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Fotografia #1: intrarea din 
spate a unui mare spital din 
Mongolia

Ştiţi care sunt problemele?
Vedeţi care sunt soluţiile?
Cine este responsabil?



TERMENII DE REFERINTERMENII DE REFERINŢŢĂĂ: : 
PRINCIPALELE 5 ACTIVIPRINCIPALELE 5 ACTIVITĂTĂŢŢII

ÎÎmbunătămbunătăţţirea performanirea performanţţei sistemului ei sistemului 
sanitar, inclusivsanitar, inclusiv
oo ReducerReducereea spitalizărilor nejustificatea spitalizărilor nejustificate
oo Reducerea duratei excesive de spitalizareReducerea duratei excesive de spitalizare
oo ÎÎmbunătămbunătăţţirea calităirea calităţţii serviciilorii serviciilor

ActivitateaActivitatea EE

Sistemul de plată a spitalelor pe baza Sistemul de plată a spitalelor pe baza 
numărului numărului şşi tipurilor de pacieni tipurilor de pacienţţi tratai trataţţii

ActivităActivităţţileile C C 
şşii DD

DDatele de la nivelul pacientului atele de la nivelul pacientului privindprivind
activitactivitateaatea spitaluluispitalului

Activitatea Activitatea BB

Standardele UE Standardele UE şşi OMS de clasificare a i OMS de clasificare a 
pacienpacienţţilorilor

Activitatea Activitatea AA
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A: A: CLASIFICAREA SERVICIILOR DE CLASIFICAREA SERVICIILOR DE 
ASISTENASISTENŢŢĂ PENTRU PACIENĂ PENTRU PACIENŢŢII

Câteva principii importanteCâteva principii importante::

oo Continuarea activităContinuarea activităţţii bune deja realizateii bune deja realizate

oo Utilizarea standardelor internaUtilizarea standardelor internaţţionaleionale ((cum cum 
ar fiar fi DRGDRG--urile urile şşii ICDICD--1010--AM)AM)

oo Implicarea furnizorilor de servicii Implicarea furnizorilor de servicii ((îîn n 
special a medicilor clinicienispecial a medicilor clinicieni))

oo Folosirea documentelor Folosirea documentelor şşi ghidurilor bunei ghidurilor bune





B: B: SISTEMELE DE DATESISTEMELE DE DATE

Câteva principii importanteCâteva principii importante::

oo Definirea datelor standardDefinirea datelor standard

oo Datele comune din sisteme Datele comune din sisteme 

oo Raportarea simplificată a datelorRaportarea simplificată a datelor

oo Calitate mai bună a datelorCalitate mai bună a datelor

oo Accent pe nevoile de date ale medicilor, nu ale Accent pe nevoile de date ale medicilor, nu ale 
agenagenţţiilor centraleiilor centrale



UN SINGUR CANAL DE RAPORTARE DE UN SINGUR CANAL DE RAPORTARE DE 
LA FIECARE SPITALLA FIECARE SPITAL

Spitalul 1 Spitalul 2 Spitalul 3 Spitalul 4 Spitalul 5

Agenţia centrală

AgenţiaA Agenţia B Agenţia C Agenţia D



C: C: SISTEMUL DE PLATĂSISTEMUL DE PLATĂ

Câteva principii importanteCâteva principii importante::

oo PlatăPlată, nu rambursarea costurilor, nu rambursarea costurilor

oo AceeaAceeaşşi plată pentru acelai plată pentru acelaşşi serviciui serviciu

oo Gruparea serviciilor per cazGruparea serviciilor per caz (s(si anume,i anume, o singură  o singură 
plată pentru plată pentru îîntregul episod, din mntregul episod, din momentul internării omentul internării 
până la externarepână la externare))

oo PlăPlăţţi bazate pe costurile serviciilor bunei bazate pe costurile serviciilor bune

oo Furnizorii de servicii să reFurnizorii de servicii să reţţină surplusul rezultat din ină surplusul rezultat din 
eficientizareeficientizare

oo Formule transparenteFormule transparente



D: D: CALCULAREA COSTURILOR CALCULAREA COSTURILOR 
SERVIICIILOR SPITALICESERVIICIILOR SPITALICEŞŞTITI

Câteva principii importanteCâteva principii importante::

oo Calcularea costurilor serviciilor (produselor) Calcularea costurilor serviciilor (produselor) 
medicale ar trebui să fie o activitate regulatămedicale ar trebui să fie o activitate regulată

oo Ar trebui să existe metode standard la nivel naAr trebui să existe metode standard la nivel naţţional ional 
de calculare a costurilor serviciilor medicalede calculare a costurilor serviciilor medicale

oo Ar trebui să existe softuri special create pentru Ar trebui să existe softuri special create pentru 
calcularea costurilorcalcularea costurilor

oo Trebuie să calculăm atât costurile medii realeTrebuie să calculăm atât costurile medii reale, cât , cât şşi i 
costurile standardcosturile standard ((costurile serviciilor bunecosturile serviciilor bune))



Privind şi editând dateleDate privind 
centrele de cost

Date privind 
volumul

Datele privind 
ponderile

Liste şi 
denumiri



E: E: ÎÎMBUNĂTĂMBUNĂTĂŢŢIREA COSTIREA COST--EFICACITĂEFICACITĂŢŢIIII

Câteva principii importanteCâteva principii importante::
oo Există multe posibilităExistă multe posibilităţţi de crei de creşştere a eficientere a eficienţţeiei

oo Spitalele trebuie să fie Spitalele trebuie să fie îîndrumate ndrumate şşi i îîncurajate să le ncurajate să le 
apliceaplice

oo PaPaşşii necesari pentru a ne asigura că ii necesari pentru a ne asigura că îîmbunătămbunătăţţirea irea 
eficieneficienţţei nu se face ei nu se face îîn detrimentul calităn detrimentul calităţţii serviciilorii serviciilor

oo Astfel, este nevoie de metode mai bune de control al Astfel, este nevoie de metode mai bune de control al 
procesului clinic, cum ar fiprocesului clinic, cum ar fi::

Protocolul de evaluare a oportunităProtocolul de evaluare a oportunităţţii internării ii internării şşi ghidul de i ghidul de 
internareinternare

ÎÎmbunătămbunătăţţirea externării planificateirea externării planificate

Utilizarea unor protocoale bune de Utilizarea unor protocoale bune de îîngrijirengrijire..





