totodata, Prestatorul nu a asigurat prezentarea la CNAM Listei medicilor cu dreptul de a
prescrie medicamente compensate, fapt ce denotd nerespectarea prevederilor pct.6 din HG
nr.106/2022. Astfel, prescrierea a fost realizata in intregime de medicii de familie.

Evaluarea activitatii Serviciului de ftiziopulmonologie din cadrul AMSA

Procesul de prestare a serviciilor pentru pacientii cu Tbc este reglementat de prevederile
Legii nr.153 din 04.07.2008 ,,Cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei” cu modificarile si
completarile ulterioare si conditiile contractuale. In anul 2022 conform conditiilor contractuale,
finantarea serviciilor pentru pacientii cu Tbc AMSA s-a efectuat ,,per serviciu” (suma
contractuala a constituit — 762526,49 lei, modificatd prin Acord Aditional nr. 2 din 21.10.2022 —
649652,52 lei).

Conform datelor statistice prezentate de IMSP SR Ialoveni, incidenta cazuri noi+recidive
in anul 2022 a constituit 13 cazuri. Cazuri noi in randul copiilor -1. Din totalul de 45 cazuri noi
depistate, cota Thc cazuri noi depistate profilactic a constituit 0%, cota formelor bacilifere —
26,6% sau 12 persoane, cota formelor de Tbe cu destructii — 13,3% sau 6 persoane si cota Tbc
MDR — 22,2 % sau 11 persoane inclusiv 1 caz nou. Aceste cazuri ale pacientilor depistati cu Tbc
fac parte din grupele de risc sporit de imbolndvire cu tuberculozd, care urmau a fi examinati
radiologic anual. Din numarul total de pacienti luati in evidenta - 12 au abandonat tratamentul,
inclusiv 2 copii. S-au constatat decese in anul de gestiune - 7 cazuri. Evidenta acordarii asistentei
medicale persoanei aflate in evidenta si tratament este reflectata in fisa medicald de ambulatoriu
(F-025/e) si in fisa de tratament al bolnavului cu Tbc (formularul TB-01).

Conform pct.pct.20, 21 al Ordinului MS si CNAM nr.99/52-A din 15.02.2017 ,,Cu privire
la unele interventii de crestere a aderentei la tratamentul antituberculos in conditii de ambulator”,
75 pacienti au beneficiat de tichete de alimentare 1n valoare de 35,00 lei per zi si de compensatii
pentru cheltuielile de transport - 75 lei lunar (lunile ianuarie-septembrie). Din luna octombrie
pana la finele anului tichete de alimentare in valoare de 53,00 lei per zi si compensatii pentru
cheltuielile de transport - 140 lei. Suma totald valorificata a constituit 517 939,00 lei (alimentare
481480,00+36459,00 cheltuieli pentru transport).

Asistenta Medicala Spitaliceasca
Evaluarea activitatii sectiei de internare

Conform conditiilor contractuale suma alocata sectiei de internare/DMU pentru persoanele
asigurate, care ulterior nu au fost spitalizate in anul 2022 constituia — 153 949,27 lei, metoda de
plata fiind — buget global.

Sectia de internare este amplasatd in blocul A al policlinicii raionale si cuprinde
urmdtoarele incdperi: registratura, ordinator, sdli de: triaj, proceduri, pansamente, urgente
medicale, de examinare si supraveghere, pentru colaboratori si sala de igienizare, bloc sanitar,
debara si depozit. Sala de urgente medicale este dotata cu cardiomonitoare, electrocardiograf,
concentrator de oxigen, cardiodefibrilator, 2 paturi, 3 noptiere, 1 dulap pentru pastrarea
medicamentelor. In sectie activeazi 5 medici internisti, 5 asistente medicale si 4 infermiere.
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Sectia de internare acorda asistentd medicala tuturor pacientilor care se adreseaza cu stari
acute sau acutizarea afectiunilor cronice, cu completarea ,,Registrului de evidenta a internarilor
bolnavilor si renuntarilor la spitalizare” (Formular nr.001/e).

Pe parcursul anului 2022 in sectia de internare s-au adresat dupa asistenta medicala 5899
persoane, inclusiv 4629 persoane asigurate sau 78,5%. In total au fost spitalizati 4696 (79,6%
din numar total de adresari), inclusiv 4598 persoane asigurate (97,9%). Din numarul total
spitalizati — 2550 spitalizari urgente sau 54,3%, inclusiv 2464 la persoane asigurate si 2146
(45,7%) spitalizari programate, inclusiv 2134 la persoane asigurate. Dupa acordarea ajutorului
medical necesar si in lipsa indicatiilor pentru tratamentul ulterior in conditii spitalicesti, 260
pacienti au fost transferati in alte IMS, la 854 persoane a fost recomandat tratamentul
ambulatoriu si 89 pacienti au refuzat spitalizarea.

Conform datelor din Registrul de evidenta a procedurilor (Formular nr.029/e), in perioada
de referinta in cadrul sectiei de internare au fost efectuate investigatii medicale si anume:
hemograme — 2014, urograme — 368, analize biochimice — 1716, troponina - 200, ECG — 29,
investigatii radiologice — 134, USG — 121 si VEDS - 7.

De citre echipa de evaluare au fost evaluate aleatoriu Registrele de evidenta a internarilor
bolnavilor si renuntarilor la spitalizare (Formular nr.001/e) in cadrul sectiei de internare pe
parcursul a. 2022. In rezultatul evaluarii s-au constatat urmatoarele:

* evidenta adresarilor este reflectatd in ,,Registrele de evidentd a internarilor bolnavilor si
renuntarilor la spitalizare”;

* in cazurile rezolvarii problemei la nivelul sectiei de internare datele referitor la asistenta
medicald acordata si investigatiile efectuate sunt fixate in Registrul mentionat mai sus;

*in cazul spitalizdrii pacientului datele referitor la asistenta medicald acordatda si
investigatiile efectuate sunt reflectate in fisa medicald a bolnavului de stationar;

*in lipsa indicatiilor pentru tratamentul spitalicesc, pacientului se elibereazd biletul
trimitere-extras (formular 027/e) cu recomandarile pentru tratamentul ambulator ulterior;

* in unele cazuri in Registrul sus mentionat nu se indica ora plecarii pacientului din sectia
de internare sau lipseste semnatura pacientului cu refuz de spitalizare.

Deficiente in completarea documentatiei medicale

Constatarile de ordin general:

- nu se respectd prevederile Ordinului MS nr.265 din 03.09.2009 ,,Privind Instructiunea cu
privire la completarea Fisei medicale a bolnavului de stationar”;

- contrar prevederilor Ordinului MS nr.426 din 11.05.2012 ,Privind aprobarea
formularelor statistice de evidentd medicala primara”, s-au constatat ca Foaia de prescriptii
medicale la FMBS este neconforma, deoarece nu este specificatd sursa de achizitionare a
medicamentelor - spital (S), ajutor umanitar (U) si a pacientului (B).

Evaluarea cazurilor la Program ,,Chirurgie de zi”’

In cadrul programului ,,Chirurgie de zi”, realizat in conformitate cu prevederile actelor
normative in vigoare au fost contractate 200 cazuri cu ICM 0,5863 in suma de 656 421,48 lei.
Efectuate si raportate 205 cazuri din care: 12 persoane — fiind internati in mod programat si 193
— internari in mod de urgenta.

Urmare a evaluarii cazurilor prezentate la acest program s-au constatat cazuri raportate,
unde au fost nejustificat codificate diagnostice concomitente/secundare. Mentiondm ca,
tratamentul in cadrul Programului ,,Chirurgie de zi” prevede interventia chirurgicala pentru o
patologie concreta. Reiesind din prevederile SC 0002, alte maladii secundare nu pot fi rezolvate
in cadrul spitalizarii de pana la 24 ore. Astfel, in 26 cazuri au fost codificate diferite forme de
anemii (D62; D50.0; D50.9; D59.9; D64.9), in 4 cazuri - hipertensiunea esentiald primara (110)
si in 3 cazuri - diabetul zaharat (E10.6; E10.9; E11.9). Totodata evaluarea denota ca in cazurile
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prenotate, in prezenta procedurii/interventiei chirurgicale efectuate, aceste codificari nejustificate
nu au influentat asupra gruparii cazurilor si nu au avut impact asupra indicelui de complexitate.

