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Anexa nr. 5

la Regulamentul cu privire la modalitatea de codificare, colectare, raportare si validare a
datelor la nivel de pacient in cadrul finantrii spitalelor jn bazi de DRG (CASE-MIX)
aprobat prin ordinul comun al MS si CNAM m'é%;{pén Mﬁ% 2013

REGULI DE VALIDARE A SMDBS COLECTAT DE CATRE PRESTATORI

Cod Reguld . . Nivel corectie a cazului,
. & Denumire Regula validare X ct.
validare invalidat

S01 Cazuri ale cdror date incalca specificatiile tehnice ale setului minim de date la nivel de bolnav spital
Specificatiile tehnice ale setului minim de date la nivel de bolnav sunt aprobate de citre MS si
CNAM si publicate pe paginile oficiale de internet pentru informarea spitalelor;
Motiv: Aceste cazuri nu pot fi colectate Tn baza de date national3 din cauza existentei unor erori
(de exemplu, lipsa unor date obligatorii sau neconcordantd cu nomenclatoarele in vigoare).

S02 Cazurile care nu respecta criteriul de numar unic de fig pe spital i an Spital
Explicafii: Sunt invalidate cazurile care nu respecti criteriul de numar unic de fisd pe spital si an;
Motiv: Numérul fisei face parte din specificatiile setului minim de date la nivel de pacient.

S03 Cazuri pentru care nu s-a inregistrat statutul de asigurat CNAM Spital
Explicatii: Sunt invalidate toate cazurile pentru care nu este stabilit statutul de asigurat CNAM;
Motiv: Conform legislatiei in vigoare, serviciile spitalicesti acordate bolnavului care nu este
asigurat de cdtre CNAM, nu sunt achitate din Fondurile asigurarii obligatorii de asistents
medicala.

S04 Bolnavii pentru care nu a fost inregistrat IDNP sau numarul actului de identitate Spital
Explicatii: Sunt invalidate cazurile pentru care nu a fost inregistrat IDNP sau numérul actului de
identitate al bolnavului;
Motiv: Informatia privind IDNP sau numarul actului de identitate este inclusj in setul minim de
date la nivel de bolnav, a cdrui raportare este obligatorie.

S05 Cazurile pentru care nu s-a inregistrat tipul internrii bolnavului Spital
Motiv: Informatia privind tipul interndrii bolnavului este inclusd in setul minim de date la nivel
de bolnav, a cdrui raportare este obligatorie.

S06 Cazuri cu virsta negativa Spital
Motiv: Cel putin una dintre urméatoarele date este eronata: data nasterii sau data internrii.

S07 Cazuri cu durata de spitalizare negativi Spital
Motiv: Cel putin una dintre urmatoarele date este eronat: data interndrii sau data externirii.

S08 Cazuri decedate, pentru care nu existd concordantd intre tipul externirii si starea la externare spital
Motiv: Pentru cazurile decedate, informatiile privind decesul este cuprinsi atit in rubrica “Tipul
externare”, cit si “Starea la externare”. n situatia in care cele dous informatii nu concord3, este
vorba de o eroare in cel putin una dintre cele dou3 rubrici.

S09 Cazuri cu intervalul interventiei chirurgicale principale in afara intervalului de spitalizare spital
Motiv: Cel putin una dintre urméatoarele date este eronaté: data internrii, data externarii, data
inceputului sau data sfirsitului interventiei chirurgicale principale.

$10 Cazuri pentru care nu s-au inregistrat IDNP medicului operator principal Spital
Exceptii: Cazurile fard interventie chirurgicald principals; ’
Motiv: Conform reglamentarilor in vigoare IDNP medicului operator principal este inclus in
setul minim de date la nivel de bolnav, a cirui raportare este obligatorie.

S11 Cazuri negrupabile Spital

Motiv: In cele mai multe cazuri este vorba de o eroare in cel putin una dintre urméatoarele

rubrici: data interndrii sau data externirii bolnavului;




Algoritm: Se invalideaza cazurile clasificate in DRG 960Z (Negrupabile).

$12

Cazuri cu diagnosticul principal inacceptabil
Motiv: Diagnosticul principal contravine regulilor de codificare;
Algoritm: Se invalideaza cazurile clasificate in DRG 961Z (Diagnostice principale innaceptabile).