Exemplu de o parte a unui protocol de practicăExemplu de o parte a unui protocol de practică::
fractură de femurfractură de femur



Exemplu de o parte a unui Exemplu de o parte a unui 
protocol de practicăprotocol de practică: pyloric : pyloric 

stenosisstenosis



Exemplu de o parte a unui protocol de practicăExemplu de o parte a unui protocol de practică : : 
nastere normalănastere normală



Exemplu de o parte a unui protocol de practicăExemplu de o parte a unui protocol de practică: : 
rereabilitareabilitare



UTILIZAREA PROTOCOALELOR DE UTILIZAREA PROTOCOALELOR DE 
PRACTICĂPRACTICĂ, 17 , 17 STATE MEMBRE UESTATE MEMBRE UE
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SESSESIUNEAIUNEA 22: : 

SISTEMELE DE CLASIFICARE SISTEMELE DE CLASIFICARE 
ICDICD--1010--AMAM si ARsi AR--DRGDRG



PROBLEME ACTUALE RIDICATE SISTEMULUIPROBLEME ACTUALE RIDICATE SISTEMULUI

oo CodificareCodificare incorectaincorecta fatafata de de realitatilerealitatile
mileniuluimileniului III III 

oo SistemSistem de de evaluareevaluare DRG DRG ““insensibilinsensibil””

oo Medici Medici sisi actoriactori aiai sistemuluisistemului nemultumitinemultumiti

oo InstrumenteInstrumente inadecvateinadecvate

oo RezultateRezultate nesatisfnesatisfăăccăătoaretoare



OBIECTIVELE PREZENTARIIOBIECTIVELE PREZENTARII

oo ImplementareaImplementarea unuiunui sistemsistem modern modern sisi eficienteficient
de de codificarecodificare clinicclinicăă sisi a a procedurilorprocedurilor

oo IntroducereaIntroducerea unuiunui sistemsistem de de evaluareevaluare tip DRG tip DRG 
performantperformant

oo StabilireaStabilirea unuiunui sistemsistem de management a de management a 
codificarilorcodificarilor

oo DezvoltareaDezvoltarea unuiunui sistemsistem completcomplet de control a de control a 
calitcalităătiitii datelordatelor



oo In In viitorviitor vava devenideveni foartefoarte importantimportantăă
codificareacodificarea pentrupentru …… ca ca baniibanii vorvor urmaurma serviciileserviciile
oferiteoferite

oo MajoritateaMajoritatea ClinicienilorClinicienilor din din lumelume nunu--ss
satisfacutisatisfacuti de HCFA de HCFA grupergruper

oo ARAR--DRG DRG grupergruper esteeste izvorizvorâât din t din activitateaactivitatea
clinicaclinica curentcurentăă

oo CrestereaCresterea specificitspecificităătiitii codificcodificăăriirii
imbunimbunăăttăătesteteste rezultatulrezultatul

DE CE UN NOU SISTEM DE CODIFICARE?DE CE UN NOU SISTEM DE CODIFICARE?



RECOMANDARI RECOMANDARI -- CODIFICAREA CLINICACODIFICAREA CLINICA

1.1. ClasificareaClasificarea clinicclinică ă -- diagnosticdiagnosticăă –– ICDICD--1010--AM AM 
Version 3Version 3

2.2. LicentLicentăă -- distribudistributtieie
3.3. ManualeManuale tradusetraduse
4.4. InstruireInstruire
5.5. ListeListe de de echivalentechivalentăă pentupentu raportraportăăriri: : 

ICDICD--1010--AM AM ICDICD--1010--OMSOMS
6.6. SuportSuport sisi accesacces permanent permanent prinprin internet internet pentrupentru

ajutorajutor, , sfaturisfaturi sisi verificverificăăriri



DIFERENDIFERENTETE ININTRETRE ICDICD--1010 SI ICDSI ICD--1010--AMv3AMv3

1.1. Numărul de diagnosticeNumărul de diagnostice crestecreste::

13.937  13.937  15.92715.927

1.1. Modificări unele boliModificări unele boli::
E10E10--12 12 == diabetdiabet, , 
Q = Q = boli congenitaleboli congenitale, , 
Definirea traumatismelor Definirea traumatismelor == S S sisi TT

2.2. Dar nu sunt diferente MAJORE!Dar nu sunt diferente MAJORE!

3.3. !! !! DAR apar si se multiplică DAR apar si se multiplică ... standardele... standardele !!!!



STANDARDELE DE CODIFICARE ICDSTANDARDELE DE CODIFICARE ICD--1010--AMv3AMv3

oo Un Un volumvolum completcomplet: : pestepeste 300 300 paginipagini

oo StandardeStandarde generalegenerale pentrupentru diagnosticediagnostice

oo StandardeStandarde generalegenerale pentrupentru proceduriproceduri

oo StandardeStandarde specialespeciale: 21 : 21 grupurigrupuri pepe
specialitspecialităătiti



EXEXEEMPLEMPLE DE STANDARDE CLINICE DE CODIFICAREDE STANDARDE CLINICE DE CODIFICARE

1.1. DDiagnosiagnosticticee clinice principaleclinice principale
2.2. DDiagnosiagnosticticee secundare secundare 
3.3. SeSechelechele
4.4. Internare pentru interventii Internare pentru interventii 

chirurgicale neexecutatechirurgicale neexecutate
5.5. Coduri combinateCoduri combinate
6.6. Codificare dublăCodificare dublă
7.7. Codificare multiplăCodificare multiplă



StandardStandardee pentru Bolipentru Boli
““Internare pentru interventii neefectuateInternare pentru interventii neefectuate””

0011 Internare pentru interventii neefectuateTITLU

Pacientii internati pentru interventii chirurgicale care 
nu s-au realizat si s-a externat, codul este

EXPLI-
CATII

Ex2: Pacientul internat cu amigdalita internat pentru 
amigdalectomie. Interventia a fost amanata datorita 
unei infectii acute de cai respiratorii. 

Dg.Principal: J35.0 Amigdalita cronica

Dg.Secundar: Z53.8 Proceduri neefectuate

J06.9 Infectie respiratorie acuta

EXEMPLU



EXEMPLE DE EXEMPLE DE STANDARDSTANDARDEE PT.PT. PROCEDURPROCEDURII

1.1. GeneralGeneralitati privind itati privind procedurprocedurililee efectuateefectuate

2.2. ExaminaExaminarearea efectuata subefectuata sub--anesteanesteziezie

3.3. AnesteAnestezziaia

4.4. Chirurgie Chirurgie 
llapapaaroscopiroscopicaca//artroscopiartroscopicaca//endoscopiendoscopicaca

5.5. ProcedurProcedurii care nu se codifică uzualcare nu se codifică uzual

6.6. Flaps and free flapsFlaps and free flaps



StandardStandarde de codificaree de codificare pt. pt. ProcedurProcedurii ““Chirurgie Chirurgie 
llaproscopicaproscopicaa//artroscopicartroscopicaa//endoscopicendoscopicaa””

0023 Chirurgie laproscopica/artroscopica/endoscopicaTITLU

Daca o procedura a fost efectuata laparoscopic, 
artroscopic sau endoscopic si exista un cod care 
acopera atit endoscopia cit si procedura acest COD 
trebuie folosit.

