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FINANTAREA BAZATA PE CAZ. NOUTATI S§I| PROVOCARI iN 2005.

Autor: Simona Haraga

Preambul: Finantarea bazata pe caz rezolvat a spitalelor a acumulat deja o experienta de
cativa ani in Romania, astfel incat in prezent nu numai promotorii acestui mecanism fi
inteleg avantajele si dezavantajele, ci si implementatorii finali, adica spitalele. Anul 2005 a
adus o serie de noutati in comportamentul acestora, printre care s-au putut remarca cele
legate de procesul de contractare a serviciilor precum si cele legate de codificarea
activitatii medicale.

Obiective: Scopul acestei analize este observarea in ansamblu a evolutiei finantarii pe
caz, precum si analiza impactului ajustarii financiare pentru cazurile cu durate de

spitalizare extreme raportate de spitale in primul semestru.
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Materiale si instrumente: Datele utilizate sunt cele de activitate clinica furnizate de
spitale la INCDS, precum si cele financiare furnizate de Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate in 2004 si 2005. Pentru analiza cazurilor cu durate de spitalizare extreme s-a
utilizat metodologia de ajustare a finantarii activitatii spitalelor pentru aceste cazuri,
dezvoltata de INCDS in cursul anului 2004 si pusa in aplicare incepand cu anul 2005.
Rezultatul ajustarii este reflectat de nivelul coeficientului K (un factor de corectie), ce arata
in sinteza impactul ajustarii financiare a sumei realizate de spital in perioada respectiva.
Rezultate: Primul semestru de activitate a celor 277 de spitale DRG a rezultat in depasgiri
substantiale ale sumelor contractate (per total cu 30%), datorate unei cresteri constante a
numarului de cazuri precum gi a indicelui de complexitate (ICM). Aceasta situatie nu s-a
datorat neaparat numai cresterii nivelului de activitate, ci si unei contractari la un nivel mai
redus a serviciilor, Tn concordanta cu bugetele alocate spitalelor la inceputul anului. Odata
cu alocarea unor sume suplimentare pentru partea a doua a anului, s-a putut observa ca
nivelul de depasire a sumelor contractate se prognozeaza in jur de 17% pe baza activitatii
primelor 8 luni.

in ce priveste ajustarea pentru cazurile cu DS extreme, primul semestru de activitate a
spitalelor a fost analizat prin prisma rezultatelor privind activitatea clinica — numarul si tipul
cazurilor externate (exprimat prin Indicele de complexitate al cazurilor - ICM), precum si
durata de spitalizare (DS) a acestora. Analiza celor 6 luni indica faptul ca din cele 2
milioane de cazuri externate, 90.805 sunt cazuri cu DS extreme. Dintre acestea, 61.888
sunt cazuri cu DS extreme mici (3% din totalul cazurilor externate) si 28.917 sunt cazuri cu
DS extreme mari (1,4% din totalul externarilor). Impactul in nivelul de finantare al fiecarui
spital, determinat de cazurile cu DS extreme si reflectat prin coeficientul K, indica faptul ca
existd o mai buna distributie a coeficientului k pe spitale in 2005, si un impact relativ mic al
cazurilor cu DS extreme la nivel national, cu numai 3 spitale fiind afectate la nivelul
finantarii cu mai mult de 5%.

Concluzii: Contrar asteptarilor, sunt putine spitale mici care au procente ridicate de cazuri
cu DS extreme mici, si in general acestea nu reprezinta cazuri de transferuri, ci mai
degraba posibile variatii de practica pentru acelasi tip de pacient. Rezultatul la nivelul
spitalelor determinat de cazurile cu DS extreme reprezinta economii la nivelul Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate (CNAS) totalizdnd 296,3 mld. ROL (1% din totalul

finantarii activitatii de tip acut a spitalelor pentru 2005).
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IMPACTUL PROCESULUI DE CODIFICARE ASUPRA INDICELUI DE CASE-MIX

Autori: Dr. Simona Musat, asistent universitar, Facultatea de Medicina, Universitatea , Titu

Maiorescu”, expert medic Institutul National de Cercetare-Dezvoltare in Sanatate; Ing.

