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1. Contextul raportului, obiective, metodologie si activitati de
implementare

Scop

Activitatea A.3 “Maparea datelor de cost colectate la nivelul spitalelor” cu subactivitatea 3.1.
,Stabilirea setului minim de date, analiza comparata si selectia spitalelor pilot are drept scop:

Evidentierea si analiza stadiului actual privind datele de cost utilizate la nivelul spitalelor si asigurarea
conditiilor de desfasurarea a activitatilor urmatoare ale proiectului

in corelare cu activitatea A.6, echipa A.3 va prezenta rezultatele obtinute expertului international,
urmand ca, pe baza concluziilor si a propunerilor echipei A.3, expertul sa stabileasca setul minim de
date de cost si sa fie elaborata o macheta standard de colectare

Perioada de desfasurare
Activitatea A.3.1. s-a desfasurat in perioada 1 iulie-31 octombrie 2020.

Echipa de implementare

Echipa de implementare a activitatii A 3.1 a fost formata din experti desemnati de catre liderul de
proiect si parteneri. Implementarea activitatii A3.1. a fost coordonata de partenerul ANMCS.

Nume si prenume Functia in cadrul proiectului Institutie
Monica Isaila Manager de proiect MS
Sabina Moscu Responsabil Financiar MS
Gratiela-Denisa lordache Coordonator partener ANMCS
Lisca lonut Responsabil Financiar ANMCS
Cristiana-Manuela )

Angheloiu Responsabil Resurse Umane ANMCS
Draghici Liviu Expert comunicare ANMCS
Camelia-Ema Lungu Expert extern ANMCS
Puiu-Olivian Stovicek Expert extern ANMCS
Irimia Marius Expert extern ANMCS

Expert extern (coordonator tehnic

Radu-Bogdan Comsa activitate A.3.1) ANMCS
Adina Geana Coordonator partener SNSPMS
Mirela Cismaru Responsabil Financiar SNSPMS
Cristina Lupan Expert SNSPMS
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Mihnea Dosius Expert SNSPMS
Constanta Mihaescu Pintia | Expert SNSPMS
Simona Musat Expert SNSPMS
Marius Ciutan Expert SNSPMS
Violeta Marin Expert SNSPMS
Mihaela Stoienescu Coordonator partener CNAS
Cinghinei Visan Florentina Expert CNAS
Cristina Toda Expert CNAS
Metodologie

Primul pas in implementarea acestei activitati a constat in elaborarea unui plan de actiune, agreat
de catre toti membrii echipei, menit sa asigure indeplinirea rezultatelor activitatii, asa cum au fost
acestea definite in cererea de finantare a proiectului.

Urmdtoarea etapa a constat Tn asigurarea tuturor resurselor umane necesare desfasurarii activitatii
(nominalizarea expertilor interni si desfasurarea procesului de selectie pentru expertii externi) precum
si asigurarea tuturor resurselor logistice. in aceasta etapd s-au avut in vedere conditiile specifice de
lucru in contextul pandemiei (intalnirile de lucru au avut loc in mediul online).

Coordonarea si monitorizarea implementarii activitatii s-au efectuat prin intalniri saptamanale
organizate online.

Expertii s-au intalnit ori de cate ori a fost necesar, prin intermediul aplicatiilor online pentru analiza si
elaborarea documentelor.

Controlul calitatii documentelor elaborate in aceasta activitate a fost asigurat prin dezbateri online la
nivelul expertilor tehnici implicati in implementarea activitatii.

Implementarea acestei activitati a presupus si organizarea de vizite la 2 spitale in scopul obtinerii de
informatii ( Spitalul Agrippa lonescu si Spitalul Universitar), interviuri online cu conducerea unei firme
furnizoare de aplicatii de gestiune pentru spitale (Infoworld)

in scopul informarii spitalelor cu privire la proiect si in vederea cresterii implicdrii acestora in

activitatea A3.1. au fost organizate o serie de 8 webinarii regionale la care s-au inscris 1058
participanti. Distributia participantilor pe regiuni de dezvoltare este prezentata in tabelul urmator:

Nr. Crt. Regiune de dezvoltare Nr participanti inscrisi
1 Nord est 139
2 Sud Est 158
3 Sud Vest 127
4 Sud 125
5 Centru 127
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6 Vest 79

7 Nord Vest 158
8 Bucuresti llfov 145
TOTAL 1058

Metodologia utilizata Tn implementarea activitatii a avut in vederea aplicarea unui mix de metode

cantitative

si calitative, cu scopul de a raspunde, in principal, la urmatoarele aspecte:

Identificarea, preluarea si analizarea, acelor categorii de date de cost generate in mod
curent de catre spitale si colectate la nivel national - ANMCS, prin intermediul
aplicatiei CaPeSaRo, a mobilizat spitalele pentru transmiterea de informatii legate de
statusul lor actual in domeniul datelor de cost

Analiza sectorului spitalicesc din Romania si stabilirea criteriilor pe baza carora
urmeaza a fi selectate cele 50 de spitale pilot din proiect.