EXPLI-
CATII

Ex.2:
Reducere (micsorare) gastrica prin bandaj laparoscopic

Procedura principala: 30511-00 Micsorarea stomacului
Procedura secundară: 30390-00 Laparoscopie

EXEMPLU



STANDARDE SPECIALE PENTRU CODIFICARESTANDARDE SPECIALE PENTRU CODIFICARE

1.1. Boli infectioase si parazitareBoli infectioase si parazitare
2.2. NeoplaNeoplassmmee
2.2. SiSistemstemul nervosul nervos
3.3. Trauma, Intoxicatii si alte Consecinte ale Trauma, Intoxicatii si alte Consecinte ale 

cauzelor esterne:cauzelor esterne:
0401 0401 IntoxicatiiIntoxicatii
0402 0402 Reactii adverse medicamentoaseReactii adverse medicamentoase
0403 0403 doua sau mai multe medicamente luate simultandoua sau mai multe medicamente luate simultan



SStandarde Speciale pentru tandarde Speciale pentru 
““Reactiile adverse medicamentoaseReactiile adverse medicamentoase””

1902 Reactii adverse medicamentoaseTITLU

Reactii adverse ale medicamentelor corect 
administrate sunt clasificate in functie de tipul
reactiei adverse. Se atribuie un cod ce indica agentul 
medical sau medicamentos.

EXPLI-
CATII

Exemplu: Gastrita datorata Aspririn®

Coduri: K29.7 Gastrita nespecificata
Y45.1 Salicilati ce produc reactii adverse 
in conditii normale de folosinta

EXEMPLU



GRUPER ARGRUPER AR--DRG v5.0DRG v5.0

1.1. AR DRG v5.0 AR DRG v5.0 –– licentalicenta, grouper, software, grouper, software
2.2. ManualeManuale sisi instructiuniinstructiuni in RO in RO 
3.3. InstruireInstruire: : nivelnivel central central sisi local local -- diferentiatadiferentiata
4.4. SprijinSprijin pentrupentru implementaeaimplementaea in in spitalespitale: : 

impact impact pozitivpozitiv
eevaluarevaluare corectacorecta
Raport Raport costcost--eficientaeficienta

5.5. SuportSuport stintificstintific, , accesacces continuucontinuu la la informatiiinformatii sisi ajutorajutor
de de specialitatespecialitate onon--lineline,, forum forum specialistispecialisti??

6.6. ProiectulProiectul propunepropune ca ca gruperulgruperul sasa fie fie disponibildisponibil oricaruioricarui
utilizatorutilizator



XXX DE CE GROUPER ARXXX DE CE GROUPER AR--DRG v5.0?DRG v5.0?

oo A A fostfost îîmbunătămbunătăţţit it îîn ultimii 15 ani de personal n ultimii 15 ani de personal 
specializatspecializat

oo Este utilizat Este utilizat îîn multe alte n multe alte ţţăriări ((cu care se poate cu care se poate 
comapara Româniacomapara România))

oo Diagnostice Diagnostice şşi proceduri actualizatei proceduri actualizate

oo Măsurare suplimentară a diagnosticelor Măsurare suplimentară a diagnosticelor 
secundare secundare ((nu doarnu doar ‘‘00’’ sausau ‘‘1 1 sau mai multesau mai multe’’))



CODUL DRG CODUL DRG -- PCCLPCCL









RECOMANDRECOMANDĂĂRI PENTRU O STRUCTURA CARE SRI PENTRU O STRUCTURA CARE SĂĂ
ASIGURE MANAGEMENTUL CODIFICASIGURE MANAGEMENTUL CODIFICĂĂRII CLINICERII CLINICE

1.1. DefinireaDefinirea procesuluiprocesului de de evaluareevaluare şşi i 
imbunimbunăăttăătire a tire a codificcodificăăriirii

2.2. DescriereaDescrierea metodologieimetodologiei de de lucrulucru: : 
proceduriproceduri, , etapeetape, , termenitermeni sisi indicatoriindicatori aai i 
procesuluiprocesului

3.3. DefinireaDefinirea structuriistructurii si a si a membrilormembrilor RCAC RCAC --
CCCRCCCR

4.4. ConsensConsens asupraasupra etapeloretapelor si a si a 
responsabilitatilorresponsabilitatilor



Ministerul
Sănătătii

Comitetul Clinic 
Consultativ Român

CNAS

MS

INCDS

Spitale

CCSS

RECOMANDRECOMANDĂĂRI PENTRU RI PENTRU CCCRCCCR



PRIMII PASI PRIMII PASI 

1.1. ConsensConsens pentrupentru strategiastrategia infiintainfiintarrii ii ConsiliuluiConsiliului
Clinic Clinic ConsultativConsultativ RomRomâânn

2.2. ClarificareaClarificarea intentiilorintentiilor de de utilizareutilizare ARAR--DRG v5.    DRG v5.    --
evaluareaevaluarea si si revizuirearevizuirea clasificclasificăăriirii DRGDRG

3.3. InstruireInstruire pentrupentru folosireafolosirea corectacorecta a ICDa ICD--1010--AM AM 
(D) + (P)(D) + (P)

4.4. PropuneriPropuneri pentrupentru un un sistemsistem/model de /model de asigurareasigurare a a 
calitatiicalitatii datelordatelor

5.5. InfiintareaInfiintarea unorunor posibilitaposibilitatti de i de evaluareevaluare si si 
codifcodifiicare care ““onon--lineline”” , a , a unuiunui sistemsistem de de informareinformare si si 
conexiune intre psecialistii din domeniuconexiune intre psecialistii din domeniu



SESSESIUNEAIUNEA 33::

STANDARDE STANDARDE ÎÎN RAPORTAREA N RAPORTAREA 
DATELOR DATELOR 



SITUASITUATITIA ACTUALA ACTUALĂĂ

oo Câteva puncte tariCâteva puncte tari::
Există SMDP reglementat Există SMDP reglementat 

DRGDRG--NATIONAL_4.0  NATIONAL_4.0  şşi 4.1i 4.1

EuropeAid/119641/D/SUP/ROEuropeAid/119641/D/SUP/RO -- îîn derularen derulare

oo Câteva problemeCâteva probleme::
Sisteme informaSisteme informaţţionale paralele (MS vs CNAS)ionale paralele (MS vs CNAS)

Lipsa unei strategii cu privire la SILipsa unei strategii cu privire la SI



SISTEMUL INFORMAŢIONAL   SISTEMUL DE INFORMAŢIONAL 
AL MINISTERULUI SĂNĂTAŢII   AL ASIGURĂRILOR DE SĂNĂTATE 
              
 
    statistici  nomenclaturi: 
    morbiditate          unităţi, medici, 
    activitate          codificare 
    costuri             
 
 
          (1)                    (2) 
 
 
 
        (3) 
       
 
           
            (4)   (5) 
 
 
 
 date sanitare               activitate,  
 suplimentare                 evidenţe, 
            costuri, etc. 

