
Proiectul Naţional de Finanţare bazată pe Caz a Spitalelor a apărut ca o necesitate acută a sistemului de sănătate, fiind sugerat de lipsa unui sistem obiectiv de finanţare a spitalelor, în condiţiile unui volum limitat de  resurse financiare, precum si a necesitaţii elaborării unui sistem unitar de tarifare a serviciilor medicale spitaliceşti. 

Se doreşte ca prin acest proiect să se atingă următoarele obiective la nivel naţional: îmbunătăţirea managementului spitalicesc, sprijinirea direcţiilor de sănătate publică şi a caselor judeţene de asigurări de sănătate în planificarea serviciilor spitaliceşti si elaborarea recomandărilor necesare decidenţilor privind politicile de sănătate în general şi a celor de finanţare a spitalelor în particular.

· Acest proiect urmează a se desfăşura pe durata a 2 ani, cu participarea a 23 de spitale, cu sprijinul instituţiilor menţionate în subtitlu şi cuprinzând două etape:

· Etapa I: introducerea codificării bazate pe CIM-10, colectarea datelor clinice necesare grupării DRG la nivel de pacient, analiza datelor;

· Etapa a II-a: colectarea datelor de cost şi determinarea costurilor pe grupe de diagnostic.

Se impune menţionarea definiţiei pentru DRG (diagnostic related groups) şi anume - un sistem de clasificare al pacienţilor bazat pe diagnostic, cu ajutorul căruia se poate stabili o relaţie între tipul pacienţilor trataţi de un spital si costurile acelui spital, putând fi utilizat atât ca metodă de finanţare a spitalelor, precum şi ca instrument util de îmbunătăţire a managementului spitalicesc.

Apar ca evidente următoarele beneficii pentru spitalele implicate:

- Suport pentru îmbunătăţirea managementului prin furnizarea unei baze obiective de date pentru analiză, prin compararea rezultatelor între spitale de acelaşi tip sau la nivel naţional precum şi prin compararea rezultatelor diferitelor metode de practică medicală;

- Experienţă în aplicarea mecanismelor de plată în momentul introducerii sistemului DRG la nivel naţional;

- Posibilitatea stabilirii unor tarife pe caz care să servească drept bază de negociere pentru finanţare;

- Posibilitatea analizei patologiei tratate la nivelul spitalului si îmbunătăţirea calităţii actului medical. 

Dr. Iulian Popescu

Director Proiect DRG

Director General CNAS

Informaţii de ultimă oră

Acest buletin se doreşte primul dintr-o serie de informări lunare ce vor fi trimise celor 23 spitale pilot din proiectul naţional DRG. Acest buletin va avea în fiecare lună următoarele rubrici:

· Informaţii de ultimă oră despre proiect: în acest număr -  Felicităm spitalele participante, echipele de conducere de la nivelul acestora şi persoanele de contact în cadrul proiectului.

· Inovaţii şi decizii creative ale directorilor spitalelor: în acest număr –  Craiova, Miercurea Ciuc, Pantelimon, Turda

· Pe scurt: în acest număr – Noul Ordin al Ministerului Sănătăţii şi Familiei privind proiectul DRG şi situaţia transmiterii datelor de la nivelul spitalelor  la data de 20 martie 2001.

· Întrebări şi răspunsuri: în acest număr - Codificarea dublă, noutăţi legate de software, etc. 

· Evenimente viitoare:  în acest număr - Întâlnirea de la Mamaia.

· Teme speciale: în acest număr - Partea I a evaluării realizată la Sibiu. 

Vă rugăm trimiteţi pe adresa de e-mail DRG@ms.ro orice întrebări şi sugestii referitoare la temele de dezbatere propuse.

Felicităm spitalele

Dorim să mulţumim tuturor spitalelor pentru participarea lor activă în acest proiect important şi pentru efortul susţinut depus pe parcursul lunilor ianuarie şi februarie. Rezultatele vizitelor şi telefoanelor către spitale este reprezentat de trimiterea datelor pacienţilor de către majoritatea spitalelor şi deciziile inovative luate de unii directori de  spitale. Spitalele din tabelul următor sunt cele care au trimis date clinice ale pacienţilor până la data de 20 martie 2001.  Dacă spitalul dv. nu este pe listă, vă rugăm stabiliţi cauza netrimiterii datelor şi contactaţi responsabilul de proiect din spital, precum şi persoana de contact de la proiectul naţional pentru a rezolva situaţia. Pentru a înlesni acest lucru, reluăm mai jos lista persoanelor de contact din cadrul proiectului. 

