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Rezumat

Codificarea clinica reprezinta una din componentele cheie in procesul de finantare a serviciilor de sanatate 1n asistenta
medicala spitaliceasca. Pentru a atinge un nivel ridicat de calitate a datelor procesul de codificare trebuie sa fie de o inaltad
calitate. Instruirea continud a personalului medical din sectiile de statistica medicald este decisiva in asigurarea calitatii

acestora.
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Summary. The professional activity of human resources in medical statistics departments within the hospital

service

Clinical coding is one of the key components in the financing of healthcare services in hospital. To achieve high levels
of data quality encoding process must be high clas. The continuous training of medical personnel in statistics departments

is decisive in to ensure their quality.
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Pestome. IlpodeccnonanbHas aesiTeIbHOCTh COTPYIHMKOB B cepe MeIMUMHCKONH CTATUCTHKE 0OJIbHUIIBI
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Introducere

Resursele umane din cadrul asistentei medicale,
la ora actuald, se numara printre cele mai importan-
te si mai costisitoare resurse din acest sector. Anume
la acest nivel se determina utilizarea celorlalte resur-
afectat de insuficienta cadrelor medicale. In ultimele
doua decade, mai mult de 10% din lucratorii medi-
cali au parasit sistemul sanatétii, dintre care o mare
parte au emigrat din tard. Studierea datelor statistice,
privind resursele medicale Tn domeniul sanatatii din
Republica Moldova, a relevat o scadere a numarului
de medici de la 17,4 mii de persoane - in anul 1993,
pana la 12,9 mii de persoane - in anul 2013. In aceeasi
perioada, o descrestere a inregistrat si numarul perso-
nalului medical mediu, reducandu-se respectiv, de la
48,4 mii de persoane, pana la 26,8 mii de persoane
[1,2]. In datele prezentate in raportul de referinti sunt
inclusi si medicii care au activat in cadrul sectiilor de
statistica medicald spitaliceasca. Totodatd, conform
datelor publicate de ,,European health for all databa-
se”, in anul 2012 [3] gradul de asigurare cu medici
(inclusiv medici din sectiile de statistica medicald) in
Republica Moldova a fost de 29,6 medici la 10 mii de
locuitori, acelasi indicator, respectiv, constituind in:

Romania - 23,9 medici; Ucraina - 34,9 medici; regiu-
nea europeana - 33,4 medici; UE - 34,6 medici.

Pe acest motiv, activitatea eficientd a resurselor
umane este privitd ca componentd cruciala pentru
succesul institutiilor medicale, la nivel general al
sistemului sanitar. A fost constatat faptul ca efica-
citatea sistemelor de sanatate depinde, in cea mai
mare masurd, de performanta personalului medical.
Pentru instruirea, angajarea, salarizarea, motivarea
si dezvoltarea continud a lucratorilor medicali se
cheltuiesc de la 30 pana 80% din totalul de cheltuieli
in sanatate [5,6].

Guvernul Republicii Moldova a aprobat Politica
Nationald de Sanatate (anii 2007-2021), care repre-
zintd un ansamblu de prioritati si directii de dezvol-
tare In domeniul sanatatii, stabilite pe un termen de
15 ani. Unul dintre obiectivele specifice, declarate
de Politica Nationald de Sanatate, este imbunatati-
rea managementului resurselor umane si dezvoltarea
mecanismelor de planificare a personalului medical,
care sa corespunda necesitatilor curente si viitoare ale
sistemului de sanatate [7].

In majoritatea domeniilor in serviciile de sanata-
te, sectiile de statisticd medicald din cadrul institu-
tiillor medicale publice, resimt necesitatea stringenta
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a lipsei cadrelor medicale specializate si instruite in
domeniu, aceasta directie fiind tot mai des evitata, pe
motiv cd ar fi neatractiva pentru tinerii specialisti.