 
 

 
 

 
ETC. 

MS+ 
CCSSDM 

CNAS 

CJAS  

SISTEMUL INFORMAŢIONAL AL UNITĂŢIILOR 
SANITARE (Spitale, Ambulatorii, Medici de familie ETC.) 

ANAF 

OMS 
INS 

MINISTER
ALTELE 

EVIDENŢE 
POPULAŢIE  

DSP 

INCDS  Agenţia Naţională 
de Colectare a 

Datelor  



RECOMANDĂRIRECOMANDĂRI

PentruPentru sectorulsectorul sanitarsanitar din Romdin Romââniania esteeste indicatindicatăă o o 
strategiestrategie a SI a SI pepe doudouăă nivelenivele::

o o strategiestrategie cadrucadru, , globalăglobală,  ,  pentrupentru îîntregulntregul sector sector sanitarsanitar
ccââtevateva strategiistrategii locale,  locale,  pentrupentru organizaorganizaţţii ii marimari sausau
secsecţţiuniiuni ale ale îîngrijiriingrijirii medicalemedicale::
•• SI SI pentrupentru management management sanitarsanitar , cu , cu componentelecomponentele sale : (MS, CCSSDM, DSP, sale : (MS, CCSSDM, DSP, 

etc)etc)
•• SISI pentrupentru asigurariasigurari de de sanatatesanatate
•• SISI pentrupentru unitatiunitati de de ingrijireingrijire medicalamedicala

–– SpitaleSpitale, , altealte unitatiunitati cu cu paturipaturi
–– PolicliniciPoliclinici, , dispensaredispensare, , statiistatii de de ambulantaambulanta,,
–– Centre de Centre de recoltarerecoltare sisi conservareconservare a a sangeluisangelui ,,
–– DepoziteDepozite de de medicamentemedicamente sisi farmaciifarmacii etc.etc.

•• SI SI pentrupentru pacientpacient
•• SISI pentrupentru cercetarecercetare sisi pregatirepregatire in in domeniuldomeniul medicalmedical

•• SISI ale ale altoraltor organizatiiorganizatii de de ingrijireingrijire medicalamedicala



PAPAŞŞI PRACTICII PRACTICI

oo Actualizarea Setului minim de date la nivel de pacientActualizarea Setului minim de date la nivel de pacient
oo Updatarea softului existentUpdatarea softului existent
oo Instruirea furnizorilor de servicii de sănătate Instruirea furnizorilor de servicii de sănătate îîn n 

utilizarea SMDP revizuitutilizarea SMDP revizuit
oo Sprijinirea implementării sistemului computerizatSprijinirea implementării sistemului computerizat
oo Dezvoltarea raportării analitice pentru sprijinirea Dezvoltarea raportării analitice pentru sprijinirea 

planificării la nivel local planificării la nivel local şşi centrali central
oo Imlementarea sistemului de control al calităImlementarea sistemului de control al calităţţii datelorii datelor
oo Clarificarea rolurilor instituClarificarea rolurilor instituţţiilor de la nivel central iilor de la nivel central îîn n 

legătură cu SISlegătură cu SIS
oo ÎÎntărirea capacităntărirea capacităţţii INCDSii INCDS



SESSESIUNEAIUNEA 44::

DEZVOLTAREA SISTEMULUI DE DEZVOLTAREA SISTEMULUI DE 
PLATĂPLATĂ



IDEEA DE BAZĂ A MODELULUI DE PLATĂIDEEA DE BAZĂ A MODELULUI DE PLATĂ

oo A A îîncuraja ncuraja şşi premia crei premia creşşterea costterea cost--eficieneficienţţei serviciilorei serviciilor
oo Unele zone unde este nevoie de Unele zone unde este nevoie de îîmbunătămbunătăţţire:ire:

Productivitate scăzutăProductivitate scăzută
Personal prea numeros si combinatia gresita de categorii de Personal prea numeros si combinatia gresita de categorii de 
personalpersonal
Sincronizare proasta a sarcinilorSincronizare proasta a sarcinilor
Duplicarea testelor de diagnostic Duplicarea testelor de diagnostic 
Prescrierea Prescrierea îîn exces a medicamentelor scumpen exces a medicamentelor scumpe
Trimiterile realizate la momentul nepotrivit către unitatea Trimiterile realizate la momentul nepotrivit către unitatea 
nepotrivitănepotrivită

oo Modelul nou de plată trebuie să ajute la depăsirea Modelul nou de plată trebuie să ajute la depăsirea 
acestor probleme. De exacestor probleme. De ex, t, trebuie plătit mai mult pentru rebuie plătit mai mult pentru 
serviciile furnizate pe baza unui protocol bun de serviciile furnizate pe baza unui protocol bun de îîngrijirengrijire



ACEEAACEEAŞŞI PLATĂ PENTRU ACELEAI PLATĂ PENTRU ACELEAŞŞI I 
SERVICIISERVICII

oo Ar trebui să se efectueze aceeaAr trebui să se efectueze aceeaşşi plată pentru i plată pentru 
acelaacelaşşi serviciu, indiferent de spitalul unde i serviciu, indiferent de spitalul unde 
este furnizat serviciul respectiveste furnizat serviciul respectiv

oo Dar nu putem defini serviciile doar prin Dar nu putem defini serviciile doar prin 
utilizarea clasificării DRGutilizarea clasificării DRG--urilorurilor

oo Trebuie să fie definite serviciile suplimentareTrebuie să fie definite serviciile suplimentare



