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In luna octombrie 2005 unele spitale au semnalat Institutului National de Cercetare-
Dezvoltare in Sanatate faptul ca nici un pacient nu a fost grupat in DRG 504 Arsuri extinse
de grad 3 cu grefa de piele, cu valoare relativa (VR) de 19.3755 si DRG 505 Arsuri extinse
de grad 3 fara grefa de piele, cu valoare relativa 2.0408, desi au existat in realitate astfel
de cazuri.

Astfel, INCDS a realizat o analiza a bazei de date pentru primele noua luni ale anului
2005, a constatat ca situatia semnalata este reala (nu s-a gasit nici un caz grupat in DRG
504 sau DRG 505) si s-a identificat drept cauza o eroare in tabela de corespondenta
(mapping) a diagnosticelor. Mai concret, modul de definire al diagnosticului difera in cele
doua sisteme de clasificare: in ICD-10 arsurile sunt grupate fie dupa localizare si grad, fie
dupa suprafata corporala afectata, in timp ce in ICD-9 ele sunt clasificate dupa suprafata
corporala si grad. Astfel, datorita acestei erori, cazurile care ar fi trebuit sa se grupeze in
DRG 504 si DRG 505, se redistribuiau intre urmatoarele DRG:

e DRG 506 Arsuri profunde cu grefa de piele sau leziuni prin inhalare cu complicatii si
comorbiditati sau trauma semnificativa, cu VR 4.7616

e DRG 507 Arsuri profunde cu grefa de piele sau leziuni prin inhalare fara complicatii si
comorbiditati sau trauma semnificativa, cu VR 2.0350

e DRG 508 Arsuri profunde fara grefa de piele sau leziuni prin inhalare cu complicatii si
comorbiditati sau trauma semnificativa, cu VR 1.0639

e DRG 509 Arsuri profunde fara grefa de piele sau leziuni prin inhalare fara complicatii si
comorbiditati sau trauma semnificativa, cu VR 0.6656

e DRG 510 Arsuri superficiale cu complicatii si comorbiditati sau trauma semnificativa, cu
VR 1.4772

e DRG 511 Arsuri superficiale fara complicatii si comorbiditati sau trauma semnificativa,
cu VR 0.7493

Ca urmare, Institutul National de Cercetare-Dezvoltare in Sanatate a propus modificarea
tabelei de corespondenta (mapping-ului) pentru un numar de 16 diagnostice, ceea ce va
determina gruparea cazurilor care au unul din diagnosticele principale sau secundare din
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aceasta lista, in DRG 504 (daca s-a efectuat grefa de piele) sau in DRG 505 (daca nu s-a
efectuat grefa de piele). De asemenea s-au realizat o serie de simulari ce estimau
impactul financiar al modificarii propuse si toate materialele au fost trimise spre aprobare
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

Dupa analizarea acestor materiale, prin adresa 863/21.12.2005, Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate a comunicat Institutului National de Cercetare-Dezvoltare in
Sanatate ca este de acord cu aceasta modificare si solicitat aplicarea ei incepand cu
regularizarea anului 2005.

EVALUARE DE COSTURI SPITALICESTI

in luna decembrie 2005 s-a incheiat prima etapa a Studiului de evaluare a costurilor
spitalicesti la nivel de pacient; Programul National 4.

Scopul studiului este imbunatatirea managementului de spital si a finantarii bazate pe caz
prin documentarea cu costuri reale la nivelul grupelor de diagnostice si valori relative
romanesti, iar prin aceasta, adaptarea sistemului DRG la particularitatile patologiei si
practicii medicale din Romania.

