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Audit

Scopul lucrarii:

Metoda utilizata:
- analiza la nivel macro si micro
- elemente tehnice ale DRG



nE. Experienta internationala
Audit disponibila:

Ungaria:
- a introdus sistemul de finantare DRG in 1993
- prima tara din Europa, al treilea din lume

Romania:

- a introdus sistemul de finantare DRG in 2004/2005

- 1995 - 2002: Suedia, Franta, Portugalia, Austria si Italia
- 2003 - 2005: in Olanda, Germania

- in curs de implementare: M. Britanie, Bulgaria si Turcia



DR G 1. Conjunctura macroeconomica
mAudit ’n momentul introducerii DRG:

Ungaria:

- 1993: criza economica, PIB s-a diminuat cu 20 - 30 %
- 1995-1996: politica bugetara restrictiva (I 24 %)

- perceptia gresita a spitalelor despre DRG

Romania:
- conjunctura economica favorabila



DRG 2. Decizia politica:
Audit

Ungaria:
- decizie ferma privind introducerea si utilizarea DRG (inca
din prima zi)

Romania:

- inca nu se vede decizia politica ferma privind continuitatea
utilizarii sistemului DRG

Motive suplimentare:

- extindere in etape, prelungirea uniformizarii tarifelor,

- reguli de finantare neclare, aparitia intirziata a acestora,

neaplicarea uniforma, lipsa de informare ... .



R 3. Colectarea resurselor in
Audit sanatate si finantarea spitalelor:

Asigurari similare, modelul Bismarck - Germania.

Diferente:

Ungaria:

- 0 singura casa de asigurari, colectare si alocare
centralizata

Romania:

- sistem decentralizat

- exista inechitati importante intre judete si
disfunctionalitati in decontarea serviciilor intre case



DRG! Consecinte legate de DRG
Audit ’

DRG: competitie intre spitale la nivel de venituri si costuri

Nu este rational, ca aceasta competitie sa se reduca la
nivel de judet (in medie 3 — 8 spitale / judet)

Sistemul descentralizat romanesc contravine si
principiului solidaritatii, totodata numarul mic de locuitori
dintr-un judet (3 - 600 000 locuitori) nu e suficient pentru
functionarea eficienta a unei case judetene.



DRG 4. Situatia competitionala
Audit Intre spitale:

Ungaria:
- competitia puternica intre spitale
Aceasta competitie este asigurata de:
- fondul unic national pentru spitale
- sistemul de finantare si decontare:
Banii urmeaza pacientul!!!

Romania:

- aparent exista o puternica competitie intre spitale la nivel
judetean dar in realitate exista diferente mari intre judete

- motivul: regularizarile trimestriale nu se fac in fiecare judet
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e 4. Situatia competitionala
Audit intre spitale (continuare):

Romania:

- Pentru asigurarea unui mediu competitional adevarat si
complet, este important, ca regularizarile trimestriale sa
fie aplicate la fiecare spital (acesta sa fie obligatoriu prin
lege, CC), initial dintr-un fond de redistributie national, iar
in viitor prin infiintarea fondului (bugetului) unic national
pentru spitale.

- Astfel, spitalele care ofera servicii de calitate si care sunt
mai eficiente sa nu aiba pierderi financiare datorita
neachitarii serviciilor efectuate, cum se intimpla acum.

-Sa nu penalizam aceste spitale, ci sa-i premiem.



. 5. Asigurarea functionarii
Audit continue fondului pentru spitale,
la nivel de casa (sustainable financing):

Ungaria:

- functionarea acestuia este facilitata de colectarea si
alocarea nationala a fondurilor.