Andrei lonescu, programator Institutul National de Cercetare-Dezvoltare in Sanatate

Scop: Analiza evolutiei numarului de cazuri grupate in anumite DRG-uri, cu impact asupra

ICM, in primele 6 luni ale anului 2005 comparativ cu perioada urmatoare introducerii in

practica a unei noi reguli clinice de validare si revizuirii traducerii listei procedurilor

australiene.

Metoda: Interogari aplicate bazei de date pentru 2005 comparativ cu 2004 determinandu-

se variatia numarului de cazuri grupate in fiecare DRG in parte si, ulterior analiza calitativa

din punctul de vedere al diagnosticelor principale, secundare, al interventiilor chirurgicale

si procedurilor, pentru cele grupate intr-o serie de DRG-uri cheie (467, 468, 477 si 481).

Rezultate: S-au identificat o serie de probleme de codificare:

= Utilizarea unor coduri de tip ,Z” ca diagnostice principale

= Codificarea eronata a unor proceduri invazive

= Erori de introducere a unor coduri de proceduri (diferente de o cifrd), care au
determinat, de exemplu, cresterea numarului de cazuri grupate in DRG 481=
Transplant de maduva.

Pe de alta parte, in lunile urmatoare introducerii in practica a acestor masuri, s-a putut

observa o corectie a numarului de cazuri grupate in anumite DRG-uri, insotita de variatii in

sens invers ale ICM pentru o serie de spitale.

Concluzii: Se impune continuarea si intensificarea procesului de instruire in domeniul

codificarii, eventual chiar formarea de codificatori profesionisti.

Instituirea si dezvoltarea unui mecanism de audit de codificare, pornind de la rapoartele

furnizate de INCDS, ar contribui atat la perfectionarea procesului de codificare, cat si la

prevenirea erorilor si abuzurilor in ceea ce priveste raportarea cazurilor.

UN MANAGEMENT MAI BUN AL TIPURILOR DE CAZURI SPITALIZATE. STUDIU DE
CAZ: FRACTURILE DE MASIV TROHANTERIAN

Autori: ec.drd. Cipriana Mihaescu-Pintia, INCDS; prof.univ.dr. Florian Purghel, Spitalul
Clinic de Urgenta ,Bagdasar-Arseni” Bucuresti

In incercarea de a atinge exigentele clinice cu ajutorul unor resurse limitate, managerii
opteaza tot mai mult pentru un abord comprehensiv al evaluarii serviciilor de sanatate
furnizate. Astfel, un management spitalicesc mai bun va completa analiza activitatii clinice

din diferitele specialitati medicale, cu aspectele de ordin economico-financiar.
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Evaluarea performantelor serviciilor spitalicesti din perspectiva decidentilor comporta un
aspect financiar consistent, fiind necesara revizuirea periodica, pe baza evidentelor, a
deciziilor de finantare a spitalelor.
Scop: Lucrarea de fatd propune un model de analizd economica in completarea unui
studiu clinic si pe DRG, pentru un anumit tip de cazuri: fracturile de masiv trohanterian.
Metoda: in perioada 2000-2004 s-a realizat un studiu retrospectiv in sectiile de ortopedie
—traumatologie din patru centre universitare din Bucuresti.
Vom prezenta analiza situatiei acestor tipuri de cazuri i din perspectiva rapoartelor DRG
care, din 2004, ne permit atat o imagine comparativa, pe spitale si regiuni, cat si la nivel
national, in termeni de numar de cazuri, durata de spitalizare si frecventa la nivelul
specialitatii medicale. La adulti, fracturile de masiv trohanterian se grupeaza in:

= DRG 210 Interventii asupra femurului si soldului cu exceptia articulatiilor mari,

varsta >17 ani, cu complicatii i comorbiditati
* DRG 211 Interventii asupra femurului si soldului cu exceptia articulatiilor mari,
varsta >17 ani, fara complicatii si comorbiditati.