Material si metode

Prezentul studiu, este o analiza a resurselor bi-
bliografice publicate in literatura de specialitate din
domeniu. Publicatiile precautate, au fost editate in pe-
rioada 2001-2015. Materialele bibliografice cercetate
s-au axat pe domeniul resurselor umane in domeniul
sanatatii, atat pentru teritoriul Republicii Moldova,
cat si din practica altor state. A fost trasat obiectivul
de a extrage informatia utild ce vizeaza in special
domeniul resurselor umane din sectiile de statistica
medicala spitaliceasca, specializate in codificarea
morbiditatii si procedurilor medicale. S-au precautat
surse bibliografice care indica activitatea atat a perso-
nalului medical superior, cat si a mediului din sectiile
de statisticd medicala spitaliceasca. Au fost analizate
21 surse bibliografice.

Rezultate si discutii

Importanta domeniului ce vizeaza resursele uma-
ne din sectiile de statistica medicala spitaliceasca,
pentru nivelul crescut sau scazut al performantei sis-
temului medical, a fost ignorata pe parcursul ultimi-
lor ani. Aceasta fiind datorata, probabil, faptului ca
directiile principale de reformare s-au axat primordial
pe schimbarile structurale si cresterea satisfactiei pa-
cientilor. O fortd de munca motivata si adecvat prega-
tita, pe esichierul statisticii medicale, este un element
de baza pentru furnizarea serviciilor de sanatate la
nivel superior [8,9].

Pentru a cunoaste realitatea in domeniul respectiv
si de a efectua cercetari Tn domeniul sanatatii - furni-
zarea statisticilor constituie infrastructura informatio-
nala de baza 1n procesul decizional. Astfel nemijlocit
avem nevoie de date corecte pentru a putea lua decizii
corecte, respectiv pentru a ne asigura in certitudinea
acestora trebuie sd cunoastem cine colecteaza aceste
date, modalitatea si metodele optime de colectare a
lor [10, 11].

Asigurarea cu personal medical specializat in sec-
tiile de statistica la ora actuala in realitatea Republicii
Moldova este un domeniu putin atractiv. Procesul de
codificare clinica a datelor medicale este unul care
implica atentie deosebitd, care ulterior impune perso-
nalului un surmenaj intelectual, iar acest fapt, creeaza
premize pentru aparitia unui sir de erori care au ca
rezultat distorsiuni in calitatea Inregistrarilor medica-
le [12].

in plan legislativ, in unititile medicale din Re-
publica Moldova, medicul curant este responsabil de
alocarea codurilor de diagnostic pentru fiecare pacient
in parte [1, 13] In practica insa, datorita supraincarca-
rii programului de lucru si insuficientei personalului

in comparatie cu nevoile reale, codificarea rdmane
adesea in atributiile altor persoane din cadrul secti-
ilor de statistica medicala spitaliceasca. O parte din
persoanele care realizeaza codificarea nu au cursuri
de specializare 1n codificarea clinica, care la moment
nu este prevazuta 1n activitatea didactica pe teritoriul
Republicii Moldova, astfel “mostenesc” modelele de
codificare ale predecesorilor lor, chiar daca acestea
nu corespund cu realitatea, fapt ce duce la unele erori
sistematice in Tnregistrarea datelor.

Daca sa facem referire la experienta altor tari,
aceste date demonstreaza clar necesitatea unui sistem
de educatie si formare continua in domeniul codifica-
rii si clasificarii clinice, pentru personalul medical din
sectiile de statisticd medicald spitaliceasca [2,4,14].
Pornind de la aceste reflexii, acest fapt este indispen-
sabil pentru activarea cu succes in cadrul spitalicesc
al R. Moldova. La ora actuala, nu exista o meserie
specifica de codificator clinic.

Dezvoltarea sistemului de codificare in cadrul
sectiilor de statisticd medicala spitaliceasca din R.
Moldova poate fi o prioritate, daca avem in vedere ti-
pul si calitatea datelor pe care sistemul DRG le solici-
ta si le stocheaza. Aceste date trebuie sa fie de calitate
si sa corespunda cat mai bine realitatii spitalelor din
tard. Baza activitatii se realizeaza implicit pe calitate,
si necesitd consultare inainte de luarea unor decizii,
in aceastd perspectivi. In Australia, spre exemplu,
exista scoald postliceala de codificatori cu instruirea
pe parcursul a patru ani, care sunt ulterior angajati
in sectiile de statisticd medicala. Absolventii acestor
institutii, pot codifica pe toate specialitatile medicale,
avand si responsabilitatea de ceea ce codifica [15].

