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NOTA:
Acest document este proprietatea intelectuald a Spitalului Clinic Cai Ferate lasi.
Reproducerea integrald sau partiald a acestui document este permisd numai cu acordul prealabil scris s
inregistrat al managerului spitalului.
Constituie abatere disciplinara necunoasterea si/sau neaplicarea intocmai a cerintelor prezentului document.
Aceasta abatere va fi sanctionatd conform art. 247, 248 si art. 250-252 din Codul Muncii, actualizat.
Revizie
Revizia acestui document se face tinand cont de rezultatele implementarii indicatorilor de monitorizare de
structura, proces, rezultatelor obtinute, modificari legislative, modificari de circuite, reorganizari interne, etc.
Revizia nu este obligatorie decat daca se indeplinesc cel putin unul dintre criteriile sus mentionate.




Cod: PO STA-02
Ed.:2 | Rev.:1

=

o Lm)

SPITALUL CLINIC
CAI FERATE IASI

PRELUCRAREA DATELOR Sl

RAPORTAREA D.R.G. Pag.: 1/5

Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii

Data la care se
aplica prevederile
editiei sau reviziei

Modalitatea reviziei

Componenta
revizuitd

Editia/ revizia in
cadrul editiei

editiei
-integral -elaborare initiala )5 ol. DQO/Z(
~modificare macheta procedura, actualizare
- integral lista responsabilitati, actualizare legislatie, 03 .04 2029
actualizare descriere procedura ’

T\
a

Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupi caz, a reviziei in
cadrul editiei procedurii

rNr Elaborat /
ert verificat / avizat Nume si prenume Functia Semnatura Data
) / aprobat
1 | Elaborat St. lulia BERBUNCA | Statistician /\m /13.0%. 200
Verificat/Avizat {
2 juridic Av. Petru MANITA Avocat \ \ L/ v 00, 0%. 20
e . Responsabil
3 Verificat Dr. Stela Maria LEONTE Managementul Calitatii M 23 .07 20,
4 Avizat Dr. lzabela Lacramioara Membru Comisie de 2
FRUNZA Monitorizare }} J6.0Y RoAd
5 Avizat Dr. Emilia SOLOMON Director Medical : == 26 07 2047
6 Aprobat Dr. Mihai GLOD Manager J M 4 L %%03 QcRd
Sy A
Exe@lar nr.: V [ —=
- ;Er’i
L N0
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Stabileste modul de colectare, centralizare si transmitere catre SNSPMS a datelor clinice aferente
pacientilor internati.

2. DOMENIUL DE APLICARE

Procedura se aplica la Spitalul Clinic Cai Ferate Iasi in Compartimentul de evaluare si statisticd
medicald.

3. DEFINITII SI ABREVIERI

3.1. Definitii :

3.1.1 Sistemul de clasificare in grupe de diagnostice (Diagnosis Related Groups - DRG) = o schema
de clasificare a pacientilor in functie de diagnostic. Acest sistem este aseminator sistemului de clasificare
internationald a bolilor (International Classification of Diseases - ICD), in care diagnosticele sunt
clasificate in clase si subclase. Spre deosebire de acesta, in sistemul DRG se utilizeazd un criteriu
suplimentar de clasificare, si anume costul resurselor consumate pentru ingrijirea pacientului. In acest fel,
prin sistemul DRG, pacientii pot fi clasificati simultan atat dupd patologie cat si dupa costul ingrijirilor,
ceea ce asigura posibilitatea de a asocia tipurile de pacienti cu cheltuielile spitalicesti efectuate.

3.2. Abrevieri:

32.1 FOCG = foaie de observatie clinica generala

322 FSZ = foaie pentru spitalizarea de zi

323 DRG = Diagnosis Related Groups (a se intelege aplicatia informatica denumitd astfel)
32.4 SMDPC = Setul minim de date la nivel de pacient pentru spitalizare continud

325 SMDPZ = Setul minim de date la nivel de pacient pentru spitalizarea de zi

32.6 SIUI = sistemul informatic unic integrat

32.7 MF = medic de familie

328 CO = concediu de odihna

329 CM = concediu medical

3.2.10 CNP = cod numeric personal

3.2.11 Ed. = Editie

3.2.12 Rev. =Revizie

3.2.13 PO = Proceduri operationala

32.14 RMC = Responsabil cu sistemul de management al calitatii
3.2.15 (I = Coordonator implementare

3.2.16 RC = Reprezentantul conducerii cu sistemul de management al calitatii B
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3.2.17 SCIM = Sistemde control intern managerial . . .
3.2.18 Comisie = Comisia de monitorizare a dezvoltarii sistemului de control intern managerial

3.2.19 Art. = articol

3220 Alin. = Alineat

3.2.21 it = Litera .
3.2.22 SMI = Sistem de Management Integrat (calitate, mediu, sanatate si securitate ocupationald)

4. DOCUMENTE DE REFERINTA - _ X
4.1. SR CEN/TS 15224:2017 - ,.Sisteme de management al calitatii. Aplicarea EN ISO 9001:2015 in

ingrijirea sanatatii”

4.2. SR EN ISO 9000:2015 - ,,Sisteme de management al calitatii. Principii fundamentale si vocabular.”

4.3. SR EN ISO 9001:2015 —,.Sisteme de management al calitatii. Cerinte.”

4.4. Ordinul ar. 600/2018 - pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al entitagilor publice

4.5. Decizie de formare a Comisiei de monitorizare cu privire la sistemele de control intern managerial a
Spitalului Clinic Cii Ferate lasi.