Spital

$13

Cazuri cu virsta bolnavului peste 124 ani
Motiv: in cele mai multe situatii este vorba de o eroare in cel putin una din urmatoarele rubrici:
data nasterii sau data interndrii bolnavului.
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Cazuri concomitente
Motiv: Aceste cazuri reprezintd episoade de spitalizare in cadrul aceluiasi spital pentru acelasi
bolnav pentru orice tip de ingrijiri (servicii), care se suprapun n timp.

S15

Cazurile interndrii contra plat3

Motiv: Conform legislatiei in vigoare, serviciile spitalicesti acordate bolnavului care detine o
polita de asigurare obligatorie de asistentd medicald valabild, firé respectarea criteriilor de
internare stabilite, nu sunt achitate din Fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala;

Algoritm: Se invalideaza toate cazurile pentru care plititor al serviciilor medicale este bolnavul.

$16

Cazuri cu durata de spitalizare peste 365 zile
Motiv: In cele mai multe cazuri este vorba de o eroare in cel putin una dintre urmatoarele
rubrici: data interndrii sau data externdrii bolnavului.

Spital

$17

Cazuri de plasmafereza cu boli neurologice

Motiv: Cazurile respective sunt achitate de citre CNAM in baza altui mecanism de plata, non-
DRG;

Algoritm: Se invalideazd cazurile clasificate in DRG B40Z {Plasmaferezi cu boli neurologice).

Spital

S18

Cazuri de dializa peritoneal3

Motiv: Cazurile respective sunt achitate de citre CNAM in baza altui mecanism de platd, non-
DRG;

Algoritm: Se invalideazd cazurile clasificate in DRG L68Z (Dializd peritoneald).

Spital

s19

Cazuri de conflict intre sexul bolnavului si diagnosticele sau procedurile inregistrate conform
algoritmului de grupare AR DRG V.6.0

Motiv: Aceste cazuri confin erori la nivelul datelor inregistrate, fie in ceea ce priveste sexul
bolnavului, fie diagnosticelor i procedurilor codificate.

Spital

$20

Cazuri de externati din IMSP "Institutul de Ftiziopneumologie "Chiril Draganiuc"" cu exceptia
pacientilor externati din sectia "Pulmonologie (DRG)", IMSP Spitalul Raional Ocnita sectia
"Psihiatrie (nonDRG)", IMSP Spitalui Raional Floregti sectia "Ftiziatrie (non DRG)", IMSP
Spitalul Raional Soroca sectia "Ftiziatrie (nonDRG)", IMSP Spitalul Raional Ungheni sectia
"Narcologia (non DRG)", IMSP Spitalul Clinic Municipal N4 sectia "ingrijiri paliative"

Motiv: Cazurile respective sunt achitate de citre CNAM in baza altui mecanism de platd, non-
DRG.

Spital

s21

Cazuri de externati de pe profilele "Ftiziopneumologice pentru adulti", "Ftiziopneumologice
pentru copii”

Motiv: Cazurile respective sunt achitate de citre CNAM in baza altui mecanism de plat3, non-
DRG.

Spital

S22

Cazuri de externati din IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie, IMSP Spitalul de Psihiatrie Bilti, IMSP
Spitalul de Psihiatrie si Ftiziopneumologie Orhei, IMSP Dispensarul Republican de Narcologie

Motiv: Cazurile respective sunt achitate de citre CNAM in baza altui mecanism de plats, non-
DRG.

Spital

$23

Cazuri de externati neasigurati de citre CNAM cu maladii social-conditionate
Motiv: Conform legislatiei in vigoare, serviciile spitalicesti acordate bolnavului care nu este
asigurat de cétre CNAM, nu sunt achitate din Fondurile asigurarii obligatorii de asistent3

medicald.

