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NTRODUCERE
Procesul de luare a deciziei n domeniul sanitar
este un proces care trebuie sid urmeze pasii
consacrati ai luarii deciziei, implicAnd, secvential,
actori si etape relationate astfel incat sa conduca la
cea mai bund decizie pe baza evidentelor valide,
solide, stiintifice, disponibile.

La ora actuala, in Romdnia nu existd un sistem de colectare unitara a
datelor de cost la nivelul spitalelor, astfel incat politicile din domeniu nu sunt
bazate, in totalitate, pe evidente valide, solide.

Una dintre tendintele actuale in domeniul managementului sanitar este
utilizarea indicatorilor de eficacitate si de eficientd in procesul de luare a
deciziilor bazate pe dovezi.

Variabilitatea practicii medicale reprezintd unul dintre elementele care
conduc la dificultifi in analizele datelor de cost si de rezultate.

Pentru a putea sta la baza deciziilor, datele de cost trebuie sa fie unitar
colectate, folosind o metodologie si instrumente unitare, astfel incat prelucrarea,
agregarea si analiza lor sd poatd si facutd fird compromisuri si sd evite inducerea
de erori sistematice si astfel invaliditatea datelor si rezultatelor obtinute pe seama
acestor date.

Este necesard o cunoagtere detaliati a modelelor de consum la nivelul
spitalelor, dublati de o analizi aprofundati a costurilor in vederea posibilitatii
calculdrii unor costuri standard si valori relative care permit aprecierea reald,

In realitate, nu putine sunt situatiile in care lipsa
evidentelor poate bloca procesul de luare a deciziei
sau poate conduce la decizii adesea eronate. In astfel
de situatii, vidul existent in nivelul cunoasterii, al
expertizei sau experientei trebuie umplut cu cat mai multe
informatii si experiente dovedite a fi valide din punct de
vedere stiintific si care pot sprijini, astfel, actul decizional.

Daci la nivelul deciziei clinice, echipa medicala de
bazeaza pe nivelul de cunoastere acumulat si impartasit de
catre membrii echipei, dar si pe experienta practici a
echipei, medicina bazata pe dovezi vine si intregeasca, sa
completeze tabloul elementelor necesare pentru suportul
decisional, din punct de vedere clinic.

Spre deosebire de decizia clinicd, decizia manageriala
si cea politica trebuie sa se bazeze pe consilierea stiintifica
care poate oferi evidentele valide necesare ludrii celor mai
bune decizii bazate pe dovezi.

Una dintre tendintele actuale in domeniul managemen-
tului sanitar este utilizarea indicatorilor de eficacitate si de
eficienta 1n procesul de luare a deciziilor bazate pe dovezi.

Nivelul costurilor din domeniul sanitar, alaturi de ni-
velul rezultatelor obtinute devin analize absolut necesare
in Incercarea guvernelor de a tine 1n frau costurile ridicate
ale tehnologiilor, ale bunurilor, produselor si serviciilor
medicale moderne.

Variabilitatea practicii medicale reprezinta unul dintre
elementele care conduc la dificultati in analizele datelor de
cost si de rezultate. Dificultatea unor astfel de analize con-
std in indisponibilitatea unor date valide care sa fie deja
colectate in sistem, ceea ce conduce la cheltuieli suplimen-
tare pentru colectarea unor astfel de date.

Pentru a putea sta la baza deciziilor, datele de cost
trebuie sd fie unitar colectate, folosind o metodologie si
instrumente unitare, astfel incat prelucrarea, agregarea si
analiza lor sd poata si facutd fard compromisuri si sa evite
inducerea de erori sistematice si astfel invaliditatea datelor
si rezultatelor obtinute pe seama acestor date.

CAT DE MULT COSTA UN SERVICIU MEDICAL?
Este intrebarea pentru care multi actori din sistemul
sanitar ar dori sa aiba raspunsul corect, dar la care, cel pu-

informatd a nivelului de consum la nivelul spitalelor.
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tin pentru contextul actual romanesc, incd nu suntem in
postura de a da un raspuns cert.

