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Fotografia #1: intrarea din |8 Stiti care sunt problemele?
spate a unui mare spital din | Vedeti care sunt solutiile?

Mongolia Cine este responsabil?
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S pacientilor

IDatele de la nivelull pacientului privind
& activitatea spitalului

Sistemul de plata a spitalelor pe baza
numarului si tipurilor de pacienti tratati

FActivitatea E

Imbunatatirea performantei sistemului
sanitar, inclusiv

o Reducerea spitalizarilor nejustificate
o Reducerea duratei excesive de spitalizare
o Imbunatatirea calitatii serviciilor




CALENDARUL
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Strategia
modelului

& #1
Fixarea de plata

datelor

DRG Aspecte
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practicii
medicale

Detaliile Costuri
modelului #2
de plata

contracte din 2007

Reforma continua




3EA SERVICITLOR DE
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IR COninuareal activitatii bune deja realizate

'--_
'a- *

0) fhhzar'ea standardelor internationale (cum
_ :—-m “fif DRG-urile si ICD-10-AM)

--i'_..—

=0 Implicarea furnizorilor de servicii (in
~ special a medicilor clinicieni)

O  Folosirea documentelor si ghidurilor bune




— Patient Details

MEM: M arne:

AdrmDt: Tirme: AdrriaE: PMHLS:

Sepht: |28.2.2005 Timne: HkA: Sephd:

BthDit: Aaet |47 Agel: S

LOS: MALOS: Leawve: ILOS: SDF:
— Diaghoses — Procedures

E1171 Tope 2 DM w rultiple ricrovascular comp

Contrals

14 4]0 P M| Esit | Find

Add Delete Refrezh Group I

Save Cancel CrndFile Report

— Dutput
MOC: |10 E ndocrne Mutrtional & ketabolic

DRG: |KEOB  |Diabetes - Cacc
GST: |00 Marmal grouping Yer V5.0 F'I:I:L:IEI_
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ele comune din sisteme
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'._Eﬁ_& =3 Rapor'Tar'ea simplificata a datelor

Calitate mai buna a datelor

Accent pe nevoile de date ale medicilor, nu ale
agentiilor centrale




T T —
o —

INAL DE RAPORTARE DE ..
-

Spitalul 1 Spitalul 2 Spitalul 3 Spitalul 4 B8 Spitalul 5




G STSTEMUL DE PLATA
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0 PJa"rEs,f' | rambursarea costurilor

9, ACES _$| pla’ra pentru acelasi serviciu

)= ;l:lpa'rea serviciilor per caz (si anume, o singura
= — _ga ata pentru intregul episod, din momentul internarii

J-:* pana la extiernare)

E m—

—_

i() ~ Plati bazate pe costurile serviciilor bune

=

O Furnizorii de servicii sa retina surplusul rezultat din
eficientizare

O Formule fransparente




Ciitzya r)mf mporianie:

’a Ale rea costurilor serviciilor (produselor)
e '~ule ar frebui sa fie o activitate regulata

= _r'ebm sa existe metode standard la nivel national
de calculare a costurilor serviciilor medicale

' '*O Ar trebui sa existe softuri special create pentru
= calcularea costurilor

0 Trebuie sa calculam atat costurile medii reale, cat si
costurile standard (costurile serviciilor bune)




Combo {3.40j) - List Spread Sheet : AnDRG3
. . ] . . . . N
LBLB.  Date privind Privind si editand datele
centrele de cost = =|5|8| =l
B =] 4 | i List Spread Sheet: - O] x|
E F G H | J K |~ A | B (=~
1 CC Hame Stat | Vol Wgt  InitCost IFrac 1 Code HMame |
2 |1000  Admin iFenLdg 5959 434 2 |48 Headache
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4 1020 Murse Admin MrsFTE 2,395 587 4 Retinal Proc
5 1030 Med Ldmin MedFTE 1,439,152 1,439,152 34 Appendectomy
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12 2100 Surg & - NrsSW dSurgh whiurs 1485302 08599 1 488 302 43 7214 17
13 |2101  Surg A - MedSyy dSurgh whed 2349990 0599 2348 890 23 7 594 13
14 - dSurgd, wiEs 1,814,901 0899 1,814 901 - 14
15 Date pr'lvmd opOR  wiheatre 2,382,000 0.862 2,332 000N DLeRRZ L2 pr'lvmd 15
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“Astfel este nevoie de metode mai bune de control al
~ procesului clinic, cum ar fi:

= Protocolul de evaluare a oportunitatii internadrii si ghidul de
internare

= Imbundatatirea externdrii planificate

= Utilizarea unor protocoale bune de ingrijire.

E:SMBUNATATIREA COST-EFICACITATID
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L 3 AR CLINIC
CLIMNICAL PATHWAY +
for ﬂ S IRhBLE MAKES
LAPAROSCOPIC E
CHOLECYSTECTOMY Cos o) AMOD
[Peass eriarintmaion or e Pader It aion _aba]
Parient ProFiLe Ders oF Svmoery | ! ExrecTen oot oF DhecHamae | !
Burgery:
History:
Lise=s wiih
Perzon for Moilficeson R=lafonsp Fhicm=
Int=rpreisr raguined 7 I:l ¥eg Langauages I:l Mo I:l Faztoral Cars

Fedicabores faken a1 Home

KMedicabiors brought Inbs Hosphs

Risk Faciors: I:l Ell:b-:-'.e-:D I-:.-|:|=r.=r-il|:-"||:| I}I:-:-:I:.-D -Ieul:l::l:-e-a.ﬂI:l Sespraiory dseass

[ ] emaking (If cument, supgest referral to Smokers cinic)
Criher exlsiing condBons

Alergles Crugs Food Other

Orevtancs 1o Wasp:
Introcuction 1o other pasents || Murse unform sxpanation [ ] Suzzer [ ] Twephone [ visting dous [ ToletBamemom:

akng Aoem: [ ] Mo amotng L] Meal Times [
" ALLABLES Bent o |:| Sosphial Sale [ ] other []
Frivas X-ray ‘ﬂ:il:l %o |:|