Etapele implementarii activitatii A 3.1:

n implementarea activitatii s-au parcurs urméatoarele etape:

Etapa pregatitoare:

Etapa |

Etapa ll

) MINISTERUL SANATATIL

e Documentare
e |dentificarea surselor de date
e Colectarea infromatiilor si transmiterea lor catre experti

e Identificarea datelor existente in prezent la nivelul spitalelor

e Colectarea si centralizarea datelor existente in prezent la nivelul spitalelor
e Analiza si compararea datelor existente in prezent la nivelul spitalelor

e Elaborarea unui nomenclator al spitalelor publice (codificare)

e Elaborarea criteriilor pentru selectia spitalelor pilot

e Stabilirea unui set minim, unitar de date de cost care urmeaza a fi colectate

e Elaborarea machetei standard de colectare si raportare a setului minim, unitar de
date de cost

e Organizarea a 8 workshopuri regionale pentru consultare asupra setului minim de
date-activitate suport

e Elaborarea metodologiei unitare de colectare si prelucrare a datelor de cost
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Elaborarea unui proiect de ordin de ministru pentru aprobarea metodologiei de
colectare a datelor si a criteriilor de selectie a spitalelor pilot
Selectia spitalelor pilot

Elaborarea specificatiilor tehnice necesare pentru dezvoltarea aplicatiei
informatice de colectare si prelucrare a datelor de cost-activitate suport

Rezultatele activitatii

Rezultatele obtinute prin implementarea activitatii A3.1, conform cererii de finantare sunt:

Stabilirea unui set minim de date de cost (inclusiv identificarea si analiza datelor)
Setul minim de date de cost va sta la baza elaborarii unei metodologii unitare de
colectare si prelucrare a datelor de cost. Elaborarea proiectului de metodologie
de colectare a datelor de cost s-a realizat prin consultarea online cu
reprezentantii institutiilor implicate de la nivel local prin intermediul a 8
workshopuri regionale

Macheta standard de colectare a datelor de cost de la nivelul spitalelor pilot.
Aceasta va sta la baza elaborarii cerintelor tehnice (specificatiilor tehnice)
necesare pentru dezvoltarea aplicatiei informatice de colectare si prelucrare a
datelor de cost

Maparea datelor de cost existente la nivelul spitalelor

Elaborarea criteriilor de selectie a spitalelor pilot

Selectia spitalelor pilot ( s-a elaborat un proiect de ordin de ministru al sanatatii,
prin care se doreste aprobarea criteriilor de selectie si lista celor 50 de spitale
pilot)

Proiectul de Ordin de Ministru

Surse de informatii

Sursele de informatii utilizate sunt:
e aplicatia CaPeSaRo (ANMCS)
e baza de date CNAS
e baza de date SNSPMPDSB
e spitale intervievate

) MINISTERUL SANATATIL
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2. Nomenclatorul spitalelor aflate in relatii contractuale cu casele de

asigurari de sanatate

in sprijinul desfisurdrii activitatilor proiectului a fost necesard elaborarea unui nomenclator cu
informatii complete despre unitatile sanitare aflate in relatii contractuale cu casele de asigurari de
sanatate pentru servicii de spitalizare continua rambursate prin sistemul DRG. Nomenclatorul a fost
alcatuit Tn baza datelor preluate de la Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, de la Autoritatea
Nationalda de Management al Calitatii Tn Sanatate si de la Scoala Nationalda de Sanatate Publica
Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti. El contine informatii cu privire la spitalele
cu paturi aflate in relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate in anul 2019.

Pentru fiecare spital, in nomenclator sunt disponibile informatii aferente variabilelor enuntate in

Tabelul 1.

Tabelul 1 — structura nomenclatorului spitalelor aflate in relatii contractuale cu CAS in anul 2019

Categorie de date

Variabila

Date de identificare

Cod CNAS

Cod ANMCS

Cod unic de identificare

Nume

Localizare

Unitatea administrativ-teritoriala

Judet

Regiune

Proprietate/ subordonare

Proprietate

Tip subordonare

Ordonatorul principal de credite al spitalelor publice

Caracteristici generale ale serviciilor oferite

Forma de spitalizare

Acoperire teritoriala

Patologie

Activitati educationale

Nivel de competenta

Capacitate (in semestrul 2 al anului 2019)

Total paturi (sem 2 2019), din care:

1.1 Paturi acuti

1.2 Paturi cronici

1.3 Paturi sectii nespecificate

2.1 Paturi sectii medicale

2.2 Paturi sectii chirurgicale

2.3 Paturi sectii nespecificate

3. Paturi in structura aprobata de MS

4. Paturi contractabile CNAS

Rol in tratamentul pacientilor cu COVID 19

Spital COVID 19, potrivit OMS nr. 555/2020

MINISTERUL SANATATIL

AUTORITATEA NATIONALA
DE MANAGEMENT AL ANMCS
CALITATIH IN SANATATE ——
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Datele din nomenclator permit analize ale retelei spitalicesti la nivel national, regional si judetean, in
variabilelor privind proprietatea, caracteristicile serviciilor si capacitatea. Astfel, la sfarsitul anului
2019, casele de asigurari de sanatate contractasera servicii de spitalizare continua cu 505 spitale
publice si private. in profil regional, cele mai multe dintre acestea se aflau in regiunile Bucuresti-lifov,
Centru, Nord-Est, Sud-Muntenia si Nord-Vest (Tabelul 2). Densitatea mai mare a retelei spitalicesti din
unele regiuni relativ la populatie se explica prin concentrarea unui numai mai mare de unitati in
centrele universitate medicale, precum Bucuresti, Cluj-Napoca, Timisoara, Targu-Mures, Craiova,
Brasov, Arad, Sibiu.