Un singur 
buget

Terapie intensivă

Servicii acuţi

Servicii non-acuţi

Reabilitarea pacienţilor

Tratament paliativ

Cercetare indirectă

Educaţie clinică indirectă

Severitate terţiară

REZULTATE

DIFERENTELE DE COST 
CARE NU POT FI EVITATE

Încălzire 

Transport

VIZIUNEA NOASTRĂVIZIUNEA NOASTRĂ



TRECEREA CĂTRE PLATA PE BAZĂ DE TRECEREA CĂTRE PLATA PE BAZĂ DE 
CAZ REZOLVATCAZ REZOLVAT

oo Trecerea către un model de plată pe bază de Trecerea către un model de plată pe bază de 
caz rezolvat trebuie să fie făcută cât mai caz rezolvat trebuie să fie făcută cât mai 
repederepede

oo Dar va fi nevoie de utilizarea unui model mai Dar va fi nevoie de utilizarea unui model mai 
sofisticat dacă alocările trebuie să fie corectesofisticat dacă alocările trebuie să fie corecte

oo Pot fi explicate câteva diferenPot fi explicate câteva diferenţţe dintre plata e dintre plata 
pe bază de caz rezolvat pe bază de caz rezolvat şşi cheltuielile istoricei cheltuielile istorice



ESTE NEVOIE DE MAI MULTE ESTE NEVOIE DE MAI MULTE 
INSTRUMENTE MAI BUNEINSTRUMENTE MAI BUNE

oo Este nevoie de instrumente pentru modelul de Este nevoie de instrumente pentru modelul de 
platăplată, care vor , care vor îîmbunătămbunătăţţi i şşi practica medicalăi practica medicală. . De De 
ex:ex:

APACHE APACHE pentru terapia intensivăpentru terapia intensivă
RUGRUG--ADL ADL pentru cazurile cronicepentru cazurile cronice
FIM FIM pentru reabilitarepentru reabilitare
Standarde internaStandarde internaţţionale de triaj pentru cazurile ionale de triaj pentru cazurile 
de urgende urgenţţăă
Indice de severitate terIndice de severitate terţţiară folosind datele iară folosind datele 
privind diagnosticul privind diagnosticul şşi tratamentul, altele decât i tratamentul, altele decât 
cele folosite de DRGcele folosite de DRG--uri uri 



STABILIREA TARIFELORSTABILIREA TARIFELOR

Costurile medii reale 
estimate pentru ultimul an

Tarife anul 
acesta

Protocolul de 
practică (metodă 
bună de îngrijire)

Terife anul 
acesta

Costul standard 
al protocolului de 

practică



ALTE ASPECTE LEGATE DE PLATĂALTE ASPECTE LEGATE DE PLATĂ

oo Multe detalii. De exMulte detalii. De ex,,

TTransferul de pacienransferul de pacienţţi cu afeci cu afecţţiuni acute iuni acute îîntre spitalentre spitale

Valori extreme mariValori extreme mari ((de obicei costuri ridicate per caz de obicei costuri ridicate per caz 
prin comparaprin comparaţţie cu media per DRGie cu media per DRG))

Separarea costurilor curente de investiSepararea costurilor curente de investiţţiile de capitaliile de capital

LicitaLicitaţţie competitivă pentru anumite tipuri de pacienie competitivă pentru anumite tipuri de pacienţţii

Validarea serviciilor spitaliceValidarea serviciilor spitaliceşşti (au fost produse ti (au fost produse îîntrntr--
adevăr DRGadevăr DRG--urile raportateurile raportate??))

Calitatea serviciilor de asistenCalitatea serviciilor de asistenţţăă

Transferul costurilor Transferul costurilor şşi trimiterilei trimiterile



SESSESIUNEAIUNEA 44::

CALCULAREA COSTURILOR PENTRU CALCULAREA COSTURILOR PENTRU 
SERVICIILE SPITALICESTISERVICIILE SPITALICESTI



SITUATIA ACTUALĂSITUATIA ACTUALĂ

oo Câteva puncte tariCâteva puncte tari::

ExperienExperienţţa acumulată din proiectele a acumulată din proiectele DRGDRG
Sisteme contabile standardizateSisteme contabile standardizate

oo Câteva problemeCâteva probleme::

Date insuficiente legate de costuri Date insuficiente legate de costuri îîn pn prerezzentent
Nu există o metodologie Nu există o metodologie 
Nu există un soft dedicatNu există un soft dedicat
ExperienExperienţţă limitată la nivelul spitaleloră limitată la nivelul spitalelor



Suntem obişnuiţi să vedem costurile clasificate pe tipuri 
de resurse, după cum urmează:

CATEGORIA DE 
COSTURI

Salariile asistentelor
Salariile medicilor
Consumabile
Administrative
Altele

Total

DATELE PE CARE LE PRODUCEM DATELE PE CARE LE PRODUCEM 
ÎÎN MOD NORMAL PRIVIND COSTURILEN MOD NORMAL PRIVIND COSTURILE

TOTAL (RON)

250075
30554

7400
16444
9087

313560

% TOTAL

79.75
9.74
2.36
5.24
2.90

100.00



Calcularea costurilor serviciilor şi produselor înseamnă 
clasificarea costurilor pe tipuri de servicii şi produse, 
după cum urmează:

TIPUL DE PRODUS

Naştere
Imunizare DPT 
Atac cerebral
Tonsilectomie
Control de rutină

Total

DATELE PRIVIND COSTURILE PE CARE DATELE PRIVIND COSTURILE PE CARE 
TREBUIE SĂ LE AVEMTREBUIE SĂ LE AVEM

TOTAL (RON)

376793
130400
77352

245750
149002

979297

Per caz

358
407
644
196
36

144

CAZURI

1053
324
127

1252
4065

6801



SCOPUL CALCULĂRII COSTURILORSCOPUL CALCULĂRII COSTURILOR

o Bază a negocierii valorilor relative cu clienţii 
externi (cum ar fi asiguratorii)

o Bază pentru stabilirea valorilor relative interne 
(alocarea veniturilor între secţiile unui spital)

o Bază pentru descoperirea problemelor de producţie

o Bază pentru actualizarea claselor de valori relative



o Cost mediu real:

Costul mediu a unui produs X într-o perioadă 
recentă (de ex: anul trecut)

o Cost standard:

Cât ne aşteptăm să fie costul, dacă serviciile 
sanitare sunt furnizate în mod corespunzător.

COST MEDIU REAL SAU STANDARD?

Costul standard este de obicei mai bun!  Costul mediu real 
poate să fie costul pe serviciu necorespunzător (care face 

risipă sau de calitate scăzută).



