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Evolutia cheltuielilor pentru servicii

Anul 1999 | 2000 | 200112002 | 2003 | 2004 | 2005
Ch. pt. servicii 100%| 100%| 100%| 100%]| 100%| 100%| 100%
1/Med. Primara 9% 9% 7% 7% 5% 5% 5%
2|Ambulatoriul 6% 7% 7% 6% 5% 6% 6%
3|Med. Dentara 2,5%| 1,4%)| 1,3%| 1,1%| 0,9%| 0,8%| 0,8%
4|Spitale 64%| 60%| 57%| 58%)| 59%)| 56%| S54%
Medic. In spitale (boli
5|cronice) 5%| T%| 9%| 9%| 11%| 11%| 10%
6(Medic. in ambulatoriu 8%| 11%| 14%| 14%| 14%| 17%| 19%
7|Dispozitive medicale | 0,3%| 0,3%| 0,5%)| 0,5%| 0,5%| 0,5%|\ 0,4%
8|Urgenta 3,6%| 3,0%| 2,9%| 2,9%| 2,9%| 3,1%| 2,9%
9|Reabilitare 1,1%| 0,6%| 0,6%| 0,8%| 1,2%| 1,1%| 1,0%
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Finantarea bazata pe caz in 2005

2777 spitale, pentru activitatea cu pacientii acuti
Prognoza 4,1 milioane de cazuri externate
DMS la nivel national 6,4

Codificarea activitatin folosind CIM-10 pentru
diagnostice s1 lista procedurilor medicale din
Australia

80% din pacienti si aproximativ 80% din fondul
asistentei spitalicesti
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Finantarea bazata pe caz in 2005

Primele & luni

e 2.7 mil. cazuri externate validate, adica 7% mai

mult decat nivelul contractat s1 99% din nivelul
anulu1 2004

e 1% cazuri invalidate

* ICM national 0,7611, cu 6% mai mare decat ICM
2004 (0,7180)

» Impactul per total al cazurilor cu durate de
spitalizare extreme 0,991
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Finantarea bazata pe caz in 2005

Primele & luni

* Nivelul realizarilor indica per total o depasire cu
11% a sumei totale contractate

» Aceasta depasire se datoreaza imbinarn dintre:
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Finantarea bazata pe caz in 2005

Primele & luni

Situatia realizarilor pe spitale

78 % f 175 Spitale > 5% depasiri

din <
spitale

42 Spitale <= 5% depasiri

59 Spitale < contractat

(.
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Ajustarea financiara pentru cazurile cu DS
extreme (outlieri)

Semestrul [

* din cele 2 milioane de cazuri externate, 90.805
sunt cazurl cu DS extreme

* 61.888 sunt cazuri cu DS extreme mici (3% din
totalul cazurilor externate)

e 28.917 sunt cazuri cu DS extreme mari1 (1,4% din
totalul externarilor
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Ajustarea financiara pentru cazurile cu DS
extreme (outlieri)

Cazurile cu DS extreme mici

* Procentul maxim pe spitale este de 17%, intalnit la

spitale de monospecialitate (boli infectioase si
0)31€))

e DRG cu cel mai mare volum sunt:

« 359 - Interventii pe uter si anexe pentru afectiuni non-
maligne fara complicatii si comorbiditati,

* 014 - Boli cerebrovasculare specifice cu exceptia
ataculu1 1schemic tranzitor si

e 070 — Infectii resp. sup. si otita medie varsta 0-17 ani
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Ajustarea financiara pentru cazurile cu DS
extreme (outlieri)

Cazurile cu DS extreme mari

* Procentul maxim pe spitale este de 4%, intalnit la
spitale de monospecialitate (boli infectioase, pediatrie

st OBG)
* DRG cu cel mai mare volum sunt:

» 373 -Nasterea vaginala fara diagnostic complicat 390 - Nou-
nascutul cu alte probleme semnificative,

* 410 -Chemoterapie fara leucemie acuta ca diagnostic
secundar,

« 374 -Nastere vaginala cu sterilizare si/sau dilatare si chiuretaj,

« 381-Avortul cu dilatare s1 chiuretaj, chiuretaj prin aspiratie
sau histerotomie
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Ajustarea financiara pentru cazurile cu

Coeficient

K

Min

<0,95
0.95-1.00
>1

Max
Media

DS extreme (outlieri)

2004 2005
(date 12 luni din 185 (date 6 luni din 276

spitale) spitale)
0.82 0.92

20 spitale (11%) 3 spitale (1%)

162 spitale (87%) 236 spitale (86%)

3 spitale (2%) 36 spitale (13%)

1.00 1.02
0.97 0.99
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Ajustarea financiara pentru cazurile cu
DS extreme (outlieri)

Nr. cazuri

% cazuri din total
externari

Economii (+) sau

Necesar de

finantare (-) (ROL)

% Economii (+) sau
Nec. de finantare (-)
din Total finantare
spitale DRG

Cazuri DS Cazuri DS Total cazuri
extreme mici extreme mari DS extreme

2004 2005 2004 2005 2004 2005

114.743 123.776 62.742 57.834 177'42 90.805
3% 3% 2%  14% 5%  4.3%
726.7  488.2 04  191.9 72%3 2963
mld. mid. mid. mld.

d.

3.08% 1.6% 0.002% 06% 3.1% 1.9%
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Ajustarea financiara pentru cazurile cu DS
extreme (outlieri)

Concluzii...

un 1mpact relativ mic al cazurilor cu DS extreme la
nivel national

impact relativ mic la nivel de spital: numai 3 spitale
apar afectate la nivelul finantari cu mai mult de 5%

Rezultatul estimat al outlierilor reprezinta economui la
nivelul CNAS totalizand 296,3 mld. ROL (1,9% din
totalul finantarn activitati de tip acut a spitalelor pentru
2005)

Analiza este utila in 1dentificarea diferentelor de
practica medicala acolo unde sunt observate
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Spre 2006 cu noutati si...concluzii

» Este probabila introducerea noului sistem de grupare australian
incepand cu 2007, ceea ce presupune testarea lui din 2006

A fost mnifiat proiectul de costuri la nivel de pacient

* Outlierii reprezinta un mecanism de ajustare, deci nu pot avea o
influenta majora in finantarea spitalelor

» Potentialele economii generate de outlierii mici se compenseaza
in multe cazuri cu resursele alocate spitalizarii de z1

» Construirea oricaror mecanisme de finantare sau de ajustare
trebuie sa urmareasca inducerea unui comportament adecvat
furnizorilor
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