In contextul celor expuse, Prestatorului i se recomanda asigurarea respectirii prevederilor
Ordinul MS si CNAM nr.839/427-A din 21.08.2014 ,,Cu privire la aprobarea materialelor pentru
codificarea medicald a maladiilor si interventiilor in cadrul sistemului DRG”. Mai mult ca atit
recomandarea prenotatd vizeazd responsabilitatea Prestatorului pentru nerespectarea
Standardelor codificarii diagnosticelor si procedurilor in sistemul DRG. Astfel, conform
prevederilor pct.5.1 alin.6) din Contract in cazul in care prin nerespectarea materialelor codifiarii
se constatd marirea neargumentata a costului cazului, ca urmare a efectudrii auditului codificarii,
se va retine diferenta de cost al cazurilor de pana la si dupa auditul codificarii. Totodata, conform
prevederilor pct.54 din Regulamentul de evaluare, in cadrul evaluarii (fara aplicarea auditului
codificarii) cazurile vor fi invalidate, daca vor fi constatate nerespectarea conventiilor si
standardelor de codificare a diagnosticelor si procedurilor medicale.

Cazuri tratate care cad sub incidenta criteriilor generale de invalidare conform
Regulamentului privind evaluarea si monitorizarea prestatorilor de servicii medicale §i
Sfarmaceutice, incadrati in sistemul AOAM, aprobat prin Ordinul CNAM nr.18-A din

25.01.2023 (pct.pct.49, 51)

» Caz tratat a persoanei neasigurate dar prezentatd ca asiguratd - 40 cazuri.

Conform prevederilor alin. 5 pct.3.1 din Contractul de acordare a asistentei medicale (de
prestare a serviciilor medicale) in cadrul AOAM, Prestatorul este obligat sa verifice, la acordarea
serviciillor medicale, statutul de persoana asiguratd/neasigurata, accesand baza de date a
Companiei si actele care atestd identitatea pacientului, iar in cazul spitalizarii, sa stabileasca
statutul de persoana asigurata/neasigurati la momentul internarii.

De mentionat, cd la verificarea statutului persoanei in cadrul AOAM s-a constatat
introducere gresita a nr. documentului/IDNP in FMBS si SI DRG, de ex. FMBS nr. 1031, fapt
care a complicat activitatea de evaluare si eventual are efect negativ asupra activitdtii Institutiei
st serviciului audit medical pe intern.

Astfel, prin prisma prevederilor contractuale prenotate, cazurile tratate au fost evaluate
privind statutul de persoand asigurata. Urmare a verificdrii datelor disponibile in SIA AOAM al
CNAM, au fost invalidate: FMBS nr. 121, 4280, 3589, 3551, 3060, 2626, 558, 1199, 946, 574,
481, 390, 169, 48, 4511, 1019, 889, 1484, 1483, 1779, 1829, 2137, 1869, 513, 559, 2760, 2912,
3039, 3204, 3462, 3294, 3781, 101, 120, 241, 308, 1172, 4815, 4266, 3804.

> Cazuri tratate prezentate spre achitare, care a fost achitat integral sau partial de
pacient sau de alta persoand fizicd - 3cazuri:

FMBS nr. 1856 (bon de plata in suma de 475,00 lei), nr. 2697 (bon de plata in suma de
1064,00 lei), nr. 542 (bonuri de platd in suma de 600,69 lei; 940,00 lei; 392,00 lei; 470,00 lei;
1175,00 lei).

» Cazul pacientului spitalizat, cu act medical neefectuat, necodificat in modul
corespunzdtor - 4 cazuri:

Urmare evaludrii, s-a constatat, prezenta cazurilor cu durata scurtd de spitalizare cu
transfer in alte institutii spitalicesti pentru tratament. Conform prevederilor SC 0012 in aceste
cazuri la DSec urma de codificat Z 75.3 Centre medicale nedisponibile sau neaccesibile:

- Sectia terapie: FMBS nr.2564 - 1 zi/pat, transfer in altd IMS cu Tuberculoza pulmonara,
Z 75.3 nu se codifica, dar codificate 5 diagnostice secundare; Analogic: FMBS nr.3692 - 1
zi/pat; FMBS nr.4869 - 1 zi/pat, transfer in altd IMS cu Consum de alcool, delir?, Z75.3 nu se
codifica, dar codificate 4 diagnostice secundare.

- Sectia ginecologie: FMBS nr.3658, in aceeasi zi pacienta se transfera la IMSP SCR cu
suspectie la Apendicita, dar Z 75.3 nu se codifica.

» Cazde spitalizare neintemeiatd - 1 caz:

- Sectia maternitate: FMBS nr.2204, pacienta spitalizatd la 12.06.2022 cu starea generala
la internare satisfacatoare, travaliu regulat nu are, acuza dureri surde in hipogastriu, MF se simte
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bine, uterul in tonus normal, externatd la 14.06.2022. Urmadtoarea spitalizare la data de
16.06.2022 cand a survenit nasterea.

» Caz cu nerespectarea_conventiilor si standardelor de codificare a diagnosticelor si
procedurilor medicale — 15 cazuri:

Urmare evaludrii, s-a constatat, prezenta cazurilor cu duratd scurtd de spitalizare cu
externarea pacientilor din motivul starii epidemiologice in sectie sau prezentei testului Covid
pozitiv la pacienti. In aceste cazuri in FMBS, conform prevederilor SC 0011 era necesar si se
codifice la DSec doar Z53_fapt care nu s-a efectuat.

- Sectia terapie: FMBS nr.2480, 1 zi/pat, pacient cu d-cul: ,,Boala cerebro-vasculara, fara
alta specificare”, spitalizat in mod programat la data de 30.06.2022, a doua zi (01.07.2022)
pacientul este externat din motivul sistarii activitatii sectiei (situatie epidemiologicd), dar
codificate nejustificat 6 diagnostice secundare: Diabetul zaharat insulino-dependent cu
complicatii vasculare periferice, Hipertensiunea esentiald (primara), Sechelele infarctului
cerebral, Tetraplegia, fara precizare, Polinevrita diabetica (E10-E14" cu cea de a patra cifra.4) si
Alte pancreatite cornice. Analogic: FMBS nr. 2431; 758; 1255; 2481; 2468; 2460; 2470; 2479;
355; 2458; 2482; 2456; 2467.

- Sectia ginecologie:FMBS nr.3929, incorect s-a codificat procedura de tip ,Alte
proceduri asupra colului uterin”, care a clasat cazul in DRG-ul: Conizatie, proceduri la nivelul
vaginului, colului uterin si valvei, de facto, s-a efectuat tamponada vaginului.

Evaluarea cazurilor tratate cronice la program Reabilitare

Ingrijirile de Reabilitare Medicald au fost evaluate prin prisma Regulamentului ,,Cu privire
la organizarea si functionarea Serviciului Reabilitare Medicala si Medicina Fizica din Republica
Moldova”, aprobat prin Ordinul MS nr.432 din 25.05.2011, avand ca prerogativad combinarea
unui sir de masuri si terapii in scop de a imbunatati calitatea vietii pacientilor: Tmbunatatirea
functionarii fizice si mentale, precum si capacitatii de participare activa in cadrul societatii a
persoanelor cu dizabilitdti ca urmare a bolilor sau traumatismelor, prin folosirea unor mecanisme
fiziologice (precum reflexele, adaptabilitatea functionald, neuroplasticitatea).