4.6. Regulament de organizare si de lucru al Comisiei de monitorizare a dezvoltarii sistemului de control
intern managerial al Spitalului Clinic Cii Ferate lasi.

5. DESRIEREA PROCEDURI

5.1 Datele clinice aferente spitalizarii de zi si spitalizarii continue sunt introduse de citre registratorul
medical, in programul informatic in baza recomandérilor medicului curant.

5.2. Pana pe data de 3 a lunii urmatoare celei incheiate, responsabilul DRG pe spital (statisticianul
medical din cadrul Compartimentului de evaluare si statisticd medicald.), face importul in baza centrala
de date.

5.3. Dupa ce s-a facut importul in baza centrald de date, se identifica eventualele greseli de operare si
acestea sunt transmise registratorilor medicali de pe sectii, care corecteaza datele.

5.4. Se verifica dacé nr. pacientilor inregistrati in DRG este egal cu numarul pacientilor inregistrai in
miscarea zilnicé a pacientilor.

5.5. Dupi ce s-au corectat eventualele erori, se realizeaza fisierul de export catre SNSPMS.

5.6. Acest fisier se cripteaza si se transmite pe site la SNSPMS.

5.7. Rapoartele primite de la SNSPMS prin CJAS se listeaza in vederea transmiterii acestora cétre sectii
si conducerea spitalului.

5.8. Fisierul de raspuns se importa in baza de date DRG, in vederea identificarii valorii relative a fiecarei
foi de observatie.

5.9. Cazurile invalidate pentru reguli A, nu sunt analizate de comisia de analiza, ci doar se corecteaza
daca sunt erori de operare si se retransmit.

5.10. Cazurile invalidate pentru reguli B, sunt supuse comisiei de analiza in vederea validarii si vor fi
retransmise trimestrial, citre SNSPMS, in perioada 14-18 a fiecarei luni ce urmeazd unui trimestru
incheiat (aprilie, iulie, octombrie, ianuarie).

5.11. Dac apar probleme in functionalitatea programului DRG, va fi anuntat inginerul de sistem.

6. RESPONSABILITATI:

6.1. Registratorii medicali de pe sectii, introduc in programul informatic, datele clinice aferente
spitalizarii continue, in baza recomandarilor medicului curant.

6.2. Statisticianul medical are urmatoarele responsabilitati:

e preluarea exportului bazei de date si importul acestora in baza centrala de date DRG;
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o verificarea datelor colectate in vederea descoperi
e comunica registratorilor medicali de pe sectii

corectirii acestora ;

rii eventualelor greseli de operare de pe sectii ;
daca sunt inregistrate greseli de operare, in vederea

o verifica dacd nr. pacientilor ale caror foi de observatie au fost prelucrate in DRG. corespunde cu nr.

pacientilor inregistrati in migcarea zi

o realizeaza fisierul de export catre SNSPMS
o cripteaza fisierul si-l trimite pe site-ul SNSPMS :

o realizeaza importul datelor trimise de SNS
o informeazi conducerea spitalului despre in

semestrial, anual ;

 convoacd comisia de specialitate a CAS cu ocazia regularizarii trime
invalidate de citre SNSPMS, intocmeste cere

e realizeaza raportarea catre SNSPMS a foilor invalidate, cu

realizat de comisia de specialitate.

« daci apar probleme in functionarea programu

e aceiasi pasi sunt urmati si pentru Spitalizarea de zi.

6.3. Inginerul de sistem :

Inica a bolnavilor la sfarsit de luni;

rea de validare, trimite prin
si explicatiile medicilor, vis-a vis de foile inva

PMS prin CJAS in baza de date DRG ;
dicatorii obtinuti, cazurile nevalidate, ICM lunar, trimestrial,

striale, pentru a se valida foile
fax si email cererea de validare
lidate, prezintd comisiei foile invalidate,

cerere de validare, in urma raportului

lui, solicita ajutorul inginerului de sistem.

e instaleaza pe calculatorarele de la Compartimentul de evaluare si statisticd medicald, programul
DRG si face actualizarile programului.

o face salvari periodice ale bazei de date.

e asigura functionalitatea retelei de calculatoare.

e asigura functionalitatea programului si intervine atunci cand apar erori in program si i se solicitd

ajutorul.

7. EVIDENTE SI INREGISTRARI

- FOCG
-FSZ

- Centralizatorul miscarii bolnavilor

8. ANEXE
e nu se aplica

9. DIFUZARE

Procedura se difuzeaza pe baza Listei de
[nregistrarile generate de aceastd activitate se pastreaza

implementat.

difuzare, cod PS 01/F3 sau in format electronic
/ arhiveaza conform cerintelor SMC/SCIM
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10. INDICATORI DE MONITORIZARE

PERIOADA DE
MONITORIZARE

INDICATOR METODA DE CALCUL

Ponderea actualitatii documentelor de
referingd care stau la baza elabordrii | 100%
cedurii .
Ponderea  angajailor instruifi  cu
cerintele procedurii  din totalul o

K TR . 100%
angajagilor cu atributii in aplicarea
cerintelor procedurii.

Nr documente de referinga in actualitate /
Nr total documente de referinta.

e

Nr personal instruit cu cerintele

procedurii / Nr angajatilor cu atributii in | Semestrial
aplicarea cerinelor procedurii

Semestrial

RESPONSABIL

Statistician

Statistician

syarioada analizata.

Ponderea zilelelor de intarziere la . TN zile intarziere la raportarea in DRG/ | ¢ . e

. 0 zile Semestrial Statistician

raporiarea in DRG. 0

Ponderca fise invalidate din total fise in Nr fise invalidate /nr total fise Semestrial Statistician ]
i |




