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Figura 2. Dinamica numdrului de farmacii contractate
de Compania Nationald de Asigurdri in Medicind, anii
2005-2012

De asemenea, pe parcursul anilor 2006-2012 a
crescut considerabil si numarul retetelor compen-
sate, eliberate beneficiarilor sistemului de asigurare
obligatorie de asistenta medicala. Dinamica numa-
rului de retete pe ani este prezentata in tabelul 3.

Tabelul 3
Dinamica numdrului de retete compensate, eliberate be-
neficiarilor sistemului de asigurare obligatorie de asistentd
medicald, anii 2006-2012
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in urma studiului efectuat, s-a observat creste-
rea numarului de retete compensate — de la 732778
in anul 2006 pana la 3197780 in anul 2012, sau de
4,4 ori.

Concluzii

1. Tn cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala a avut loc o sporire considerabila a acce-
sului persoanelor asigurate la medicamentele com-
pensate, fapt demonstrat prin dinamica alocatiilor
pentru preparate compensate din fondul de baza
al asigurarii obligatorii de asistenta medicala in anii
2005-2012.

2. A avut loc o crestere a cheltuielilor efective
pentru acoperirea procurdrii medicamentelor com-
pensate de la 7,4 mil. la 166,2 mil. lei, sau de 22,5 ori.

3. Lista medicamentelor compensate a fost ex-
tinsa anual, cu introducerea mai multor denumiri de
remedii pentru diverse maladii — de la 9 DCl in anul
2005 pana la 81 de DClin anul 2013 (sau de 9 ori).

4. Numarul contractelor incheiate intre institu-
tiile farmaceutice si Compania Nationald de Asigurari
in Medicina a crescut de la 100 in anul 2005 pana la
258 de contracte in 2013, ceea ce constituie 138,7%.

5. S-a majorat numarul retetelor compensate,
eliberate beneficiarilor sistemului de asigurare obli-
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gatorie de asistenta medicala — dela 732778 in anul
2006 pana la 3197780 in anul 2012, sau de 4,4 ori.
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Summary

Ways of solving the problem of underfunding the Di-
agnostics Groups with increased supplies of costly con-
sumables

The introduction of the mechanism of financing on the basis
of complexity of cases may cause the creation of incentives
for providers of hospital services, to strengthen health care.
The tactics to take the relative values of countries with ex-
perience in this field is specific for all those countries that
have decided to implement the method of DRG financing.
However, this solution should be regarded as a temporary
one, the future trend is creating your own relative values
because health systems differ from one country to another
and therefore, can appear incomplete financing situations
or over financing for certain Diagnostics Groups.
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Thus, in the first half of 2013, in the Republic of Moldova,

has been noticed the situation, that a number of hospitals
have reported financial losses for patients requiring pros-

theses. In order to resolve this issue was conducted a study
of possible ways to adjust the level of funding of hospital
institutions that provide cases with enhanced component of
costly consumables.

Keywords: underfunding, diagnostic group, costly con-
sumables.

Pezrome

Ilymu pewenusn npoéaemsl HedouHaHCUPOBAHUA OUA-
ZHOCHUYECKUX ZPYRN C ROGLILULEHHBIM KOMHOHEHMOM 00-
POCOCHOAUUX PACXOOHBIX MAMEPUATIOB

Bgeoenue mexanusma puHAHCUPOBAKUsL HA OCHOBE COJIC-
HOCMU CTYYae8 MOXcem Co30amb CIMUMYIIb 01 Pedocmag-
JeHust 601bUe20 Konuuecmeao yciye 6onvhuyamu. Ipaxmu-
YecKU 6Ce CMpAambl, KOMopble Peuiuiy HeOPUms Memoo
¢unancuposanusi DRG, Ha HauanbHoM smane npubeaiom
K NepeHsimuio OMHOCUMENbHbIX 3HAYEHUT 2PYNN OM CIMPAH,
HAKONUBUWUX ONbIM 8 MOt 001acmu.

Ilepcnexmugnvim Hanpasienuem 618emcs co30anue coo-
CMBEHHBIX OMHOCUMENbHBIX 3HAYEHUL, MAK KAK CUCTHEMbl
30pPABOOXPAHEHUsL BAPLUPYION OM CMPAHbL K CIMpaHe U,
Ce008aAMENbHO, MO2YN GOZHUKHYMb CUMYAYUU Ype3mep-
HO2O UNU HeOOCMAMOYHO20 PUHAHCUPOBAHUS OJisl Onpede-
JIeHHbIX epynn ouazros3oe. Tax, 6 nepeoti nonogune 2013
200a, 6 Pecnybnuxe Monoosa nabriodarace cumyayus,
K020a psi0 OONbHUY COOOWUNU O PUHAHCOBBIX NOMEPSIX 0I5
NAYUEHINO08, HYHCOAIOUUXCSL 8 O0PO2OCIMOAUUX PACXOOHBIX
mamepuanos. /s mozo, umodvl pewiums 3n1y npooremy
ObLIO NPOBEOEHO UCCIEO0BAHUE O BOZMOJICHBIX NYMSAX pelte-
HUSL NOKPLLMUSL 3ampam Ha KOMINOHEHN) 00PO2OCMOAUUX
PACXOOHBIX MAMEPUATLO8.