in al treilea rand, vom prezenta o analizé a costurilor calculate pentru un numéar de astfel
de cazuri, comparativ cu sumele rambursate pe caz dupa mecanismul actual de plata din
tara noastra. Calculatia s-a bazat pe colectarea consumurilor si costurilor efective cu
medicamente, materiale sanitare si proceduri paraclinice pe pacient, celelalte cheltuieli
fiind alocate la nivelul sectiei clinice in principal pe zi de spitalizare.
Rezultate: Frecventa aparitiei acestor tipuri de cazuri este de 12% din totalul fracturilor
internate, fiind specifice varstei a treia. In Romania, grupa de varstad de 65 si >65 ani
reprezinta 15% din totalul populatiei (anul 2004). Speranta de viata la nastere in acelasi an
este de 71,32 ani, in timp ce in Uniunea Europeana este 78,31, iar in SUA de 77,5 ani.
In perioada mentionata a studiului s-au internat si operat un numar de 2979 pacienti cu
fracturi de masiv trohanterian si 569 pacienti cu fracturi subtrohanteriene, totalizand 3538
pacienti cu fracturi de 1/3 prox de femur. Dintre acestea, 69 % le-au reprezentat fracturi
stabile si restul de 31%, fracturi instabile. Tn 2004 la nivel national s-a inregistrat un numar
de 545 de astfel de cazuri grupate in DRG210 cu o durata medie de spitalizare de 21.3
zile, dintre care 34% in Bucuresti si 1855 pacienti in DRG211, cu o durata medie de
spitalizare de 19.3 zile, dintre care 28% in spitalele bucurestene. In primele 8 luni ale
anului 2005, situatia se prezinta astfel: numarul total al cazurilor la nivel national a crescut,
fiind de 1577 in DRG 210 si 5017 in DRG 211, cu durate medii de spitalizare respectiv mai

mici, de 17.1 zile si, respectiv, 15 zile.
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Concluzii: Astfel de analize sunt utile prin gradul de detaliu conferit. Va trebui investigat
tehnic motivul cresterii numarului de cazuri in aceste doua grupe de diagnostice (probabil
introducerea sistemului australian de codificare a procedurilor medicale), concomitent cu
reducerea duratei medii de spitalizare pe caz cu pana la 4 zile. Rezultatele arata diferente
semnificative intre nivelul costului si al platii (intre 200 si 1300 lei RON), precum si intre
spitale pentru aceste tipuri de cazuri, constituind un exemplu de analiza interesant de

impartasit altor profesionisti din domeniu.

ANALIZA COMPARATIVA A SISTEMULUI DE FINANATARE DRG DIN ROMANIA I
UNGARIA

Autori: dr.Laszl6 LORENZOVICI, medic, economist, specialist in economie sanitara, DRG
Audit, Targu Mures; Dr. Csaba SZUMMER, PhD, economist, HBCs Audit, Budapesta; dr.
Laszlé IMRE, medic, HBCs Audit, Budapesta

Rezumat: Scopul lucrarii este analiza comparativa a sistemelor de finantare a spitalelor
bazat pe DRG din cele doua tari, identificarea diferentelor gi punctelor comune precum i
propunerea de solutii pentru problemele identificate.

Metoda utilizata: Analiza si comparatia s-a efectuat pe doua planuri:

1. Macro: strategie si finantare

2. Micro: finantare si codificare la nivel de spitale

Rezultate si concluzii: Cele doua sisteme de finantare au pornit pe un drum comun, au
multe caracteristici similare, dar in unele aspecte exista diferente considerabile. Drumul
parcurs de cele doua tari in implementarea sistemului DRG sunt similare, cu un decalaj de
citiva ani. Problemele aparute in Ungaria vor aparea gi in Roméania, rezolvarea acestora
probabil va fi similara. Datorita unor particularitati ale sistemului de finantare din Romania,

exista unele probleme specifice de finantare si decontare.

