- Necesita recalcularea (recalibrarea) tuturor
valorilor relative, cu modificarea ICM la toate
spitalele.

- Nu este indicat sa se schimbe valorile relative
in mijlocul ciclului anual de finantare.

2. Calcularea unor coeficienti de ajustare doar a
unor valori relative, cu aplicabilitate selectiva,
doar la unele spitale

Spre deosebire de metoda 1, aceasta metoda
nu modifica valorile relative, ci foloseste coeficienti
de ajustare doar pentru o parte dintre DRG-uri si
pentru o parte dintre spitale.

Folosirea acestui tip de ajustare a mecanismului
DRG este conditionata de mai multe momente:

. DRG-urile cu protezdri sunt neomogene (doar o
parte din pacientii din acele DRG-uri au primit
proteze - rata de protezare in acelasi DRG este
subunitara si variabila de la spital la spital).

«  Operatiile care implica protezari necesita o
anumita calificare a personalului si anumite
conditii de dotare a slilor de operatii. in con-
secinta, ele nu se desfasoara decat in anumite
spitale. Totusi, studiul a demonstrat ca exista
mai multe spitale care trimit pacienti in aceste
DRG-uri, chiar daca rata de protezare este nula
sau foarte mica.

. Studiul de costuri ale protezdrilor nu este su-
ficient de complet, pentru a se putea justifica
modificarea valorilor relative, cu implicatii asu-
pra tuturor spitalelor.

Avantaje: este o metoda selectiva de ajustare a
finantarii care, practic, selecteaza doar unele DRG-uri
din unele spitale si care compenseaza tintit costul
ridicat al protezelor, doar acolo unde ele se aplica.

Dezavantaj: creeaza echivalentul unor liste
paralele de valori relative.

Concluzii

1. Metoda de calculare a coeficientilor de ajus-
tare a unor valori relative, cu aplicabilitate selectiva,
a fost considerata drept cea mai potrivita pentru
rezolvarea problemei de subfinantare a grupurilor
de cazuri tratate, in cadrul carora se utilizeaza con-
sumabile costisitoare (protezele).

2. Solutia gasita de ajustare a finantarii se va
aplica drept o masura temporara doar in anul 2013.

3. Peparcursul anului 2013, este necesara con-
tinuarea colectarii datelor de cost pentru proteze si
pentru DRG-urile implicate, astfel incat la sfarsitul
anului sa se modifice valorile relative, pentru a se
reveni la un mecanism DRG clasic.

4, Pe viitor, alaturi de studiul de costuri per
DRG, ar putea fi necesara si schimbarea grupurilor
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DRG, dacd acestea se dovedesc neomogene in prac-
tica si codificarea din R. Moldova.
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Summary

Adjusting the level of funding the hospitals to cover the
cost of expensive consumables (prostheses)

The fact that at the beginning of 2013, a number of hospitals
have reported financial losses for patients that required
prostheses, motivated to start a study on the establishment
of a mechanism for adjusting the level of hospital funding
to cover the cost of expensive consumables (prostheses).

To resolve this problem was proposed the correction of rela-
tive values to the interested parties, through the application
of adjustment coefficients that would reflect more accurately
the subcomponent parts, this being obtained on the basis of
real cost of prostheses, provided by hospitals.

As a result of the comparison between the current cost, the
new cost and the equivalent rate in 2012 (financing per
profile treated case), it is noticed that the KP coefficient
approaches prices from 2013 to those from 2012 for taken
into account DRG and therefore, eliminates the factors that
led to the incomplete financing of hospitals for diagnostic

groups.
Keywords: financial loses, correction of funding, expensive
consumables, KP coefficient.




Pe3zrome

Koppexuus ¢unancuposanus 6onvnuy 0ns nokpoimus
3ampam ha 0opozue pacxoonvle mamepuaist (npome-
3upoeanue)

Tom gpaxm, umo 6 nauane 2013 200a uacmov 6onvbHUY CO0O-
WUIA 0 PUHAHCOBBIX NOMEPSX OJisl HEKOMOPLIX NAYUCHIOG
npugen Kk HeodXo0uMocmu Uccie008anull no co30anui0
MEXAHUIMA KOPPEKYUU YPOBHSL (PuHAHCUPOSaHUsL DOIbHUY,
4YmoObL NOKPBIMb CHMOUMOCHb O0OPO2UX PACXOOHBIX Mame-
puanos.

s pewierusi 5moti npoonemvl 6bL10 NPEOIONHCEHO 6e0eHUe
NONPABOYHBIX KOIPDUYUESHMOE OMHOCUMETLHBIX GETUYUH
2pynn, kKomopwle ompasicanu 6vl 6oiee MmoyHO KOMNOHEHM
00pOcUX PACXOOHBIX MAMEPUAILOS.