Constrangerile financiare directioneaza, sau mai bine
zis limiteaza actiunile si masurile ce vor fi luate, in detri-
mentul unui compromis care in final are impact pe starea
de sanitate a populatiei. Bugetele autoritatilor sanitare,
bugetele unitatilor sanitare, si nu in ultimul rand nivelul
asigurarilor medicale obligatorii (pentru contextul actual
romanesc) nu reusesc sd creeze un cadru necesar libertatii
de géandire si de implementare a celor mai eficace solutii sa
se poata manifesta.

Pentru a cunoaste cat costd furnizarea unui serviciu
medical, spre exemplu la nivelul unui spital, datele de cost
trebuie colectate exhaustiv, identificand si inregistrand
toate consumurile pe categorii relevante de consum. Doar
prin aceastd abordare, detaliatd si integralistd, se poate
prelucra un set de date de cost, nivelul de detaliere fiind
esential pentru posibilitatea agregarii, prelucrarii, separérii
si alocarii consumului de resurse la nivel de serviciu medi-
cal, pacient/episod de spitalizare, sectie sau spital.

Cu cat nivelul de detaliere si de integralitate a datelor
de cost colectate este mai mare, cu atit mai utile sunt in-
formatiile in ceea ce priveste analiza de cost si evaluarile
economice ce pot fi efectuate pe datele de cost.

In ceea ce priveste modalititile de analizd de cost,
exista cel putin doud abordari clasice ce pot fi utilizate:

1. Standard costing method, abordarea de sus in jos
(ABC, top - bottom), respectiv 2) Micro-costing met-
hod abordarea de jos in sus (CBA, bottom - up) [1];
ambele metode pot fi folosite cu succes, in functie de
contextul dat.

Este important a pilota si a decizde asupra celei mai
bune metode adaptate la conditiile si particularitatile con-

textului national.
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CAT DE UTIL ESTE SA CUNOASTEM COSTURILE
UNUI SERVICIU MEDICAL?

In mod uzual, activitatea medicala este evaluatd prin
intermediul evaludrilor clinice, al managementului de caz,
dar si prin intermediul analizei accesului la servicii sau a
aceste evaluari sunt efectuate, mai rdman intrebari pe care
decidentii trebuie sa le formuleze atunci cand i intereseaza
sd cunoasca cat costd un serviciu, ce beneficii (individuale
sau la nivelul societatii) sunt obtinute prin furnizarea unui
serviciu, sau atunci cand trebuie sa aleagd dintre doud sau
mai multe solutii pentru rezolvarea unei probleme.

In aceste situatii, decizia va fi bazata pe datele valide
obtinute astfel incat riscul decizional sa fie minim sau ab-
sent. Cu cat datele de cost sunt mai valide, cu atat datele
despre rezultate/costuri ale activitatii medicale sunt mai
valide, si cu atdt mai mic este riscul ludrii unei decizii ero-
nate legatd de costuri si rezultate.

In exercitarea functiilor manageriale, una dintre marile
probleme cu care se confruntd un manager este si constran-
gerea financiard; lipsa banilor devine o preocupare regulata
a managerului atunci cand acesta isi planifica, organizeaza,
coordoneaza, conduce sau controleaza activitatea pe care o
are in subordine.

Orice actor din sectorul medical care trebuie sd ia deci-
zii neclinice (manageriale sau politice), de alegere a unor
alternative ce implicd componenta economicd (costuri,
cheltuieli), are nevoie de consiliere stiintificd prin care sa
obtind evidente valide privind costurile, respectiv rezulta-
tele alternativelor respective.

Cunoasterea costului unui serviciu aduce beneficii
esentiale in actul decizional, atunci cidnd decizia politica
implica alegeri ce trebuie facute in cadrul unor politici,
strategii, masuri, alternative, interventii, servicii etc. pentru
care trebuie dovedit ca sunt eficace (sub aspectul rezultate-
lor), dar si mai eficiente (sub aspectul costurilor si rezulta-
telor obtinute) decat celelalte alternative.