Dacrearae PLaw
Fromposed Cizscharge DesHnaiign

Jeocal Werker '-'|::|-|:| be L Occupational Tharapist '1'|::|-|:| M I:l Communty Care Yes I:l M3 I:l
Sscort requires ] pact required [ amarged [ Mame:

1B [E21ULT)




Exemplulderosparie a unui protocol de practica:
de femur

OriENTATION TOWARD:
[] Introduction to other patients [] Murse uniform explanation [[]Buzzer
Telephone |:| Yisiting Hours |:| Toilet/Bathroom
|:| Sitting Rooam |:| Mo Smicking |:| Meal Times
VaLuaBLES
[] 2sentHome [] Hospital Safe [] Cther

DiscHarGE PLanM
Destination on Discharnge
Social Worker Yes |:| Mo |:| Decupational Therapist  Yes |:| Mo |:|
Community Care necessary TESD N-::-D

Escort required |:| Mot required |:| Arranged |:| Mame:
Means of Transport:

Frivate car |:| Taxi |:| Ambulance |:| Hospital Transport |:|
Asraplane |:| Booking made for Returm Flight |:| Cither

Yes | MN/A Comment
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IFTAAS

Feferral Letter

Medical Cerfificate

Discharge Medications: Ordared
Clztairned

Explained

Valuables returned to patient
Clothing returned to patisnt

Frivate Xrays refurmed to patisnt
Faollow-up appointmeants made
Location of appointments explained
Continuing probleEms on dischame

ae|d pue uid yim Inwad 1o yoaN painioeld 1o) Aemuyed [ea

Discharge Murse Diate Discharge:
iPleasa print name, designation)
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Exempluidererparie a unui protocol de practica,:

Rormala

@ Townsville Health Service District Surname U.F. MNo.
The Townsville Hospital

Queensland
Covernment Given Names
Queensland Health
_ _ ) o Date of Birth Sex
VAGINAL DELIVERY
CLINICAL MANAGEMENT PATHWAY (Affix Patient Identification Label Here)
Date /[ EXPECTED LOS: 2.8 days 21 July, 2003
OUTCOMES Patient educated on infant feeding/safe/hyveienic parenterafting Yes No o 1.1
Observations within normal limits D Yes D No o 1.2
Patient is aware of expected date of discharge D Yes D Noo 1.3
Respon- | Sjopature & Name
0-24hr v sibitity
g DISCHARGE L] Onentation to ward/routine facilities
- - PLANNING & [ Patient Pathway given to patient
. PATIENT [ Infant feeding package given  [] Personal Health Record given
EDUCATION Muaternal Education:
[ LochiaWound Care [ Cord Care/Demao Bath

[ tep B Caonsent
Infant Feeding Education

[C] Reoming In/Demand Feeding [ Expressing Self/Hand N
[ Anachment/Detachment/Positioning [ wipple Care MW AM

Discharge Options e
] vce [ ked Cross Rooms  [] Boarding Facilities e

[ Planned Day of Discharge ... ... ...
CONSULTS D Medical Officer Review D Maternal D Blood Group

D Follow up MO
CONSULTS [] Social Worker Review? O ves [ nNo ND
[ Dietitian referral/required? [ ves [ No ooy
I:l Physiotherapist required? D Yes I:l Mo AM.

MWife

D Lactation Consultant referral/review D Yes D Mo PR




emplu de'cﬁn"’re @ unui prefiocol de prac’rlca

Az eln)ilizreirz j—
CommoswiEALTH DEPARTMENT OF UR NO. LI'.;[D
 VETERANS’ AFFAIRS
Surname
CLINICAL PATHWAY
Address
Disclaimer: Phone | ( )
This tool is only a guide and does not
replace clinical judgement. s Age DGR / F‘
(Or atfach Client I.D. Label)
. Achieved Benchmark
Tick OUTCOMES o,
Yes No
I:l Function optimised towards independence in the frail aged 50
|:| Femaining at home 60

D Return to a level of previous function

PATHOLOGY PROBLEM:
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“STEN\ELE DE CLASIFICARE
ICD-10-AM si AR-DRG
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0 Coclifige *'Lincor‘ec‘ra fata de realitatile
JJ/(IJ,JL ELT

_-:

O th -de evaluare DRG “insensibil”

_'—-|l— -
¥ ---_._—

' ;Medla si actori ai sistemului nemultumiti

-—-_.*—-—

_._——_-—

e 0- InSTr'umenTe inadecvate

O Rezultate nesatisfacatoare
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Tinyol 22 #area unui sus’rem modern si' eficient:
dercodifiicare clinica si a procedurilor

-_._'

0 I nrr'c ﬁcerea unui sistem de evaluare tip DRG
] __: _%PmGnT

~_

e :_.-'

:S’rablllrea unui sistem de management a
~ codificarilor

—_

O Dezvoltarea unui sistem complet de control a
calitatiil datelor

I i

o —




DEICE UN'NGOU STSTEM DE CODIE;%&&:- '
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ifiViiiorival deveni foarte importanta
SUEINIGared pentru ... ca banii vor urma serviciile
or/r’J r/--

gESV\a]or ritatea Clinicienilor din lume nu-s

= —sa’ dngCUTI de HCFA gruper

=0! AR-DRG gruper este izvorat din activitatea
'; clmnca curenta

O Cresterea specificitdtii codificdrii
imbunatateste rezultatul




RECOMANDBARE - CODIFICAREA CLINIGA;
--‘-._-‘ __: _w

s
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D=10=AM

fJf;’JrJu ed clinica—diagnostica =
VErsIon St
LicZfy dlsTr'lbuhe

3, M e “traduse

_-'_—-i- _._,-|—-"_

" _,,’J'r- =1 n: ‘I‘r‘uu’”e

’5“—='Esfe de echivalentd pentu raportari:
~ ICD-10-AM > ICD-10-OMS

6. Suport si acces permanent prin internet pentru
ajutor, sfaturi si verificari




ABG arl unele boli:

—

:_;_' 210-12 - diabeft,

; =-“ = Q boli congenitale,

*~—-=f_-_' ~ Definirea traumatismelor = S si T

- 2. Dar nu sunt diferente MAJORE!
3. I DAR apar si se multiplica ... standardele !!