Din nou, felicitări pentru următoarele spitale:

	SPITALUL
	DATE TRANSMISE
	DATE TRANSMISE

	
	Ianuarie
	% fata de total externări pe ianuarie
	Februarie
	% fata de total externări pe februarie

	1.Spitalul Clinic Coltea Bucureşti
	1299
	98%
	1364
	96%


	2. Spitalul de Urgenta 

Sf. Pantelimon Bucureşti
	1456*
	100%
	1655
	100%

	3. Spitalul Clinic de Urgenta

Floreasca Bucureşti
	-
	
	196
	

	4. Institutul de Cardiologie

Prof.Dr.C.Iliescu
	491
	57%
	466
	45%

	5. Spitalul Judeţean Craiova
	4485
	
	5205
	

	6. Spitalul Judeţean Tg. Mureş
	346
	7%
	15
	1%

	7. Spitalul Judeţean 

Botoşani "Mavromati"
	166
	5%
	5
	

	8. Spitalul Judeţean Sibiu
	4145*
	100%
	3616*
	100%


	9. Spitalul Judeţean Baia Mare
	3744*
	78%
	3229*
	68%


	10. Spitalul Judeţean Miercurea Ciuc
	1705
	84%
	1963
	90%

	11. Spitalul Municipal Paşcani
	1225
	100%
	1274
	100%

	12. Spitalul Municipal Turda
	491
	35%
	10
	1%

	13. Spitalul Municipal Câmpina
	1879
	100%
	1837
	95%

	14. Spitalul Orăşenesc Olteniţa
	798
	97%
	-
	

	15. Spitalul Orăşenesc  Caransebeş
	1060
	87%
	-
	

	16. Spitalul Cimpulung Moldovenesc
	858*
	100%
	330*
	33%



* Datele nu au putut fi importate din motive tehnice.

Lista spitalelor si a persoanelor de contact din proiect:

	SPITAL
	Responsabil
	Telefon
	E-mail

	1. Spitalul Clinic Coltea, Bucureşti 
	Dr Dan Lăzărescu
	092 670 011
	aurelian@digi.ro

	2. Spitalul de Urgenta Universitar, Bucureşti
	Dr. Aurora Dragomiristeanu
	092 751 147
	auroradrag@hotmail.

com

	3. Spitalul  de Urgenta Sfintul Pantelimon, Bucureşti
	Dr. Irina Stamate
	092 626 007
	ina@dnt.ro

	4. Spitalul Clinic de Urgenta Floreasca, Bucureşti
	Dr. Paul Radu
	092 405 289
	pcradu@cmb.ro

	5. Institutul Boli Cardiovasculare  "Prof. C. C. Iliescu", Bucureşti
	Dr. Dana Burduja
	094 841 253
	dburduja@cmb.ro

	6. Spitalul Judeţean Timisoara 

(Jud. Timis)
	Dr. Irina Stamate
	092 626 007
	ina@dnt.ro

	7. Spitalul Clinic de Urgenta 

« Sf.Spiridon » Iasi (Jud. Iasi)
	Dr. Daniela Dobre
	094 100 182
	ddobre@cmb.ro

	8. Spitalul Judeţean Craiova 

(Jud. Dolj)
	Dr. Daniela Dobre
	094 100 182
	ddobre@cmb.ro

	9. Spitalul Judeţean Tirgu Mures (Jud. Mures)
	Dr. Rodica Sandor
	092 728 626
	rodicadrg@hotmail.com

	10. Spitalul Judeţean Botoşani „Mavromati” (Jud. Botosani)
	Dr. Dan Lăzărescu
	092 670 011
	aurelian@digi.ro

	11. Spitalul Judeţean Sibiu 

(Jud. Sibiu)
	Dr. Aurora Dragomiristeanu
	092 751 147
	auroradrag@hotmail.com

	12. Spitalul Judeţean Ploiesti 

(Jud. Prahova)
	Dr. Paul Radu
	092 405 289
	pcradu@cmb.ro

	13. Spitalul Judeţean Calarasi 

(Jud. Calarasi)
	Dr. Daniela Dobre
	094 100 182
	ddobre@cmb.ro

	14. Spitalul Judeţean Baia Mare 

(Jud. Maramureş)
	Dr. Aurora Dragomiristeanu
	092 751 147
	auroradrag@hotmail.

com

	15. Spitalul Judeţean Miercurea Ciuc (Jud. Harghita)
	Dr. Dana Burduja
	094 841 253
	dburduja@cmb.ro

	16. Spitalul Judeţean Sfintu Gheorghe (Jud. Covasna)
	Dr. Dana Burduja
	094 841 253
	dburduja@cmb.ro

	17. Spitalul Judeţean Alba Iulia 

(Jud. Alba)
	Dr. Aurora Dragomiristeanu
	092 751 147
	auroradrag@hotmail.com

	18. Spitalul Municipal Paşcani 

(Jud. Iasi)
	Dr. Daniela Dobre
	094 100 182
	ddobre@cmb.ro

	19. Spitalul Municipal Turda 

(Jud. Cluj)
	Dr. Dana Burduja
	094 841 253
	dburduja@cmb.ro

	20. Spitalul Municipal Câmpina 

(Jud. Prahova)
	Dr. Paul Radu
	092 405 289
	pcradu@cmb.ro

	21. Spitalul Orăşenesc Olteniţa (Jud.Calarasi)
	Dr. Daniela Dobre
	094 100 182
	ddobre@cmb.ro

	22. Spitalul Orăşenesc Caransebeş (Jud. Caras Severin)
	Dr. Irina Stamate
	092 626 007
	ina@dnt.ro

	23. Spitalul  Municipal Campulung Moldovenesc (Jud. Suceava)
	Dr. Dan Lăzărescu
	092 670 011
	aurelian@digi.ro


Inovaţii şi decizii creative luate de unii directori de spital

Echipa proiectului DRG naţional doreşte să evidenţieze spitalele pentru iniţiativele menţionate mai jos şi să-i felicite pe directorii si responsabilii de proiect.  Acestea au implementat politici ce facilitează continuarea proiectului DRG naţional în spitalul lor, chiar dacă resursele sunt limitate şi trebuie îndeplinite activităţi în afara programului obişnuit de lucru. Acest fapt arată implicarea clară în proiect. Sperăm să încurajăm astfel şi alte spitale să utilizeze exemplele de mai jos, pentru a implementa schimbări similare.  

Spitalul Judeţean Craiova – Director Dr. Mugurel Rizea
Conducerea spitalului a luat decizia de a angaja un informatician şi a achiziţionat calculatoare special pentru proiectul DRG. Datele se colectează în software-ul proiectului, o parte la nivel de secţie si restul la nivel central. De asemenea, exista in derulare un program de informatizare integrala a spitalului
Spitalul Judeţean Miercurea Ciuc: Director Dr. Martin Bocor

D-nul Dr. Bocor, înţelegând importanţa codificării a găsit o soluţie profesionistă pentru asigurarea acurateţii codificării şi colectării datelor. Spitalul a decis ca medicii să realizeze codificarea; mai mult, a nominalizat şi remunerat din fondurile spitalului 2 medici rezidenţi responsabili cu verificarea codificării şi introducerea datelor în baza de date pentru specialităţile medicale şi chirurgicale. 

Spitalul Universitar Sf. Pantelimon, Bucureşti: Director Dr. Florin Popa

Spitalul Sf. Pantelimon a decis sa adapteze software-ul de spital deja instalat si funcţional în întreg spitalul la cerinţele proiectului. Acest lucru a fost realizat în timp foarte scurt, 2 săptămâni de la vizita echipei proiectului, iar soluţia permite astfel introducerea zilnică a datelor în software-ul propriu al spitalului şi exportarea lor la sfârşitul lunii către echipa proiectului. 