Tlocne cpasnenus ghakmuyeckux 3ampam ¢ 3ampamamis Ha
HOBble UMNIIAHMAMbI U IKeuaienmuulii mapug 6 2012 200y
(unancuposanue nponeyeHHo20 NPOPUILHO20 CIYYdst)
bvL10 ycmanosieHo, ymo kodgguyuenm KP npubnuscaem
mapugut 2013 200a k npedvidywum, ycmpauss pakmopeoi,
Komopble npugenu K HeOOQUHAHCUPOBAHUIO OONbHUY O
VROMSIHYMbIX OUASHOCHUYECKUX 2PYRN.

Kniouesvie cnosa: gunancosvie nomepu, Koppexyus
@unancuposanus, oopozue pacxooHvie Mamepuanbl, Ko-
appuyuenm KP.

Introducere. Odata cu introducerea mecanis-
mului de plata pe DRG la toate spitalele din Moldo-
va, in anul 2013 politica de finantare a avut la baza
contractarea cu spitalele a unui buget neutru, similar
bugetului din anul 2012. Pentru acesta a fost calculat
un tarif pe caz ponderat (TCP) pentru fiecare spital
in parte, astfel incat, daca numarul de pacienti si
patologia acestora in anul 2013 vor fi similare cu cele
dinanul 2012, spitalul sa primeasca acelasi buget. in
urma acestui calcul, s-a constatat ca TCP varia foarte
mult de la un spital la altul (variatie intre aproximativ
1500 lei si aproximativ 9000 lei), majoritatea spita-
lelor avand un TCP intre 2500 si 4000 lei. Aceasta
situatie este normala si este revelata in toate cazurile
de trecere la un sistem de finantare bazat pe DRG.
Pentru contractarea spitalelor in anul 2013, au fost
utilizate TCP proprii pe spitale, situate in diapazonul
2500-4000 lei.

In mod normal, ca masura de politica de finan-
tare DRG, TCP trebuie egalizat pentru toate spitalele,
pentru ca pacientul mediu trebuie tratat cu acelasi
cost mediu, indiferent de spital. Dar trecerea la un
TCP unic national trebuie facuta gradat, intr-un
numar de ani, astfel incat sa permita adaptarea spi-
talelor la noile conditii de finantare.

in urma faptului ca elaborarea valorilor relative
autohtone este la inceput de cale, a fost observata
situatia ca o serie de spitale au raportat pierderi fi-
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nanciare pentru pacientii care necesitau protezari.
Scopul studiului a fost stabilirea unui mecanism

de ajustare a nivelului finantarii spitalelor pentru

acoperirea costului consumabilelor costisitoare

(protezelor).

Material si metode. in cadrul studiului au fost
utilizate date privind:

. Numarul de cazuri protezate si costul protezei
per pacient pentru perioada iulie—-decembrie
2012, raportate de 6 spitale (CNSP Medicina
Urgentd, Institutul de Cardiologie, Spitalul Clinic
de Traumatologie si Ortopedie, Spitalul Clinic
Central Statia Chisinau filiala IS Calea Feratd,
Centrul Oftalmologic Microchirurgia Ochiului
si Spitalul International Medpark)

. Structura costurilor/valorilor relative ale DRG-
urilor, aferenta versiunii de DRG actualmente in
vigoare si in uz pentru finantare

. Structura cazuisticii pe DRG in Moldova in pe-
rioada ianuarie—februarie anul 2013, respectiv
numarul de cazuri pe DRG pe spital

. Parametrii financiari ai bugetului contractat pe
anul 2013: numar de cazuri, tarif pe caz ponde-
rat, suma contractata pe fiecare spital.
Rezultate si discutii. Metodologia de calculare

a unui cost nou per DRG, in functie de costul real al

protezelor, a cuprins mai multe etape.