CARE ESTE SITUATIA ACTUALA privind disponi-
bilitatea datelor de cost, in Romania

Realitatea curentd evidentiazd probleme mari in ceea
ce priveste disponibilitatea datelor de cost aferente furniza-
rii serviciilor medicale, si In mod particular pentru servicii-
le spitalicesti.

Sectorul spitalicesc din Roméania este constituit din
totalitatea serviciilor medicale ce sunt furnizate in cadrul
unitatilor cu paturi publice si private. Ca urmare a imple-
mentarii sistemului DRG la nivelul spitalelor din Romania
(spitalele publice si o parte din spitalele private), majorita-
tea spitalelor inregistreaza date clinice la nivel de pacient,
in scopul declardrii si rambursarii activitatii clinice in func-
tie de complexitatea cazurilor tratate. In acest sens, existd o
colectare unitard, la nivel national, dar aceasta se rezuma
strict la datele demografice si clinice.

Nu existd un sistem unitar de colectare a datelor de
cost aferent activitdtii medicale spitalicesti, desi incercari
de a implementa un astfel de sistem au fost, iar o parte din-
tre spitalele private detin astfel de evidente privind datele
de cost. Este nevoie de initiative care sd creeze cadrul de
lucru pentru o colectare uniforma, unitara la nivel national,
astfel incat nivelul si structura costurilor s fie cunoscute si

m sa sprijine deciziile din domeniu.
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Care sunt abordarile fezabile?

O astfel de initiativa este reprezentata de abordarea
stiintifica din cadrul Proiectului “/mbunatatirea Calitatii
Si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea
Costurilor Si Standardizare (CaPeSSCoSt)”.

Prin elaborarea de metodologii unitare si dezvoltarea
si implementarea acestor instrumente, precum si a cadrului
unitar de utilizare a lor, se vor diminua diferentele semnif-
icative privind gradul de acoperire a nevoilor de servicii
spitalicesti la nivel regional si ar fi sprijinitd reforma
retelei de spitale la nivel national.

Proiectul va identifica si permite masuri sustenabile
pentru a corecta situatiile in care se manifestd capacitatea
redusd de a analiza obiectiv, unitar si in timp util, modul
in care functioneaza spitalele (cel mai costisitor segment
de asistentd medicald) si sunt cheltuite, la acest nivel, fon-
durile 1n sanatate.

Proiectul va contribui semnificativ la cresterea capaci-
tatii institutionale, atdt a institutiilor din sistemul de
sdnatate cat si a celor din alte domenii, cu precadere din
domeniul finantelor publice, cu privire la evaluarea si pla-
nificarea fondurilor necesare si a modalitatii de alocare a
acestora, prin realizarea si implementarea aplicatiilor in-
formatice de calcul al costurilor; toate aceste contributii
apar intr-un context in care, la nivelul sistemului de val-
orificare a rezultatelor din sectorul de sdnatate romanesc,
ca urmare a volumului de date variate ca structura si sursa,
este absolut necesard dezvoltarea tehnologiilor de date
pentru a facilita nu doar stocarea datelor, cat mai ales
pentru realizarea de selectii In timp real dupa criterii de
selectie obiective.

Astfel, aplicatiile informatice care vor fi dezvoltate
prin proiect, vor permite realizarea de simulari succesive,
pe baza datelor istorice, cu privire la serviciile spitalicesti
si cheltuielile aferente furnizdrii acestor servicii, pentru
determinarea cauzelor care au condus la problemele de
naturd financiard cu care se confrunta spitalele si pentru
combaterea efectelor acestora. Simuldrile vor putea fi real-
izate simultan, atat la nivelul fiecarui spital, cat si centrali-
zat, ceea ce va permite evidentierea consumurilor,
diferentele si discrepantele existente si va face posibild
monitorizarea modului de alocare si cheltuire a banilor
publici la nivelul tuturor spitalelor din Romaénia. In
prezent, spitalele utilizeaza sporadic sau deloc instrumente
diferite (neexistand o formuld unitard dezvoltata la nivel
national) de calcul si evaluare a propriilor cheltuieli si nu
determind si nici nu urmaresc costurile reale. Aceste
aplicatii informatice dezvoltate prin proiect, odatd imple-
mentate, pe masurd ce vor fi utilizate, vor eficientiza si
obiectiva interventiile privind evidentierea si reducerea
pierderilor din sistem, vor permite ameliorarea rezultatelor
in timp real si, deasemenea, timpul necesar solutionarii
problemelor va fi considerabil redus.