- finantarea spitalelor prin DRG se realizeaza prin buget
inchis (fix) de spital

- CNAS estimeaza numarul de VR ce se vor realiza la nivel
national, si stabileste TCP (0,5 mil. externari, 1,2 mid EUR)

Daca VR realizata difera de cel estimat, exista 4 metode de
interventie:
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Dg}ﬁm 5. Fond spital... (continuare):

Ungaria:
a. Subestimare realizari: x ICM cu un indice subunitar
b. Supraestimare realizari: x tarif cu un indice supraunitar
c. Subestimare realizari: modificare criterii de grupare-disf.
d. Finantare degresiva: baza 90 % din 2003

- depasiri intre 0 - 5 %, se deconteaza 60 %

- depasiri intre 5 - 10 %, se deconteaza 30 %

- depasiri peste 10 %, se deconteaza 10 %
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DRG! 5. Asigurarea functionarii
Audit oo ntinue fondului pentru spitale...

Romania:

- buget fix la inceput de an

- regularizare trimestriala numai in limita bugetului

- bugetul initial nu poate fi depasit, indiferent de realizari
- rectificare imprevizibila, fara legatura directa cu realizari

Intrebare: care a fost metoda de stabilire a bugetului initial
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e 3. Asigurarea functionarii

Audit continue fondului pentru spitale...
Romania - consecinte:

Intre diferite judete si intre diferite spitale existd inechitati
semnificative, deoarece bugetele stabilite la inceputul
anului difera in mare masura de realizarile efective.

Sistemul de finantare DRG in majoritatea cazurilor nu
asigura venituri mai mari in_anul curent spitalelor cu
realizari mai bune, dar poate diminua sumele alocate
spitalelor cu realizari slabe.

Acest fapt diminueaza semnificativ eficienta tehnicii DRG,
legtimitatea ei, lipseste posibilitatea de a proiecta veniturile
si de a adapta cheltuielile la ele, descurajeaza
managementul spitalelor care nu va face demersuri pentru
gospodarirea eficenta a resurselor. 3




DRG 6. Egalizarea TCP

Audit
Dupa introducerea DRG, in ambele tari s-au descoperit

diferente mari intre spitale la costuri.

in Romania TCPm la primele 10% era de 2,75 ori mai mare
decit TCPm la ultimele 10 % (x 2,5 in 2005).

Ungaria:
- procesul s-a incheiat in 3 ani (1993-1996).

- obs: in Ungaria s-au utilizat VR unguresti inca din primul
moment al introducerii DRG.

Metode de compensare utilizate:

- TCP propriu istoric (utilizat si in Romania)

- venitul minim garantat de 90 % (baza: venitul anului precedent)
- indice de progresivitate (ex: tariful clinicilor s-a inmultit cu 1,2)

- indice de specialitate (1996)



DRG 6. Egalizarea TCP (continuare)
Audit

Romania:

- 2004: 80/20 %, 2005: 75/25 %, 2006: ? 60/40 sau 50/50

Daca se mentine ritmul actual de egalizare, in cca. 5-6 ani
tarifele se vor apropia semnificativ, iar in 15 ani se egalizeaza.

Consecinte:

-nerezolvarea rapida a inechitatilor semnificative iesite la
iveala diminueaza credibilitatea reformei sanitare si a
sistemului de finantare DRG.

Contraarqumente pentru accelerarea reformei:

- egalizarea tarifelor trebuie realizat impreuna cu introducerea
VR romanesti.

Inechitatile datorate tarifelor sunt mult mai mari, si depés§esc
cu mult inechitatile datorate VR americane / australiene!!!




DIFERENTELE TEHNICE ALE DRG:

DRG
Audit

1. Versiunile DRG

Ungaria:
- desi a fost dezvoltat din DRG-ul american, astazi difera mulit
de forma initiala, datorita multiplelor amendari unguresti

Romania:
- se bazeaza pe DRG-ul american HCFA 18, dar treptat se
trece pe cel Australian, in mai multe etape.
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R 2. Masurarea costurilor,

Audit determinarea VR proprii:
Ungaria:
- introducerea DRG a fost precedata de o perioada de 6 ani
(1987 — 1992) in care s-au masurat costurile in 28 de spitale.