\STANDARBELE DE CODIRICARE ICD-10-AMV3!

FO- STandar'de speciale: 21 grupuri pe
specialitati
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EXEMPLE DE'STANDARDE CLINICE DE CODIFIGARE
Diagf-_ ice clinice principale:
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~_ ze secundare
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ernare pentru interventii
r'l;qulcale heexecutate

=
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- 5. Coduri combinate
6. Codlflcare dubla
/. Codificare multipla
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péﬁ’rru interventii neefectuate _ j

T ——

- = - ¥ L
e -

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

?‘_' Dg.Principal: ~ J35.0 Amigdalita cronica
= ' Dg.Secundar:  Z53.8 Proceduri neefectuate

J06.9 Infectie respiratorie acuta




EXEMPLEIDEISTANDARDE PT. PROCEDURT:
w
“—'-!;,

Czr2 JerJ rmvmr( 0£09CZ Upilz 2fzerte

z

PN me éa efec’ruaTa sub-anestezie

:1.

A2 :)LJ:' ]C(

;tffir'qle

—_—

afa'aroscoplca/ artroscopica/endoscopica

u:_ __,__.— =~

= .-z_._—-—

’5 Procedur'l care nu se codifica uzual

=

6. Flaps and free flaps




S 'mr dd r*d/ descodificare p#-n'hmedum
| scou:a/ endosco

e . -
—_— ...:_:-!ﬂ'i' e "‘ T e - —

= ]

TETi 0023 Chlr'ur'gle Iapr'oscoplca/ar"rr'oscoplca/endoscoplca

. - . 4"

] 'l._I

Daca o procedura a fost efectuata laparoscopic,
EXPLI- ar"rr'oscopic sau endoscopic si exista un cod care
CATII | acopera atit endoscopia cit si procedura acest COD
=5 ‘rrebuue folosit.

I-l'__ - — e
i 1

. f_*_ _' o Reducer'e (micsorare) gastrica prin bandaj laparoscopic

Procedura principala: 30511-00 Micsorarea stomacului
Procedura secundara: 30390-00 Laparoscopie
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\STANDARBEISPECIALE PENTRU CODIFICARE!

— i

Boli ifrf2e pase si parazu’rare
NEBI g’rr"
OISt F/*f E ,nervos
=5~ mﬂ‘“In’roxuca’ru si alte Consecinte ale

'_-_=—~=-= i ?err esterne:

e

~ % 0401 Intoxicatii

- = (0402 Reactii adverse medicamentoase

= 0403 doua sau mai multe medicamente luate simultan
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1902 Reactii adverse medicamentoase

e AT A N
A .

- T M
= M L e
a - . .

Reactii adverse ale medicamentelor corect
' administrate sunt clasificate in functie de tipul

" reactiei adverse. Se atribuie un cod ce indica agentul
i medlcal sau medicamentos.

Exemplu Gastrita datorata Aspririn®

Coduri: K29.7 Gastrita nespecificata
Y45.1 Salicilati ce produc reactii adverse
in conditii normale de folosinta
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MEnuGElesinsiructiuniin' RG
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Tr;’rr*ujr* : |ve| centiral si local - diferentiata

Jr)f’l en’rr'u implementaea in spitale:
1mpac’r poZitiv

——— _*:.77—- “evaluare corecta
- i
= :':Z == Raport cost-eficienta

= e
- =
—

5. * Suport stintific, acces continuu la informatii si ajutor
de specialitate on-line, forum specialisti?

6. Proiectul propune ca gruperul sa fie disponibil oricarui
utilizator




YOIDECEICROUPER AR-DRG v5,07: s
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SRWNIOE  imbunatatit n ultimii 15 ani de personal

v -—

jgzww_;af

= 9 rw 2 utilizat in multe alte tari (cu care se poate
— J,:comapara Romania)

e .-z_._—-—

5 " Diagnostice si proceduri actualizate

O Masurare suplimentara a diagnosticelor
secundare (nu doar 'O’ sau ‘1 sau mai multe
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— Patient Details

MEM: M arne:

AdrmDt: Tirme: AdrriaE: PMHLS:

Sepht: |28.2.2005 Timne: HkA: Sephd:

BthDit: Aaet |47 Agel: S

LOS: MALOS: Leawve: ILOS: SDF:
— Diaghoses — Procedures

E1171 Tope 2 DM w rultiple ricrovascular comp

Contrals

14 4]0 P M| Esit | Find

Add Delete Refrezh Group I

Save Cancel CrndFile Report

— Dutput
MOC: |10 E ndocrne Mutrtional & ketabolic

DRG: |KEOB  |Diabetes - Cacc
GST: |00 Marmal grouping Yer V5.0 F'I:I:L:IEI_




[
i Drizroup Wersion 5.10 - &ustralian Refined DRGs |
Frouper Eeport

MEN: & | Name : Diabetes

AdmDt ; | Time : | Admirc: | MHLS :

Sepht : | Time : | HMV | SepMd:

BrthDt : | Age¥ @ 47 | AgeD : | Sex

LOS : | NALOS: | Leawve: | ILOS :

VER H T | PCCL : D | SDF

MDC: 10 Endocrine, Mutritional & Metaholic

DEG: EoOE Diahetes - Cscc

=3T: 0 Normal grouping

MNat'l ALO%: 3.47 Nat'l Cost Wgt: 0.30 Nat'l AvwCozt: &300

Principal Diagnosis: Tzed CCL Edit
E1171 Type 2 DM w multiple microwascular comp Y 2

secondary Diagnoses:

Procedures: Uzed OF Edit oo

Demographic Edits:
2 Gex i2 inwvalid and not used for grouping _J

e

Set Font... Frint Write to File Cloze




AdumDt | Time : | Admiit: | MHLS :

Aepht | Time : | HMV = | SepMd:

BthDt : | bge¥ @ 47 | bgeD | Sex

LO3 : | NALOS: | Leawve: | ILOS =

VEE : V4,2 | PCCL : D | SDF

MDC: 10 Endocrine Mutritional & Metaholic

DRz: E60DB Diahetes - Cscc

2T: O Normal grouping

Mat'l ALOS: 3.47 Nat'l Cost Wgt: 0.90 Nat'l AvwCost: o300
Principal Diagnosis: Ozed CCL Edit

E11l71 Type & DM w multiple microwascular comp Y a
mecondary Diagnoses:

Procedures: T=sed O0OR Edit

Demographic Edits:

z Sex iz inwvalid and not used for grouping
z L0 iz inwvalid and not used for grouping
z SDF iz inwvalid and not used for grouping
z sepMode iz inwalid and not used for grouping

Set Faont. .. | MJMetnFﬂel




NDARTPENTRU. O STRUCTURA CARE.SA
AGEMENTUL CODIFIC [ TNTGE

S
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15 De fjmr' pr'ocesuluu de evaluare Si
i1 mr iatire a codificarii

DEeCrierea metodologiei de lucru:
‘-.: = procedur'l etape, termeni si indicatori ai

il ——

"

-

= ~procesului

“Definirea structurii si a membrilor RCAC -

- CCeRr

4. Consens asupra etapelor si a
responsabilitatilor

=3
_-:'__-'_...
L
=




RECOMANDART PENTRU CCCR
- ._-,z"'# _——

Ministerul Comitetul Clinic
sanatatii Consultativ Roman




-1..-. -
BBYisens penitiru stirategiatinfiintarii Consilitlui.
Clinie € on'*l--“\ Romai

err*Jchc: Lea intientilor de utilizare AR-DRG vb., -
/va-Jurm*s revizuirea clasificarii DRG

2 pentru folosirea corecta a ICD-10-AM

——_._.___

:ZPr'opunem pentru un sistem/model de asigurare a
calitatii datelor

5. Infiintarea unor posibilitati de evaluare si
codificare “on-line” , a unui sistem de informare si
conexiune intre psecialistii din domeniu




ANDARDE IN RAPORTAREA
DATELOR




Caievd puncy
| F»; ﬁ‘?ﬁ‘ré SMDP' reglementat
J,__..-;-;-‘;E -NATIONAL_4.0 si 4.1

_- “_'. fEur'opeA|d/119641/D/SUP/RO - in derulare
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’@:ﬁ Ca’reva probleme:

=

—

- - = Sisteme informationale paralele (MS vs CNAS)

= Lipsa unei strategii cu privire la ST




=t

MS+ - CNAS
CCSSDM
- et
POPULATTE

VID
OPUL

-
— =

Agentia Nationala INC DS —_—
de Colectare a l I

Datelor

SISTEMUL INFORMATIONAL AL UNITATIILOR
e SANITARE (Spitale, Ambulatorii, Medici de familie ETC.)




Pan"rr*l. SEC -.orul anl’rar _

ania esiye m_gllca‘ra 0

strearzgiz d ST g2 dol] J\//J
19 Fid 9‘91-“; udru globala penitru m‘rr'egul sector sanitar

" cat ‘regn locale, pentru organizatii mari sau

| fg“ Ingrijirii medicale:
r'u managemen'r sanitar , cu componentele sale : (MS, CCSSDM, DSP,

“sI penfru unitati de ingrijire medicala

-~ ~—~_ __ —  Spitale, alte unitati cu paturi

e Policlinici, dispensare, statii de ambulanta,
— Centre de recoltare si conservare a sangelui |,
- Depozite de medicamente si farmacii etc.

SI pentru pacient

SI pentru cercetare si pregatire in domeniul medical

SI ale altor organizatii de ingrijire medicala




o —

ORAClaliizar cs,fﬂurrfrr 2 g lanivel. ae pacieni

O Updlaielgzel Sortulli existent

9 Tr;’rr*umf furmzorllor de servicii de sanatate in
JFJJJ /rs 1Jc| 'SMDP revizuit

9 _5 mea implementarii sistemului computerizat

.,.Qi? zzvol’rarea raportarii analitice pentru sprijinirea
J-_:planlflcar'n la nivel local si central

0 Imlemen’rarea sistemului de control al calitatii datelor

O Clarificarea rolurilor institutiilor de la nivel central in
legatura cu SIS

Intarirea capacitatii INCDS

@




.-": 7VOLTAREA STSTEMULUI DE
= PLATA
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IDEEA DE'BAZA A MODELULUT DE RLATAY

IR NICIRG alSipremialcrestierea cosi-eficientei serviciilor

O Unzlz zgnz tgezizgiz gzyaizel2 et

)
- v
-
g i1 P
-

NIy
atre:

- Pr’orluﬂl]’ "ijr'cfi’re scazuta
1 Pargc Jfl(l rea numeros si combinatia gresita de categorii de
I)/f’\]f F

== Sincr emzar'e proasta a sarcinilor

= -__}ﬂ hcarea testelor de diagnostic

":Z;-"“ S=Prescrierea in exces a medicamentelor scumpe

— « Tpimiterile realizate la momentul nepotrivit cdtre unitatea

-~ -~ hepotrivitd

- 0F Modelul nou de platad trebuie sa ajute la depdsirea
acestor probleme. De ex, trebuie platit mai mult penfru
serviciile furnizate pe baza unui protocol bun de ingrijire

l '

_-—_.'_
S——
—




r\f’ rrvﬁ dse efec‘rueze aceeasi plata pentiru
51 < rvucnu indiferent de spitalul unde
|zaT serviciul respectiv