Tabelul 2 — distributia regionald a spitalelor aflate in relatii contractuale cu CAS in anul 2019

Regiunea % in total % in total Populatia
domiciliata 2019
Bucuresti-lifov 73 14% 2.568.226
Centru 71 14% 2.628.192
Nord-Est 70 14% 3.968.040
Nord-Vest 67 13% 2.830.474
Sud Muntenia 69 14% 3.190.673
Sud-Est 56 11% 2.823.982
Sud-Vest 51 10% 2.160.306
Vest 48 10% 2.000.693
Total 505 100% 22.170.586

Din punct de vedere ad proprietatii, % dintre spitalele contractate erau publice, iar % private. In prima
categorie, 93 de spitale erau subordonate unor institutii din administratia publicd centrala, de
exemplu Ministerul Sanatatii, Ministerul Transporturilor, Infrastructurii si Comunicatiilor, Ministerul
Apararii Nationale si Ministerul Afacerilor Interne. Peste 280 de spitale erau descentralizate, aflandu-
se in subordinea consiliilor judetene si primariilor (Figura 1).
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Figura 1 — distributia spitalelor din nomenclator in functie de proprietate si subordonare

e - =

privat

centrald

public

descentralizat _ 282

Dintre cele 505 spitale incluse in nomenclator, cele mai multe realizeaza servicii de spitalizare continua
si spitalizare de zi (80% din total). Aproximativ 100 de spitale furnizeaza numai servicii de spitalizare
continua, cele mai multe dintre ele fiind publice (Figura 2).

Figura 2 - distributia spitalelor din nomenclator in functie de proprietate si forma de spitalizare
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spitalizare continua + spitalizare de zi _ 317

Desi numarul spitalelor private contractate de casele de asigurari de sanatate se ridica la aproximativ
% din total, numarul paturilor contractate este numai 3,5% (Figura 3) in plus, se remarca o diferenta
importantd intre numarul paturilor aprobate de Ministerul Sanatatii si cele contractabile: nu se
contracteaza aproximativ 35% de paturi private si 11% din paturile publice.
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Figura 3 — distributia paturilor in spitale in functie de proprietate
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Din perspectiva acoperirii teritoriale, datele din nomenclator releva un numar de 72 de spitale cu
caracter regional (14%), 79 de spitale cu acoperire judeteana (16%) si 354 de spitale locale (60%)
(Figura 4). incadrarea a fost realizat3 potrivit datelor raportate de spitale in baza de date Capesaro a
ANMCS. Tn raport cu ponderea numericd, ponderea paturilor este mai mare la spitalele regionale si
judetene (19% si 36% din total). Discrepanta se explicd, desigur, prin numarul mai mare de specialitati
asigurate de spitalele regionale si judetene, comparativ cu cele locale.

Figura 4 — distributia spitalelor si a numdrului de paturi in functie de acoperirea teritoriald
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Y

52.596

regional judetean local

I numarul paturilor contractabile —e—numar spitale

Din totalul spitalelor inventariate, cele mai multe sunt spitale generale (38% din total), urmate de
spitale de specialitate (32%). Spitalele de urgenta reprezinta 16% din totalul retelei nationale, insa
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numarul de paturi pe care le contracteaza cu casele de asigurari de sanatate este de aproximativ 30%
din total. Spitalele pentru pacienti cu afectiuni cronice totalizeaza 16% din total (Figura 5).

Figura 5 - distributia spitalelor si a numdrului de paturi in functie de patologia gestionatd
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Numarul insumat al institutelor nationale (19) si al spitalelor clinice (96) unde se realizeaza activitati
educationale medicale reprezinta 23% din totalul retelei spitalicesti nationale (Figura 6). Cele mai
multe institute si spitale clinice se gasesc in Bucuresti - 40% din total -, Nord-Est, Nord-Vest si Centru.
Regiunea Sud-Muntenia nu detine niciun spital clinic cu sectii universitare (Figura 7).

Figura 6 - distributia spitalelor si a numdrului de paturi in Figura 7 - distributia spitalelor in functie de activitdti de
functie de activitdtile educationale realizate invdtdmant si localizare regionald
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Din perspectiva nivelului de competenta certificat al spitalelor, cele mai numeroase sunt spitalele de
nivel 4 (153, in general spitale locale) si nivel 3 (64, in general spitale judetene fara sectii universitare).
Nivelul 2 reuneste 25 de spitale generale (in general, clinice) si 39 de spitale de specialitate. Nivelul 1,
cuprinzand spitale cu cele maiinalte competente, consta din 8 spitale clinice de urgenta si 31 de spitale
clinice sau institute de specialitate (Figura 8). Din punct de vedere al proprietatii, cele mai multe spitale
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private se incadreaza la nivelul V si IV al de competenta; nivelurile |, Il si lll de competenta sunt ocupate
in cvasi-totalitate de spitalele publice (Figura 9).

Figura 8 - distributia spitalelor si a numdrului de paturi in Figura 9 - distributia spitalelor in functie de nivelul de
functie de nivelul de competentd competentd si proprietate
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Distributia regionala a spitalelor, in raport cu nivelul de competenta, este neuniforma (Figura 10). Din
cele 39 de spitale de nivel I, 25 se afla in Bucuresti. Cate 2-3 spitale similare se gasesc in regiunile Nord-
Est, Nord-Vest, Centru si Vest. Regiunile Sud-Muntenia si Sud-Vest nu au niciun spital de nivel | al
competentelor. O situatie asemanatoare se regaseste si in privinta nivelului 2 de competenta, dar
ponderea regiunii Bucuresti-lifov este mai redusa; este de remarcat ca regiunea Sud-Muntenia nu are
niciun spital de nivel Il.