- din 1 ianuarie 1992 toate spitalele raporteaza in DRG, dar
sunt inca finantate istoric,

- din 1 iulie 1993 s-a introdus integral DRG, cu VR unguresti

- VR au fost determinate pe baza datelor valide colectate de la
28 de spitale.

Romania:

-masurarea costurilor a inceput efectiv in 2005, si este in
curs de desfasurare. Sistemul functioneaza cu VR
americane, deci reflecta structura de costuri din SUA 1gdin
2007 pe cel australian?).



DRG! 3. Sistemul informatic:
Audit

Romania:
- mediu informatic mult mai dezvoltat fata de Ungaria in 1993

- atit programul de colectare de date si raportare, cit si
dezvoltarea sistemului de telecomunicatie reprezinta dotari
avantajoase fata de situatia din Ungaria din 1993.

- viteza validarii este demn de invidiat: 14 zile, in Ungaria: 40

- sistemul DRG din Romania este coerenta, curata,
transparenta (desi spitalele cred, ca biroul DRG manipuleaza
ICM-ul. Neincredere!ll).

Ungaria:
- sistemul din DRG a fost complicat pe parcurs prin

modificari necugetate, care s-au suprapus in timp peste
programul american si algoritmurile aferente. a



DRG 4. Reguli de incadrare

Audit

Sistemul de finanatare DRG in multe privinte simuleaza
reglementarile pietei libere pentru prestatorii de servicii
medicale. Aceasta piata este o piata “planificata”, care care este
proiectata pe baza nevoilor de servicii medicale ale populatiei si
de obiectivele pe termen lung ale politicii sanitare, care sunt
transmise spre spitale prin regulile de incadrare ale DRG.

Modificarile regulilor de incadrare in grupe DRG va determina
adaptarea rapida a spitalalor la noile reguli, care determina
introducerea unor noi reguli de catre biroul DRG.

Acest feed-back si circuit determina modificarea adaptiva a
sistemului DRG, si asigura echilibrul rational al acestuia, dar
numai in cazul in care colectarea de date despre costuri este

asigurata in mod continu, si VR reflecta corect costurile. o



DRG 4. Reguli de incadrare (continuare)
Audit

Romania:

- inca de la inceput erau disponibile regulile de incadrare (in
Ib engleza) si tabelele de conversie.

Ungaria:

-in  momentul introducerii sistemului DRG nu erau
disponibile pentru spitale regulile de incadrare

-in timp modificarea regulilor de incadrare a nascut
nenumarate anomalii, care s-au descoperit numai ulterior

Ex1: indice de specialitate (1996)
Ex2: subgrupe de TI. (grupe 2).

Consecinte: schimbarea structurii spitalelor, cresterea
ponderii cazurilor din grupele Z la 10%. 20



DRG! 5. Gregelile de codificare
Audit

In perioada initiala au aparut in ambele tiri, evidentierea
acestor greseli a cauzat probleme.
Importanta: distorsionarea ICM-lui si automat si al finantarii.

Ungaria:
- eX. Ungaria: oxigenator (VR=10).
-raspunsul biroului DRG: introducerea listelor de
competenta, adaptarea grouperului
- adaptarea spitalelor:
- infiintarea auditului intern pe DRG
- achizitionare de programe informatice specifice
- contractare de servicii de audit extern pe DRG



DRG 5. Gregelile de codifcare (cont)

Audit
Romania:
13706-00 transplant de maduva osoasa, gr.
42503-00 examen oftalmologic, gr.

90147-00 alte proceduri asupra faringelui, gr.
sau gr. 063, VR=1,4843 sau gr.
90146-00 alte proceduri asupra amigdalelor, gr.

90133-00 alte proceduri asupra nasului gr.
90143-00 alte pr. asupra cavitatii bucale gr.
903146-00 alte proceduri pe rect gr.
90223-00 alte proceduri vasculare gr.
90363-00 alte pr. de dg pt. vezica urinara gr.
90200-00 shunt LCR in atriu, gr.