Knrwouesvte cnosa: nedoghunancuposanue, ouacnocmuye-
cKas epynna, 0opo2ocmosiyue pacxooHvle Mamepudbl.

Introducerea mecanismului de finantare in baza
de complexitate a cazurilor poate determina crearea
unor stimulente pentru prestatorii de servicii spitali-
cesti de a fortifica serviciile de sanatate, de a reduce
durata mare de spitalizare si numarul de spitalizari
inutile, de a trata pacientii in institutiile corespunza-
toare etc. Totodata, este necesar de recunoscut faptul
ca sistemul de complexitate a cazurilor este doar un
instrument. Acesta trebuie implementat astfel incat
sa creeze stimulentele corecte pentru promovarea
si cresterea eficientei, transparentei si pentru redu-
cerea pierderilor in sectorul de sanatate.

Unul dintre elementele-cheie ale sistemului
DRG (Diagnosis Related Groups) il constituie,valorile
relative” ale grupurilor de cazuri tratate.

La dezvoltarea sirului de valori relative pentru
R. Moldova au participat mai multi experti inter-
nationali, ei avand o vasta experienta in domeniu.
Valorile relative ale DRG-urilor pentru Moldova au
fost calculate plecand de la cel mai recent sir de valori

I
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relative calculate pentru Irlanda, prin ajustari cu da-
tele clinice si financiare colectate din spitalele-pilot
din Moldova, utilizand aplicatia informatica Power
Performance Manager.

Tactica de preluare a valorilor relative de la o
fara cu experienta in acest domeniu este caracte-
ristica practic pentru toate statele care au decis im-
plementarea metodei de finantare pe DRG. Aceasta
solutie trebuie insa privita drept una temporara, ten-
dinta de viitor fiind crearea propriilor valori relative,
deoarece sistemele de sanatate difera de la o tara
la alta. Din aceste considerente, pot aparea situatii
de subfinantare sau suprafinantare pentru anumite
grupuri de diagnostice.

Astfel, in prima jumatate a anului 2013, in Re-
publica Moldova a fost observat faptul ca o serie de
spitale au raportat pierderi financiare pentru paci-
entii care necesitau protezari. In scopul solutionarii
acestei probleme, a fost initiat studiul mecanismelor
posibile pentru ajustarea nivelului finantarii institu-
tiilor spitalicesti care presteaza servicii in cazuri cu
componenta sporita a consumabilelor costisitoare
(protezelor). Au fost gasite urmatoarele cai:

1. Revenire la un tarif pe caz ponderat propriu ne-
utru (similar cu cel calculat pentru 2012)

Aceastd metoda presupune revenirea la tariful
pe caz ponderat mai mare, calculat in decembrie
2012 pe baza datelor clinice ale pacientilor tratati in
anul 2012 in spitalul respectiv si a bugetului care a
acoperit furnizarea acestor servicii. Utilizarea acestui
tarif ar conduce la realizarea unui buget pentru anul
2013 egal cu cel din 2012, daca spitalul ar furniza
aceleasi servicii, ceea ce, statistic, este de asteptat
pe parcursul unui an de zile.

Avantajele folosirii acestei metode:
Respectarea principiului de contractare a unui
buget neutru in primul an dupa trecerea la me-
canismul de finantare DRG (asa cum s-a aplicat
in majoritatea spitalelor din Moldova pentru
anul 2013). Acest principiu a fost pe larg folosit
pe plan international.

Nu necesita un studiu suplimentar de costificare
a protezarii.

Se aplica spitalului-tinta si nu afecteaza alte
spitale.

Dezavantaje:

Ar fi un pas inapoi de la principiul de egalizare
a tarifelor pe caz ponderat ale spitalelor.

Nu are la baza o metoda cantitativa de apreciere
a nivelului corect al cresterii, ci doar metoda
revenirii la bugetul neutru istoric.

In consecinta, aceastd metoda nu a fost agreata
din cauza dezavantajului de a face un pas inapoi pe
drumul reformei, catre egalizarea tarifelor pe caz
ponderat.




2. Plata protezelor Ila nivel de cost real, din fond
separat fata de fondul DRG, pe baza de raportare
a fiecarui caz

Aceasta metoda presupune ca spitalul sa ra-
porteze costul real pentru fiecare caz cu protezare
in parte, alaturi de datele DRG, in fiecare luna. Prac-
tic, la sfarsitul lunii, se calculeaza costul total real al
protezelor si se adauga la suma calculata pe DRG
pentru spital. Pentru o aplicare corecta a acestei
metode, trebuie exclusa componenta Proteze din fi-
ecare valoare relativa a DRG-urilor-tinta (diminuarea
valorii relative a fiecarui DRG cu echivalentul costului
protezei). In acest fel, plata internarii si interventiei se
face pe DRG, iar plata protezei se face prin decontare
directa pe cost real.