Studiul are in vedere experienta a 27 de spitale inscrise voluntar care deja calculeaza,
dupa metode proprii, costuri pe pacient Dintre acestea, pentru definitivarea listei de spitale
eligibile s-a tinut cont de capacitatea spitalelor de evidenta a consumurilor gi a costurilor
aferente la nivel de pacient, cel putin pentru costurile directe medicale. Informatiile culese
initial despre spitalele inscrise contin: tipuri de costuri evidentiate la nivel de pacient,
numar si tip de pacienti pentru care s-au calculat costurile, formatul electronic de colectare
si calculare, perioada.

Metodologia de calculare are la baza principiul colectarii de jos in sus a costurilor directe
la nivel de pacient, costurile indirecte fiind alocate pe fiecare sectie clinica si pe pacient.
Formula generala de calcul propusa a fost:

Cost total pe caz = costuri directe colectate (pe tipuri) + cost indirect alocat

Costurile directe colectate la nivelul spitalelor trebuie sa cuprinda minim costul total cu
medicamentele la nivel de pacient, costurile cu materiale sanitare la nivel de sectie,
costurile totale paraclinice la nivel de pacient, costurile de personal si hotelier la nivel de
spital, de preferat la nivel de sectie. Acest lucru este necesar pentru o uniformitate a
alocarii costurilor indirecte.

Din totalul spitalelor care au transmis date numai 14 spitale au afirmat ca au anumite
evidente ale cheltuielilor la nivel de pacient.

Discutiile asupra metodologiei au tinut cont de nevoia captarii in timp util $i cu acuratete a
datelor de cost la nivel de pacient, dupa o structura relevanta. Astfel, in paralel cu setul
minim de date la nivel de pacient (SMDP) era necesara obtinerea unui set minim de date
de cost la nivel de pacient (SMCP). Structura SMCP are in vedere principalele tipuri de
costuri directe ce se efectueaza pentru pacient (medicamente, materiale sanitare,
investigatii, proceduri, cheltuieli personal medical) si un cost indirect. Pe aceasta structura
a fost elaborata o aplicatie de colectare a datelor de cost si instalata la spitalele selectate.
Ca elemente de identificare intre cele doua seturi de date (SMDP si SMCP) au fost
stabilite: caz ID, ID spital si sectie, numarul foii de observatie, data de internare si data de
externare.

Spitalelor le-a fost solicitata introducerea datelor de cheltuieli pentru o luna de zile, la
alegerea spitalului, septembrie, octombrie sau noiembrie 2005. Pentru datele la nivel de
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pacient au fost solicitate date pentru pacientii externati in luna pentru care se face
raportarea similar raportarii lunare a datelor din setul minim de date la nivel de pacient.

Datele raportate de catre spitale au fost colectate intr-o baza comuna la care s-au adaugat
prin identificare la nivel de pacient a datelor din SMDP. Analiza datelor a urmarit proportia
intre diferitele tipuri cheltuieli la nivel de spital comparative cu proportia nationala, cele mai
frecvente DRG-uri pentru care s-au trimis si date de costuri, la fiecare din aceste DRG-uri
proportia cheltuielilor directe gi a celor indirecte, costurile directe pe caz, costuri indirecte
pe zi de spitalizare la fiecare spital in parte si costuri medii pe caz cu valorile relative
asociate.

Evaluarile si analizele realizate au permis identificarea unor dificultati in determinarea
costurilor medii si a valorilor relative asociate pe baza datelor ce pot fi furnizate in prezent
de la spitale. Parte din aceste dificultati rezida fie in lipsa elementelor de identificare intre
cele doua seturi de date SMDP si SMCP fie in discontinuitatile in completarea cheltuielilor
legate de articolele bugetare, functie de capacitatile tehnice ale spitalelor. Tinand cont de
aspectul voluntar al participarii spitalelor din acest proiect si disponibilitatea manifestata pe
aceasta perioada a proiectului se observa ca date de costuri directe la nivel de pacient se
pot obtine numai cu privire la medicamente si parte din materialele sanitare. Tmbunétét,irea
calitatii datelor furnizate necesita pe de o parte informatii care la momentul de fata nu sunt
colectate de spitale (de exemplu evidentierea separata functie de fondurile de
provenientda) dar si motivarea si sustinerea spitalelor participante in proiect.