~Dar nu pu‘rem defini serviciile doar prin

.-z_._—-—

”'cr’rlllzarea clasificarii DRG-urilor

O Trebuie sa fie definite serviciile suplimentare




WIZIUNEAINGASTRA

Terapie intensiva
—

S serviciinon-acui )
VORI Pl REZULTATE
buget 1

é_” - Cercetare indirectd

Educatie clinica indirectd

Severitate tertiara

DIFERENTELE DE COST
CARE NU POT FI EVITATE

Incalzire
Transport




2Ied cdtre un model de pla’ra pe baza de
Iva’r frebuie sa fie facuta cat mai
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0= ar va fi nevoie de utilizarea unui model mai
.r’ soflshca’r daca alocarile trebuie sa fie corecte

m—

-n:h
e
e

—

—

0O Pot fi explicate cateva diferente dintre plata
pe baza de caz rezolvat si cheltuielile istorice




[EVOTE DE MATI MULTE

ITE MAT BUNE
-

e -

- rizyoiz e ingirugeniz pniglmodalldz
siayanecarevor imbunatati si'practica medicala. De
/" ey .,_;:-'_

&
P

¥ -
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S APACHE pentru terapia intensiva

=
e

g=t= RUG-ADL pentru cazurile cronice

—
—

== -'_ﬁ_::F_l”M pentru reabilitare

——
il

Tm, =
—
——

e —

E =

- & Standarde internationale de triaj pentru cazurile
= *  de urgenta
= TIndice de severitate tertiara folosind datele
privind diagnosticul si fratamentul, altele decat
cele folosite de DRG-uri




STABILTREA TA Rf_"'ﬁcai‘@" R

Costurile medii reale Tarife anul

estimate pen‘rr'u ul‘rlmul an J acesta
Protocolul de Costul standard .
o o : Terife anul
practica (metoda al protocolului de Jcesta

buna de Tngrijire) practica




ALTE ASPEGTE LEGATE DE PLATA,

0 /\/\-JJM desaliin D 2,4,

* Tra f S; -Erul de pacuentn cu afectiuni acute intre spitale

"'4-

. \/fLJQ ‘extireme mari (de obicei costuri ridicate per caz
;xf? n ‘comparatie cu media per DRG)

Lici’ra’;ie competitiva pentru anumite tipuri de pacienti

- = Validarea serviciilor spitalicesti (au fost produse intr-
= - adevar DRG-urile raportate?)

= Calitatea serviciilor de asistenta

Transferul costurilor si trimiterile




\ ta AREA COSTURILOR PENTRU
-:=- SERVICIILE SPITALICESTI
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0 CaydYe pulc 2 "rcs'm:
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ementa acumulata din proiectele DRG
= S Teme contabile standardizate

o =i
A

_1_,...:_ E =
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feva probleme:

—
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=« Date insuficiente legate de costuriin prezent
-~ = Nuexistd o metodologie
= Nu exista un soft dedicat

= Experienta limitata la nivelul spitalelor




CATEGORIA DE
COSTURI

- i R e u
e ke o - Sy pacee | g v s =y
= -""{'-_-;9: F. ..-H.L'T:-r'-'__;. s 4w 3T "

_: TOTAL (RON)

7% TOTAL |

Salariile asistentelor
Salariile medicilor
' Consumabile
Administrative
Altele

LI

Total

250075
30554
7400
16444
9087

313560

79.75 |
9.74
2.36
5.24
2.90

100.00 |

-_— — P —



DATELE

TIPUL DE PRODUS TOTAL (RON)  CAZURI |
Nastere 376793 1053 358
Imunizare DPT 130400 324 407
Atac cerebral 77352 127 644
- Tonsilectomie 245750 1252 196
' Control de rutina 149002 4065 36
Total 979297 144
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\SCOPULCARCULL ARLT c@sw&nog,.-—-: '
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gbaeru valorilor relative cu clientii
cum ar fi asiguratorii)

—
— .-'
F - ;

-1;.- = ."'

,e en’rru stabilirea valorilor relative interne
-' :#-* alocarea veniturilor tntre sectiile unui spital)

~ ——
il -
- "

= Baza pen’rr'u descoperirea problemelor de productie

o Baza pentru actualizarea claselor de valori relative




COST MEDIUREAL SAU STANDARD?.

u r'eal

E-q_.__'

_ d:u a unui pr'odus X intr-o perioada
(de ex: anul trecut)

'._— _;-r"-'
= _1}_
B S

sjr,s’randar'd

= u .
r = _.""'T._
—

:‘*’—Ca’r ne asteptdm sd fie costul, dacd serviciile
' - sanitare sunt furnizate n mod corespunzator.

Costul standard este de obicei mai bunl Costul mediu real
poate sa fie costul pe serviciu necorespunzator (care face
risipd sau de calitate scazuta).




BCULEAZA COSTURILE

TILOR ST PRODUSEJM

;'—fﬁ- Exas‘ra soft bun si cu costuri scdzute elaborat special

= pen’rr'u a fi utilizat Tn calcularea costurilor serviciilor
si produselor din spitale si clinici

O Indiapozitivele urmdtoare este ilustrat un exemplu
de astfel de pachet informatic




Fie Edit Hiew [ Window

=10]

B[ | | Wit {85 [n] =[=[=[] r{n] ool [om] reor
_|o] x|
Price dies | _Process |zt DE:IE:"»Enml:lcl"»EHamplesHEthcnmhu_mdh Budget | Imnport | Export |
. studes Interfata standard Windows,
5| Shudy | Mame | CostFie | CCOels | “olFie o )
»»| |ERH95  Eastern Region Hogpital 35/96 ERH35cst ERH35cdf ERH35val |ega1'ur'l Cu EXCCI, etc
Exemplu de pachet informatic
modern de calculare a costurilor si
de stabilire a bugetului
5 Cost Files MBE Yolume Files NIBE \weight Files Al 5] Ca | List Files |«
23 |Erh35cst had 23| | Erh35Yol - EEd e ot »x| | Pt AnDRG3 o
| CodeMat Bucket
| Cost Costérea
| Cost CostBkt
| Cost Costltern
| Cost CatireaZ
| Cost Erh35CC
| Cdf Erh35cdf
| Sdf Erh35sdf
| Study  Status
| Study  STUDY
L Template
Ready It It | | v




e

Combo {3.407) - Studies
File Edit Wiew\ Window Helg

=10] x|

|E] +w] 28

ﬂ| E|F| %l?l I?flﬂl Zl%l Studies Hepurtl
=(0/x]