Totodata, proiectul va contribui la méasurarea calitatii
si utilitatii acestor servicii si, pe cale de consecint, la alo-
carea fondurilor pe criterii de cost-eficientd. Prin furni-
zarea unor metodologii si instrumente unitare, procesul de
elaborare a politicilor publice in domeniul costurilor si al
calitatii serviciilor spitalicesti va fi riguros documentat, iar
proiectul va avea un impact major asupra mbunatatirii
procesului decizional si a capacitatii de planificare strate-
gicd, conducand la realizarea unei finantari echitabile,
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echilibrate, mai eficientd si care si faciliteze imple-
mentarea obiectivelor Strategiei Nationale din Sanatate
2014 — 2020, asigurand astfel, imbunatatirea calitatii si
performantei serviciilor spitalicesti si accesul echitabil la
aceste servicii al tuturor pacientilor din Romania.

Precizam ca, dezvoltarea unei aplicatii informatice
unice la nivel national rdspunde cumulat nevoilor de iden-
tificare corectd a tuturor datelor necesar a fi colectate la
nivelul spitalelor In vederea detemindrii si ulterior a moni-
torizarii costurilor serviciilor spitalicesti, rezolvand astfel
situatia actuald in care aceste costuri nu se cunosc, nu sunt
calculate, iar alocarea fondurilor si urmarirea cheltuirii
acestora se face nesistematizat, neexistand o baza de fun-
damentare in acest sens. Costurile de dezvoltare si de im-
plementare a acestei aplicatii, initial In cele 50 de spitale
pilot, iar ulterior prin extindere si multiplicare la toate spit-
alele din Roménia, justificd financiar si administrativ
aceastd interventie (revenind Intr-o primd etapa, o valoare
medie fixd de aprox. 11.000 lei/spital pilot, si estimand,
ulterior, in etapa de multiplicare/generalizare la nivelul
tuturor spitalelor, ca valoarea medie va scddea semnificativ
-incluzand si cheltuielile de actualizare i mentenantd).
Comparativ cu efortul financiar (materiale si resurse
umane) pe care ar trebui sd il faca fiecare spital pentru a
dezvolta/adapta propria aplicatie informatica dedicata, dez-
voltarea unei aplicatii unice la nivel national acopera si un
alt palier la fel de important, si anume obligativitatea de a
utiliza aceeasi metodologie si criterii de calcul a costurilor
serviciilor spitalicesti, in vederea obtinerii unui sistem de
referintd (standarde de cost) care sd poatd constitui funda-
mentarea solidd, exigibild si rezonabild a procesului
decizional la nivel central. De asemenea, prin organizarea
si sustinerea programelor de instruire, avand o curricula
unicd, vor fi formate persoanele care, nu doar vor opera la
nivel de spitale si institutii centrale, dar vor fi in masura sa
instruiascd 1n continuare personalul din spitale in acest
sens. Astfel, prin multiplicarea ulterioara a rezultatelor din
proiect, va fi creatd premisa pentru a se constitui baza de
date privind costurile serviciilor spitalicedti la nivel
national.