ANALIZA PERFORMANTEI SISTEMULUI DE SANATATE ROMANESC iN CONTEXT
INTERNATIONAL

Autor: Dr Daniela Valceanu, MA, doctorand, INCDS

Exista o larga variatie in ce priveste rezultatele obtinute in sanatate pentru tari cu nivel
similar de venituri si educatie. Unele variatii se datoreaza diferentelor de performanta a
sistemului de sanatate. In viziunea OMS conceptul de performanta se axeaza in jurul a trei
piloni fundamentali: Ameliorarea sanatatii, Cresterea capacitatii de raspuns fata de

asteptarile populatiei, Asigurarea echitatii in ceea ce priveste contributia financiara
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Folosind datele cele mai recente din Raportul Dezvoltarii Umane 2004 : ,Libertatea
culturald in lumea diversa de azi” si din Raportul Sanatatii Umane 2000: ,Sisteme de
sanatate: Imbunatatirea performantei”, prezentam o situatie sinteticd a dezvoltarii
principalelor tari din Europa, inclusiv Europa de Est, precum si din continentul american. In
cadrul acestor tabele sintetice am evidentiat situatia Romania.

Concluzii: Comparativ cu tarile din jur Romania cheltuieste pentru sanatate mai putin ,
continudnd sa aiba probleme cu mortalitatea infantila, mortalitatea materna, prevalenta
unor boli tratabile cum ar fi tuberculoza. Speranta de viata la nastere nu difera mult de
tarile din jur, iar probabilitatea de supravietuire la 65 de ani e relativ comparabila. Din
pacate insa nivelul deceselor evitabile, in general si in special la varste mici nu este

cunoscut si nu exista programe tintite de reducere a acestora.

MONITORIZAREA UTILIZARII DE SERVICII SPITALICESTI IN CONFIGURATIA
EUROREGIUNILOR - O NECESITATE?
Autori: ec.drd. Cipriana Mihaescu-Pintia, dr. Adrian Pana, dr. Monica Paslaru, drd.
Simona Musat, asist.univ. - INCDS
Scop: Lucrarea de fata isi propune sa aduca in discutie un model de analiza a utilizarii de
servicii spitalicesti la nivel de regiuni si national, in corelatie cu utilizarea celorlalte servicii,
in scopul dezvoltarii unui set de indicatori care sa stea la baza unor decizii informate in
privinta reformarii sectorului spitalicesc si a evaluarii nevoilor pentru investitii. Toate aceste
decizii trebuie sa tina cont de nevoile populatiei si de posibilitatile regionale si nationale de
raspuns.
Metoda si date: Pentru o astfel de analiza s-au cules / utilizat urmatoarele date, la nivelul
celor opt euroregiuni si national, din anul 2004 si s-au dezvoltat mai multi indicatori:
a. Caracterizare generala
= Date generale despre regiune (localizare, suprafata, componenta) ;
= Indicatori economici si sociali (numar gi tip de agenti economici — ca sursa de
venituri si bunastare, PIB/locuitor, venit mediu /loc., rata somajului, indice de
dezvoltare umana etc.)
* Populatia si starea de sanatate — numar gi pondere in total, pe grupe de varsta si
sex, distributia rural-urban, date demografice (natalitate, mortalitate, speranta de
viata, speranta de viata sanatoasa la nastere - HALE, mortalitate specifica,

morbiditate, morbiditatea spitalizata, DALY).
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b. Resurse

Numar de unitati sanitare pe tipuri (medicina primara, ambulatoriu de specialitate,
spital), numar de paturi pe unitate sanitara si sectie, raportate la populatie.
Personal medical pe unitati, pe sectii si specialitati, numar de locuitori inscrigi la un
medic de familie, numar de locuitori ce revin la un medic, populatia neacoperita cu
medici de familie, numar de locuitori la o asistentad medicala etc.

Date financiare — nivelul de finantare a unitatilor, pe surse si tipuri de cheltuieli,
cheltuiala medie pentru sanatate pe locuitor.

Nivel dotare cu aparatura de inaltd performanta, raportat la populatie.

c. Utilizare de servicii:

Numar de consultatii (medicina de familie, ambulatoriu de specialitate, spital),
numar mediu de consultatii pe locuitor

Rata de utilizare a paturilor, comparativ cu nationalul

Numar de proceduri pe tipuri (in ambulatoriu si spital), media utilizarii la 1000 de
locuitori pentru procedurile costisitoare (CT, RMN etc.)