Tinem sd mentiondm ca, serviciile de fizioterapie si reabilitare medicald cu metode fizice
(ex. electroterapie, aerosolo-aerosoloterapie, fototerapie, terapie cu energie mecanica,
termoterapie, masajul curativ si kinetoterapie) indicate pacientilor tratati la profilul vizat au fost
acordate 1n cadrul sectiei de Reabilitare Medicala si Medicina Fizica.

in anul 2022 la programul ,,Reabilitare”, Prestatorul a efectuat 1646 cazuri tratate asigurate
cu 13502 zi/pat. Durata medie de spitalizare a constituit 8,2 zi/pat, Tn majoritate cazurilor fiind
de 8-9 zile/pat. Urmare a evaluarii FMBS prin prisma pct.108 1) din Normele metodologice de
aplicare a Programului unic al asigurarilor obligatorii de asistensd medicale, aprobat prin Ordinul
MS si CNAM nr.596/404-A din 21.07.2016, cu modificiri si completiri, s-a stabilit urmatoarele:

e 9 cazuri de internare neregulamentard — fard bilet de trimitere emis de medicul de
familie sau medicul specialist, dupa cum urmeaza: FMBS nr. 2204218, spitalizare: 17.11-
02.12.2022, d-cul principal: Ciroza hepatica etiologie toxico-metabolica faza activa, evolutie
progresiva, decompensare. Pacienta a fost internata prin serviciul AMU in mod urgent.
Analogic: FMBS nr.2200569, 2201828, 2204462, 2204564, 2200173, 2201936, 2201787,
2204735.

e in 29 cazuri nu S-a tinut cont de contraindicatii pentru admiterea in tratament de
reabilitare (ex. tumori maligne incurabile, sindromul convulsiv, epileptic, hemoragic, ciroza
hepatica, procese inflamatorii in faza acutd, diabet zaharat, forma grava, bolile hematologice,
pacienti cu tulburari cognitive severe) si ca urmare, tratamentul s-a efectuat contrar prevederilor
Anexei nr.10 la Ordinul MS nr.432 din 25.05.2011: FMBS nr. 2202450, spitalizare: 28.06 —
05.07.2022, d-cul principal: Infarctul cerebral datorita trombozei arterelor cerebrale; FMBS nr.
2203524, spitalizare: 26.09-03.10.2022. d-cul principal: Tumora maligna stomac, fara precizare.
Metastaze in ficat. Analogic: FMBS nr. 2104505, 2204734, 2201371, 2202271, 2203970,
2203503, 2204056, 2203014, 2204204, 2204203, 2204091, 2203711, 2203636, 2203859,
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2203523, 2203392, 2202714, 2200273, 2201145, 2201464, 2200009, 2203874, 2203093,
2203527, 2203812, 2202385, 2200164.

e 9 cazuri de internare neintemeiatd; nerezolvate; externare neintemeiatid cu durata
scurta de spitalizare; act medical neefectuat/abandon si refuz de tratament, fara codificare
conformd, din ele:

-4 cazuri refuz de tratament: mentionam prezenta cazurilor cand dupa acordareca
asistentei medicale, pacientii parasesc sectia sau refuzad tratamentul in conditii de stationar din
diferite motive, respectiv, conform prevederilor SC 0011, Prestatorul urma sa codifice la DSec
doar codul Z53.1 Act medical neefectuat prin decizia persoanei respective pe motiv de
convingere sau presiune sociald, sau Z53.8 Act medical neefectuat pentru alte motive precizate.
Exemplu: FMBS nr.2200479, d-cul: Pancreatitd cronica recidivanta, acutizare. Dupa 1 zi de
tratament refuza continuarea tratamentului. Similar: FMBS nr.2204531, 2200374, 2202469.

- 3 cazuri nerezolvate - cazuri a pacientilor internati pentru reabilitare cu durata scurta de
tratament, externati nefiind rezolvati (pe parcursul spitalizarii s-a confirmat testul pozitiv la
infectic Covid), necodificate corespunziator - lipsa Z53.8: FMBS nr.2202475, 2202411,
2202478.

- 2 cazuri externare neintemeiata -FMBS nr.2202861, d-cul:BCV Encefalopatie mixta
gr.Il. Coxartroza fara precizare. NACF pe stanga gr. IV. La internare in urograma 5-7 leucocite.
In dinamicd nu se repeti analizele. Nu se examineaza prin USG sistemul renal. Dupi 5 zile de
tratament se externeaza nefiind finisat programul de reabilitare. Analogic: FMBS nr.2202860.

Total cazuri invalidate - 47.

Evaluarea volumului serviciilor medicale prestate persoanelor refugiate
din Ucraina i a cheltuielilor aferente

In cadrul evaluarii a fost verificati respectarea de citre Prestator a prevederilor Ordinelor
CNAM nr.79-A din 18.04.2022 ,,Cu privire la raportarea serviciilor medicale prestate cetatenilor
straini refugiati din Ucraina, care nu sunt titulari ai dreptului de sedere in Republica Moldova si a
cheltuielilor aferente”, nr.89-A din 19.04.2022 ,,Cu privire la raportarea serviciilor in domeniul
sanatatii reproductive prestate cetatenilor straini refugiati din Ucraina si a cheltuielilor aferente”,
nr.135-A din 22.06.2022 ,,Cu privire la raportarea serviciilor medicale prestate copiilor refugiati
din Ucraina (virsta 0-18 ani) si a cheltuielilor aferente” si nr.256-A din 16.11.2022 ,,Cu privire la
modificarea unor Ordine ale directorului general al CNAM” prin prisma verificarii veridicitatii
datelor raportate la CNAM. in urma evaluirii s-au constatat urmétoarele:

o Asistenta medicala specializata de ambulator.

Conform datelor din darea de seama despre volumul acordat de servicii medicale in cadrul
asistentei medicale specializate de ambulator in cazurile de urgente medico-chirurgicale si
COVID-19, acordate cetatenilor refugiati din Ucraina (Ordinul nr.79-A din 18.04.2022) pe
perioada anului 2022 au fost raportate 129 cazuri cu efectuarea a 274 servicii in suma totala de
17671,00 lei. Respectiv, in conformitate cu prevederile Ordinului nr.89-A din 19.04.2022 pe
perioada anului 2022 au fost raportate 29 cazuri cu efectuarea a 47 servicii in suma totala de
4058,00 lei si in conformitate cu prevederile Ordinului nr.135-A din 22.06.2022 — 5 cazuri cu
efectuarea a 7 servicii in suma totald de 638,00 lei.

In total pe perioada anului 2022 au fost raportate 163 cazuri cu efectuarea a 328 servicii
in suma totali de 22367,00 lei. In urma evaluirii S-a constatat, ca persoanelor respective le-a
fost acordata asistenta medicala in conformitate cu diagnosticele stabilite.

o Asistenta medicald spitaliceascad.

Conform datelor din darea de seamd despre volumul acordat de asistenta medicala
spitaliceasca in cazurile de urgente medico-chirurgicale si COVID-19, acordate cetatenilor
refugiati din Ucraina (Ordinul nr.79-A din 18.04.2022) pe perioada anului 2022 au fost raportate
7 cazuri tratate in conditii de stationar. Respectiv, in conformitate cu prevederile Ordinului
nr.89-A din 19.04.2022 pe perioada anului 2022 au fost raportate 4 cazuri tratate in conditii de
stationar.
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In total pe perioada anului 2022 au fost raportate 11 cazuri tratate in conditii de stationar.
In urma evaluarii S-a constatat, ca persoanelor respective le-a fost acordata asistenta medicala
in conformitate cu diagnosticele stabilite.

Evaluarea procesului de codificare clinica prin auditul codificarii

Scopul auditului de codificare clinica

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

Abrevieri

FMBS — Fisa medicala a bolnavului de stationar

DPr — Diagnostic principal

DSec — Diagnostic secundar

PPr — Procedura principala (interventia chirurgicala principald)

PSec — Procedura secundara

SC — Standardele codificarii australiene ICD-10-AM

DRG — Grupe de diagnostice

ICM — Indice de complexitate a cazurilor

SI DRG — Sistem informational ,,Evidenta si raportarea serviciilor medicale in sistem DRG”

Baza normativa:

e Contractul de acordare a asistentei medicale in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala nr. 05-08/53 din 30.12.2022.

e Regulamentul privind monitorizarea si evaluarea prestatorilor de servicii medicale si
farmaceutice, Incadrati in sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicald, aprobat prin
Ordinul CNAM nr. 18-A din 25.01.2023.

e Regulamentul cu privire la modalitatea de codificare, colectare, raportare si validare a
datelor la nivel de pacient in cadrul finantarii spitalelor in baza de DRG (CASE-MIX) aprobat
prin Ordinul comun al MS si CNAM nr.397/125-A din 05.04.2013, cu modificarile ulterioare.

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

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

1. Etapa preaudit (din oficiu):

La etapa initiere/pregatire a auditului a fost efectuata analiza cazurilor raportate in SI DRG
de Institutie pentru lunile ianuarie - aprilie 2023.