Spitalul Turda: Director Dr. Liviu Almas

Directorul spitalului din Turda a luat decizia de a plăti ore suplimentare statisticienelor/ operatorilor responsabili de colectarea datelor pentru proiectul DRG. Codificarea se face în parte la nivel de secţie şi în parte la nivel central.  Această decizie a fost aprobată de către Consiliul de Administraţie al spitalului.
Ştiri pe scurt

Ordinul MSF 137/15.03.2001:

Aşa cum mulţi dintre dumneavoastră au sugerat, am încercat sa revenim cu o recunoaştere oficială  a activităţilor desfăşurate de către diferitele instituţii implicate în acest proiect. Sperăm că aţi primit acest Ordin şi conţinutul lui adresează unele din problemele pe care ni le-aţi menţionat. Aşteptăm de la dumneavoastră orice comentarii legate de acesta, sau propuneri pentru eventuale alte modificări/iniţiative legislative necesare în desfăşurarea activităţilor proiectului.

Lista primilor zece
Primele 10 spitale care au trimis date către echipa proiectului (în ordine cronologică) sunt:  

· Spitalul Judeţean Tg. Mureş - 06/02/2001

· Spitalul Judeţean Miercurea Ciuc - 09/02/2001

· Spitalul Municipal Turda - 13/02/2001

· Spitalul Municipal Câmpina - 15/02/2001

· Spitalul Municipal Paşcani - 16/02/2001

· Spitalul Judetean Sibiu - 16/02/2001

· Spitalul de Urgenţă Sf. Pantelimon, Bucureşti - 19/02/2001

· Spitalul Clinic Colţea Bucureşti - 01/03/2001

· Spitalul Judeţean Botoşani "Mavromati" - 01/03/2001

· Institutul de Cardiologie Prof. Dr.C.Iliescu - 06/03/2001

Alte informaţii:
· Spitalul Clinic Judeţean Cluj (unde se desfăşoară din anul 1999 un proiect pilot privind sistemul DRG şi utilizarea acestuia la creşterea eficienţei spitaliceşti şi a calităţii serviciilor) a grupat prima serie de pacienţi utilizând gruperul AP-DRG din Republica Ceha. Echipele proiectelor Cluj şi naţional vor evalua de asemenea gruperul DRG - HCFA 18 (SUA) şi vor face recomandări legate de procesul de grupare a pacienţilor celor 23 de spitale. 
· Casa Naţională de Asigurări de Sănătate (CNAS) a oferit spaţiu pentru birouri pentru proiectul naţional DRG. Acestea sunt  situate la etajele  10 şi 11 în noua clădire a CNAS (Str. Călăraşi nr. 247). Biroul DRG va fi echipat şi va fi disponibil desfăşurării activităţilor în următoarele săptămâni, când vă vom comunica şi noile noastre numere de telefon.
· CCSSDM a oferit câte două cărţi de codificare CIM 10 pentru fiecare din cele  23 spitale din proiect. Cărţile se află acum în biroul proiectului pilot Cluj, în sediul IMSS, Str. Vaselor str. 31. Câteva dintre spitale au ridicat deja cărţile, iar restul spitalelor sunt invitate să le ridice cu prima ocazie.
Întrebări şi răspunsuri

Î:
Ce metodă de codificare trebuie utilizată pentru raportarea diagnosticelor şi procedurilor?

R: 
Pentru diagnostice trebuie utilizată codificarea CIM-10 elaborată de OMS, pentru a ne încadra în standardele internaţionale, iar pentru codificarea procedurilor (intervenţii chirurgicale, explorări funcţionale şi radiologice) se păstrează sistemul de codificare existent.  

Î:
Procedurile radiologice trebuie incorporate în software-ul de colectare a datelor pacientului?

R: 
Da, se aşteaptă ca următoarea variantă de software să conţină un număr semnificativ de schimbări, inclusiv adăugarea de coduri de radiologie, ca şi descrierea integrală a codurilor de diagnostic CIM-10. 

Î:
Vor putea spitalele să facă raportările curente către Direcţiile de Sănătate Publică utilizând datele colectate în proiect ?