A fost solicitata informatia privind costul prote-
zelor de la spitalele care furnizeaza astfel de servicii,
respectiv costul protezei per pacient si incadrarea
pacientului in DRG, pe perioada iulie—decembrie
anul 2012. Au raportat informatia solicitata 6 spitale:
CNSP Medicina Urgenta, Institutul de Cardiologie,
Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie, Spitalul
Clinic Central Statia Chisinau filiala 1S Calea Feratd,
Centrul Oftalmologic Microchirurgia Ochiului si
Spitalul International Medpark. Au fost raportate 47
de DRG-uri, continand un numar de 5281 de cazuri,
din care doar 1503 cazuri cu protezari, costul total
al protezelor fiind de 15.878.651 lei. in urma analizei
acestor DRG-uri, au fost retinute pentru a fi folosite
in continuare in studiu doar 25 dintre ele. Criteriile
de includere pentru DRG-urile care s-au pastrat in
calcul au fost:

a) DRG-ulindica probabilitatea/posibilitatea de a
fi fost efectuate protezari pe parcursul spitali-
zarii;

b) procentul cazurilor cu proteze din numarul total
de cazuri in DRG-ul respectiv este semnificativ
(peste 46% in cadrul spitalelor care au raportat
costurile).
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Tabelul 1
DRG-urile cu protezdri luate in calcul
Nr. %
Cod total Nr. ca- cazuri
Denumire DRG zuri cu
DRG ca- cu pro-
. | proteze
zuri teze
C16Z | Proceduri asupra cristalinului 721 639 88.63
FO04A | Procedurd de valva cardiacd cu pompa| 11 9 81.82
CPB fara investigatie cardiaca invaziva,
cu CC catastrofale
F04B | Procedura de valva cardiaca cu pompa| 23 20 86.96
CPB fard investigatie cardiaca invaziva,
fara CC catastrofale
FO7A | Alte proceduri cardiotoracice/vasculare 1 1 100.00
cu pompa CPB, cu CC catastrofale
FO7B | Alte proceduri cardiotoracice/vascula-| 5 3 60.00
re cu pompa CPB, cu CC severe sau
moderate
F10A |Interventii coronariene percutanate, cu| 15 12 80.00
IMA, cu CC catastrofale
F10B |Interventii coronariene percutanate, cu| 15 15 100.00
IMA, fara CC catastrofale
F12A | Implantare sau inlocuire de pacemaker,| 19 17 89.47
sistem total, cu CC catastrofale
F12B | Implantare sau inlocuire de pacemaker,| 76 69 90.79
sistem total, fara CC catastrofale
F14A | Proceduri vasculare exceptand recon-| 39 35 89.74
structia majora fara pompa CPB, cu CC
catastrofale
F14B |Proceduri vasculare exceptand recon-| 43 32 74.42
structia majord fara pompa CPB, cu
CC severe
F14C | Proceduri vasculare exceptand recon-| 13 6 46.15
structia majora fara pompa CPB, fara
CC catastrofale sau severe
F15A | Interventii coronariene percutanate, fara | 155 143 92.26
IMA, cu implantare de stent, cu CC
catastrofale sau severe
F15B |Interventii coronariene percutanate fara| 9 9 100.00
IMA, cu implantare de stent, fara CC
catastrofale sau severe
F16A |Interventii coronariene percutanate, fara | 14 12 85.71
IMA, fara implantare de stent, cu CC
F17A | Insertie sau inlocuire de generatordepa-| 5 4 80.00
cemaker, cu CC catastrofale sau severe
I01A | Proceduri majore bilaterale/multiple| 4 4 100.00
asupra extremitatilor inferioare, cu re-
vizie sau CC catastrofale
101B Proceduri majore bilaterale/multiple| 2 2 100.00
asupra extremitdtilor inferioare, fara
revizie, fara CC catastrofale
103A |Inlocuirea soldului, cu CC catastrofale | 33 32 96.97
103B Inlocuirea soldului, farda CC catastro-| 323 308 95.36
fale
104A | Inlocuirea genunchiului, cu CC catastro-| 24 24 100.00
fale sau severe
104B | inlocuirea genunchiului, fard CC catas-| 43 40 93.02
trofale sau severe
I31A | Revizia soldului, cu CC catastrofale 1 1 100.00
131B Revizia soldului, fara CC catastrofale 10 8 80.00
132C | Revizia genunchiului, fara CC catastro-| 2 1 50.00
fale sau severe
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Din datele prezentate in tabelul 1
se observa c4, in acest grup de DRG-uri,
exista un singur DRG din clasa C (C16Z
- proceduri asupra cristalinului), 15 DRG-
uri din clasa F — DRG-uri chirurgicale cu
proceduri cardiace si 9 DRG-uri din clasa
| - DRG-uri chirurgicale cu proceduri asu-
pra sistemului musculo-scheletal.