Pentru efectuarea auditului codificarii au fost selectate cazurile validate, raportate. Astfel,
in perioada nominalizata au fost raportate si validate total:
Denumire program Nr. caz tratate validate ICM

Program general/Chirurgie de zi 925 1,1989

Descrierea metodei de selectare a esantionului pentru audit

In extrasul Bazei de date DRG pentru lunile ianuarie-aprilie ale anului 2023, a fost aplicat
filtru pe cazurile validate in Programul general. In scopul efectuirii auditului au fost selectate
total 50 cazuri, cazurile au fost aranjate in crestere, dupa ziua externdrii, utilizand urmatorul pas:
fiecare a 18 fisa. Astfel, au fost selectate urmatoarele fise medicale: FMBS nr. 10; 35; 65;94;
118; 159; 180; 215; 247; 277; 305; 334, 368; 394, 428; 454; 477; 502; 534; 563; 591, 625; 650;
678; 715; 759; 773; 804; 828; 857; 891; 925; 943; 972; 1011; 1047, 1078; 1109; 1135; 1164,
1197; 1223; 1257; 1288; 1313; 1342; 1368; 1399; 1438, 4861.
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Lista cu numarul concret al fiecarei fise selectate (FMBS), data externare si sectia
externare, a fost transmis prealabil Prestatorului, pentru prezentarea lor spre audit.

11. Auditul la fata locului

Auditul lotului selectat de fise medicale la fata locului a fost efectuat independent, de catre
2 auditori. Dupa efectuarea auditului, datele celor 2 auditori au fost suprapuse si comparate.
Cazurile de necorespundere a opiniilor celor 2 auditori au fost discutate pana la obtinerea unei
opinii comune.

Rezultatele concrete ale auditului codificarii clinice pe fiecare fisd medicala auditata sunt
prezentate in Anexa la Raport.

In cadrul evaludrii de catre echipa CNAM a fost petrecuti instruirea in domeniul
codificarii la care au participat 27 persoane.

111. Etapa post-audit

Rezultatele auditului codificdrii clinice a 50 fise medicale sunt prezentate in tabele de mai

jos.
1. Corectitudinea codificarii diagnosticului principal
Apreciere Anul 2023
Numérul Cota %
Total: 50 100%
Corect 41 82%
Incorect 9 18%

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

In 9 (18%) cazuri diagnosticul principal a fost codificat incorect, dupa cum urmeaza:

FMBS | Cod D-cul principal pini la audit | Cod | D-cul principal dupa audit

10 N118 | Alte nefrite tubulo-interst. cr. | N411 | Prostatita cronica

678 1679 | BCV, fara alta specificare 1674 | Encefalopatie hipertensiva

773 J441 | BPOC cu episoade acute, .. J440 | BPOC cu infectie ac. cailor resp. inf
925 1500 Insuf. cardiaca congestiva 1110 | C-patia hipert. cu ins. cong. a inimii
943 1500 | Insuf. cardiaca congestiva 1208 | Alte forme de angina pectorala

972 J180 | Bronhopneumonie, f. precizare | J189 | Pneumonie, fara precizare

1135 |J180 | Bronhopneumonie, f. precizare | J189 | Pneumonie, fara precizare

1197 1679 CV, fara alta specificare 1832 | Vene varic. cu ulceratie si inflam.
4861 | J448 | Alte BPOC precizate J441 | BPOC cu episoade acute, ..

Unele exemple:

» La pacientul cu FMBS nr.10, DPr de N41.1 Prostatita cronica, in SI DRG a fost introdus
incorect ca N11.8 Alte nefrite tubulo-interstitiale cronice.

» Pacientul cu FMBS nr.678 este internat prin intermediul AMU cu Urgentd hipertensiva
extrema (220/120 mmHg). D-cul stabilit dupa examenul primar: :l_'iipertensiune, hipertensi\f:

BCV. Encefalopatie persistenti acutd. HTA gr.IIl evolutie in pusee. In : 1
mod corect, consultind Indexul alfabetic al bolilor ICD-10-AM la litera == encefalopatie |67'4—‘
,»H” Hipertensiune, - encefalopatie (167.4) ar fi atribuit denumirea conform CIM-10-OMS
,Encefalopatie hipertensiva”. Medicul curant, desi a atribuit codul corect, textual la DPr a notat
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,Boala cerebrovasculard”. In rezultat in SI DRG se codifica incorect 167.9 Boala cerebro-
vasculara, fara alta specificare.

» La pacienta cu FMBS nr.773 ca DPr se codifica J44.1 Boala pulmonara obstructiva cronica cu
episoade acute, doar in baza datelor subiective. In stationar nu sunt efectuate investigatiile
instrumentale obligatorii previazute de PCN 18, cum ar fi: Examenul radiologic al toracelui,
Examenul bacteriologic al sputei, Microscopia sputei, PEF-metria, Spirografia, Testul de
reversibilitate bronsicd, Testul de efort, Tomografia computerizatd, Ecocardiografia,
Fibrobronhoscopia. Exacerbarea BPOC nu este documentata conform criteriilor din Tabelul 3 al
PCN (Fazele evolutiei BPCO), care ar argumenta necesitatea tratamentului spitalicesc.

» Pacientul cu FMBS nr.4861, se interneaza cu d-cul BPOC exacerbare, IR gr.l. ciroza hepatica.
Acuze la internare-tuse cu expectoratii mucopurulente, dispnee la efort fizic, obisnuit, slabiciune
generald marcata, dureri in abdomen, preponderent in hipocondrul drept. Debut 3-4 zile, cina au
aparut acuzele susmentionate, nu s-a tratat, consuma abuziv alcool. s-a adresat la m/f, examinat
de med. pulmonolog. In pulmoni —murmur vezicular, Indsprim, bilateral, raluri mici, crepitante,
FR 19 r/min, TA 130/80, abdomenul moale, sensibil la palpare in ipocondriu drept, ficat +4 cm.
Edeme nu-s. Pe 30.12.2022- USG — modificari difuze hepatice si pancreatice, chist S2 -10,8mm.
D-cul clinic: BPOC exacerbare, IR gr.I-II. Hepatita cronica toxico-dismetabolica. 29.12- ALT
26,4 U/L, amilaza directa 31 U/L, AST 19,7 U/L, bilirubina directd 12,72 umol/L, bilirubina
totala 29,6 umol/L; 30.12- Creatinina- 76 umol/ L, urea UV 11,0 mmol/L. Tratament din spital —
Metrogil, Cefrtiaxon, Eufilin, demametazon, Vit C, Bromgexim, Silimarin, Verospiron, vit. B
complex, Lisinopril, Famotifidin, Ciprofloxacin. Ca DPr la externare se formuleaza ca ,,BPOC
exacerbare” si se codificd incorect sub J44.8 Alte boli pulmonare obstructive cronice precizate.
In mod corect, dupa SC 1008 ,,Exacerbarea acuti a BPOC nu necesitd un cod suplimentar pentru
a reflecta componentele ,,acuta” si ,,cronica” din descriere. Atribuiti doar J44.1 Boala pulmonara
obstructiva cronica cu exacerbare acuta, nespecificatd”, si consultand Index alfabetic la litera
,B”, Boala - plaman J98.4- - obstructiva (cronica) J44.9- - - cu- - - - acuta- - - - - exacerbare
NEC atribuim codul corect J44.1.

» La pacienta cu FMBS nr. 972 DPr textual se noteaza ca ,,Pneumonie comunitara plaminul
sting”, care urma a fi codificatd ca J189. Medicul curant a atribuit incorect codul J180
Bronhopneumonie, fara precizare.

» Analogic la pacienta cu FMBS nr.1135.

» La pacienta cu FMBS nr.943 se stabileste d-cul clinic ,,Angina pectorald de efort”, dar cu
derogare de la SC 0033 se codifica 1500 Insuficienta cardiaca congestiva, care In genere nu este
sustinut de fisa medicala prin careva dovezi (obiectiv, instrumental).

» La pacienta cu FMBS nr.1197, diagnosticul clinic: Insuficienta venoasa cronica a m/i sting, a
fost codificat eronat ca 1679 Boala cerebro-vasculara, fara alta specificare.

» La pacientul cu FMBS nr.1257 cu DPr Diabetul zaharat cu complicatii vasculare periferice,
contrar SC 0027 nu se codificd manifestarea diabetului: 1792* Angiopatii periferice in bolile
clasate la alte locuri, care urma de listat la DPr 2.