Spital




Exceptii: de la aceastd reguld fac exceptie cazurile externate pentru persoanele neasigurate din
IMSP Spitalul Clinic Boli Infectioase "Toma Ciorba" pentru care diagnosticul principal la
externare este: AOO;A01;A04.6; A05.1; A20-A23;A87; A27;A28.1; A33-A36; A75;A82;A87;A91-
A93;A96;A98-A99;B01;B05;B15;B26;B50-B53;B75,G00-G05 ;J10, IMSP Spitalul Dermatologie si
Maladii Comunicabile pentru care diagnosticul principal la externare este: A50-A53;820-B24,
IMSP Institutul Oncologic pentru care diagnosticul principal la externare este: C00-C97; DOO-
D09.

co1

Cazuri cu diagnostic neonatal neconcordat cu virsta/greutatea

Motiv: Diagnosticul principal contravine regulilor de codificare;

Algoritm: Se invalideaza cazurile clasificate in DRG 963Z (Diagnostice neonatale neconcordate cu
virsta/greutatea).

CNAM

co2

Cazuri cu proceduri in sala de operatii neinrudite cu diagnosticul principal

Motiv: in cele mai multe situatii de acest fel, cel putin una dintre urmitoarele informatii este
eronatd: diagnosticul principal, procedurile efectuate;

Algoritm: Se invalideaza cazurile clasificate in DRG 801A, 801B si 801C (Proceduri in sala de
operatii neinrudite cu diagnosticul principal).

CNAM

Co3

Cazuri externate si reinternate in mai putin de 24 ore in cadrul aceluiagi spital

Motiv: Tn cele mai multe situatii de acest fel este vorba de o eroare de inregistrare a datei de
internare si/sau externare;

Algoritm: Se invalideazd toate cazurile reinternate in mai putin de 24 ore in cadrul aceluiasi
spital, pentru bolnavul cu acelasi IDNP sau numir de act de identitate;

Exceptii: de |a aceasta reguld fac exceptie cazurile externate sau reinternate de pe profilele
"Ftiziopneumologice pentru adulti", "Ftiziopneumologice pentru copii".

CNAM

Cco4

Cazuri de transplant

Motiv: In cele mai multe situatii de acest fel, informatia referitoare la procedurile efectuate este
eronatd;

Algoritm: Se invalideazd cazurile clasificate in DRG A01Z (Transplant de ficat), AO3Z (Transplant
de plaman/inima sau plaman), AO5Z {Transplant de inim&), AO7Z (Transplant alogenic de
mdduvd osoasd), AOSA (Transplant autolog de miduva osoasa cu CC catastrofale), AOSB
(Transplant autolog de maduva osoasa fara CC catastrofale), AO9A (Transplant renal cu
transplant de pancreas sau CC catastrofale), AO9B (Transplant renal fara transplant de pancreas
fara CC catastrofale).

CNAM

Co5

Cazuri cu virsta elevilor din invatdmintul liceal ce au dep3sit 18 ani

Motiv: se invalideazi cazurile elevilor din invatdmintul liceal ce au depsit virsta de 18 ani si care
nu au prezentat polita de asigurare obligatorie de asistentd medicald la momentul externarii

Exceptii: de la aceast3 reguld fac exceptie cazurile cind pacientul a prezentat o Confirmare
eliberatd de institutiile de invatdmint din Republica Moldova, care atesta faptul efectudrii
studiilor liceale la momentul externirii.

CNAM

Co6

Cazuri de externare a gravidelor, parturientelor si Iuzelor neasigurate {cu urgente
obstestricale)

Excepfii: de la aceastd regula fac exceptie cazurile pentru care este confirmati starea de
graviditate si dacd aceasta nu face parte concomitent din categoriile de persoane angajate
(lucrétori ai structurilor de forta) si celor neangajate, obligate prin lege si se asigure in mod
individual (pct.1 si pct.2 din Anexa nr.2 la Legea cu privire la mdrimea, modu! si termenele de
achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicald, nr.1593-XV din 26.12.2002).

CNAM

co7

Cazuri de externare a gravidelor, parturientelor gi liuzelor neasigurate cu maladii
concomitente

Exceptii: de la aceastd reguld fac exceptie cazurile pentru care este confirmati starea de
graviditate si dacé aceasta nu face parte concomitent din categoriile de persoane angajate
(lucrétori ai structurilor de fort3) si celor neangajate, obligate prin lege si se asigure in mod
individual (pct.1 si pct.2 din Anexa nr.2 la Legea cu privire la marimea, modul si termenele de
achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicald, nr.1593-XV din 26.12.2002).

CNAM