Figura 10 - distributia spitalelor in functie de nivelul de competentd si localizare regionald
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3. Analiza practicilor de inregistrare a datelor de cost in spitale

Metodologie

Activitatile proiectului Capesscost depind de utilizarea unor date statistice suficiente si de calitate cu
privire la costurile serviciilor spitalicesti aferente cazurilor de spitalizare continui. in acest context,
este foarte importanta cunoasterea situatiei existente in spitalele publice si private, referitoare la
datele de cost inregistrate electronic, nivelul de agregare al acestora si metodele utilizate Tn calculul
costurilor. Avand in vedere numarul mare al subiectilor, natura diferita a datelor de cost relevant si
complexitatea practicilor, inventarierea situatiei existente a fost planificata intr-o suita de activitati
care au constat din:

1. Analiza legislatiei existente (de exemplu, OMS nr. 1100/2005 privind introducerea decontului
de cheltuieli ce se elibereaza pacientului pentru serviciile medicale primite, OMS nr.
1782/2006 privind inregistrarea si raportarea statisticd a pacientilor care primesc servicii
medicale Tn regim de spitalizare continua si spitalizare de zi).

2. Discutii directe cu reprezentanti ai unor unitati sanitare si ai unor companii furnizoare de
programe informatice de gestiune a stocurilor si serviciilor spitalicesti.

3. Elaborarea si implementarea unui chestionar adresat tuturor unitatilor sanitare cu paturi,
pentru obtinerea de informatii privind managementul datelor de cost.

4. Organizarea a 8 webinarii regionale cu reprezentantii unitatilor sanitare, prilej cu care a fost
prezentat si explicat chestionarul sus-mentionat (intre 16.09 si 09.10.2020).

Invitatia de a rdaspunde la chestionar a fost semnatd de conducerea Ministerului Sanatatii.
Chestionarul a fost transmis si completat de respondenti prin intermediul aplicatiei Capesaro a
ANMCS. Echipa de proiect a asigurat asistenta pe perioada completarii chestionarului respondentilor
care au avut neldmuriri. Perioada de completare a durat intre 15.09.2020 si 14.10.2020. Datele
obtinute au fost analizate si utilizate pentru elaborarea setului minim de date de cost privind serviciile
spitalicesti si a metodologiei unitare de colectare si prelucrare a acestora.

Chestionarul privind practicile de colectare si inregistrare a datelor de cost si a
costurilor unitare

Formatul chestionarului

Chestionarul a constat din patru intrebari referitoare la organizarea unitatilor sanitare in centre de
cost, la inregistrarea consumurilor de resurse, a cheltuielilor si la metodele utilizate pentru
determinarea costurilor unitare ale resurselor consumate. Respondentilor li s-a cerut sa formuleze
raspunsuri numai pentru serviciile de spitalizare continua furnizate. Enuntul intrebarilor este
prezentat in Tabelul 3, iar chestionarul in
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Anexa 1 - Chestionar pentru identificarea practicilor din unitatile sanitare cu paturi privind datele de
cost.

Tabelul 3 —intrebdrile adresate spitalelor prin chestionar

12. Unitatea sanitara este organizata din punct de vedere financiar-contabil in centre de cost? Daca
da, va rugam sa le enumerati.

14. V3 rugam sa precizati care din consumurile/ prestatiile enumerate in tabelul de mai jos sunt
inregistrate Tn aplicatii informatice ale spitalului si nivelul organizational la care sunt inregistrate/
evidentiate.

I5. Va rugam sa precizati pentru care din consumurile enumerate in tabelul de mai jos calculati
costuri unitare si modalitatea de calcul aferenta.

16. Va rugam sa precizati care din cheltuielile enumerate in tabelul de mai jos sunt inregistrate n
aplicatii informatice ale spitalului si nivelul organizational la care sunt calculate.

intrebdrile referitoare la consumuri, cheltuieli si costuri unitare au fost defalcate pe naturi de
consumuri si tipuri de servicii furnizate. Acestea au vizat activitatea de resurse umane, serviciile
medicale, serviciile de suport, consumabilele, serviciile administrative si amortizarea activelor. Aceste
categorii de consumuri reprezinta, in ponderi variabile, cvasi-totalitatea costurilor serviciilor
spitalicesti. Unele dintre ele sunt directe, fiind asociate nemijlocit cu pacientii (de exemplu,
medicamentele, dispozitivele medicale, materialele sanitare, investigatiile paraclinice), iar restul
indirecte, unele fiind realizate la nivel de sectie (de exemplu, activitatea personalului de specialitate,
unele medicamente si materiale sanitare, consumabile) sau la nivel de unitate sanitara (activitatile
administrative, serviciile suport). Lista detaliatd a consumurilor pentru care s-au colectat informatii
prin chestionar este prezentata in Tabelul 4.

Tabelul 4 — elementele de consum enumerate in chestionar, la care reprezentantii spitalelor au fost invitati sG ofere
rdaspunsuri

nr.crt. denumire consum nr.crt. denumire consum

1. activitatea medicilor 26. dezinfectanti/ produse biocide

2. activitatea asistentilor medicali 27. materiale/ servicii pentru curdtenie

3. activitatea altor categorii de personal de 28. mentenanta, service si piese de schimb
specialitate medico-sanitar (farmacisti, aparatura medicala

biologi, fizicieni, fiziokinetoterapeuti,
tehnicieni de radiologie etc.)

4. activitatea personalului sanitar auxiliar 29. energie electrica
(infirmiere, brancardieri, spalatori, bucatari
etc.)
5. activitatea personalului administrativ 30. energie termica
6. consultatii interdisciplinare 31. gaze medicale
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7. instruirea/ perfectionarea personalului 32. combustibili

8. medicamente 33. transport

9. materiale sanitare 34. comunicatii

10. analize de laborator 35. apa si canalizarea

11. investigatii imagistice si radiologice 36. gestiunea deseurilor (colectare,

sortare, incinerare, transport etc.)

