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Auditul procesului de raportare a datelor clinice 
în sistemul DRG – un instrument necesar 
pentru creşterea calităţii datelor transmise

• Ec.Elena Badea – Coordonator Compartiment Audit

• Dr. Dan Aurelian Lăzărescu – Auditor Intern

• Institutul Naţional de Cercetare-Dezvoltare în Sănătate - Bucureşti
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Activitate anuală - DRG
• Realizări anul 2004:

– 185 spitale – secţiile de acuţi
– 3 644 908 de externări
– 9 986 pacienţi în medie pe zi
– 21 694 mld ROL (2,17 mld RON)
– 59,4 mld ROL în medie pe zi (5,94 mil RON)

• Din anul 2005: 276 spitale - secţiile de acuţi
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Identificarea şi rezolvarea 
problemelor

• Soluţie: crearea unui plan de audit pentru:
– Analiza proceselor interne
– Gestiunea riscului
– Optimizarea sistemului de control intern

• Audit intern la nivelul fiecarei instituţii
– Limitare la activitatea proprie

• Organizarea unui audit cu participarea 
tuturor instituţiilor implicate (abordare de 
ansamblu)
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Planificarea procesului de audit
• Colaborarea trebuie să înceapă încă din această etapă

• Identificarea activităţilor auditabile

• Analiza riscurilor şi stabilirea priorităţilor

• Definirea metodelor de lucru

• Derularea programului de audit

• Elaborarea raportului şi a setului de recomandări

• Urmărirea aplicării recomandărilor
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Identificarea activităţilor auditabile

Elaborarea strategiilor de politica sanitaraMS12

Controlul FOCG care prezinta anomaliiCNAS11

Monitorizarea indicatorilor specificiCNAS10

Decontarea pe baza DRG realizatCNAS9

Intocmirea rapoartelor statistice sinteticeCCSS8

Analiza codificarii la nivelul spitalelorCCSS7

Generarea rapoartelor financiare si cliniceINCDS6

Validarea si gruparea pacientilor receptionatiINCDS5

Depozit de date la nivel nationalINCDS4

Transmiterea date clinice la INCDS in baza OMS 29/2003*Spital3

Inregistrarea electronica a datelor SMDP in softwareSpital2

Completarea FOCG in baza OMS 798/2002*Spital1

ActivitateLocaţieNr_crt

*cu modificarile si completarile ulterioare
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Stabilirea prioriotăţilor in funcţie de 
analiza riscurilor (1)

Erori la transmiterea rapoartelor prin emailGenerare rapoarteINCDS10
Erori la generarea rapoartelorGenerare rapoarteINCDS9

Alocari incorecte in grupe DRG datorate
mappingului intre CIM10/CIM10-AM si
ICD-9CM

Validare si grupareINCDS8

Pierderea unor informatii prin back-up
IncompletDepozit de dateINCDS7

Pierderea unor emailuri criptate transmise
de spitaleDepozit de dateINCDS6

Pierderea bazei de date la nivel de spital
prin lipsa back-up sau prin absenta unor
clauze contractuale specifice

Inregistrare electronicaSpital5

Erori la corectarea pacientilor nevalidatiInregistrare electronicaSpital4
Omisiuni prin anomalii softwareTransmitere date cliniceSpital3
Omisiuni prin lipsa de organizare localăInregistrare electronicaSpital2
Completarea incorecta/incompletă a FOCGCompletarea FOCGSpital1

RiscActivitateLocaţieNr
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Stabilirea prioriotăţilor in funcţie de 
analiza riscurilor (2)

Utilizarea redusa a rezultatelor primite
pentru fundamentarea politicilor de sanatateElaborare strategiiMS16

Utilizarea redusa a rezultatelor primite
pentru controlul raportarii activitatii medicale
din spitale

ControlCNAS15

Utilizarea redusa a rapoartelor clinice pentru
monitorizarea indicatorilor specificiMonitorizareCNAS14