R: 
Da, noua variantă de software va include un tabel de mapping (transformare) între CIM-10, varianta extinsă şi CIM-10, varianta cu 999 coduri. Aceste date vor putea fi utilizate pentru raportarea către DSP. În viitor, sperăm să incorporăm în software facilităţi care vor permite elaborarea rapoartelor pentru DSP exact în forma în care acestea trebuie trimise şi care să se obţină doar prin apăsarea unor butoane. Sperăm că acest lucru va fi posibil până în vară.  

Aşteptăm şi sugestiile d-voastră în acest sens.
Î:
Cum pot şti spitalele dacă datele transmise sunt corecte ?

R:
In termen de maxim o săptămână de la transmiterea datelor de către spitale, acestea vor primi confirmarea echipei MIS asupra corectitudinii transmiterii şi validităţii datelor.

Activităţi viitoare

Vizite la spitalele care necesită asistenţă suplimentară – Aprilie

În curând - Revizia corectitudinii codificării!
Întâlnire cu factorii de decizie şi directorii spitalelor planificată pentru 30 Mai – 3 Iunie în Mamaia – vă rugăm notaţi-vă data în calendar şi urmăriţi noile  informaţii.

Întâlnire de lucru pe probleme tehnice a persoanelor responsabile de proiect şi a celor implicate în calcularea costurilor în perioada 3-6 Iunie în Mamaia – notaţi-vă data în calendar şi urmăriţi noi informaţii.
Se aşteaptă ca noua versiune a softului să fie finalizată la mijlocul lunii Aprilie! 
Temă specială: Rezultatele studiului de evaluare 

 Reprezentanţii spitalelor implicate în Proiectul DRG au participat în cursul săptămânii 5-9 Februarie la Sibiu, la cursul Băncii Mondiale privind “Analiza performanţelor sistemelor de sănătate”. Majoritatea celor 23 de spitale pilot din proiect au completat chestionarul de evaluare a vizitelor echipelor proiectului la aceste spitale. În continuare găsiţi rezumatul analizei răspunsurilor d-voastră. În cursul lunii aprilie veţi primi mai multe informaţii legate de această studiu, sau le puteţi deja solicita de la d-na dr. Mona Moldovan(membru al echipei de calitate a proiectului), e-mail monavic@hotmail.com  

Rezultatele pe scurt 

Chestionarul privitor la evaluarea vizitelor efectuate la spitale în perioada ianuarie - februarie 2001, se constituie într-o primă activitate de evaluare iniţiată de echipa de calitate a proiectului naţional. Principalele aspecte relevate au fost următoarele:

· Prezentările efectuate şi materialele distribuite s-au bucurat de un înalt grad de apreciere – 96% din răspunsuri

· Există unele nelămuriri privitoare la activitatea pe care o vor desfăşura spitalele în următoarele luni – 43% din răspunsuri.

· Procesul de calcul al costurilor (31%), sistemul informatic (30%) şi  codificarea (24%) sunt principalele arii de interes pentru informaţii suplimentare 

· Până în prezent codificarea a fost efectuată destul de diferit în spitale, în 52% la nivel de secţie, în 44% atât în secţie cât şi centralizat pe spital şi în 4% doar la nivel de spital, fiind realizată atât de medici sau registratori exclusiv cât şi de medici şi registratori medicali împreună.

· Cele mai mari dificultăţi în implementarea sistemului se apreciază că vor fi întâmpinate în mobilizarea personalului (39%), informatizare (22%), codificare (17%).  

· Principalii beneficiari ai introducerii sistemului de finanţare bazat pe DRG sunt percepute spitalele (49%), medicii (20%), pacienţii (17%).

Buletin Informativ


Proiectul National DRG, Martie 2001


Proiect realizat in colaborare de: MSF, CNAS, IMSS, CNSSDM, CMR, MF, USAID, şi DHHS, cu participarea a 23 de spitale








Va rugam impartasiti continutul acestui bulletin informative cu echipa proiectului DRG din spiatlul dumneavoastra., precum si oricine altcineva interesat. Va multumim!




















Pag 7
Proiectul National DRG 