S-a calculat costul mediu al DRG-uri-
lor-tintd, pe baza datelor de contractare
din anul 2013 si a valorilor relative ale
DRG calculate in anul 2011, cu subcom-
ponenta lor de proteze. Subcomponenta
de proteze s-a obtinut pe baza datelor
reale de cost ale protezelor. in acest scop,
spitalelor mentionate li s-a solicitat sa
prezinte costurile reale ale protezelor uti-
lizate in cadrul fiecarui caz tratat, grupat
in grupurile mentionate in tabelul 1.

Ulterior, a fost calculat costul maxim
al DRG-ului respectiv, pentru situatia ca
toti pacientii din DRG ar fi fost supusi
procedurii de protezare. Costul mediu
s-a calculat tinand cont de rata cazurilor
cu proteze in DRG-urile selectate pentru
fiecare spital.

Afost aleasa anume aceasta metoda
(si nu ponderarea cu rata protezarii per
grup de spitale), pentru ca si in interiorul
grupului de spitale ratele de protezare au
fost foarte diferite (de exemplu, pentru
DRG-ul F14A rata protezarii este de 60%
la Institutul de Cardiologie si de 90% la
Spitalul International Medpark).

In acest fel, au fost calculate cos-
turi medii finale diferite pentru fiecare
spital in parte, in functie de rata proprie
de protezare. Pe baza costurilor medii,
au fost calculati coeficientii de ajustare
echivalenti pentru aceste costuri medii
si apoi s-a calculat media acestor coefici-
enti. A fost calculat astfel un coeficient KP
- coeficient de ajustare a valorii relative
pentru proteze, independent de spital,
dar care sa se aplice doar la spitalele care
fac protezari in acel DRG.

Este important de mentionat ca
existd o serie de DRG-uri adiacente celor
luate in calcul, dar pentru care nu au fost
raportate costurile protezelor, deoarece
in perioada inclusa in studiu nu au fost
pacienti care sa fie grupati in aceste DRG-
uri. Spre exemplu, FO7A si FO7B au fost
prinse in studiu si au primit un KP egal




cu 1,13, respectiv 1,16. Logic ar fi ca si FO7C, care
nu a fost raportat in studiu, sa primeasca un KP de
1,13.Caurmare, a fost adoptata decizia ca DRG-urile
adiacente celor luate in calcul sa primeasca si ele un
coeficient KP similar.

Justetea acestei propuneri se poate observa
daca se analizeaza DRG-urile F16A si F16B: daca nu
se aplica coeficientul KP pentru F16B, atunci costurile
finale vor fi: F16A — 26.857 lei si F16B — 2.507 lei; daca
se aplica coeficientul KP pentru F16B, atunci costurile
finale vor fi: F16A - 26.857 lei si F16B — 15.566 lei,
ceea ce este mult mai echitabil.

Rezultatele studiului de estimare a coeficien-
tilor de ajustare a valorilor relative pot fi vazute in
tabelul 2.