481, VR=9,3865
477, VR=1,4460
468, VR=2,6856
415, VR=2,8385
468, VR=2,6856
477, VR=1,4460
477, VR=1,4460
468, VR=2,6856
478, VR=2,0940
477, VR=1,4460
468, VR=2,6856

Psihiatrie (VR max: 1,1703), ICM peste 2 in unele spitale

orice procedura gresita + dg. pr. psihiatrie: gr.

424, VR=2,330%



e 6. Posibilitati de revizuire si
Audit corectie a raportarilor

Ungaria:
- au fost permise mereu corectiile de dupa raportare initial
in 6, apoi 4, si 2, iar acum timp de 1 luna, pentru orice caz!

- deoarece codificare = facturare, iar in toate domeniile (ex.
declaratie de impozit), unde decontarile se fac pe baza
declarare de date, se ofera mereu sansa celui care a emis
documentul / declaratia, pentru autorevizie, pentru
corectarea ulterioara a greselilor.

Romania:

- este admisa dupa raportare corectarea numai a cazurilor
nevalidate. 23



DRG LA NIVEL DE SPITAL: posibilitatile

Audit si limitele managementului:
Ungaria:
in citiva ani s-a realizat autonomia manageriala, in miinile

managementului aflindu-se diverse mijloace cu ajutorul
carora se poate gospodari, poate conduce spitalul.

Managementul se poate adapta la modificarile mediului
economic (ex. modificarea regulilor de finantare).

Romania:

- miinile managementului sunt legate de regl. specifice
institutiilor bugetare si de regulile de finantare neclare:

- buget impartit pe articole bugetare, intre care nu
pot fi realocate liber sumele existente

- ingradirea completa a politicii de resurse umane
24



e Posibilitatile si limitele
Audit managementului (continuare):

Romania:

- imposibilitatea calcularii veniturilor: reguli de finantare neclare
(formulari de genul “daca exista resurse disponibile”) care la
rindul lor apar foarte tirziu, nesiguranta semnificativa, bugetul
initial alocat acopera functionarea spitalului numai pe 9-10 luni,
rectificarea de buget de la sfirsitul anului este de necalculat si
nesigur, iar banii nu urmeaza pacientul.

Finantarea spitalului depinde partial de realizari si partial de
greutatea politica a directorului in oragul / judetul respectiv. Din
acest motiv directorul de spital trebuie sa gospodareasca in
mod eficient resursele, deci sa fie un bun manager, dar si un
bun politician, care stie sa-si utilizeze influentele politice si sa
reprezinte interesele spitalului. .. 25



DRG Concluzii finale

Audit

1. Sistemul de finantare in DRG nu are alternative in
Romania, deoarece nu exista nici o alta tehnica in lume,
care sa fie capabil sa opreasca explozia cheltuielilor in

sanatate.

2. Se recomanda infiintarea cit mai urgenta a fondului unic
pentru spitale, deoarece impartirea fondurilor la nivel de
judet diminueaza eficienta finantarii DRG. Pina cind se
poate realiza acest lucru, se recomanda efectuarea
regularizarilor dintr-un fond national de redistributie.

3. Egalizarea tarifelor trebuie accelerata, si nu neaparat

trebuie legata de introducerea VR romanesti.
26



DRG Concluzii finale (continuare)
Audit

4. Trebuie scoase catusele de pe mina managementului
spitalelor in cea ce priveste gestionarea resurselor,
structurii de paturi, de personal precum si transferul liber a
fondurilor intre articole bugetare, paralel cu asumarea
responsabilitatii managementului.

5. Trebuie stabilit si pus in aplicatie un sistem de control la
nivel de CAS, biroul DRG si spital.

6. Este echitabil si de preferat introducerea posibilitatii de
autocorectie de dupa raportare, deoarece numai asta poate
asigura corectarea propriilor greseli precum si decontarea
echitabila si integrala a serviciilor.

27



DRG®
2 Audit

Multumesc pentru atentie!

Contact: Laszlé LORENZOVICI
office@drgaudit.ro
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