INDICATORI DE ACTIVITATE CLINICA iN ANUL 2005

1. Numarul de cazuri externate raportate si validate de la cele 412 spitale care au trimis
SMDP in anul 2005 este de 4,7 milioane, numar care insa subestimeaza volumul real
din cauza neraportarii complete din partea unor spitale (care nu sunt finantate pe
DRG).

2. Numarul de cazuri externate raportate si validate pentru toate cele 276 de spitale
finantate pe baza de caz rezolvat — DRG este de 4.085.433. Comparativ cu nivelul
cazurilor din 2004 (folosit pentru norme 2005), in anul 2005 se inregistreaza o scadere
cu 2% a numarului de cazuri externate.

Raportul spitalizarilor intre sectiile chirurgicale si cele medicale este de aproximativ 3/5
Aproximativ 1/3 dintre spitalizari au loc in sectii medicale de specialitate
85% dintre pacienti apeleaza la spitale din judetul lor de domiciliu

Durata medie de spitalizare este de 7 zile in sectiile de acuti si de 18 zile in sectiile de
cronici.

7. 22% dintre pacientii spitalizati Tn sectii de acuti si 50% dintre pacientii spitalizati in sectii
chirurgicale sunt operati. De remarcat ca rata operabilitatii in sectiile chirurgicale este
mult sub rata asteptatd (70%). De asemenea, este de mentionat ca exista diferente
mari intre spitale, aceasta rata variind de la un spital la altul de la 18% la 66%.

8. Durata medie de spitalizare preoperatorie este de aproximativ 2 zile
9. Durata medie de spitalizare postoperatorie este de aproximativ 6 zile

10.58% dintre pacientii spitalizati sunt adulti (18-65 ani) si 20% sunt varstnici (peste 65
ani)

11.50% dintre spitalizari sunt in regim de urgenta. Acest lucru se datoreaza fie unor
servicii prespitalicesti ineficiente fie, mai curand, unui abuz in codificarea acestui tip de
internare.
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12.Mortalitatea spitaliceasca este de 0,9%, 17% dintre decese producandu-se in prima zi
de spitalizare iar 10% in a doua zi de spitalizare.

13.32% dintre pacienti ies vindecati din spital iar alti 61% ies cu stare ameliorata, ceea ce
ar putea indica fie o eficacitate ridicata a serviciilor spitalicesti fie un abuz de codificare.

14.Situatia ICM realizat indica o valoare la nivel national dupa primele 12 luni de 0,7677,
fiind cu 7% mai mare fata de cel inregistrat in anul 2004, de 0,7180. Tendinta de
crestere usoara observata de la luna la luna in cursul primelor trei trimestre s-a
diminuat, inregistrandu-se totusi o crestere usoara in luna decembrie. Situatia ICM la
12 luni indica un numar de 229 de spitale cu un ICM mai mare decéat nivelul contractat
(cel din anul 2004), din care 4 spitale au peste 50% mai mult decat nivelul contractat.

15.Din situatia celor mai frecvente 10 grupe de diagnostic (DRG) la nivel national se
observa ca:

e Cele mai frecvente 10 grupe de diagnostic (DRG) sunt responsabile pentru
aproximativ o cincime dintre spitalizari

o Intre primele grupe de diagnostice se regasesc patologii care sunt potential tratabile
si in ambulatoriu

e O alta parte importanta a serviciilor spitalicesti o reprezinta cele legate de nastere