Process Studiesl Rrocess Listsl DEI:II::"-,|:|:|n'||:||:|"-,E:-:amples'\Erh'\n:nth,mdb Budget | Ik | Ewpaort |
Shubies -
S| Shdy | Mame | CostFle | CCDefs || WoFle | ‘WofFle | PodDefs | StatDefs |  Costray
»x[ |ERHS5 E astern Region Hospital 95/96 ERH95: ERHS5CAf RH35al Werdwgt BnDRG3 ERH95:df

Ecran pentru studii utilizat pentru importarea,

prelucrarea si gestionarea datelor

A
5 Cost Files | 5 Yolume Files A 5| Cat | List Files |a
s |Eh35cst hd #¥|  [Erh35ol i »x| | Pdf AnDRG3
| CodeMat Bucket o
| Cast Cozthrea
| Cost CoztBlt
| Cost Coatlbem
| Cost Catbrea?
| Cost ErhaaCC
| Cdf Erh35edf
| Sdf Erth95sdf
| Study  Status
| Study  STUDY
L Template
hd A Ad hd

Ready It It || 4




Combo (3.407) - Studies
File Edit Wiew ‘Window Help

Acesta este un studiu si 4

=/ e el e TR EREA R IS S B =R EINE +ipuri principale de fisiere
Process Studiesl Process Listsl DEI:|E:&Enmhu&EHamples'xErh'xcnmhu.mdh Budget | Irnport | Export |
Studies -
5| Shudy | Mame | CostFle | CCDefs |  WoFle | ‘woffile | ProdDefs | StatDefs |  Costhiray
»»| [ERH35 E aztern Region Hozpital 95/96 ERH95Cs ERH35c ERH35val Werwiogt AnDRG3 ERH35:df

costurile

Date privind

Liste si
denumire

Costuri ponderate
pentru produse

5 Cost Files NBE Yolume Files NIBE \weight Files A [5] ca | List Files |a
¥ |Erh35cst hd #3|  [Erh35Yol il ¥ »x | Pdf AnDRG3
b | CodeMat Bucket o
| Cost Coztdrea
| Cost CoztBlt
| Cost Coatlbem
| Cost Catbrea?
| Cost ErhaaCC
| Cdf Erh35edf
| 5df Erth35zdf
| Study  Status
| Study  5TUDY
L Template
= hd = hd
Ready I I | 4




File Edit Yew Window Help C ¢ g DNée g
Wl Efr] 2@ S[e][e o]u] =|==]E] £w) : ela .
i lie -10] x|
Process Studies’| Process Lists | DE: [C:\Nhede\Roundi\aDeptFies\NaDBPy  Budget | Import | Espor |
Studies
HEET Mame |  CostFile | CCDefs |
3| |1CALZ | Calvary Hospital ACT [Vl Multe studii ale pdrtilor dintr-un spital,
| 1TCHZ The Canbera Hospital ACT | 1TCHZcst 1TCH er‘ioade difer‘ite’ s i1'a|e difer'i'te
| eAlHZ Albury Baze Hozpital and MH b 281LHZzst A8 HZzdf P G p
| 2ARPZ Armidale and Mew England Ho) 28R P2cst S8R P 2edf
| @Az Auburn District Hospital HSW | 28018 2oxt BB 2edf S4B Z2car
| ZBANZ B ankstown/Lidoombe Hozpital 2BAN 2ost ZBAMN2edf .. . . . . .
| 2BATZ  BathurstBase Hospital NSW | 2BATZcst | 2BAT Zedf Fisiere diferite privind ponderile jEmyFe=
| 2BDH2  Bateman's Bay Distict Hospital 2BDH 2cst 2BDH2cdt penfr'u scopuri diferite 2BOHZcar =
5 Cost Files |+ Yolume Files |« Weight Files A Cat | List Files |+
22 [lcaldest I k2 1caldvol I | 2 Tcaldwgt J se [ Mil __file st o
| | | Ttchiest | Ttehaval | 4Bunwgt | Ml __printing
| | ZalhZest | ZahiZvol | 4Cablwgt | Ml __WErzion
| | Zapicst | Zaplval | 4CaiZwgt | Cdf Toal2edf
| | Zaubiest | 2aUB2val | 4Gla2wgt | 5 Toal2sdf
| | Zbaniest | Zbandval AGolAwgt | Cost Ttchioe
| | Zbatdest N e _ .. , | Cdf TtchZedt
BRET BRE Liste si denumiri diferite T s tch2s
hegZost - c . : Car dalhZcar
| hies | = (ex: scurte si lungi) | o 2akhcd
| ZbluZest | ZbluZvol Abd ardigt | 5 ZalhZsdf
|| Zbmitdest | Zbmt2val Abd atZgt | Car Zarpaoar
| ZBMNAZcst | Zbnadval A ch2wgt | Cdf Zarpaodf
| | Zbowdest J | Zbowdvol J Abd mZigt J | 5 Zarpesdf J
Ready 2 R 7



Combo {3.40j) - List Spread Sheet : AnDRG3
File Edit “iew Proce
Date privind =

E| E[P| &[G = 1 | e
| E[P] 4] centrele de cost Ellz
il Cost Spread Sheew : crimaws -IDIEI -IDIEI