CUM SE CALCULEAZĂ COSTURILE CUM SE CALCULEAZĂ COSTURILE 
SERVICIILOR SI PRODUSELOR MEDICALESERVICIILOR SI PRODUSELOR MEDICALE

o Există o metodă bine elaborată

o Se utilizează în multe ţări

o Există multe documente bune care explică procesul

o Există soft bun şi cu costuri scăzute elaborat special 
pentru a fi utilizat în calcularea costurilor serviciilor 
şi produselor din spitale şi clinici

o În diapozitivele următoare este ilustrat un exemplu 
de astfel de pachet informatic



Exemplu de pachet informatic 
modern de calculare a costurilor şi 
de stabilire a bugetului

Interfata standard Windows, 
legături cu Excel, etc



Ecran pentru studii utilizat pentru importarea, 
prelucrarea si gestionarea datelor



Acesta este un studiu si 4 
tipuri principale de fisiere

Date privind 
costurile Volum Costuri ponderate 

pentru produse
Liste si 

denumire



Poti să stochezi si să prelucrezi 
multe sudii în acelasi timp

Multe studii ale părţilor dintr-un spital, 
perioade diferite, spitale diferite

Fişiere diferite privind ponderile 
pentru scopuri diferite

Liste si denumiri diferite
(ex: scurte si lungi)



Vazând si editând dateleDate privind 
centrele de cost

Date privind 
volumul

Datele privind 
ponderile

Liste si 
denumiri



Ecranul privind raportul folosit 
pentru a produce, salva, exporta şi 
tipări rapoarte



Listă a 
formatelor de 
raport salvate

Definirea elementelor unui raport

Vizionare a 
raportului

Date 
statistice 
disponibile



CALENDARUL ACTIV. D (CALCULAREA COSTURILOR)

Ian
Feb
Mar
Apr
Mai
Iun
Iul
Aug
Sep
Oct
Nov
Dec
Ian
Feb
Mar
Apr
Mai

Analiza activităţii anterioare de 
calculare a costurilor

Colectarea datelor 
prospective în 

eşantionul de spitale

Contractele din 2007

Planul de lucru

Primele costuri ponderate AR-
DRG din RO

Verificarea datelor spitalelor

Testarea calculării costurilor pentru toate 
produsele în eşantionul de spitale



PASI PRACTICIPASI PRACTICI

1.1. Verificarea datelor disponibile pentru calcularea Verificarea datelor disponibile pentru calcularea 
costurilor serviciilor costurilor serviciilor şşi produselor medicalei produselor medicale

Datele privind produseleDatele privind produsele
Datele legate de cheltuieliDatele legate de cheltuieli
Datele privind alocarea costurilorDatele privind alocarea costurilor

2.2. TestareaTestarea la prima mână la prima mână îîntrntr--un eun eşşantion de spitale care antion de spitale care 
ss--au oferit au oferit îîn mod voluntarn mod voluntar

3.3. ÎÎncurajarea colectării prospectivencurajarea colectării prospective
4.4. Testarea la mâna a doua Testarea la mâna a doua îîntrntr--un eun eşşantion de spitaleantion de spitale
5.5. Ajustarea ponderilor australiene utilizând datele din Ajustarea ponderilor australiene utilizând datele din 

RomâniaRomânia
Rezultatele testăriiRezultatele testării
DiferenDiferenţţiere iere îîntre mâna de lucru ntre mâna de lucru şşi alte costurii alte costuri
Durate de spitalizareDurate de spitalizare

6.6. Stabilirea procesului regulatStabilirea procesului regulat



SESSESIUNEAIUNEA 55::

ÎÎMBUNĂTĂTIREAMBUNĂTĂTIREA PERFORMANTEI PERFORMANTEI 
SISTEMULUI SANITARSISTEMULUI SANITAR



SSITUAITUATTIA IA ACTUALĂACTUALĂ

PPuncte forteuncte forte::

personal personal instruitinstruit
nivelnivel tehnologitehnologicc ridicatridicat
costuricosturi redusereduse

PunctePuncte slabeslabe::

lipsalipsa:     :     standardizstandardizării serviciilorării serviciilor
costurilor realecosturilor reale

                        pachetului de bază                        pachetului de bază
serviciiservicii spitalicespitalicesstiti in in excesexces
alocarealocare netransparentnetransparentăă a a resurseresurselorlor
centralism centralism excesivexcesiv
serviciiservicii alternativealternative sisi private private insuficienteinsuficiente



OBIECTIVEOBIECTIVE

oo CreCresstereaterea calitcalitătătii ii serviciilorserviciilor

oo RaportareRaportare unicunicăă, date standard, date standard

oo ImbunImbunăăttătătireairea comuniccomunicăăriirii

oo InvInvătătaarearea din din gregreşşelieli

oo CreCresstereaterea participparticipăăriirii personaluluipersonalului

oo Scăderea plătilor informaleScăderea plătilor informale



PAPASSII DE URMAT II DE URMAT 

oo ImplementareaImplementarea DRG AustralianDRG Australian

oo GhiduriGhiduri sisi protocoaleprotocoale  de practică  de practică

oo StabilireaStabilirea costurilorcosturilor pepe proceduriproceduri

oo CreareaCrearea ComitetuluiComitetului Clinic ConsultativClinic Consultativ

oo ModelareaModelarea valorilorvalorilor relativerelative

oo CreCreşşterea calităterea calităttiiii



CALENDARUL ACTIVITĂTILOR PENTRU ÎMBUNĂTĂTIREA
PERFORMANTEI SISTEMULUI SANITAR

Ian
Feb
Mar
Apr
Mai
Iun
Iul
Aug
Sep
Oct
Nov
Dec
Ian
Feb
Mar
Apr

Analiza activitătilor anterioare
de standardizare

Analiza datelor

Contractele din 2007

Planul de lucru

Generalizarea modelului în România

Introducera de protocoale 
în spitale pilot

Colectarea datelor privind performanta



PROTOCOALE DE PRACTICĂPROTOCOALE DE PRACTICĂ

oo DefinitieDefinitie::
Un formular care descrie calea de tratamentUn formular care descrie calea de tratament
Un document de Un document de îînregistrare a tratamentuluinregistrare a tratamentului
efectuatefectuat

oo Episod de Episod de îîngrijirengrijire

oo Metoda standard de Metoda standard de îîngrijirengrijire

oo Echipă interdisciplinarăEchipă interdisciplinară

oo DeviaDeviattii de la metoda standard de ii de la metoda standard de îîngrijire ngrijire 



Efectuat?