Nr. Grupe de diagnostic (DRG) Cod | Tip Nr %Cazuri | %Cazuri
Crt. DRG | DRG | Cazuri cumulat
1 | Insuficienta cardiaca si socul 127 M 134.763 2,9% 2,9%
2 | Infectii resp. sup. si otita medie varsta 0- | 070 M 118.440 2,5% 5,4%
17 ani
3 | Probleme medicale ale spatelui 243 M 116.324 2,5% 7,9%
Nou-nascutul cu alte probleme 390 M 102.920 2,2% 10,1%
semnificative
5 | Nasterea vaginala fara diagnostic 373 M 93.421 2,0% 12,1%
complicat
6 | Hipertensiunea arteriala 134 M 92.779 2,0% 14,0%
7 | Boala pulmonara cronica obstructiva 088 M 85.772 1,8% 15,9%
8 | Psihozele 430 M 83.683 1,8% 17,6%
9 | Boli cerebrovasculare specifice cu 014 M 72.348 1,5% 19,2%
exceptia atacului ischemic tranzitor
10 | Boli ale ficatului cu exceptia tumorilor, 206 M 72.145 1,5% 20,7%
cirozei, hepatitei alcoolice fara
complicatii si comorbiditati

PREZENTARE PROIECT PHARE-DRG
(rezumat realizat de echipa proiectului pe baza raportului preliminar)

Jimbunétatirea responsabilitétii si a transparentei in alocarea si utilizarea resurselor
sistemului sanitar prin implementarea unui sistem informatic de monitorizare a morbiditatii
in spitale si un sistem de finantare pe bazé de caz rezolvat (DRG) in spitale.”

Proiectul a fost elaborat de Ministerul Sanatatii si aprobat ulterior pentru suport financiar
de la Uniunea Europeana prin programul Phare. Proiectul va fi implementat pe o perioada
de 18 luni incepand din noiembrie 2005.

Castigatorii licitatiei privind implementarea acestui proiect (EuropeAid/119642/D/SV/RO —
RO Phare 2003/005-551.04.08) sunt firmele Gesselschaft fuer Versicherungswissenschaft
und —gestaltung e.v. (GVG) din Germania si International Consulting Group (ICG) 2000 din
Romania.
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Termenii de referinta ai proiectului mentioneaza patru obiective majore, care pot fi
rezumate dupa cum urmeaza:

o Adoptarea standardelor internationale de clasificare a pacientilor (sistemele de
codificare ICD 10 AM si de grupare AR DRG v.5) care sa reflecte recomandarile
Uniunii Europene si ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii

o Dezvoltarea unui sistem national de raportare si monitorizare a activitatii spitalului, pe
baza datelor clinice colectate la nivel de pacienti (actualizarea SMDP)

e Dezvoltarea sistemului de plata a spitalului pe baza numarului si tipurilor de pacienti
(cazuri) tratati (inclusiv metodologia de calcul al costurilor)

e Dezvoltarea mecanismelor de cregtere a performantei sistemului, inclusiv a reducerii
spitalizarilor nenecesare, a duratei excesive de spitalizare si imbunatatirea calitatii
serviciilor de asistentd medicala (dezvoltarea de protocoale de practica medicala).

Am observat ca sistemul sanitar romanesc de dinainte de 1990 avea multe caracteristici
oportune, dar nu existau stimulente pentru a inova, iar eficienta era scazuta in cea mai
mare parte. Tranzitia catre o economie mixta a fost insotita de reugite in situatii dificile si
de cresterea performantei sistemului sanitar.

Totusi, au ramas céateva probleme fundamentale — in special aspecte legate de cultura
organizationala si profesionala care impun bariere in calea inovatiei. Mai mult decét atat,
schimbarile de ordin social si economic care au avut loc dupa 1990 au creat noi probleme.

Am facut un rezumat al modalitatilor actuale de finantare a furnizorilor de servicii de
asistentd, si, In special, al celor de finantare pentru asistenta spitaliceasca. In multe
privinte, vechea abordare a bugetului pe baza de resurse, este inca in vigoare (desi exista
un control mai bun al eficientei si calitatii serviciilor de asistenta prin procese mai precise
de contractare).