12. explorari functionale 37. uniforme si echipamente specifice
13. investigatii anatomo-patologice 38. hrana

14. proceduri medicale 39. spalatorie

15. proceduri chirurgicale efectuate in sala de  40. sterilizare

interventii chirurgicale
16. endoscopii diagnostice si interventionale 41. servicii paza

17. cateterism cardiovascular diagnostic si  42. taxe, autorizatii, acreditari
interventional

18. dispozitive medicale implantabile (proteze, 43. activitatea Biroului de internari
stenturi, stimulatoare cardiace, cristalin,
plase de hernie etc.)

19. dispozitive medicale neimplantabile 44. amortizarea activelor fixe
(concentrator oxigen, cell-saver etc.) (echipamente medicale)

20. (zile) servicii in sectia/ compartimentul ATl 45. amortizarea activelor fixe (cladiri)

21. dializa acuta efectuata in sectia/ 46. amortizarea activelor fixe (programe
compartimentul ATI informatice, brevete, alte active

necorporale utilizate Tn scop medical)

22. servicii efectuate in completarea actului 47. amortizarea altor active fixe
medical: kinetoterapie/ masaj

23. alte servicii efectuate in completarea 48. reparatii curente
actului medical

24. reactivi 49, alte consumuri cu caracter medical

25. alte materiale pentru laborator/ investigatii ~ 50. alte consumuri cu caracter non-medical
paraclinice/ explorari functionale

Pentru fiecare consum prezentat in chestionar, unitatilor sanitare li s-au oferit variante de raspuns
predefinite, care au variat in functie de natura intrebarii. Pentru intrebarile referitoare la consumurile
de resurse si cheltuieli, variantele de raspuns au vizat nivelul de inregistrare al datelor consemnate,
respectiv pacient, sectie/ compartiment/ centru de cost, unitate sanitard sau alt nivel. Pentru
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intrebarea referitoare la metodele de calcul al costurilor unitare variantele de raspuns au enumerat
alternativele cunoscute a fi la indemana spitalelor (Tabelul 5). De asemenea, respondentii au fost
invitati sa ofere explicatii scrise pentru raspunsurile oferite sau sa faca observatii considerate

relevante.

Tabelul 5 — variantele de rdspuns disponibile la cele trei intrebdri si pentru fiecare element de consum enumerat

variante de raspuns la intrebarile din chestionar

date privind consumul de resurse

se inregistreaza date de consum
in aplicatii informatice/ baze de
date electronice. Daca da:

se finregistreaza la nivel de

pacient

se finregistreaza la nivel de
sectie/ compartiment
functional/centru de cost

se inregistreaza la nivelul unitatii
sanitare

se fnregistreaza la alt nivel de
organizare

va rugam explicati cum se
realizeaza inregistrarea
consumului.

Evidenta rdspunsurilor primite

date privind cheltuielile

se inregistreaza cheltuieli in
aplicatii informatice/ baze de
date electronice. Daca da:

se Inregistreaza la nivel de
pacient

se finregistreaza la nivel de
sectie/ compartiment
functional/centru de cost

se finregistreaza la nivelul

unitatii sanitare

se inregistreaza la alt nivel de
organizare

va rugam explicati cum se
realizeaza inregistrarea
cheltuielilor.

metode de stabilire a costurilor
unitare

se utilizeaza costuri unitare pe
unitatea de consum/ serviciu prestat.
Daca da:

costul unitar e calculat potrivit
legislatiei aprobate la nivel national

costul unitar e calculat potrivit
pretului de achizitie

costul unitar e calculat potrivit unor
liste de preturi/ tarife prevazute in
contractul-cadru sau in alte
documente nationale

costul unitar e calculat potrivit unor
costuri medii calculate intern pe tip
de interventie/ serviciu/ procedura

costul unitar e calculat potrivit unor
norme de consum si preturi
standardizate aprobate prin
documente interne

costul unitar e calculat potrivit unor
alte metode (da/ nu) (daca da, va
rugam precizati succint metoda)

Chestionarul a fost transmis spre completare tuturor spitalelor inregistrate in aplicatia Capesaro a
ANMCS, aceasta incluzand si unitati care furnizeaza exclusiv servicii de spitalizare de zi. Au fost
receptionate raspunsuri de la 534 de unitati sanitare, din care 71 din categoria sus-mentionat3. in

consecinta, analiza ce urmeaza ia In considerare numai de rdspunsurile transmise de spitalele ce
furnizeaza servicii de spitalizare continua, care au fost in numar de 463.
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Ponderea spitalelor respondente in totalul celor inregistrate in nomenclator a fost de 92%, ceea ce
reprezinta o valoare ridicatd, care sugereaza receptivitatea reprezentatiilor unitatilor sanitare la
obiectivele proiectului Capesscost si la mijloacele de promovare a chestionarului (adresa Ministerului
Sanatatii si webinarele regionale). Distributia spitalelor respondente din punct de vedere al patologiei
spitalizate a fost omogena. Peste 90% din spitalele pentru afectiuni acute au transmis raspunsuri si
86% dintre spitalele pentru pacienti cronici (Tabelul 6).

Tabelul 6 —distributia spitalelor respondente in functie de patologie si comparatia cu valorile din nomenclator

Patologie Spitale respondente Spitale in nomenclator %

afectiuni cronice 73 85 86%
general 184 195 94%
specialitate 135 147 93%
urgenta 71 78 91%
total 463 505 92%

Din punct de vedere al acoperirii teritoriale a spitalelor respondente, ratele de raspuns au fost similare,
din nou de peste 90% (Tabelul 7).