Vazand si editand datele

F G H I J K | =~ A | B (=)
1 CC  Hame Stat | Vol Wgt  InitCost IFrac 1 Code Hame |
2 1000 Admin FenLdg 959 434 g 48 Headache
3 1010 Hatel Sery Flirspc 47397174 4,787 1 3 |32 |Drh'rtal Proc
4 1020 Murse Admin Mr=FTE 2,398 587 23985 4 Fetinal Proc
5 1030 Med Admin MedFTE 1,439 152 1,439 132 \ 5 |34 Sppendectomy
b 2000 MedA - NrsSW dMeds wburs 1 242187 0929 1,242 187 41 5M7 b [333 Peptic Ulcer
7 (2001 Med A - MedSw pheds whied 1961 352 0929 1961 382 19 10 563 Fi
8 (2002 MedA -GS dedt, wiGs 1514779 05829 1514779 £,334 8
9 2010 MedB - MNraSwy dMedB  wwiMurs 979992 0783 9794092 32 3166 q
10 (2011 Med B - Med=in diedB  whied 1,047 353 0755 1,547 383 15 g 667 10
11 202 MedB-GS diedB  wiGs 1,195 046 0755 1,195 046 5,149 1
12 2100  Surg & - MraSw dsurgd wburs 1483302 0599 1,485 302 45 724 12
13 (2101 Surg A - MedSn dsurgd, ehded 2349990 0599 23499490 23 7,594 13
14 o dSurgd, wES 1,814,901 05899 1,814 901 . 14
15 Date pr'lvmd opOR  wThestre 2392000 0.862 2,392,000 Datele pr'lvmd 15
16 opOR  wTheatre 3,776,906 0.862 3,776,308 : 16 -
17 VOIUmUI apioR WTheatre 2915911 0.862 2915911 pondemle d | LIJ
J| ! | B
_Iojx ol
| D E F G Al A B C D E F 4]
1 Prm:l Fats dMedA pMedA dMedB dSurgh npﬂ 1 |Prod wHurs wMed wPath wimag wThea
2 45 5924 1 4866 B 2750 E532 0 . 45 95 126 38 295
3 g2 1189 7292 232 45 1] EESd 3 92 230 a2 367 305
4 83 1057 B503 101 16 0 EE3Y 4 93 140 237 4 93
] 314 M2 2500 a4 8 1] 7893 ] 314 179 137 245 103
b b

539 5324 7610 4806 2355 3204 0 . 339 353 196 254 202 =
4 | 3 4 | 3




Combo {3.407) - Report

=10l x|

File Edit Wiew winddw Help
B £l | x|=rG]e] Bl o]u|[E =[] | el suses |[FRepon
Hf Report - 0] x|
: Feport Mame |=~
EIIIIZI_'.-' (u] 55' &dd Field | Dptil:lr'l Walle - 53 DHGHE-'I:I ORG HE-'I:II:Ilt L]
EEIITIFIEITE! DI:IE-'I"I c | El:ll:l_'r' o DE | a3 .E.T;EEE EE!SE ] FCCraOCC FCC o OCC HEFIEITt
Copy Report|  List 55 | Estim. | Falze - J
Class [~ Quant | Field Dirnen | Murn | Sel |E|:u:IELaI:|| Total Opt | Options | Text | Places | -
»¥| FCC »3| MumPat »x| AnDRG3 Stub Both Sum DRG
_|0cC _ | MumDay Bucket Heading Code Sum Bucket
__|Compare | Numlrut M E | ivind + ' f | it Murn Pats d
|Costvea | ]ALDS pentru a produce, salva, exporta si FCost/Fal i
| Costltem __|MumDayPe
| CastAreaZ | NumUrnitPe
| Statuz | FCost J
CLRGRep: DRG Repaort -
Bucket| WWardMurs | “WardG5 | Medical | ClinSupp | Theatre Tatal
DRG Marne FCost/Pat [ FCost/Pat | FCost/Pat | FCost/Pat | FCost/Pat | Mum F"at$| ALOS | FCost/Pat
»» 48  |Headache 159 174 336 219 1 h924 251 8ea
_ |92 Orbital Proc 729 430 1022 640 4106 1193 E6.03 BIZ6E
_ |93 FRetinal Prac 430 1103 aary 36 2243 1057 EB.15 4753
__|314  Appendectomy 366 180 am 263 1637 2122 4.0 2BdE
_ 333 Peptic Ulcer e 521 538 452 0 3324 229 2200
_ | Total | Total a7z 354 RO7 306 77k 136260 329 24
4] | H
k| | 4



I — 101X

File Edit Wiew window Help

H| E|F| clril3'||EI| %l?l B|I|u||§§|§|| i |H|| DEl Studiesl Repart
B Repo - 2lx
. A O Report Mame |“‘
Dave armatelar de »| DRGRep DRG Report L
A - o | FCCtaOCC FCC to OCC Report
éyojeo ¢ ¢ e
AISPOTHDIIC Eztim. | Falze - J
Clazs = Quant |« Field Dimen | Mum | el |E|:u:IELaI:|| Total Opt | Options | Text | Places | &
»3| FCC »»| NumPat »oFORSY | Stub Bath ~ Sum DRG
_|0cc | NumD ay _Q Bucket Heading Code Sum Bucket
__| Compare | HumUnit _\HumFa Calumn HeadTat Mum Pats d
__|AnDRG3 _ | 5tdEn _Eﬂ Colurnn HeadT ot AL0S 2
| Costirea __|ALOS | FCgstPat Colurn FCost/Pat 0
| CostBk! | NumPatPe
| Costltem Muml auP'
Csethreal HumlU nitPc . . .
T Status Flost Definirea elementelor unui raport

DRGRep: ORG Report

LI»fle

Bucket| % ardturs | WardGS | Medical | ClinSupp | Theate ofa
DRG| M FCost/Pat | FCost/Pat | FCost/Pat | FLost/Pat | FCost/Pat | Mum Pafs | ALOS | BestiBat
»»| 48 |Headache 159 174 336 219 1 592\%_? 555
|92 (Orbital Proc 729 430 1022 £40 4106 11939 ©08 £926
|93 Rtinal Proc 490 1103 Ba7 36 2743 1057 £15 4759 Vizionare a
N4 Appendectamy 36 180 301 263 1537 2122 401 2646 .
(33 Peptic Ulcer AR 521 638 452 0 a4 229 2200 raportului

Total  Tatal 372 354 R07 30k fh 1326 323 2314




\CALENDARUL'ACTIV. D (CALCULAREA COSTURILOR) .

