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Situatia actuala a finantarit DRG

Toate spitalele ce furnizeaza ingrijir1 acute — 276 —
ce acopera aprox. 4 milioane de externari pe an

Plata prospectiva a spitalelor, combinata cu o
regularizare trimestriala bazata pe cazurile efectiv
externate

Finantare folosind un amestec de 75%-25% intre
tariful propriu al spitalului s1 tariful national pe caz
ponderat

Implementarea de la 1 1anuarie 2005 a:

» Sistemului australian de clasificare procedurilor med. ICD
10 AM v.3

» Unei versiuni la zi a SMDP (Setului Minim de Date clinice
la nivel de Pacient)
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Consecintele noilor dezvoltart din 2005 (T)

* Planger1 de la spitale privind noul sistem australian
de clasificare a procedurilor medicale (datorita
introduceri1 acestor procedur1 fara o pregatire
suficienta a spitalelor)

« Intarzieri in transmiterea datelor clinice, chiar si de
la spitale cu experienta in acest domeniu (din 2002,
2003 s12004), datorita schimbarilor introduse in
anul 2005 la nivelul SMDP
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Consecintele noilor dezvoltar: din 2005 (1)

* Cresterea anormala a ICM la multe spitale (pana la
200% fata de 2004), insotita de scaderea ICM la
alte spitale

» Presiunea politica de la nivelul decidentilor indusa
de plangerile spitalelor (privind noile proceduri
medicale, noile reguli de validare s1 a noua versiune
a setulu1 minim de date clinice la nivel de pacient).
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Cauzele erorilor ce au condus la variatia ICM

* Codificarea gresita a unor proceduri medicale:
» Transplant de maduva - 13706-00
» Transfuzie sanguind - 13706-01, 13706-02, 13706-03

 Utilizarea codurilor de proceduri invazive in locul
codurilor de proceduri neinvazive (in special
privind procedurile asupra ochiului)

e Dar...s10 tendinta de a supracodifica in vederea
unei plati mai bune a spitalului (abuzuri, frauda?)
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Reactia mstitutilor centrale

 Introducerea de no1 reguli de validare clinica,
pentru evitarea erorilor legate de efectuarea de
transplantur1 — ordinul MS ce a definit spitalele
care pot furniza astfel de servicii

» Peste 1.600 transplanturi false nu au mai fost platite cu

ocazia regularizaru semestrului I s1 s-au recuperat
aproximativ 3.000.000 lei RON (1 milion §)

* Traducerea standardelor australiene de codificare
pentru a se putea realiza o codificare mai buna a
procedurilor medicale s1 elaborarea unei erate

 Sesiuni regionale de pregatire cu spitalele privind
noile caracteristici ale finantarn DRG
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Dar. ..

 Nu exista un sistem de auditare a codificari clinice

s1 nu exista un cadru legal pentru realizarea unui
astfel de audit

* Nu exista o definitie a erorilor vs. abuzuri vs.
frauda — in acest moment erorile pot fi corectate la
regularizarile trimestriale, fara a fi stimulente sau
penalizari clare pentru spitale astfel incat sa nu
incerce sa forteze sistemul

* Pe piata privata au aparut deja companii private
care ajuta spitalele sa-s1 “imbunatateasca” ICM
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Metodologia de evaluare a erorilor

e Dezvoltata de INCDS impreuna cu CNAS

o In proces de aprobare la nivelul CNAS, pentru a
putea f1 utilizata la nivelul CAS locale

* Se doreste ca metodologia, odata aprobata, sa fie
implementata pentru a fi1 testata din trimestrul IV
2005 s1 functionala pe deplin din anul 2006
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Cele 3 etape ale metodologier (1)

1. Definirea nivelelor posibile de aparitie a erorilor

Erorilor pot f1 datorate:

o Inregistrarii incomplete sau incorecte a SMDP in foaia
de observatie clinica generala (FOCG)

* Inregistrarii incomplete sau incorecte a SMDP in

fisierul electronic al pacientului (prin transcrierea din
FOCG)

o Inregistririi clinice eronate a unor date din SMDP
(spitalizare de zi vs. Spitalizare continud, internari
pentru dializa aferenta IRC, oportunitatea interventiilor
chirurgicale etc.)
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Cele 3 etape ale metodologiei (II)