Numar total de pacienti externati (acuti - cronici, pe grupe de varsta, din regiune/din
afara regiunii, asigurati/neasigurati, pe categorii majore de diagnostice); durata
totala si medie de spitalizare pe acuti — cronici si pe principalele grupe de boli etc.
Numar de interventii chirurgicale, raportate la acuti si la populatie

Cele mai frecvente tipuri de cazuri pe grupe de diagnostice pe regiune, comparativ

cu nationalul.

Rezultate, concluzii: Rezultatele, constituite intr-o matrice, prezinta comparativ cele opt

euroregiuni de dezvoltare din punct de vedere al utilizarii de servicii de sanatate in

contextul caracteristicilor demografice si socio-economice.

Corelarea datelor generale ale regiunii cu indicatorii de utilizare a serviciilor confera

decidentilor si donorilor o imagine comprehensiva asupra nevoilor de ingrijiri ale populatiei

regiunilor, intr-o viziune integrativa.

Un astfel de demers va creiona si tendintele de utilizare si dezvoltare a serviciilor si

resurselor din sanatate la nivel de euroregiuni.

Pe de alta parte, un astfel de management al datelor faciliteaza accesarea unor fonduri

europene structurale, precum integrarea in modelele si retelele europene de management

al informatiilor.
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EVALUAREA FORMARII iN MANAGEMENT SANITAR

Autori: Casandra Butu, Daniela Valceanu, Mona Moldovan

In ultimii 10 ani mai mult de 1200 persoane din Romania au participat la cursurile
organizate de IMSS / INCDS. Formarea avansata in management a fost proiectata in asa
fel incat sa raspunda nevoilor curente ale sistemului de sanétate. In acest context Institutul
National de Cercetare-Dezvoltare in Sanatate a efectuat un studiu de evaluare a formarii
in management a profesionistilor din domeniul sanitar in cadrul cursurilor organizate de
Institut.

Scopul principal al studiului a fost de a evalua programele de formare in domeniul
managementului din punct de vedere al adresabilitatii si accesibilitatii si din perspectiva
opiniei fogtilor cursanti (perioada 1994-2003).

Metodologia a constat dintr-un studiu cantitativ descriptiv, transversal, bazat pe datele
obtinute in urma aplicarii chestionarului unui numar de 152 de absolventi ai cursurilor din
cadrul programului de formare in management.

S-au evidentiat urmatoarele concluzii: mai mult de doua treimi din respondenti au varsta
sub 50 de ani (68%), domeniile preponderente ale profesiilor sunt reprezentate de
domeniul medical (80%) si de cel juridico-economic (11%),exista o preocupare vizibila
pentru pregatirea si perfectionarea in management atat a persoanelor cu functii de
conducere céat si de executie; se remarca totusi o usoara preponderenta a functiilor de
executie detinute de cursant la momentul cursului (561% pentru functia de executie fata de
46% pentru functia de conducere), principalul loc de munca este o unitate de furnizare a
serviciilor medicale (63%); spitalul ofera cei mai multi cursanti (47% din total); 93%
considera ca nivelul continutului cursului este la nivelul asteptarilor sau chiar peste
asteptari; 92% considera ca informatiile/cunostintele dobandite sunt utile sau foarte utile,
principalele efecte pozitive ale frecventarii cursului sunt reprezentate in ordine de
imbunatatirea cunostintelor, dezvoltarea aptitudinilor de comunicare, de organizare si de
conducere, dobandirea capacitatii de a identifica oportunitati in mediul exterior organizatiei
si a capacitatii de a scrie/dezvolta proiecte. aproape jumatate (45%) considera ca au
existat rezultate imediate personale dupa absolvirea cursului, cursul a fost recomandat si
altor persoane in proportie de 90%; in perioada parcursa dupa terminarea cursului $i pana
la momentul prezent, mai mult de trei sferturi dintre cursanti si-au mentinut functia avuta la
momentul cursului, iar 17% dintre persoanele care au detinut functie de executie au
avansat pe linie ierarhica;o mare parte din cursanti (o treime) au intdmpinat constrangeri
din partea organizatiei; cele mai frecvente obstacole au fost de natura ierarhica sau

organizationalda, urmate de cele de natura birocratica si de cele economico-financiare.
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