Analiza activitatii anterioare de
calculare a costurilor

Verificarea datelor spitalelor

Testarea calculdrii costurilor pentru foate
produsele in esantionul de spitale

Colectarea datelor

prospective n
esantionul de spitale

Primele costuri ponderate AR-
DRG din RO

Contractele din 2007



PAST PRACTICI f -
- |
VEfIicarea da‘rmibje pentirU ca cularea

sosIllor serviciilorsitproduselorimedicale. e
_| Dg_:_ﬁa[o."'\" drpredusele
. r%l'é' legatie de cheltuiel
Jc; 2 e pr'lvmd alocar'ea costurilor

_|‘r in mod volun’rar

Jar'ea colectarii prospective

Pl —

—

.ZI' S'Tarea laimana a doua intr-un esantion de spitale

_.l_-

S ——
o

_—

e

3
‘ J::J AJus’rarea ponderilor australiene utilizand datele din

-~ Romania
: Rezultatele testarii
. Diferentiere intre mana de lucru si alte costuri
= Durate de spitalizare

6. Stabilirea procesului regulat
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I UNATATIREA PERFORMANTEL
SISTEMULUI SANITAR
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r)/r*"oml LASURULE
mv»t rz no ogic ridicat

COS1 ru ;f*eduse

standardizarii serviciilor
_:r_iié.Ji;_f:__ costurilor reale
—_— pachetului de baza
= servicii spitalicesti in exces
= alocare netransparenta a resurselor
= centralism excesiv

= servicii alternative si private insuficiente
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Inva’rarea din greseli

- O Cresterea parfticipdrii personalului

O  Scadderea platilor informale
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ORIECTIVE ﬂr—ﬁ
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0) T JGHEGNDRE, \'13 igaliany
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‘_-h Crearea Comitetului Clinic Consultativ

R
=
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Analiza activitatilor anterioare Introducera de protocoale
de standardizare n spitale pilot
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9 DETAnItIa:

Uf) ST rma‘ri Isistematic elaborate in ceeal ce
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= = ~ date statistice epidemiologice care includ rezultate
=== _——linice

~ = sugestii generale legate de diagnostic si tratament

- = sugestii detaliate si specifice legate de tratament
pentru deviatiile de la standard

= referiri la alte evidente materiale legate de
diagnostic si tratament.
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O imbunatatesc contractele dintre furnizorii de
servicii si clientii




2 ufintelegereal cauzel
hmarl si' eliminarea ineficientelor

edefmlr'ea valorilor relative pentiru DRG-

poate constitui o baza importanta pentru
evaluarea performantei
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0 Sclectarea, adaptarea si testarea controlului
internarilor in spital (ex: protocoale de
ingrijire, sanctiuni financiare)




ICRETERTILEDE AUDIT AL .OPORTUNITATIL
TINNNERIN ARTT: EXEMPLE

CRITERIU NOTE

Include coma sau incapacitate de raspuns la stimuli, ceea ce
nseamnd schimbare acuta in starea normala a pacientului.
Include pierderea cunostintei ca urmare a traumelor care au
avut loc Tn timpul trimiterii pacientului la spital. Exclude
dezorientare sau confuzie.

Pierderea subita a
cunostintei

Puls anormal de ridicat sau | O ratd sub 50 bpm sau mai mare de 140 bpm, inregistrata cu

| de scazut doud ocazii separate la distanta de cel putin 5 minute.

- | Tensiune anormal de Un nivel sistolic sub 90 sau peste 200 mmHg, si un nivel
ridicatd sau de scazuta diastolic de sub 60 sau peste 120 mmHg.
Pierderea acutd a vederii | Pierdere severd sau totald si care s-a instalat rapid si a
sau a auzului apdrut Tn momentul interndrii.

Include rdni cauzate de traume majore (fracturd de os
Pierderea acuta a abilitatii | pelvian, paralizie a piciorului sau bratului), fractura a coloanei
de a migca o parte vertebrale in zona cervicald cu risc de leziune a maduvei,
importantd a corpului disfagie acutd cu risc de inhalatie). Exclude rdnile doar ale
mainilor sau picioarelor.
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0O Selectarea, adaptarea si testarea controlului
- duratei de spitalizare (ex: protocoale de
ingrijire, sanctiuni financiare, accesul la alte
unitati sanitare decat spitalele)




EXEMPLEIDEMAUNIOEVALUARE A PROPRIILOR
EXAERNART PLANIFICATE ALE SPITALEIGR,
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Partial

Existd implicare multidisciplinard in planificarea
externdrii (in special a medicilor, asitentelor si
asistentilor sociali)

Q

| O anumitad persoand sau un grup este responsabil pentru
| planificarea externarii, si toti stiu care este acea

- | persoand sau acel grup (medici, pacienti si familie)

o Existd un proces cost-eficient de identificare timpurie a
pacientilor care ar putea avea probleme cu externareq,
mai mult decat de obicei

Procesul este menit sa raspunda (sd ia Th considerare)
nevoilor sociale atdat ale pacientului, cat si ale familiei

Procesul este menit sd rdspundad (sad ia Th considerare)
nevoilor psihologice atat ale pacientului, cat si ale familiei
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0 Analf ~mcercar||or de transfer a serviciilor din spitale catre
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2 Iden‘rificarea cauzelor reusitelor si nereusitelor
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Selectarea, adaptarea si testarea transferului serviciilor din
spitele catre comunitate (ex: protocoale de ingrijire, sanctiuni
financiare, prezenta serviciilor nespitalicesti)
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ENFAVOAREA SCHIMBARLI
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O Sectorul privat
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Jfa Jrf’ alde stimulente si prime pentrul cresterea cost-
Heie ar‘ser'wculor

: Frww za la'un sistem integral de plata pe baza de caz rezolvat

0) Hm:f- 'hlmbare avem nevoie de:

'_ _—.;_v—'# = *"SISTZIT\Z mai bune de clasificare a serviciilor
——
= = Date mai bune pentru sistemul de platad, inclusiv instrumente

= utiledin punct de vedere clinic, cum ar fi APACHE si FIM

= Metode mai bune de ingrijire (cum ar fi protocoalele de
practica)

= Soft pentru spitale, si anume grouperul DRG si cel de calculare
a costurilor serviciilor spitalicesti
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