Tabelul 7 - distributia spitalelor respondente in functie de patologie si comparatia cu valorile din nomenclator

Acoperire teritoriala Spitale respondente Spitale in nomenclator %

regional 65 72 92%
judetean 74 79 94%
local 324 354 92%

n ceea ce priveste nivelurile de competents ale spitalelor respondente, ratele de rdspuns s-au situat
intre 80%, Tn cazul unitatile sanitare de nivelul Il, si 100%, pentru unitdtile neclasificate. Nivelurile care
reunesc cele mai numeroase unitati sanitare, respectiv lll si IV, au inregistrate rate de raspuns de cel
putin 95% (Tabelul 8).

Tabelul 8 - distributia spitalelor respondente in functie de nivelul de competentd si comparatia cu valorile din nomenclator

Nivel de competenta | Spitale respondente Spitale in nomenclator | %

I 7 8 88%
I M 25 31 81%
Il 20 25 80%
M 37 39 95%
I 61 64 95%
IV 148 153 97%
\Y 145 165 88%
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Neclasificat 20 20 100%

Din perspectiva localizarii regionale a spitalelor respondente, nu au existat variatii majore. Cea mai
mica rata de raspuns s-a inregistrat in regiunea Bucuresti-lifov, 82%, iar cea mai mare in regiunea
Centru (97%). in sase regiuni chestionarul a fost completat de peste 90% din unitatile sanitare din
nomenclator (Tabelul 9).

Tabelul 9 - distributia spitalelor respondente in functie de regiune si comparatia cu valorile din nomenclator

Regiune Spitale respondente Spitale in nomenclator %
Bucuresti-llfov 60 73 82%
Centru 69 71 97%
Nord-Est 61 70 88%
Nord-Vest 64 67 96%
Sud Muntenia 64 69 93%
Sud-Est 54 56 96%
Sud-Vest 47 51 92%
Vest 44 48 92%

Rezultate

n aceastd sectiune vor fi prezentate rezultatele chestionarelor transmise de unitatile sanitare privind
managementul datelor de cost. Ele reflecta numai raspunsurile provenite de la unitatile sanitare care
furnizeaza servicii de spitalizare continua.

in vederea prelucrérii si analizei, echipa de proiect a realizat urmé&toarele operatii de prelucrare a
datelor descarcate din aplicatia Capesaro:

) MINISTERUL SANATATII

Au fost izolate raspunsurile oferite de spitale care opereaza exclusiv cu spitalizare de zi;
Raspunsurile la intrebarile 4 — 6 (se inregistreaza electronic consumul/ cheltuiala? se
calculeaza costul unitar?) au fost considerate afirmative daca s-a raspuns pozitiv la oricare din
coloanele contindnd variante de raspuns (cu nivelurile propriu-zise de inregistrare/ metodele
de calcul), deoarece au fost spitale care nu au raspuns afirmativ explicit, dar au selectat
variante de raspuns;
Raspunsurile la intrebdrile 4 — 6 (se Tnregistreazd electronic consumul/ cheltuiala? se
calculeaza costul unitar?) au fost considerate negative daca s-a raspuns nu si nu s-a indicat
vreun nivel de inregistrare sau metoda de calcul in variantele de raspuns, deoarece au existat
raspunsuri negative, urmate de selectarea uneia dintre variantele de raspuns;
Raspunsurile la intrebarile 4 — 6 (se inregistreaza electronic consumul/ cheltuiala? se
calculeaza costul unitar?) au fost considerate neconcludente daca nu s-a raspuns negativ si
nici nu s-a indicat vreo varianta de raspuns in coloanele urmatoare din tabele;
Au fost calculati urmatorii indicatori pentru fiecare din intrebari si pentru fiecare detaliu de
consum:

o Numarul spitalelor respondente;
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Numarul raspunsurilor afirmative la intrebari (,,se nregistreaza electronic consumul/
cheltuiala? se calculeaza costul unitar?”);

Numarul rdspunsurilor negative la intrebari (,se inregistreaza electronic consumul/
cheltuiala? se calculeaza costul unitar?”);

Numarul raspunsurilor neconcludente la fintrebari (,se fnregistreaza electronic
consumul/ cheltuiala? se calculeaza costul unitar?”);

Numarul inregistrarilor - consumuri si cheltuieli - la nivel de pacient/ la nivel de sectie/
la nivel de unitate sanitara/ la alt nivel;

Numarul costurilor unitare calculate potrivit legislatiei nationale/ preturilor de
achizitii/ listelor de preturi/ costurilor medii interne/ costurilor standard interne/ altor
metode;

% inregistrarilor de la fiecare nivel in totalul Tnregistrarilor electronice declarate
respective (de exemplu, cu privire la medicamente, 499 de respondenti au indicat ca
inregistreaza electronic consumurile; dintre acestia, 451 trateaza cazuri in spitalizare
continua; din cei 451, 89% au indicat ca nivel de inregistrare pacientul, 5,5% sectia si
alti 5,5% unitatea sanitara);

% costurilor unitare calculate potrivit fiecarei metode in totalul costurilor calculate
(de exemplu, 405 spitale care trateaza cazuri in spitalizare continua au confirmat ca
utilizeaza costuri unitare pentru medicamentele consumate, iar 45 au raspuns
negativ; dintre cele 405, 96% utilizeaza pretul de achizitie drept cost unitar);

% consumuri/ costuri unitare/ cheltuieli inregistrate electronic din totalul
raspunsurilor primite (fara cele neconcludente).