Aceasta trecere catre plata pe caz rezolvat a fost facilitatda de finlocuirea clasificarii
depasite a procedurilor cu modelul australian (ICD-10-AM) si exista planuri de introducere
a versiunii imbunatatite ICD-10 AM a clasificarii diagnosticelor. Determinarea grupelor de
diagnostice a utilizat o varianta americana de clasificare numita HCFA-18. Oricum, a fost
achizitionata o variantd mai relevanta, clasificarea australiand AR-DRG versiunea 5, si se
intentioneaza implementarea acesteia in viitorul apropiat.

Concluzia este ca au fost facuti pasi importanti in directia buna. Cu toate acestea, exista
inca multe provocari, inclusiv nevoia de imbunatatire a corectitudinii datelor clinice, pentru
a realiza estimari mai exacte ale tarifelor pentru fiecare grupa de diagnostice ca baza
pentru determinarea valorilor relative, si nevoia de a imbunatati modul in care spitalele
raspund la schimbarea oportunitatilor si la stimulentele asociate cu finantarea pe baza de
caz rezolvat DRG.

Cei mai multi dintre directorii de spitale sprijina aceste tendinte. Totusi, multi dintre ei sunt
preocupati de valorile relative ale tarifelor pe grupe de diagnostice (si in special tarifele
pentru serviciile de obstetrica si pediatrie). Unele dintre spitale considera ca au fost
subfinantate in trecut si sunt preocupate de schimbarea prea lenta de la finantarea pe
baza de resurse la noile metode pe baza de rezultat. De asemenea, exista preocupari in
ceea ce priveste suprapunerea sistemelor de raportare externa si lipsa masurilor valide de
calitate a servicilor de asistentd. Aceasta se compune din lipsa aproape totala a
metodelor moderne de control al procesului clinic, cum ar fi protocoale de ingrijire.
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Activitatea A: generarea datelor privind grupele de diagnostice

Sunt propuse cinci activitati majore. In primul rand, vom sprijini infiintarea structurilor de
mentinere si imbunatatire a sistemelor de clasificare. Aceasta include infiintarea unui
Comitet Consultativ Clinic Roman.

In al doilea rand, vom analiza situatia actuald a sistemelor de clasificare si modul in care
acestea sunt utilizate. Aceasta include clasificarea in grupe de diagnostice si clasificarea
diagnosticelor si a procedurilor. Vom acorda sprijin pentru implementarea corecta a
acestor clasificari.

In al treilea rand, vom facilita cursuri pentru institutiile centrale, cele judetene si personalul
din spitale privind noile clasificari. Vor fi create facilitatile de invatare continua, inclusiv
invatarea la distanta.

in al patrulea rand, vom sprijini dezvoltarea si implementarea unui sistem de control al
calitatii codificarii datelor din spitale. Aceasta va include pregatirea personalului din spitale
in inregistrarea, extragerea si codificarea datelor clinice.

In sfarsit, vom propune masuri care sa asigure respectarea de catre spitale a cerintelor de
raportare, inclusiv revizuirea legislatiei si a regulamentelor acolo unde este necesar.

Activitatea B: dezvoltarea si actualizarea Setului minim de date de baza
(SMDP)

raportare a datelor legate de introducerea AR-DRG intr-un set minim de date la nivel de
pacient actualizat (SMDP). Se va acorda atentie reducerii inconsecventelor gi ineficientei
in formatele de definitie si raportare a datelor, si utilizarii metodelor imbunatatite de control
al calitatii. Se vor face recomandari privind legislatia relevanta.