Decontare eronata prin capacitatea redusa
de verificare a procesului de grupareDecontareCNAS13

Diferente in prelucrarile statistice prin
utilizarea altor metode de calculRapoarte statisticeCCSS12

Instruire insuficienta a spitalelor in domeniul
codificarii datorita personalului insuficientAnaliza codificariiCCSS11

RiscActivitateLocaţieNr



954321Foarte scazută

108642Scazută

1512963Medie

20161284Ridicată

252015105Foarte ridicată

MajoreConside-
rabileMediiMinoreNeglijabile

Consecinţe (1- 5)  →Probabilitate 
↑ (1 - 5)

Analiza riscului
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Ierarhizarea riscului

1553

Utilizarea redusa a rezultatelor
primite pentru controlul
raportarii activitatii medicale din
spitale

ControlCNAS

1553
Instruire insuficienta a spitalelor
in domeniul codificarii datorita
personalului insuficient

Analiza
CodificariiCCSS

1553
Alocari incorecte in grupe DRG
datorate mappingului intre
CIM10/CIM10-AM si ICD-9CM

Validare si
GrupareINCDS

1553Pierderea unor informatii prin
back-up incompletDepozit de dateINCDS

1644
Decontare eronata prin
capacitatea redusa de verificare
a procesului de grupare

DecontareCNAS

1644Pierderea unor emailuri criptate
transmise de spitaleDepozit de dateINCDS

1644Completarea incorecta a FOCGCompletarea
FOCGSpital

Val_riscConsProbRiscActivitateLocatie
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Desfăşurarea procesului de audit
• Echipe comune cu specialişti din toate instituţiile
• La nivelul CNAS

– Corelarea decontării cu activitatea clinică 

• La nivelul INCDS şi CCSS
– Revizuirea nomenclatoarelor şi a mappingurilor
– Analiza rapoartelor clinice

• La nivelul spitalelor
– Auditul codificării clinice
– Verificarea nivelului de instruire în tematica DRG
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Risc: Completarea incorectă a FOCG

Consecinţe

• Raportarea unei 
patologii inexistente 

• Distorsionarea 
analizelor clinice

• Decontare neadecvată
– Proceduri referitoare la 

transplantul de organe 
– Proceduri de cardiologie 

intervenţională

Recomandări

Audit intern 
FOCG

INCDS Analiza date
primare

CCSS Audit extern
FOCG

CNAS Analiza rapoarte
DECIZIE

SPITAL
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Risc: Utilizarea redusă a rapoartelor de activitate 
pentru monitorizarea activităţii din spitale

Consecinţe
Imediate:
• Finanţarea spitalelor pe baza

unei patologii inexistente: 
– subfinantarea unor secţii
– inechităţi între spitale similare

Termen mediu:
• Inducerea unei codificări 

orientată exclusiv către 
maximizarea finanţării

Recomandări

Audit intern 
FOCG

INCDS Indicatori 
semnal

CCSS Arbitraj in 
codificare

CNAS Analize pe 
esantioane

SPITAL
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Concluzii
• Recomandări pentru îmbunătăţirea calităţii datelor 

clinice raportate:
– Cheltuirea corecta a fondurilor publice
– Finantarea adecvata a spitalelor in functie de cazurile 

reale tratate şi nu în funcţie de cazurile raportate în 
format electronic

• Eliminarea erorilor
• Prevenirea abuzurilor

– Fundamentarea corectă a costurilor la nivel de pacient
• Recomandări pentru optimizarea contractării
• Cooperare interdepartamentală
• Cooperare interinstituţională
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Identificarea de instrumente, 
tehnici şi mijloace de auditare

Folosirea instrumentelor pt
monitorizarea şi măsurarea

proceselor

Auditul de performanţă 
(sistemul în ansamblu)

Feed-back pentru:
SMDP
Codificare
Instruire
Management medical