Tabelul 2
Coeficientii de ajustare (KP) a valorilor relative pentru pro-
teze
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F14C

Proceduri vasculare exceptand
reconstructia majora fara pom-
pa CPB, fara CC catastrofale
sau severe

1.6336

2.0424

3.3365

FI5A

Interventii coronariene percu-
tanate, fara IMA, cu implanta-
re de stent, cu CC catastrofale
sau severe

1.5175

6.9737

10.5826

F15B

Interventii coronariene per-
cutanate, fard IMA, cu im-
plantare de stent, fara CC
catastrofale sau severe

0.9593

11.2534

10.7953

F16A

Interventii coronariene percu-
tanate, fard IMA, fard implan-
tare de stent, cu CC

1.4144

6.2093

8.7825

F16B

Interventii coronariene percu-
tanate, fard IMA, fara implan-
tare de stent, fara CC

0.8198

6.2093

5.0904

Echiva-

lent VR

modifi-
cata

Valoare
relativa
(VR)

Cod

DRG Denumire DRG

KP

FI17A

Insertie sau inlocuire de ge-
nerator de pacemaker, cu CC
catastrofale sau severe

2.7707

1.7114

4.7418

F17B

Insertie sau inlocuire de gene-
rator de pacemaker, fara CC
catastrofale sau severe

1.4386

1.7114

2.4621

C16Z | Proceduri asupra cristalinului | 0.8091 | 1.2653 [ 1.0237

Procedura de valva cardiaca
cu pompa CPB féré investiga-
tie cardiaca invaziva, cu CC
catastrofale

FO4A 8.4935 | 1.3550 | 11.5088

I01A

Proceduri majore bilaterale/
multiple asupra extremitatilor
inferioare, cu revizie sau CC
catastrofale

11.315

1.3710

15.5132

Procedura de valva cardiaca cu
pompa CPB fard investigatie

F04B
0 cardiaca invaziva, fara CC

5.2534 | 1.4374 | 7.5511

catastrofale

101B

Proceduri majore bilaterale/
multiple asupra extremitatilor
inferioare, fara revizie, fara
CC catastrofale

5.8439

2.1403

12.5074

Alte proceduri cardiotoracice/
vasculare cu pompa CPB, cu
CC catastrofale

FO7A 7.2271 | 1.1275 | 8.1487

103A

inlocuirea soldului, cu CC
catastrofale

5.6945

1.7255

9.8261

103B

Inlocuirea soldului, fird CC
catastrofale

3.007

2.4592

7.3949

Alte proceduri cardiotoracice/
vasculare cu pompa CPB, cu
CC severe sau moderate

F07B 5.1042 | 1.1637 | 5.9399

104A

Inlocuirea genunchiului, cu
CC catastrofale sau severe

3.8682

2.4475

9.4674

Alte proceduri cardiotoracice/
vasculare cu pompa CPB,
fard CC

F07C 43081 | 1.1275 | 4.8575

104B

Inlocuirea genunchiului, fard
CC catastrofale sau severe

2.9502

2.9009

8.5583

I31A

Revizia soldului, cu CC ca-
tastrofale

8.0088

1.1295

9.0457

Interventii coronariene per-
cutanate, cu IMA, cu CC
catastrofale

F10A 2.7791 | 3.8017 | 10.5653

I31B

Revizia soldului, fara CC
catastrofale

4.1716

2.6706

11.1406

Interventii coronariene per-
cutanate, cu IMA, farda CC
catastrofale

F10B 1.6369 | 6.1644 | 10.0905

132A

Revizia genunchiului, cu CC
catastrofale

6.3716

3.9360

25.0789

132B

Revizia genunchiului, cu CC
severe

4.7341

3.9360

18.6336

Implantare sau inlocuire de
pacemaker, sistem total, cu CC
catastrofale

3.7192 | 1.5220 | 5.6606

132C

Revizia genunchiului, fara CC
catastrofale sau severe

4.2248

3.9360

16.6290

F12B

Implantare sau inlocuire de
pacemaker, sistem total, fara
CC catastrofale

1.8434

2.0466

3.7727

F14A

Proceduri vasculare exceptand
reconstructia majora fara pom-
pa CPB, cu CC catastrofale

3.8731

1.4540

5.6314

F14B

Proceduri vasculare exceptand
reconstructia majora fara pom-
pa CPB, cu CC severe

2.2041

1.7079

3.7643
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Inurma comparatiei dintre costul actual, costul nou
cu proteze si tariful echivalent din anul 2012 (finantare
pe caz tratat pe profil), se observa ca acest coeficient
KP apropie tarifele din anul 2013 fata de cele din anul
2012 pentru DRG-urile luate in calcul si, prin urmare,
inldtura factorii care au dus la subfinantarea spitalelor
pentru grupurile de diagnostice mentionate.