2. Corectitudinea codificarii diagnosticelor secundare

3.
Apreciere Anul 2023
Numarul | Cota %

Total: 137 100%

Corect 54 39%

Incorect 9 7%

Redundant 70 51%

Lipsa 4 3%

In procesul codificarii diagnosticelor secundare deseori nu se tine cont de prevederile SC

0002 privitor la Insasi definitia diagnosticului secundar si SC 0027 Codificarea multipla.
In total la aceste 50 cazuri auditate au fost codificate 133 DSec. Contrar prevederilor SC
0002 in 70 (52,6%) cazuri se codifica DSec care sau nu s-au manifestat in episodul actual de
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spitalizare, pentru care nu s-a oferit nici tratament si nu au fost efectuate careva investigatii
specifice. Prin urmare aceste maladii nu trebuiau codificate, deoarece pentru ele nu a fost un
consum suplimentar de resurse.

Prezentam topul dupd frecventd a primelor 10 diagnostice secundare din 50 fise supuse
auditului.

o Cotadin | S0 dIN
Cod Denumire diagnostic secundar Nr. 132 DSec
50 fise e

codificate
110 Hipertensiunea esentiald (primara) 23 46% 17%
J960 | Insuficienta respiratorie acuta 7 14% 5%
1500 Insuficienta cardiaca congestiva 7 14% 5%
1208 | Alte forme specificate de angina pectorala 6 12% 5%
Z370 | Nasterea unica a unui nascut-viu 5 10% 4%
148 Fibrilatie atriala, flutter 5 10% 4%
1509 Insuficienta cardiaca, fara alta specificare 4 8% 3%
G632* | Polinevrita diabetica 4 8% 3%
E118 | DZ neinsulino-depen.cu complicatii neprecizate 3 6% 2%
N850 | Hiperplazia glandulara a endometrului 3 6% 2%

Constatari:

v’ In 54% cazuri (in 7 din 13), contrar prevederilor SC 0926 si SC 0033 (nota de includere
de la I11 si nota de excludere de la 150) are loc codificarea DSec I50. Insuficienta cardiaca. SC
0926 prevede ca Afectiunile inimii de la I50-. pina la 151.9 sunt clasificate la categoria 111
Cardiopatia hipertensiva, cand se observa 0 relatie cauzala (de ex.: ,,datorita hipertensiunii” sau
,hipertensiva). In asemenea cazuri, alocati numai un cod de la categoria 111. FMBS nr.625, 891,
773,454, 891, 972, 678.

v" Contrar SC 0002 se codificd DSec pentru care pacientii primesc medicatie continua,
prin urmare nu intrunesc una din urmatoarele conditii: ,,inceperea, modificarea ori ajustarea
tratamentului terapeutic, proceduri de diagnostic”. Asa in 15 (65%) din 23 cazuri in mod redundant
s-a codificat Hipertensiunea esentiala (FMBS nr. 891, 180, 247, 305, 563, 625, 678, 773, 10, 857,
1342, 972, 1257, 1011, 925, 943)

v In unele cazuri in mod redundant sau incorect s-a codificat Diabetul zaharat. De
mentionat ca 1n unele cazuri (FMBS nr.1135) antidiabeticele nu erau eliberate din spital, iar in
cazurile cu FMBS nr. 1438, 563, 943, 857 se codificau formele cu complicatii, in care de fapt nu
erau documentate aceste complicatii.

v In 7 (100%) cazuri din 7 in mod redundant a fost codificati J96.0 Insuficienta
respiratorie acutd. FMBS nr.: 4861, 972, 891, 773, 394, 368, 215. Desi, conform Protocolului
acest d-c se stabileste 1n rezultatul analizei schimbului de gaze (medicina bazata pe dovezi), in nici
un caz de codificare a IRA schimbul de gaze nu a fost analizat. Ex.: In FMBS nr.368, firi a
aprecia Sa0; se codifica J96.0 Insuficienta respiratorie acuta. In alte cazuri acest d-c se codifici si
la valori normale a SaO,. Ex.: in FMBS nr.368 - Sa0298%, FMBS nr.773 - Sa0, 100% si 98%,

v In 3 (50%) cazuri din 6 cazuri in mod redundant a fost codificat 120.8 Alte forme
specificate de angind pectorala. Desi, conform definifiei, Angina pectorala de efort este o forma de
manifestare a bolii cardiace ischemice, caracterizata prin crize de durere pectorald (in spatele
sternului), care apar la efort sau la emotii, dureaza citeva minute si dispar la incetarea cauzelor sau
la administrarea nitroglicerinei sub limba, in aceste cazuri nu se descrie nici clinica si nu se indica
tratament. FMBS nr. 925, 943, 1257.

Unele exemple:

»Pacienta cu FMBS nr.94 internata si tratatd 7 z/p cu d-cul ,,Pancreatitd cronica
recidivantd, acutizare”. La examinarea primara se descriu scund acuzele si date obiective
caracteristice pentru Pancreatitd cronica. Efectuate doar examenele de laborator clinico-
biochimice generale. Nu este efectuata nici o investigatie instrumentala prevazuta de PCN 58
»~Pancreatita cronicd la adult”. Tratament doar pentru pancreatitd cronicd. Contrar SC 0027,
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Sindromul de malabsorbtie-nutritie (vezi C.2.3.2. Examenul clinic din PCN 58) se codifica ca
maladie separatd K58.9 Sindromul intestinului iritabil, fara diaree. Ca DSec se mai codifica
K29.3 Gastrita cronica superficiala, care nu este sustinutd de fisa medicald prin date subiective,
obiective, instrumentale si de laborator. De asemenea, fard careva a documenta careva date,
contrar SC 0010 si contrar SC 0033, fara a tine cont de Nota explicativa, ca DSec se mai codifica
F45.3 Disfunctia neuro-vegetativa somatoforma, care de fapt ar contrazice d-cul de Pancreatita,
deoarece conform Notei, acest d-c se stabileste atunci cind simptomele nu indica o tulburare
fizica a organului sau sistemului respectiv, dar in cazul de fatd simptomele indica tulburarea
fizica.

» Pacientul cu FMBS nr.1342, inainte de internare in spital a dezvoltat o criza convulsiva,
rezolvata de echipa AMU. In episodul de spitalizare alte convulsii nu s-au repetat, dar contrar SC
0002 si SC 0010 se codifica ca DSec R56.8 Convulsii, alte si neprecizate

» Pacientei cu FMBS nr.1164 pe motivul hemoragiei uterine se efectueaza chiuretaj uterin.
Contrar SC 0002 si SC 0010, rezultatele investigatiilor se codificd ca incd 2 DSec D251
Leiomiom intramural al uterului si N85.0 Hiperplazia glandulara a endometrului pentru care nu
au fost alte investigatii si tratament pe 1ingd DPr de Hemoragie cu chiuretajul uterin.

» Analogic si in cazul pacientei cu FMBS nr.1011 unde se mai codificd Obezitatea si
HTA.

» La pacienta cu FMBS nr. 563, contrar SC 0010 in pct.25 al fisei se codifica G63.2*
Polinevrita diabetica nesustinutd de date subiective, obiective si instrumentale. Contrar SC 0001
se codifica G441 Cefalee vasculara, neclasata la alte locuri. Dat fiind ca cefaleea este un sindrom
al maladiei de baza, conform standardului acesta nu urma a fi codificat.

La pacienta cu FMBS nr. 925, contrar SC 0236 si SC 0002 se codifica C67.9 Tumora
maligna vezica urinard, fara precizare.

4. Corectitudinea codificarii interventiei chirurgicale principale

Apreciere Anul 2023
Numarul | Cota %
Total: 9 100%
Corect 9 100%
Incorect 0 0%

In toate cele 9 cazuri supuse auditului interventiile chirurgicale, dat fiind specificului
Prestatorului au facut parte din profilul obstetrical-ginecologic, fiind codificate corect: in 5
cazuri a efectuat chiuretajul uterin, in 3 cazuri — sutura laceratiei obstetricale si intr-un caz
Tratamentul abcesului glandei Bartholin.

5. Corectitudinea codificarii procedurilor secundare
In 50 cazuri supuse auditului au fost constatate 52 PrSec (in mediu cite 1 procedurd la
fiecare pacient, fatd de media de 2,5 PrSec pe tard).

Apreciere Anul 2023
Numarul Cota %
Total: 52 100%
Corect 29 56%
Incorect 1 2%
Redundant 22 42%
Lipsa 0 0%

Din datele prezentate se constata o cota de 42% de PrSec care nu urmau a fi codificate.
Prezentam topul dupa frecventa a primelor 10 proceduri secundare din totalul de 139 DSec
in cele 50 fise supuse auditului.

