Metoda de calcul al tarifului pe caz ponderat în vederea finanţării pe caz rezolvat (DRG) spitalelor în anul 2007 


Preambul:  Finanţarea spitalelor pe baza clasificării pacienţilor externaţi în grupe de diagnostice (DRG) s-a realizat în anul 2006 pentru 276 de spitale care au avut contracte de furnizare de servicii pentru îngrijiri de tip acut cu Casa Naţională de Asigurări de Sănătate – CNAS  (prin Casele de Asigurări de Sănătate). Lista completă cu cele 276 de spitale este prezentată în anexa 17a) la normele de aplicare ale Contractului Cadru pentru anul 2007.

A. Principii utilizate la calcularea tarifelor propuse pentru anul 2007
La elaborarea tarifelor pe caz ponderat (TCP) pentru anul 2007 s-a plecat de la următoarele principii:

· Încadrarea în bugetul destinat asistenţei spitaliceşti al Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate în anul 2007. 

· Includerea în calcularea tarifelor a sumelor destinate serviciilor furnizate în structurile de primire urgenţe, cu excepţia sumelor destinate serviciilor furnizate în Unităţile de Primiri Urgenţe ale spitalelor de urgenţă (acestea urmând a fi finanţate din sume cu această destinaţie prevăzute în mod distinct în bugetul spitalului).
· Utilizarea ca punct de pornire în calcularea TCP pentru anul 2007 a TCP din norme 2006 ale fiecărui spital. În acest fel s-au preluat principiile utilizate la finanţare în anul 2006 şi se asigură o continuitate a procesului de finanţare bazată pe caz a spitalelor.
· Pentru realizarea obiectivului de egalizare a tarifelor pe caz ponderat în anul 2007 s-a optat pentru utilizarea TCP naţional (comparativ cu un amestec de 50% - 50% în anul 2006 între TCP naţional şi TCP spital); pentru a reduce impactul tranziţiei la nivelul a jumătate din spitale, acest TCP naţional s-a comparat cu TCP din norme 2006, acceptându-se ca variaţie o creştere de maxim 15% şi scădere de cel mult 5% pentru acestea (coridor de risc 95-115).  
· În vederea realizării unei finanţări adecvate în anul 2007, s-au luat în considerare un factor de ajustare a TCP pentru toate spitalele de 13%, care să asigure creşterile salariale prevăzute pentru anul 2007 (8,5%), plus rata prognozată a inflaţiei (4,5%). 
B. Metoda de calcul

TCP pentru anul 2007 pentru cele 276 de spitale finanţate pe bază de caz rezolvat s-a obţinut în felul următor:
1. Pe baza TCP norme 2006 şi cazurile ponderate realizate la 11 luni din 2006 s-a calculat un TCP naţional pentru 2007 (1.082 lei)
2. TCP naţional pentru 2007 s-a comparat cu TCP norme 2006, acceptându-se ca variaţie o creştere a TCP spital 2007 de maxim 15% şi scădere de maxim 5%  (coridor de risc 95-115).  

a. Când TCP naţional rezulta a fi mai mare cu peste 15% faţă de TCP norme 2006 (aferent fiecărui spital), atunci TCP 2007 spital s-a stabilit la limita calculată cu creşterea de 15%; 
b. Când TCP naţional rezulta a fi mai mic cu mai mult de 5% faţă de TCP norme 2006 (aferent fiecărui spital), atunci TCP 2007 spital s-a stabilit la limita calculată cu scăderea de 5%.

c. Spitalelor pentru care TCP naţional nu era diferit cu mai mult de 95-115% faţă de TCP norme 2006, li s-a atribuit valoarea TCP naţional de 1.082 lei.
3. TCP pentru spitale astfel rezultate au fost majorate cu 13%, care să asigure creşterile salariale prevăzute pentru anul 2007 (8,5%), plus rata prognozată a inflaţiei (4,5%). 

4. TCP naţional care rezultă pentru anul 2007, folosind această majorare, este de 1.222 lei. 
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