In al doilea rand, vom sprijini diferite activititi de formare. Acestea vor include formarea
furnizorilor de servicii de sanatate in utilizarea SMDP actualizat si sprijinirea INCDS in
imbunatatirea sistemelor de procesare, audit si raportare a datelor. De asemenea, se va
acorda atentie imbunatatirii abilitatii directorilor din sectorul sanitar in ceea ce priveste
specificarea si utilizarea rapoartelor analitice bine elaborate, cu accent pe interpretarea
datelor privind grupele de diagnostice. Vor fi create facilitatile de invatare continua, inclusiv
invatarea la distanta.

in al treilea rand, vom revizui si apoi vom asista actualizarea sistemelor informatice privind
datele pe grupe de diagnostice. Aceasta va include si consultanta pentru a stabili daca
spitalele trebuie sa aiba acces la softul intern de determinare a DRG-urilor, si daca da,
cum poate acest lucru sa fie pus in practica.

Activitatea C: dezvoltarea sistemului national de plata pe baza DRG

Patru activitati majore cad sub incidenta acestui titlu. in primul rand, vom revizui sistemele
de clasificare a spitalelor din Romania si din alte tari. Vom stabili principiile de dezvoltare a
retelelor de spitale gi le vom adapta la situatia din Roméania. Se vor prezenta recomandari
privind implementarea progresiva a sistemului dorit, ceea ce include si reglementarile
pentru acesta.

In al doilea rand, vom propune si testa metode imbunatatite de finantare a furnizorilor de
servicii pentru cazurile acute. Vom face recomandari privind elaborarea protocoalelor de
practicd medicalad integratd, vom descrie optiunile de elaborare si apoi vom face
recomandari privind abordarea preferata si parcursul corespunzator de tranzitie catre
acestea. Se va acorda o atentie deosebitd calcularii si finantarii serviciilor spitalicesti
pentru non-acuti, de terapie intensiva si serviciilor spitalicesti terte.
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in al treilea rand, vom forma directorii de spital in ceea ce priveste noul sistem de
finantare, inclusiv medicii clinicieni gi directorii medicali. La cursurile de formare vor
participa si alte categorii de personal medical, care vor fi sprijinite prin pagina de internet.

Vom face recomandari privind monitorizarea si auditul intern si extern al performantei.
Optiunile externe care pot fi luate in considerare includ infiintarea unei agentii de
acreditare. Vor fi propuse, de asemenea, diferite metode de imbunatatire a controlului
intern al calitatii, impreuna cu stimulentele financiare de utilizarea a acestora.

In sfarsit, vom prezenta recomandari privind schimbarile necesare integrarii sistemelor de
finantare bazate pe DRG cu alte componente ale sistemului de finantare a furnizorilor de
servicii. Scopul va fi identificarea gi rezolvarea inconsecventelor dintre metodele de
rambursare, a stimulentelor financiare corupte sau in conflict de interese, si inechitatea
finantarii.

Activitatea D: determinarea valorilor relative pentru plata prin DRG a
spitalului

Existd doua activitati majore care decurg din acest capitol. in primul rand, vom face
recomandari si apoi vom testa o metodologie la nivel national privind valorile relative, in
principal pentru a oferi baza pentru stabilirea ratelor de finantare pe grupe de diagnostice
si evaluarea continud a eficientei productivitatii. Aceasta va include achizitionarea si
formarea in utilizarea unui soft destinat valorilor relative.

in a doilea rand, vom realiza un studiu al tarifelor intr-un numar de spitale, pentru a calcula
primele valori relative nationale pentru AR-DRG versiunea 5. in afard de calcularea
valorilor relative, vom testa estimarea tarifelor standard din protocoalele de ingrijire pentru
un volum mare de DRG-uri intr-un anumit numar de spitale interesate.