Cota din Cota din
Cod Denumire Proceduri Nr. 139
50 fise
PrSec
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9214500 | Vaccinarea impotriva tuberculozei 6 12% 12%
9619709 | Adm. i/m de agent farmacologic, nespecificat | 6 12% 12%
9251520 | Sedarea, ASA 20 6 12% 12%
9216800 | Vaccinarea impotriva hepatitei B 6 12% 12%
9705200 | Examen histopatologic de tesut 5 10% 10%
9046700 | Nasterea spontana in prezentatie craniana 5 10% 10%
9251320 | Infiltrarea anestezicului local, ASA 20 3 6% 6%
1331200 | Prelev. de singe in scop d-c la noundscuti 3 6% 6%
9046601 | Stimularea chirurgicala a travaliului 3 6% 6%
9022000 | Cateterizarea/ canularea unei alte vene 2 4% 4%

Din tabelul prezentat constatam ca 7 (70%) din top 10 PrSec listate corespund definitiei de
procedura (Vezi SC 0016, Definitie), restul fiind proceduri necodificate in mod normal (Vezi SC

0042).
In 2 cazuri incorect a fost apreciat si codificat primul caracter al scorului ASA in

aprecierea starii somatice a pacientei.
6. Indicele de Complexitate a cazurilor auditate

ICM
5 ICM Pina la Audit #ICM Dupa Audit

7. Cazuri cu DRG schimbat dupa audit

Cazuri cu DRG schimbat dupa Audit

Schimbat 13
(26%0)

Neschimbat
37 (74%)

Nota: Din cele 13 de cazuri cu DRG modificat, 12 cazuri s-au grupat in DRG cu valoare relativa
mai mica si 1 caz cu valoare relativa mare.

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

In conformitate cu prevederilor pct.5.2 subpct.2) a) din Contractul de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala
nr. 05-08/53 din 30.12.2022, pct.58 din Regulamentul privind evaluarea si monitorizarea
prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice, incadrati n sistemul asigurdrii obligatorii de
asistentd medicald, aprobat prin Ordinul CNAM nr.18-A din 25.01.2023, pentru fisele medicale
supuse auditului codificarii Prestatorului i s-a recomandat: aplicarea pct.39* din Regulamentul cu
privire la modalitatea de codificare, colectare, raportare si validare a datelor la nivel de pacient in
cadrul finantarii spitalelor in bazd de DRG (CASE-MIX), aprobat prin Ordinul comun al MS si
CNAM nr.397/125-A din 05.04.2013, prin aplicarea corectiilor, conform Anexei la Raport, cu
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finalizarea si gruparea cazului, In termen de 5 zile lucratoare. Astfel, urmare a corectiilor aplicate
de Prestator, din SI DRG a fost extras Raportul cu regruparea cazurilor dupa audit.

Luéand in consideratie diferenta dintre ICM-ul celor 50 cazuri raportate la program general
(1,0522) si ICM-ul obtinut in urma auditului codificarii (0,9473) a acestor cazuri, precum si
tariful la program general/chirurgie de zi de 6 147,00 lei in anul 2023, putem estima ca Institutia
a raportat ca prestate servicii pentru 50 cazuri in suma de 323 393,67 lei, pe cand real au fost
prestate servicii in suma de 291 152,66 lei sau cu 32 241,01 lei mai putin. Astfel, suma medie
pentru un caz pina la audit a constituit — 6467,87 lei, iar dupa audit — 5823,05 lei, sau cu 644,82
lei mai putin.

De mentionat, ca Prestatorul a realizat recomandarile prescrise, prin aplicarea procedurii de
,Definisare” si aplicarea corectiilor. Astfel, diferenta de cost a cazurilor pina la si dupa
efectuarea auditului nu se va retine.

Rezumatul constatarilor de audit

v" Diagnosticul principal a fost incorect codificat in 9 (18%) cazuri.

v" Corectitudinea codificarii diagnosticelor secundare prezintd o problema care necesita a
fi rezolvata, deoarece in 51% de cazuri, ele sunt codificate fard vre-o justificare in fisele
medicale, deci nu urmau a fi codificate (redundante).

v' Interventia chirurgicald principald a fost codificatd corect in toate cazurile operate,
supuse auditului.

v Nu urmau a fi codificate procedurile in 22 cazuri (42%), majoritatea absoluta fiind din
contul procedurilor care in mod normal nu ar trebui codificate, deoarece ele sunt considerate de
rutind si se efectueaza la majoritatea pacientilor (SC 0042, pct 5, pct.7).

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

Recomandari

e Asigurarea respectarii prevederilor Standardelor Codificarii Australiene ICD-10-AM,
aprobate prin Ordinul MS si CNAM nr.839/427-A din 21.08.2014.

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

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

eDe tinut cont ca responsabilitatea pentru corectitudinea codificarii diagnosticelor si
procedurilor, in particular a diagnosticului principal, este a clinicianului (SC, capitolul
Introducere).

e A tine cont de constatarile si recomandarile Tn urma auditului codificarii, intru prevenirea
nevalidarii cazurilor.

e Fortificarea procesului de monitorizare si evaluare a corectitudinii codificarii clinice,
aplicarea masurilor, responsabilizarea medicilor In procesul codificarii clinice, efectuarea
controlului codificarii de catre medicii - Statisticieni.

e Elaborarea planului de masuri de imbunatatire a calitatii codificarii clinice.

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

Raportul a fost intocmit in 2 exemplare pe 31 file.

Specialist coordonator DEM

24



Sefa adjuncta DEM

Medic coordonator in auditul codificarii DEM

Medic coordonator DEM

Specialist coordonator DEM

Medic coordonatoare DEM

Medic coordonatoare DEM

De continutul Raportului de evaluare a luat cunostinta:

Director IMSP SR laloveni

Contabil sef IMSP SR laloveni

Un exemplar a fost primit de

la data
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Anexa

la Raportul de evaluare IMSP SR laloveni
nr.10-07/55 din 23.06.2023

Rezultatele Auditului codificarii in IMSP Spitalul Raional laloveni, 4 luni anul 2023

(Diagnostice si Proceduri)

Noti: Ladecizia 1l ,Corect” diagnosticul sau procedura nu se modifica;
La decizia 2 ,,Incorect” diagnosticul sau procedura se modifica dupa cum este propus;
La decizia 3 ,,Redundant” diagnosticul sau procedura se elimina;

La decizia 4 ,,Missing” diagnosticul sau procedura se codifica suplimentar.

FMBS Erc()::elé gg‘: Diagnostic principal Apr coCr%(::t
10 | DPr N118 Alte nefrite tubulo-interstitiale cronice 2 | N411
10 | DSec | D509 Anemia prin carenta de fier, fard precizare 1
10 | DSec | N118 Alte nefrite tubulo-interstitiale cronice 1
10 | DSec | N411 Prostatita cronica 3
10 | DSec | 110 Hipertensiunea esentiala (primara) 3
35 | DPr 0800 Nasterea spontana prin prezentarea capului 1
35| DSec | O714 Ruptura vaginala inalt izolata obstetricala 1
35| DSec | Z370 Nasterea unica a unui nascut-viu 1
35| DSec | 0990 Anemia complicind sarcina, Nasterea si lauzia 3
35 | InChPr | 9047900 | Sutura laceratiei obstetricale a vaginului 1
35 | PrSec | 9046601 | Stimularea chirurgicala a travaliului 1
35| PrSec | 9046700 | Nasterea spontana in prezentatie craniana 1
35 | PrSec | 9251320 | Infiltrarea anestezicului local, ASA 20 1
35 | PrSec | 9047900 | Sutura laceratiei obstetricale a vaginului 3
65 | DPr M541 Radiculopatie 1
94 | DPr K861 Alte pancreatite cronice 1
94 | DSec | F413 Alte tulburari anxioase mixte 3
94 | DSec | F453 Disfunctia neuro-vegetativd somatoforma 3
94 | DSec | K293 Gastrita cronica superficiala 3
94 | DSec K589 Sindromul intestinului iritabil, fara diaree 3