2. Dezvoltarea unor rapoarte s1 analize ce pot pune in
evidenta unele erori

a) Rapoarte privind gradul de completare a SMDP:
% cazuri fara Dg. la internare
% cazuri fara inregistrarea domiciliului
% cazuri fara inregistrarea CAS
% cazuri fara inregistrarea CNP

% cazuri fara inregistrarea momentului interventiei
chirurgicale principale
% cazuri fara inregistrarea medicului curant

% cazuri fara inregistrarea medicului ce a efectuat
interventia chirurgicala

% cazuri fara Inregistrarea greutatii la nastere (a n-n)
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Cele 3 etape ale metodologier (I1T)

b) Rapoarte privind concordanta datelor din SMDP:

% cazurilor cu data Inregistrarii dupa data internarii
% cazurilor cu DS pozitiva
% cazurilor cu varsta > 100 ani

% cazurilor cu momentul interventiei chirurgicale in afara
spitalizarii

% cazurilor fara concordanta intre starea la externare si
tipul externarii (pentru decedati)

WWW.INCDS.RO, WWW.DRG.RO 12



Cele 3 etape ale metodologie1 (IV)

¢) Rapoarte pentru “cazurile speciale”:
Cazuri cu DS <2 zile

Internari pentru dializa renala

Cazuri cu rambursare mare (VR >9)

Cazuri cu procedura nelegata de diagnosticul principal
Cazuri fara asigurare de sanatate

Cazuri clasificate in CMD 23 (Factori ce influenteaza
starea de sanatate si alte contacte cu serviciile de sanatate)

Cazuri validate de INCDS, apoi anulate de spitale,
modificate si retransmise de spitale cu ocazia regularizarii
trimestriale
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Cele 3 etape ale metodologier (V)
d) Rapoarte privind activitatea medicala:

% cazurilor chirurgicale In sectiile chirurgicale

DS inainte de momentul interventiei chirurgicale
principale

Cazurile internate ca urgente

Tipul cazurilor externate (DRG) pe sectii si spitale (se pot
evidentia cazuri ce ar putea fi potential tratabile in
ambulatoriu)

e) Analize privind variatia ICM pe spitale s1 sectii
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Cele 3 etape ale metodologie1 (VI)

3. Interventia locala la nivelul spitalului pentru a
1dentifica s1 rezolva erorile

« INCDS va trimite rapoartele s1 analizele catre CAS, care
vor discuta cu spitalele despre motivele acestor erori

* Pe baza evidentelor de la nivelul spitalului, CAS si1
spitalul vor ajunge la o intelegere asupra solutionarii
acestor erori

 Versiunea electronica modificata a SMDP aferent
acestor cazuri cu erori va f1 trimisa la INCDS cu ocazia
regularizarii trimestriale

e INCDS va genera si trimite apo1 la CAS rapoarte asupra
acestor cazur1 modificate s1 retransmise de spitale
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Intrebari care necesita raspunsuri

Cine raspunde pentru aceste eror1 (conducerea
spitalului, personalul medical, ce1 de la IT,
statistica etc.)?

Cum diferentiem erorile umane de abuzuri?

Ce se intampla daca exista o neintelegere intre
spital s1 CAS privind codificarea unor cazuri?

Ar trebui INCDS sa fie 1a o atitudine s1 mai
preventiva privind erorile? — Ex: imnvalidarea
cazurilor cu interventia chirurgicala fara legatura
cu Dg. principal etc.

Poate CNAS (CAS) sa aplice amenzi pentru erori
repetitive, abuzuri, frauda?

WWW.INCDS.RO, WWW.DRG.RO

16



Concluzii

Finantarea bazata pe caz este implementata rapid

Dar, este o nevoie urgenta de a dezvolta
mecanisme, reglementari s1 instituti care sa
rezolve erorile, abuzurile s1 fraudele

Unele spitale au inceput sa vada s1 sa exploateze
slabiciunile noului sistem

Este de datoria celor care sustin finantarea bazata
pe DRG sa lupte pentru dezvoltarea unui sistem de
monitorizare si interventie care sa permita
functionarea DRG s1 furnizarea unor stimulente
adecvate spitalelor
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[La final

* Va multumim pentru rabdare s1 atentie!

e (Contact:

* pcradu@incds.ro

 cpalas@incds.ro
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