Activitatea E: reducerea nivelului de servicii necorespunzatoare

Vom acorda o atentie deosebita unui numar de trei probleme. In primul rand, vom evalua
volumul de internari neoportune in spitalele din Romania, si apoi vom face recomandari
privind actiunile de reducere a acestora. Vom adapta Protocolul de Evaluare a
Oportunitatii pentru a fi utilizat in spitalele din Romania, posibil cu sprijin din partea
Comitetului Consultativ Clinic Roman.

in al doilea rand, vom propune metode de reducere a duratelor lungi neoportune de
spitalizare. Recomandarile noastre vor include stabilirea unor protocoale cu tarile similare
— in special cu acele tari care au inregistrat progrese in reducerea duratei de spitalizare in
ultimii ani. Se va acorda atentie utilizarii metodelor moderne de planificare a internarilor si
a protocoalelor de ingrijire, deoarece acestea ajuta la reducerea duratelor de spitalizare.

in al treilea rand, vom analiza experienta din Roménia in ceea ce privesgte realocarea
resurselor din spitale catre alte sectoare, si intre serviciile spitalicesti si serviciile din
ambulatoriu. Vom identifica si apoi remedia constrangerile care stau in calea schimbarii. in
sfarsit, vom selecta, adapta si testa procesele de orientare a asistentei catre comunitate,
ceea ce include stabilirea standardelor, dezvoltarea serviciilor de asistenta comunitara
imbunatatite, si revizuirea stimulentelor financiare.

Echipa actuala a Proiectului: Prof. Don Hindle, Team Leader; Mat. Mihai Vilnoiu, Deputy
Team Leader; Dr. Cristian Circiu, Coordonator national; Dr. Dorin lonescu, Expert pe
codificare; Mihaela lonescu, Coordonator birou; Rdzvan Ciobanu, Administrator

Contact proiect Phare-DRG: office@icg2000.ro
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Prezentarea metodologiei studiului

Date Activitati
Noiembrie
Formarea echipei si|_1l,_.. .. .. |_|Asamblarea materialelor anterioare] |Scrierea Raportului
Iy . . Vizite si interviuri o
Decembrie infiintarea biroului relevante Initial
lanuarie Mo_dl_flgarea planului de activitafi, conform_Organizarea atelierului de lucru initial
solicitarilor ’
A B E ‘c, D
Februarie | |niterea  activitati  d Initierea activitdtii privind L”"'erlea Iac“"'tétv” tde.ftab."geat’f)'f?ﬁ”o“
producere a datelor metodele de ingrijire € caiculare a costuriior gl de stabllire &
ratelor
Martie Clarificarea situatiei privind Analiza modelului de finantare si
clasificarile DRG, ICD evaluarea optiunilor
Aprilie infiintarea CCCR si procesul de)
analizé a clasficarii Recomandarea unui model dorit de]
| finantare
Mai Revizuirea sistemelor dej Revizuirea practicilor de |
date clinice externare o o
Initierea activitatii de
| calculare a costurilor del
. . — . produs
lunie Crearea unui sistem del Revizuirea protocoalelor de ingrijire
CC in codificare si a planificarii externarilor
lulie Crearea de servicii de consultantd| Obtinerea consensului legat de modelul
online dorit si calea de urmat
August Dezvoltarea ~si testareal o .
Revizuirea rezultatelor preliminare de]
metodelor de control al !
. . costuri de produs
internarilor
Sept. Formare in codificare]
si clasificare |
Sprijinirea  dezvoltarii  si  testarii
. protocoalelor de ngrijire Calcularea ratelor de finantare pentrul
Octombrie bugetul din 2006
Noiembrie
Actualizarea softul de]
colectare si raportare a Evaluarea protocoalelor del Finalizarea modelului de finantare]
datelor DRG lingrijire pentru bugetele din 2006
Decembrie
|lanuarie Actualizarea SMDP Revizuirea cheltuielilor cu
servicile  spitalicesti  si
| nespitalicesti
Februarie
Continuarea  colectarii  datelor
. | privind costurile de produs
Organizarea de cursuri .
de formare in operarea Recomandarea pasilor
Martie SMDP actualizat care sa stabileascd|
echilibrul intre unitati
Aprilie |
Actualizarea costurilor de produs
Mai |
Atelier de lucru final si raportul final privind
lunie metodele viitoare de finantare a spitalelor
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