Necesitatea profesiei de codificator in R. Moldo-
va este foarte mare, avem nevoie de o calitate mai
buna a codificarii. Toti avem nevoie de date corecte...
analiza datelor incorecte este pierdere de timp si con-
cluzii gresite, respectiv decizii si strategii nefunctio-
nale.

Codificarea clinica si interactiunile din sistemul
de sanatate. Modernizarea sistemelor de sanatate
implica o orientare continud a acestora catre standar-
dele de calitate atat al actului medical in sine, cat si
a activitatilor adiacente acestuia, precum codificarea
datelor clinice.

Codificarea clinica reprezinta una dintre compo-
nentele cheie ale procesului coordonarii tuturor ac-
torilor din sistemul de sanatate ce sunt implicati 1n
furnizarea sau in finantarea serviciilor de sanatate si
are un impact major in monitorizarea activitatii fur-
nizorilor serviciilor de sanatate, dar si In evaluarea
morbiditatii si a estimarilor legate de nevoia servici-
ilor de sanatate.

Pentru a atinge un nivel ridicat de calitate a da-
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telor, care sa reprezinte un suport solid in luarea de-
ciziilor la nivel institutional, local sau national, pro-
cesul de codificare a datelor trebuie sa fie de inalta
calitate. De asemenea, calitatea procesului trebuie sa
fie prezenta in colectarea, procesarea si interpretarea
datelor.

Datele colectate, validate si verificate prezinta un
grad mai mare de incredere pentru decidenti in com-
paratie cu datele care nu trec prin acest proces i care
pot prezenta erori cu repercusiuni mai mult sau mai
putin importante la nivel de pacient sau la nivel de
sistem.

In ceea ce priveste sistemul de sinitate, unde fi-
nantarea majoritatii spitalelor are la baza ,,case-mix”’,
impactul pe care il are calitatea codificarii clinice este
major. In acest context, relatia dintre furnizorul de
servicii medicale si finantator trebuie sa fie bazata pe
incredere, iar procesul de verificare a calitatii codifi-
carii ar trebui sa fie etapa esentiala 1n validarea calita-
tii datelor clinice [15, 16, 17].

Codificarea clinicd a fost ignorata multa vreme de
managerii sistemului medical, fiind adesea un subiect
de controverse. Atributie uneori a medicului, alteori
a statisticianului sau a unor codificatori de profesie,
codificarea corecta reprezintd o condifie necesara in
zilele noastre pentru obtinerea unor statistici interna-
tionale, nationale sau locale relevante, desfasurarca
unor cercetari comparative transnationale, aplicarea
unor instrumente de monitorizare a managementului
sau pentru fundamentarea corectd a solicitarilor de
finantare a serviciilor. Necunoasterea principiilor de
baza in codificare determina erori uneori majore, care
au ca rezultat insatisfactii, frustrari, sau tentative de
trisare a regulilor de codificare [14, 15].

Concluzii:

1. Instruirea continua a personalului medical din
sectiile de statisticd medicald a institutiilor medico-
sanitare publice este decisiva in asigurarea codifica-
rii corecte a morbiditatii si procedurilor medicale.

2. Importantanta calitatii codificarii este esentiala,
totodata, acordarea resurselor motivationale pentru
personalul medical care activeaza in sectiile de sta-
tisticd medicala poate realiza asigurarea unui serviciu
eficient si calitativ.

3. Initierea unei programe de instruire cu include-
rea in nomenclatorul de profesii din Republica Mol-
dova a profesiei de codificator clinic, este indispen-
sabila unei activitati corecte a sectiilor de statistica
medicala spitaliceasca.

4. Este esential suportul legislativ si material in
activitatea de succes a personalului medical din sec-

tiille de statistica medicald ale institutiilor medico-
sanitare publice.
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