Organizarea spitalelor in centre de cost

Prima intrebare a chestionarului a vizat organizarea spitalelor in centre de cost. Din cele 463 de spitale
respondente, 72% au indicat ca sunt structurate in centre de cost, la nivelul carora sunt inregistrate
cheltuieli si, dupa caz, venituri (Tabelul 10).

Tabelul 10 — distributia raspunsurilor spitalelor privind organizarea in centre de cost

Unitatea sanitard este organizata | Numarul spitalelor | % din total spitale
din punct de vedere financiar- | respondent respondente
contabil in centre de cost?

Da 333 72%
Nu 125 27%
Fara raspuns 5 1%

Din analiza raspunsurilor oferite de spitale se desprind trei metode diferite cu privire la stabilirea

centrelor de cost:

1. Dupa functionalitatea structurii vizate, sunt stabilite drept centre de cost sectiile clinice,

sectiile paraclinice, farmacia, blocul operator, UPU/CPU, serviciile suport (sterilizare,
spalatorie, bloc alimentar, birou internari, unitatea de transfuzii sanguine, compartimentul de
prevenire al infectiilor asociate asistentei medicale), medicii rezidenti, servicii conexe actului
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medical (fizioterapie, psihologie, recuperare etc.), cabinetele din ambulatoriul integrat,
compartimentele administrative (TESA).

2. Dupa natura activitatii structurii vizate, sunt desemnate centre de cost sectiile cu paturi,
sectiile fara paturi, sectiile de spitalizare de zi, ambulatoriul integrat (sau cabinetele
componente), aparatul functional-administrativ, unitatile de implementare a proiectelor.

3. Dupa capacitatea de a genera cheltuieli, unele unitati sanitare au stabilit drept centru de cost
fiecare unitate distincta care realizeaza cheltuieli. Pe langa sectiile clinice, paraclinice,
cabinetele din ambulatoriul integrat etc., se intalnesc drept centre de cost programe nationale
de sanatate, programe de actiuni prioritare (finantate de Ministerul Sanatatii), proiecte cu
fonduri externe nerambursabile, categorii de cheltuieli salariale (de exemplu, majorarile
salariale finantate din subventii de la FNUASS), autovehicule etc.

Clasificarea consumurilor

Avand in vedere necesitatea de sintetiza informatiile receptionate in vederea analizei, detaliile de
consum au fost clasificate in categorii, dupa natura lor, potrivit selectiei din Tabelul 11. Valori detaliate
pentru fiecare element de consum pot fi identificate in: Anexa 2 - Situatia raspunsurilor la intrebarea
privind inregistrarea datelor de consum in spitalele respondente — 14 (tabel detaliat), Anexa 3 - Situatia
raspunsurilor la Tntrebarea privind inregistrarea cheltuielilor in spitalele respondente — 16 (tabel
detaliat) si Anexa 4 - Situatia raspunsurilor la intrebarea privind calculul costurilor unitare in spitalele
respondente — I5 (tabel detaliat).

Tabelul 11 — clasificarea pe categorii a consumurilor inregistrate de spitale, potrivit chestionarului

Categorie consum | Nr.crt. | Subcategorie consum
1. resurse umane | 1 activitatea medicilor
(p. de
specialitate) 2 activitatea asistentilor medicali
3 activitatea altor categorii de personal de specialitate medico-sanitar
(farmacisti, biologi, fizicieni, fiziokinetoterapeuti, tehnicieni de radiologie
etc.)
7 instruirea/ perfectionarea personalului
2. resurse umane | 4 activitatea personalului sanitar auxiliar (infirmiere, brancardieri,
(p. auxiliar, p. spalatori, bucatari etc.)
administrativ)
5 activitatea personalului administrativ
3. servicii clinice 6 consultatii interdisciplinare
14 proceduri medicale
15 proceduri chirurgicale efectuate in sala de interventii chirurgicale
16 endoscopii diagnostice si interventionale
17 cateterism cardiovascular diagnostic si interventional

) MINISTERUL SANATATII
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20 (zile) servicii in sectia/ compartimentul ATI
21 dializa acutd efectuata in sectia/ compartimentul ATI
4. medicamente 8 medicamente
5. dispozitive | 9 materiale sanitare
medicale 18 dispozitive medicale implantabile (proteze, stenturi, stimulatoare
cardiace, cristalin, plase de hernie etc.)
19 dispozitive medicale neimplantabile (concentrator oxigen, cell-saver etc.)
6. servicii | 10 analize de laborator
paraclinice 11 investigatii imagistice si radiologice
12 explorari functionale
13 investigatii anatomo-patologice
24 reactivi
25 alte materiale pentru laborator/ investigatii paraclinice/ explorari
functionale
7. servicii conexe | 22 servicii efectuate in completarea actului medical: kinetoterapie/ masaj
sial 23 alte servicii efectuate Tn completarea actului medical
8. consumabile 26 dezinfectanti/ produse biocide
27 materiale/ servicii pentru curatenie
28 mentenanta, service si piese de schimb aparatura medicala
9. servicii suport 37 uniforme si echipamente specifice
38 hrana
39 spalatorie
40 sterilizare
41 servicii paza
42 taxe, autorizatii, acreditari
43 activitatea Biroului de internari
10. utilitati 29 energie electrica
30 energie termica
31 gaze medicale
32 combustibili
33 transport
25
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34 comunicatii

35 apa si canalizarea

36 gestiunea deseurilor (colectare, sortare, incinerare, transport etc.)
11. amortizari si | 44 amortizarea activelor fixe (echipamente medicale)

rep. curente

45 amortizarea activelor fixe (cladiri)

46 amortizarea activelor fixe (programe informatice, brevete, alte active
necorporale utilizate Tn scop medical)