_____________________

_____________________

_____________________

_____________________

_____________________

EXEMPLU DE PROTOCOL DE PRACTICEXEMPLU DE PROTOCOL DE PRACTICĂĂ

Activitate Cine Când
CNPpacient

Note despre variaţii



CUM SUNT FOLOSITE CUM SUNT FOLOSITE PPROTOCOALELEROTOCOALELE

Începe tratamentul Selectia protocolului

Datele pacientului completate

Îndosarierea datelor

Variatiile disctate în cadrul echipei

Activitătile bifate Variatiile înregistrate (dacă există)



Calitatea serviciilor

Utilizare recenzii

Costuri

PROTOCOALELE DE TRATAMENT, PROTOCOALELE DE TRATAMENT, 
UN MODEL UN MODEL INTEGRATINTEGRAT

Documentare
Contracte cost-eficiente

Rezultate

Ghiduri de practică

Classificare Casemix

Preturi

Protocoale



GHIDURI DE PRACTICĂGHIDURI DE PRACTICĂ

oo DefiniDefinittiaia: : 

un set de afirmaun set de afirmattii sistematic elaborate ii sistematic elaborate îîn ceea ce n ceea ce 
privepriveşşte diagnosticul te diagnosticul şşi tratamentuli tratamentul

oo Are Are patru elemente principalepatru elemente principale::

date statistice epidemiologicedate statistice epidemiologice carecare includ rezultate includ rezultate 
cliniceclinice
sugestii generale legate de diagnostic sugestii generale legate de diagnostic şşi tratamenti tratament
sugestii detaliate sugestii detaliate sisi specifice legate de tratament specifice legate de tratament 
pentru pentru deviatiiledeviatiile de la standardde la standard
referirreferirii la alte la alte evidenteevidente materiale legate de materiale legate de 
diagnostic diagnostic şşi tratament.i tratament.



PRINCIPALELE DIFERENPRINCIPALELE DIFERENŢŢEE

oo sunt actualizate mult mai rar si niciodată sunt actualizate mult mai rar si niciodată îîn n 
mod continuumod continuu

oo are un caracter mult mai descriptiv, care un caracter mult mai descriptiv, care are 
explică dovezileexplică dovezile

oo nu discută factorii specificinu discută factorii specifici

oo nu este un instrument de nu este un instrument de îînregistrare a nregistrare a 
datelor datelor 



PPROTOCOALELE ROTOCOALELE SSI GPM SE I GPM SE 
COMPLETEAZCOMPLETEAZĂĂ RECIPROCRECIPROC

oo Ghidul de practică medicală nu poate functiona Ghidul de practică medicală nu poate functiona 
eficient eficient îîn absenta protocoalelor de n absenta protocoalelor de îîngrijirengrijire

oo Protocoalele de Protocoalele de îîngrijire sunt calea cea mai ngrijire sunt calea cea mai 
bună de a lega teoria de practica medicală bună de a lega teoria de practica medicală 
curentăcurentă

oo PProtocoalele de rotocoalele de îîngrijire pot contine erori dacă ngrijire pot contine erori dacă 
nu iau nu iau îîn considerare ultimele n considerare ultimele evidenteevidente îîn GPM n GPM 



BENEFICIILE SI DEZAVANTAJELE BENEFICIILE SI DEZAVANTAJELE 
FOLOSIRII PROTOCOALELORFOLOSIRII PROTOCOALELOR

oo cresc calitatea serviciilor de asistentăcresc calitatea serviciilor de asistentă

oo cresc eficienta cresc eficienta 

oo îîncurajează lucrul ncurajează lucrul îîn echipăn echipă

oo conferă putere pacientilor conferă putere pacientilor şşi familiilor lori familiilor lor

oo îîmbunătătesc contractele dintre furnizorii de mbunătătesc contractele dintre furnizorii de 
servicii si clientii servicii si clientii 



CCUM POT FI UTILIZATEUM POT FI UTILIZATE ÎÎN ROMÂNIAN ROMÂNIA

oo de către spitale de către spitale pentrupentru îîntelegerea cauzeintelegerea cauzei
ccosturilosturiloror marimari sisi eliminarea ineficieneliminarea ineficienţţelorelor

oo pentru pentru reredefinidefinirearea valorilvaloriloror relative pentru DRGrelative pentru DRG--
uriuri

oo uutilizarea lor specificată tilizarea lor specificată îîn contractul de serviciin contractul de servicii

oo poate constitui o bază importantă pentru poate constitui o bază importantă pentru 
evaluarea performanevaluarea performantteiei



CONTROLCONTROLUL INTERNĂRILOR UL INTERNĂRILOR 
NEJUSTIFICATENEJUSTIFICATE

oo Analiza protocoalelor românesti de internareAnaliza protocoalelor românesti de internare

oo Compararea lor cu Protocolul de evaluare a Compararea lor cu Protocolul de evaluare a 
oportunităoportunităţţii internăriiii internării

oo Identificarea cauzei greseliloIdentificarea cauzei greselilorr

oo SelectareaSelectarea, , adaptareaadaptarea sisi testarea testarea controlului controlului 
internărilor internărilor îîn spital n spital ((ex:ex: protocoale de protocoale de 
îîngrijirengrijire, , sancsancţţiuni financiareiuni financiare))



CRETERIILE DE AUDIT AL OPORTUNITĂCRETERIILE DE AUDIT AL OPORTUNITĂŢŢII II 
INTERNĂRIIINTERNĂRII: EX: EXEMPLEEMPLE

Include răni cauzate de traume majore Include răni cauzate de traume majore (fractu(fractură de os ră de os 
pelvian, paralizie a piciorului sau brapelvian, paralizie a piciorului sau braţţului), fraului), fractură a coloanei ctură a coloanei 
vertebrale vertebrale îîn zona cervicală cu risc de leziune a măduvein zona cervicală cu risc de leziune a măduvei, , 
disfagie acută cu risc de inhaladisfagie acută cu risc de inhalaţţie).  ie).  Exclude rănile doar ale Exclude rănile doar ale 
mâinilor sau picioarelor.mâinilor sau picioarelor.

Pierderea acută a abilităPierderea acută a abilităţţii ii 
de a mide a mişşca o parte ca o parte 
importantă a corpuluiimportantă a corpului

Pierdere severă sau totală Pierdere severă sau totală şşi care si care s--a instalat rapid a instalat rapid şşi a i a 
apărut apărut îîn momentul internăriin momentul internării..

Pierderea acută a vederii Pierderea acută a vederii 
sau a auzuluisau a auzului

Un nivel sistolic sub 90 sau peste 200 mmHg, Un nivel sistolic sub 90 sau peste 200 mmHg, şşi un nivel i un nivel 
diastolic de sub 60 sau peste 120 mmHg.diastolic de sub 60 sau peste 120 mmHg.

Tensiune anormal de Tensiune anormal de 
ridicată sau de scăzutăridicată sau de scăzută

O rată sub O rată sub 50 bpm sau mai mare de 140 bpm, 50 bpm sau mai mare de 140 bpm, îînregistrată cu nregistrată cu 
două ocazii separate la distandouă ocazii separate la distanţţă de cel puă de cel puţţin 5 minute.in 5 minute.