118 | DPr Z380 Copil unic, ndscut in spital 1
118 | PrSec | 9214500 | Vaccinarea impotriva tuberculozei 1
118 | PrSec | 9216800 | Vaccinarea impotriva hepatitei B 1
118 | PrSec | 9619709 | Administrare i/m de agent farm., nesp. 3
159 | DPr M541 Radiculopatie 1
159 | DSec | 110 Hipertensiunea esentiala (primara) 1
159 | DSec | 1110 Cardiopatia hipertensiva cu ins. cong. a inimii 3
180 | DPr 1679 Boala cerebro-vasculara, fara alta specificare 1
180 | DSec | G450 Sindrom vertebro-bazilar 1
180 | DSec | 110 Hipertensiunea esentiala (primara) 3
215 | DPr J180 Bronhopneumonie, fara precizare 1
215 | DSec | J960 Insuficienta respiratorie acuta 3
247 | DPr M541 Radiculopatie 1
247 | DSec | 110 Hipertensiunea esentiala (primara) 3
277 | DPr 0800 Nasterea spontana prin prezentarea capului 1
277 | DSec | 0420 Ruperea prematura a m/a, cu trav.i in 24 ore 1
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277 | DSec | Z370 Nasterea unica a unui nascut-Viu 1
277 | PrSec | 9046700 | Nasterea spontana in prezentatie craniana 1
277 | PrSec | 3680000 | Cateterismul vezical 3
277 | PrSec | 9022000 | Cateterizarea/ canularea unei alte vene 3
305 | DPr E107 DZ i/d cu complicatii multiple 1
305 | DSec | G632* Polinevrita diabetica 1
305 | DSec | 1208 Alte forme specificate de angina pectorala 1
305 | DSec | 148 Fibrilatie atriala, flutter 1
305 | DSec | 1500 Insuficienta cardiaca congestiva 1
305 | DSec | L984 Alte ulceratii cronice ale pielii, nec 1
305 | DSec | 110 Hipertensiunea esentiala (primara) 3
334 | DPr P081 Alti copii mari pentru virsta gestationala 1
334 | DSec | Z380 Copil unic, nascut in spital 1
334 | PrSec | 9214500 | Vaccinarea impotriva tuberculozei 1
334 | PrSec | 9216800 | Vaccinarea impotriva hepatitei B 1
334 | PrSec | 1331200 | Prelevarea de singe in scop d-C la n/n 3
334 | PrSec | 9619709 | Administrare i/m de agent farm., nesp. 3
368 | DPr J180 Bronhopneumonie, fara precizare 1
368 | DSec | N119 Nefrita tubulo-interstitiala cronica, f. precizare 1
368 | DSec | J960 Insuficienta respiratorie acuta 3
394 | DPr J180 Bronhopneumonie, fara precizare 1
394 | DSec | 1208 Alte forme specificate de angina pectorala 1
394 | DSec | 1500 Insuficienta cardiaca congestiva 1
394 | DSec | N119 Nefrita tubulo-interstitiala cronica, f. precizare 1
394 | DSec | J90 Revarsare pleurala, neclasata la alte locuri 3
394 | DSec | J960 Insuficienta respiratorie acuta 3
428 | DPr 0034 Avort spontan incomplet, fard complicatii 1
428 | DSec | 0021 Retentie de fat mort in uter 3
428 | InChPr | 3564003 | Curetaj aspirativ al uterului 1
428 | PrSec | 9251520 | Sedarea, ASA 20 2 9251510
428 | PrSec | 9705200 | Examen histopatologic de tesut 3
454 | DPr G629 Polinevrita, fard precizari 1
454 | DSec | 1208 Alte forme specificate de angina pectorala 1
454 | DSec | K730 Hepatita cronica persistenta, neclas. 1
454 | DSec | 1500 Insuficienta cardiaca congestiva 3
454 | DSec | 1679 Boala cerebro-vasculara, fara alta specificare 3
454 | DSec K802 Calcul al vezicii biliare fara colecistita 3
477 | DPr Z380 Copil unic, nascut in spital 1
A77 | PrSec | 9214500 | Vaccinarea impotriva tuberculozei 1
477 | PrSec | 9216800 | Vaccinarea impotriva hepatitei B 1
477 | PrSec | 9619709 | Administrare i/m de agent farm., nesp. 3
502 | DPr Z380 Copil unic, nascut in spital 1
502 | PrSec | 9214500 | Vaccinarea impotriva tuberculozei 1
502 | PrSec | 9216800 | Vaccinarea impotriva hepatitei B 1
502 | PrSec | 9619709 | Administrare i/m de agent farm., nesp. 3
534 | DPr 1679 Boala cerebro-vasculara, fara alta specificare 1
534 | DSec | G450 Sindrom vertebro-bazilar 1
534 | DSec | 110 Hipertensiunea esentiala (primara) 1
563 | DPr 1679 Boala cerebro-vasculara, fara alta specificare 1
563 | DSec | N118 Alte nefrite tubulo-interstitiale cronice 1
563 | DSec | E117 DZ ne- i/d cu complicatii multiple 2 | E119
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563 | DSec | G441 Cefalee vasculara, neclasata la alte locuri 3

563 | DSec | G632* Polinevrita diabetica 3

563 | DSec | 110 Hipertensiunea esentiala (primara) 3

591 | DPr J189 Pneumonie, fara precizare 1

591 | DSec | FO70 Tulburare organica a personalitatii 1

591 | DSec | 110 Hipertensiunea esentiala (primara) 1

591 | DSec | E147 DZ, fara precizare cu complicatii multiple 2 | E117
591 | DSec | 1509 Insuficienta cardiaca, fara altd specificare 2 1119
591 | DSec 4| 164
625 | DPr J440 BPOC cu infectie acuta a cailor resp. infer. 1

625 | DSec | 148 Fibrilatie atriala, flutter 1

625 | DSec | 1509 Insuficienta cardiaca, fara altd specificare 21119
625 | DSec | 110 Hipertensiunea esentiala (primara) 3

650 | DPr N850 Hiperplazia glandulara a endometrului 1

650 | InChPr | 3564000 | Dilatarea si curetajul uterin [D&C] 1

650 | PrSec | 9251520 | Sedarea, ASA 20 1

650 | PrSec | 9705200 | Examen histopatologic de tesut 3

678 | DPr 1679 Boala cerebro-vasculara, fara alta specificare 21674
678 | DSec | Z532 Act medical neefectuat prin decizia persoanei 1

678 | DSec | 110 Hipertensiunea esentiala (primara) 3

678 | DSec | 1509 Insuficienta cardiaca, fara altd specificare 3

715 | DPr G543 Afectiunile radiculare toracice, neclasate 1

715 | DSec | U071 COVID-19, virus identificat 1

715 | DSec | Z538 Act medical neefectuat pentru alte motive 1

759 | DPr P599 Icter neonatal, fara precizare 1

759 | DSec | Z380 Copil unic, nascut in spital 1

759 | PrSec | 9214500 | Vaccinarea impotriva tuberculozei 1

759 | PrSec | 9216800 | Vaccinarea impotriva hepatitei B 1

759 | PrSec | 1331200 | Prelevarea de singe in scop d-c la n/n 3

759 | PrSec | 9619709 | Administrare i/m de agent farm., nesp. 3

773 | DPr J441 BPOC cu episoade acute, fara precizare 2 | J440
773 | DSec | 110 Hipertensiunea esentiala (primara) 3

773 | DSec | 1500 Insuficienta cardiaca congestiva 3

773 | DSec | J960 Insuficienta respiratorie acuta 3

804 | DPr C80 Tumori maligne cu sediu neprecizat 1

828 | DPr Z380 Copil unic, nascut in spital 1

828 | PrSec | 9214500 | Vaccinarea impotriva tuberculozei 1

828 | PrSec | 9216800 | Vaccinarea impotriva hepatitei B 1

828 | PrSec | 1331200 | Prelevarea de singe in scop d-C la n/n 3

828 | PrSec | 9619709 | Administrare i/m de agent farm., nesp. 3

857 | DPr K730 Hepatita cronica persistenta, neclas. 1

857 | DSec | E118 DZ ne-i/d cu complicatii neprecizate 2 | E119
857 | DSec | 110 Hipertensiunea esentiala (primara) 3