Precizam ca, in prezent, aplicatiile informatice utilizate
la nivelul spitalelor (inclusiv platforma nationald PIAS
(platforma informatica din asigurdri de sanatate), nu co-
lecteazd si nu urmdresc date legate de costurile serviciilor
spitalicesti (sau a serviciilor de sanatate in general). In con-
tinuare, calculul costurilor si elaborarea standardelor de
cost ale serviciilor spitalicesti reprezints baza pentru calcu-
larea valorii relative (VR) a cazurilor spitalizate, pentru
care CNAS finanteaza prin mecanismul DRG, in conditiile
in care, valorile relative utilizate in prezent sunt prea putin
sau deloc adaptate pietei romanesti de servicii (initial fiind
“Imprumutate” din sistemul australian), aspect care, in
decursul timpului, a fost sursa a numeroase nemultumiri,
atat In randul furnizorilor de servicii (spitalele), cat si al
institutiilor adminitratiei publice centrale din sanatate.

ONCLUZII

Practica medicala reprezintd modul de actiune a pro-
fesionistilor care furnizeaza servicii de ingrijiri de sandtate
la un moment dat. In timp ce termenul de “practica” poate
fi asimilat cu exercitarea unei profesii (medicind),
“practica de grup” - (medicind) reprezinta practicarea me-
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dicinei de catre un grup de profesionisti care isi Imparta-
sesc premisele si alte resurse.

La nivelul unei unitati sanitare cu paturi, data fiind
diversitatea cererii si complexitatea variabild a cazurilor
spitalizate, dar si variabilitatea mare a spitalelor in cadrul
unui sistem sanitar (determinatd de capacitatea spitalelor
in termeni de resurse, dotare, infrastructura, dar si de nive-
lul de competenta al spitalelor), este de asteptat sa existe o
variabilitate destul de mare in practica diagnosticarii si
tratdrii unei anumite patologii; in acest context, decidentii
sunt interesati de gésirea unor solutii care sa inducd uni-
formizarea/standardizarea practicii medicale, astfel incat
sd se poatd planifica si aloca eficient resursele, la nivel
local si la nivelul intregului sistem de sdnatate.

In situatia Romaniei, ghidurile de practica medicala
elaborate deja stau la baza practicii medicale spitalicesti
din multe spitale care au elaborat si dezvoltat propriile
protocoale de practica medicald adaptate contextului local,
specific spitalului respectiv, dar nu se cunoaste nivelul
utilizarii ¢i impactul asupra calitatii si eficientei actului
medical. In prezent, nu existd baze de date sau aplicatii
informatice utilizate la nivelul spitalelor care sa colecteze
si urmareascd date legate de costurile serviciilor spital-
icesti.

Desi utilizat strict pentru scopul de a rambursa spitale-
le in functie de activitatea raportatd si complexitatea cazu-
rilor tratate, sistemul DRG poate veni in sprijinul tintei de
reducere a variabilitatii practicii medicale si a costurilor
aferente, in principal prin adecvarea valorilor relative la
contextul actual romanesc. Acest lucru implica colectarea
sistematica a consumului resurselor si datelor de cost care
sd stea la baza calculdrii valorilor relative ale DRG-urilor.
Asadar, elementul comun care determind utilizarea si ne-
cesitatea calcularii valorilor relative pentru DRG-uri si
calculdrii standardelor de cost pentru anumite patologii
este reprezentat de variabilitatea practicii medicale.

Variabilitatea practicii si, implicit, variabilitatea con-
sumului de resurse, cel putin teoretic, depind de modul de
actiune a personalului care furnizeaza servicii spitalicesti.
In unele spitale, practica se bazeaza pe aplicarea ghidurilor
si protocoalelor de practica (rezultatul asteptat fiind stan-
dardizarea practicii medicale, ce aduce ca plus valoare si o
standardizare a consumului de resurse si a costurilor), in
timp ce in alte spitale practica medicala este influentatd, in
mare masura, de experienta echipelor medicale si nivelul
resurselor disponibile (rezultatul fiind o variabilitate mare).
Este necesara o cunoastere detaliatd a modelelor de con-
sum la nivelul spitalelor, dublata de o analizd aprofundata
standard si valori relative care permit aprecierea reala,
informatd a nivelului de consum la nivelul spitalelor.

Aceastd lucrare fuce parte din Proiectul POCA “Imbunatatirea
Calitatii Si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea
Costurilor Si Standardizare (CaPeSSCoSt) .
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