Un alt aspect important al ajustarii nivelului
de finantare este impactul asupra bugetului total




national, destinat serviciilor spitalicesti finantate
prin DRG. Implementarea corectiei valorilor relative
cu coeficientul KP nu va afecta bugetul total national,
deoarece exista un plafon maxim de decontare in
contractul fiecarui spital. Practic, ajustarea de fata va
acoperi un deficit de finantare pentru cazurile respec-
tive in interiorul contractului incheiat cu spitalul.

Concluzii

1. Faptul ca, lainceputul anului 2013, o serie de
spitale au raportat pierderifinanciare pentru pacien-
tii care necesitau protezdri a motivat demararea unui
studiu privind stabilirea unui mecanism de ajustare
a nivelului finantarii spitalelor pentru acoperirea
costului consumabilelor costisitoare (protezelor).

2. Pentru solutionarea problemei a fost propusa
corectia valorilor relative ale grupurilor interesate,
prin aplicarea unor coeficienti de ajustare, care ar
reflecta mai corect subcomponenta de proteze.

3. Subcomponenta de proteze a fost obtinuta
pe baza datelor reale de cost ale protezelor, prezen-
tate de spitale.

4, Aplicarea coeficientilor KP trebuie privita ca
0 masura temporard, acceptata pentru anul 2013.
Paralel este necesar sa se continue colectarea datelor
de cost pentru proteze si pentru DRG-urile implicate,
astfel incat sa se definitiveze studiul si la sfarsitul
anului sa se modifice valorile relative, pentru a se
reveni la un mecanism DRG clasic.

5. Peviitor, alaturi de studiul de costuri per DRG,
ar putea fi necesara si schimbarea grupurilor DRG,
daca acestea se dovedesc neomogene in practica si
codificarea din Republica Moldova.
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Summary

Efficient use of financial resources from mandatory health
insurance funds for treating TB patients in outpatient
care

The improvement in outpatient treatment of patients
with TB continues to be an actual problem, despite of all
various scenarios used till now. This thesis highlights the
interventions used in the Republic of Moldova, including
those proposed and funded by the National Health Insur-
ance Company. The results demonstrate the effectiveness
of financial mechanisms implemented in recent years and
the motivation and mobilization of TB patients treatment
in outpatient care, inclusive by improving compliance and
reducing early treatment.

Keywords: tuberculosis, outpatient care, efficiency, com-
pulsory health insurance.
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IHosvtuenue Igppekmuenocmu ucnonbL306aHUA CPEOCHE
donoos 06a3amenbH020 MEOUYUHCKO20 CHPAXOGAHUA
0n15 1eueHus 00IbHBIX MyOEPKYIe30M 6 AMOYIAMOPHBIX
ycnosusx

Yyuwenue ambynamopnoeo neuenus 60nvHwix mybepkyne-
30M npoOoadCAEm OCMABAMbCS AKMYATbHOU NPOONEeMOol,
HeCMOmPs A pA3IUdHbIe CYeHapulu, UCNONb308AHHbIE 00
cux nop. B pabome noouepkueaemcs emeuwamenscmed,
npumensiemvie 8 Pecnyonuxe Monoosa, 6 mom uucie npeono-
orcennvle u unancupyemvie Hayuonanvroii Meduyurnckoii
Cmpaxosoii Komnanueu. Pesynsmamul demoncmpupyom
agppexmuenocmos PUHAHCOBBIX MEXAHUIMOB, Pealu30-
BAHHBIX 6 NOCEOHUE 200bl, YMOObLI MOMUBUPOBAMb U
MobUnU308amMb OONLHBIX MYDOEPKYIe30M NPU ambyiamop-
HOM JleYeHull, 8 MOM HUcie YayyueHue npueepIceHHoCmu
RAYUEHmMos K mepanesmu4eckum cpeocmeam u cCokpauenue
001U OMKA3a OM JIeYeHUSL.

Knrouesvie cnosa: mybepkynes, ambyramopHoe nedenue,
agppexmusrocmy, 0ba3amenvHOe MEOUYUHCKOe CINPAaxo-
sanue.

Introducere. Republica Moldova face parte din
tarile cu povarainalta a tuberculozei multidrogrezis-
tente (MDR-TB), depasind 6,5% de MDR-TB in randul