Puls anormal de ridicat sau Puls anormal de ridicat sau 
de scăzut de scăzut 

Include comă sau incapacitate de răspuns la stimuliInclude comă sau incapacitate de răspuns la stimuli, ceea ce , ceea ce 
îînseamnă schimbare acută nseamnă schimbare acută îîn starea normală a pacientuluin starea normală a pacientului. . 
Include pierderea cunoInclude pierderea cunoşştintinţţei ca urmare a traumelor care au ei ca urmare a traumelor care au 
avut loc avut loc îîn timpul trimiterii pacientului la spital. Exclude n timpul trimiterii pacientului la spital. Exclude 
dezorientare sau confuzie.dezorientare sau confuzie.

Pierderea subită a Pierderea subită a 
cunocunoşştintinţţeiei

NOTENOTECRITERIUCRITERIU



CONTROLUL DURATEI DE SPITALIZARECONTROLUL DURATEI DE SPITALIZARE

oo Analiza duratei de spitalizare pentru anAnaliza duratei de spitalizare pentru anuummiite te 
DRGDRG--uri din Româniauri din România

oo ComparaComparattii cu alte ii cu alte ttăriări

oo Identificarea cauzei diferenIdentificarea cauzei diferenttelorelor

oo SelectareaSelectarea, , adaptareaadaptarea sisi testarea controlului testarea controlului 
duratei de spitalizare (ex:duratei de spitalizare (ex: protocoale de protocoale de 
îîngrijirengrijire, , sanctiuni financiaresanctiuni financiare, , accesul la alte accesul la alte 
unităti sanitare decât spitaleleunităti sanitare decât spitalele))



EXEMPLE DE EXEMPLE DE AUTOEVALUAREAUTOEVALUARE A PROPRIILOR  A PROPRIILOR 
EXTERNĂRI PLANIFICATEEXTERNĂRI PLANIFICATE AALE SPITALELE SPITALELORLOR

Procesul este menit să răspundă (să ia în considerare) 
nevoilor psihologice atât ale pacientului, cât şi ale familiei

Procesul este menit să răspundă (să ia în considerare) 
nevoilor sociale atât ale pacientului, cât şi ale familiei

Există un proces cost-eficient de identificare timpurie a 
pacienţilor care ar putea avea probleme cu externarea, 
mai mult decât de obicei

O anumită persoană sau un grup este responsabil pentru 
planificarea externării, şi toţi ştiu care este acea 
persoană sau acel grup (medici, pacienţi şi familie)

Există implicare multidisciplinară în planificarea 
externării (în special a medicilor, asitentelor şi 
asistenţilor sociali)

NuNuParParţţialialDaDa



TRASFERUL SERVICIILOR DIN TRASFERUL SERVICIILOR DIN 
SPITALE CĂTRE COMUNITATESPITALE CĂTRE COMUNITATE

oo Analiza performanAnaliza performanţţei serviciilor ei serviciilor şşi a resurselor pe tipuri de unităi a resurselor pe tipuri de unităţţi i 
sanitare sanitare 

oo Compararea concluziilor cu exemple din aCompararea concluziilor cu exemple din altelte ttăriări

oo Analiza Analiza îîncercărilor de transfer ncercărilor de transfer a a serviciilor din spitale către serviciilor din spitale către 
comunitate comunitate îîn România,n România, urmare a recomandărilor Proiectului Băncii  urmare a recomandărilor Proiectului Băncii 
Mondiale privind Restructurarea Mondiale privind Restructurarea şşi Planificare serviciilor de i Planificare serviciilor de 
sănătate sănătate 

oo Identificarea cauzelor reusitelor si nereusitelorIdentificarea cauzelor reusitelor si nereusitelor

oo Selectarea, adaptarea si testarea transferului serviciilor din Selectarea, adaptarea si testarea transferului serviciilor din 
spitele către comunitate spitele către comunitate (ex:(ex: protocoale de protocoale de îîngrijirengrijire, , sancsancţţiuni iuni 
financiarefinanciare, , prezenprezenţţa serviciilor nespitalicea serviciilor nespitaliceşştiti))



REZISTENREZISTENTTA LA SCHIMBAREA LA SCHIMBARE

oo SpitaleSpitale marimari consumatoareconsumatoare

oo Personal Personal privilegiatprivilegiat

oo FurnizoriFurnizori privilegiatiprivilegiati ai ai spitalespitalelorlor

oo PacientiPacienti privilegiatiprivilegiati



ÎÎN FAVOAREAN FAVOAREA SCHIMBSCHIMBĂĂRRIIII

oo PopulatiaPopulatia

oo AdministratiaAdministratia centralcentralăă

oo SpitaleSpitale îîn n dezvoltaredezvoltare

oo Personal Personal îîn n dezvoltaredezvoltare

oo SectorulSectorul privatprivat



REREZUMATZUMAT

oo Primul pas a fost făcutPrimul pas a fost făcut..

oo Există posibilităExistă posibilităţţi de i de îîmbunătămbunătăţţire:ire:
Oferirea de stimulente Oferirea de stimulente şşi prime pentru crei prime pentru creşşterea costterea cost--
eficieneficienţţei serviciilorei serviciilor

Trecerea la un sistem integral de plată pe bază de caz rezolvatTrecerea la un sistem integral de plată pe bază de caz rezolvat

oo Pentru schimbare, avem nevoie dePentru schimbare, avem nevoie de::
Sisteme mai bune de clasificare a serviciilorSisteme mai bune de clasificare a serviciilor

Date mai bune pentru sistemul de platăDate mai bune pentru sistemul de plată, inclusiv instrumente , inclusiv instrumente 
utile din punct de vedere clinic, cum ar fi utile din punct de vedere clinic, cum ar fi APACHE APACHE şşii FIMFIM

Metode mai bune de Metode mai bune de îîngrijirengrijire ((cum ar fi protocoalele de cum ar fi protocoalele de 
practicăpractică))

SoftSoft pentru spitale, pentru spitale, şşi anume grouperul DRG i anume grouperul DRG şşi cel de calculare i cel de calculare 
a costurilor serviciilor spitalicea costurilor serviciilor spitaliceşştiti



REZUMATREZUMAT

Totul este posibil dacă Totul este posibil dacă 
lucrăm lucrăm îîmpreunămpreună..

Dorim să fiDorim să fiţţi implicai implicaţţi, i, de de 
aceea vă vom invitaaceea vă vom invita..



CONCONTACTTACT

PROIECT PHARE DRGPROIECT PHARE DRG

Tel:Tel: 031031--405 8728405 8728
Tel/Fax: Tel/Fax: 031031--40587274058727
EE--mail: mail: don.hindle@pobox.comdon.hindle@pobox.com

mihaiv@icg2000.romihaiv@icg2000.ro
mihaela_ionescu@rdslink.romihaela_ionescu@rdslink.ro