857 | DSec | K861 Alte pancreatite cronice 3

891 | DPr J440 BPOC cu infectie acuta a cailor resp. infer. 1

891 | DSec | 1110 Cardiopatia hipertensiva cu ins. cong. a inimii 1

891 | DSec | 110 Hipertensiunea esentiala (primara) 3

891 | DSec | 1500 Insuficienta cardiaca congestiva 3

891 | DSec | J960 Insuficienta respiratorie acuta 3

925 | DPr 1500 Insuficienta cardiaca congestiva 2| 1110
925 | DSec | 148 Fibrilatie atriala, flutter 1
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925 | DSec | C679 Tumora maligna vezica urinara, f. prec. 3
925 | DSec | 110 Hipertensiunea esentiala (primara) 3
925 | DSec | 1208 Alte forme specificate de angina pectorala 3
925 | DSec | N188 Alte insuficiente renale cronice 3
943 | DPr 1500 Insuficienta cardiaca congestiva 2 | 1208
943 | DSec | E118 DZ ne- i/d cu complicatii neprecizate 2 | E119
943 | DSec | D649 Anemie, fara precizare 3
943 | DSec | G632* Polinevrita diabetica 3
943 | DSec | 110 Hipertensiunea esentiala (primara) 3
943 | DSec | 1208 Alte forme specificate de angina pectorala 3
943 | DSec | 148 Fibrilatie atriala, flutter 3
972 | DPr J180 Bronhopneumonie, fara precizare 2 1J189
972 | DSec | 110 Hipertensiunea esentiala (primara) 3
972 | DSec | 1500 Insuficienta cardiaca congestiva 3
972 | DSec | J960 Insuficienta respiratorie acuta 3
1011 | DPr N950 Singerari post-menopauza 1
1011 | DSec | E669 Obezitatea, fard precizare 3
1011 | DSec | 110 Hipertensiunea esentiala (primara) 3
1011 | DSec | N850 Hiperplazia glandulara a endometrului 3
1011 | InChPr | 3564000 | Dilatarea si curetajul uterin [D&C] 1
1011 | PrSec | 9251520 | Sedarea, ASA 20 1
1011 | PrSec | 9705200 | Examen histopatologic de tesut 3
1047 | DPr 0800 Nasterea spontana prin prezentarea capului 1
1047 | DSec | 0420 Ruperea prematura a m/a, cu trav.i in 24 ore 1
1047 | DSec | 0691 Travaliul compl. de circulara de cordon, 1
1047 | DSec | Z370 Nasterea unica a unui nascut-viu 1
1047 | DSec | 0365 Ingrijiri acordate mamei pt cresterea insuf. fat 3
1047 | DSec 410713
1047 | InChPr | 1657100 | Sutura laceratiei curente obstetricale a colului 1
1047 | PrSec | 9046700 | Nasterea spontana in prezentatie craniana 1
1078 | DPr 085 Infectia puerperala 1
1078 | DSec | 0861 Alte infectii ale cailor genitale dupa nastere 3
1078 | DSec | 0990 Anemia complicind sarcina, Nasterea si lauzia 3
1078 | PrSec | 5573100 | Ultrasonografia pelviana la femeie 3
1078 | PrSec | 9022000 | Cateterizarea/ canularea unei alte vene 3
1078 | PrSec | 9619902 | Administrare i/v de , agent antiinfectios 3
1078 | PrSec | 9619908 | Administrare i/v de , agent antiinfectios 3
1109 | DPr 0800 Nasterea spontana prin prezentarea capului 1
1109 | DSec | O40 Hidramnios 1
1109 | DSec | Z370 Nasterea unica a unui nascut-viu 1
1109 | DSec | 0365 Ingrijiri acordate mamei pt cresterea insuf. fat 3
1109 | DSec | 0681 Travaliul si Nasterea compl. meconiu in l/a 3
1109 | DSec | 0689 Travaliul si Nasterea .. suferinta fetala, f. pr. 3
1109 | PrSec | 9046601 | Stimularea chirurgicala a travaliului 1
1109 | PrSec | 9046700 | Nasterea spontana in prezentatie craniana 1
1135 | DPr J180 Bronhopneumonie, fara precizare 2 |J189
1135 | DSec | N118 Alte nefrite tubulo-interstitiale cronice 1
1135 | DSec | E118 DZ ne- i/d cu complicatii neprecizate 3
1164 | DPr N938 Alte singerari anormale preciz., uter si vagin 1
1164 | DSec | D251 Leiomiom intramural al uterului 3
1164 | DSec | N850 Hiperplazia glandulara a endometrului 3
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1164 | InChPr | 3564000 | Dilatarea si curetajul uterin [D&C] 1
1164 | PrSec | 9251520 | Sedarea, ASA 20 1
1164 | PrSec | 9705200 | Examen histopatologic de tesut 3
1197 | DPr 1679 Boala cerebro-vasculara, fara alta specificare 2 | 1832
1197 | DSec | 110 Hipertensiunea esentiala (primara) 1
1197 | DSec | D649 Anemie, fara precizare 3
1197 | DSec | G825 Tetraplegia, fara precizare 3
1197 | DSec | 1832 Vene varicoase cu ulceratie si inflamatie 3
1223 | DPr 0800 Nasterea spontana prin prezentarea capului 1
1223 | DSec | 0410 Oligohidramnios 1
1223 | DSec | O700 Ruptura perineala de I grad in cursul nasterii 1
1223 | DSec | 0713 Ruptura colului uterin de origine obstetricala 1
1223 | DSec | 0981 Sifilisul complicind sarcina, Nasterea si lauzia 1
1223 | DSec | Z370 Nasterea unica a unui nascut-viu 1
1223 | DSec | 0990 Anemia complicind sarcina, Nasterea si lauzia 3
1223 | InChPr | 1657100 | Sutura laceratiei curente obstetricale a colului 1
1223 | PrSec | 9046601 | Stimularea chirurgicala a travaliului 1
1223 | PrSec | 9046700 | Nasterea spontana in prezentatie craniana 1
1223 | PrSec | 9048100 | Sutura rupturii de perineu gradul 1 sau 2 1
1223 | PrSec | 9251320 | Infiltrarea anestezicului local, ASA 20 1
1257 | DPr E105 DZ i/d cu complicatii vasculare periferice 1
1257 | DPr2 4| 1792*
1257 | DSec 148 Fibrilatie atriala, flutter 1
1257 | DSec | 1500 Insuficienta cardiaca congestiva 2| 1110
1257 | DSec | 110 Hipertensiunea esentiala (primara) 3
1257 | DSec | 1208 Alte forme specificate de angina pectorala 3
1288 | DPr N751 Abcesul glandei Bartholin 1
1288 | InChPr | 3552000 | Tratamentul abcesului glandei Bartholin 1
1288 | PrSec | 9251320 | Infiltrarea anestezicului local, ASA 20 1
1288 | PrSec | 9251520 | Sedarea, ASA 20 1
1288 | PrSec | 3005500 | Pansamentul plagilor 3
1313 | DPr 1679 Boala cerebro-vasculara, fara alta specificare 1
1313 | DSec | 110 Hipertensiunea esentiala (primara) 1
1313 | DSec | M542 Cervicalgie 1
1313 | DSec | F329 Episod depresiv, fard precizare 3
1313 | DSec | G450 Sindrom vertebro-bazilar 3
1342 | DPr 1679 Boala cerebro-vasculara, fara alta specificare 1
1342 | DSec | 110 Hipertensiunea esentiala (primara) 3
1342 | DSec | R568 Convulsii, alte si neprecizate 3
1368 | DPr N938 Alte singerari anormale preciz., uter si vagin 1
1368 | DSec | D259 Leiomiom al uterului, fara precizare 3
1368 | DSec | N850 Hiperplazia glandulara a endometrului 3
1368 | InChPr | 3564000 | Dilatarea si curetajul uterin [D&C] 1
1368 | PrSec | 9251520 | Sedarea, ASA 20 1
1368 | PrSec | 9705200 | Examen histopatologic de tesut 3
1399 | DPr M541 Radiculopatie 1
1399 | Dsec 2 | 7924
1438 | DPr 1679 Boala cerebro-vasculara, fara alta specificare 1
1438 | DSec | G632* Polinevrita diabetica 1
1438 | DSec | 110 Hipertensiunea esentiala (primara) 1
1438 | DSec | 1509 Insuficienta cardiaca, fara altd specificare 1

30



1438 | DSec | N390 Infectia cailor urinare, localizare neprecizata 1

1438 | DSec | E107 DZ i/d cu complicatii multiple 2 | E114
1438 | DSec 4 | S009
1438 | DSec 4 | W012
4861 | DPr J448 Alte BPOC precizate 2 |J441
4861 | DSec | 110 Hipertensiunea esentiala (primara) 1

4861 | DSec | K730 Hepatita cronica persistenta, neclas. 1

4861 | DSec | J960 Insuficienta respiratorie acuta 3

4861 | DSec | K861 Alte pancreatite cronice 3
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