Avantaje:

- Fiecare caz este platit cu costul real al prote-
zei.

- Se poate stabili plafonul maxim pentru procu-
rarea de proteze (plafon pentru fiecare spital
sau plafon national).

- Nu necesita un studiu suplimentar de costificare
a protezarii.

- Se aplica spitalului-tinta si nu afecteaza alte
spitale.

- Acopera costul real al fiecarei protezei (nu folo-
seste costuri medii).

Dezavantaje:

- Introduce o nouda metoda de finantare a pa-
cientilor spitalizati, in completarea platii pe
mecanism DRG.

- Creeaza o dezechilibrare a valorilor relative ale
DRG, prin extragerea componentei Proteze din
valorile relative ale DRG-urilor-tinta.

In consecinta, aceastd metoda nu a fost agreaté
din cauza necesitatii de a introduce o metoda com-
plementara de finantare, pe langa DRG.

3. Realizarea unui studiu de costificare a proteza-
rii si ajustarea in consecinta a nivelului finantarii
prin DRG

Metoda consta in realizarea unui studiu de
costuri ale interventiilor cu protezare si recalcularea
costului DRG-urilor aferente, tinand cont si de costul
real al protezelor. Noul cost per pacient in DRG-urile
specifice unde au aparut protezari este calculat prin
inlocuirea costului existent al protezelor (cota-parte
a protezei din structura costului DRG-ului respectiv)
cu costul real al protezei raportat de catre spitale.
in mod evident, aceasta inlocuire se face exclusiv
pentru acele DRG-uri, pentru care au fost raportate
costurile protezelor in cadrul studiului respectiv.

Principalul rezultat al metodei il constituie
diferenta dintre costul nou calculat si cel existent,
diferenta care reprezinta suma suplimentara pe care
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o primeste spitalul pentru fiecare caz din DRG-ul
respectiv. Pentru implementarea metodei, ajustarea
poate fi exprimata, pentru finantare, sub trei forme
distincte.

a. Diferenta Delta in lei — reprezintd diferenta
dintre costul final calculat si costul actual per DRG,
exprimata in lei. Aceasta va trebui platita lunar spi-
talelor pentru fiecare caz grupat in DRG-ul respectiv.
Aceasta metoda este similara cu plata protezelor la
costul real, prezentata mai sus, cu diferenta ca plata
se face la costul mediu. Avantajele si dezavantajele
sunt cele prezentate mai sus.

b. Coeficienti de ajustare a tarifului pe caz
ponderat pe spital (KS) — reprezinta raportul dintre
suma suplimentara (suma de Delta a tuturor DRG-
urilor) si suma actuala calculata pe DRG. Coeficientul
KS se calculeaza lunar, este supraunitar si ajusteaza
tariful pe caz ponderat. Este variabil de la luna la luna.
Practic, este exprimarea metodei de mai sus, a sumei
Delta, sub forma unui coeficient.

Avantaje:

- Este o metoda cu larga aplicabilitate pentru
ajustarea nivelului de finantare DRG, ca urma-
re a interventiei unor factori externi ce nu pot
fi controlati de spital (de exemplu, ajustarea
pentru outliers in durata de spitalizare sau de
cost).

- Se aplica doar spitalelor-tintd, nu influenteaza
alte spitale.

Dezavantaj: diferenta se calculeaza lunar si este
variabila.

Aceasta cale nu a fost agreata, deoarece ajus-
teaza tariful pe caz ponderat.

c. Coeficienti de ajustare a valorilor relative
- reprezinta raportul dintre costul nou calculat si
costul actual, cu care se ajusteaza valoarea relativa
a fiecarui DRG implicat. in final, se exprima printr-o
ajustare a indicelui de CASE-MIX al spitalului. Acesti
coeficienti nu variaza dela o luna la alta, se calculeaza
o singura data si se aplica spitalelor pe o perioada
determinata de timp. Exista doua posibilitati de
aplicare a acestei metode:

1. Recalcularea valorilor relative, cu aplicabilitate
la toate spitalele

Avantaje:

- Integrarea studiului de costuri in finantare, prin
modificarea valorilor relative.

- Implica toate spitalele, chiar daca trateaza pa-
cienti din DRG-urile interesate sau nu.
Dezavantaje:

- Daca studiul de costuri nu este suficient de ri-
guros si de valid sau daca DRG-urile respective
nu sunt omogene, ajustarea conduce la deze-
chilibrarea valorilor relative, cu urmari pentru
toate spitalele.

100




- 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.