47 amortizarea altor active fixe

48 reparatii curente

12. neclasificate 49 alte consumuri cu caracter medical (va rugam exemplificati in coloana 7)

50 alte consumuri cu caracter non-medical (va rugam exemplificati Tn
coloana 7)

Inregistrarea consumurilor

Raspunsurile oferite de unitatile sanitare cu privire la nivelul de inregistrare al consumurilor de resurse
au fost analizate cumulat pe categorii de consumuri, conform clasificatiei din Tabelul 11. Rezultatele
indica Tnregistrarea electronicd a consumurilor in majoritatea spitalelor. Valori mai reduse ale
inregistrarii electronice se regdsesc pentru servicii clinice, dispozitive medicale si servicii conexe. in
privinta nivelurilor de inregistrare a consumurilor, serviciile clinice, medicamentele, dispozitivele
medicale, serviciile paraclinice si serviciile conexe se consemneaza la nivel de pacient in marea
majoritate a spitalelor. Activitatea personalului si consumabilele se Tnregistreaza la nivel de sectie Tn
cele mai multe cazuri. Restul consumurilor - pentru servicii suport, administratie si amortizari — se
inregistreaza preponderent la nivelul unitatilor sanitare (Tabelul 12).

Tabelul 12 — nivelul de inregistrare al consumurilor de resurse, pe categorii, potrivit rdspunsurilor la chestionar

% consumuri % % %
inregistrate > . 0 . consumuri
. consumuri  consumuri .
. electronic A A inreg. la nivel preponderent

categorie consum . inreg. la inreg. la . - .

din total . . nivel de deinregistrare

« . nivel de nivel de .
raspunsuri . . unitate
.. pacient 14 sectie 14 .

primite 14 sanitara 14
1. resurse umane (p. de 83 % 25 9% 48 % 27 9% sectie/
specialitate) compartiment
2. resurse umane (p. 77 % 9% 57 % 33% sectie/
auxiliar, p. administrativ) compartiment
3. servicii clinice 43 % 80 % 12% 8% pacient
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4. medicamente 98 % 89 % 6 % 6 % pacient

5. dispozitive medicale 57 % 72 % 18 % 9% pacient

6. servicii paraclinice 77 % 59 % 24 % 16 % pacient

7. servicii conexe si al. 46 % 67 % 18 % 15% pacient

8. consumabile 95 % 6% 62 % 39 % sectie/ ‘

compartiment

9. servicii suport 84 % 15% 29 % 55 % unitate sanitara
10. utilitati 87 % 5% 23 % 71 % unitate sanitara
ijl.’en:;nortizari sirep. 84 % 5% 38 % 579 unitate sanitara
12. neclasificate 33% 10% 41 % 48 % unitate sanitara

Inregistrarea cheltuielilor

Raspunsurile oferite de unitatile sanitare cu privire la nivelul de inregistrare al cheltuielilor generate
de consumurile de resurse au fost analizate cumulat pe categorii, conform clasificatiei din Tabelul 11.
Rezultatele indica Tnregistrarea electronica a cheltuielilor in majoritatea spitalelor. Ca si in cazul
consumurilor, valori mai reduse ale Tnregistrarii electronice se regasesc pentru servicii clinice,
dispozitive medicale si servicii conexe. In privinta nivelurilor de inregistrare a cheltuielilor, serviciile
clinice, medicamentele, dispozitivele medicale, serviciile paraclinice si serviciile conexe se
consemneazad la nivel de pacient in marea majoritate a spitalelor. Activitatea personalului si
consumabilele se Tnregistreaza la nivel de sectie in cele mai multe cazuri. Restul cheltuielilor - cu
servicii suport, administratie si amortizari — se inregistreaza preponderent la nivelul unitatilor sanitare
(Tabelul 13).

Tabelul 13 - nivelul de inregistrare al cheltuielilor spitalelor, pe categorii de consumuri, potrivit rdspunsurilor la chestionar

% cheltuieli

u . % chelt. % chelt.
inregistrate u . % chelt. . .
. . inregistrate . inregistrate nivel preponderent
categorie consum electronic . inregistrate . R .
. pe pacient . pe unitate de inregistrare

din total 6 pe sectie 16 canitara 16

raportate 16
1. resurse umane (p. de 87 % 16 % 52 9% 32 % sectie/
specialitate) compartiment
2. resurse umane (p. 85 % 9% 56 % 35 % sectie/
auxiliar, p. administrativ) compartiment
3. servicii clinice 38% 69 % 17 % 14 % pacient
4. medicamente 97 % 83 % 10 % 6 % pacient
5. dispozitive medicale 55% 64 % 25 % 12 % pacient
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6. servicii paraclinice
7. servicii conexe si al.

8. consumabile

9. servicii suport
10. utilitati

11. amortizari si rep.
curente

12. neclasificate

Metode de calcul al costurilor

75 %
40 %

95 %

85 %
89 %

84 %

35%

unitare

50 %
58 %

6 %

13 %
6 %

4 %

8%

27 %
21%

57 %

28%
23%

38 %

39%

23%
21%

37 %

58 %
71%

57 %

53 %

pacient
pacient

sectie/
compartiment

unitate sanitara

unitate sanitara
unitate sanitara

unitate sanitara

Spitalele utilizeazd costuri unitare pentru majoritatea consumurilor efectuate. Tn acest sens, niveluri
ridicate ale raspunsurilor afirmative s-au Tnregistrat pentru resurse umane, medicamente, servicii
paraclinice, consumabile, servicii suport, utilitati si amortizari & reparatii curente. Metodele
preponderente de calcul al costurilor unitare sunt in numar de trei, respectiv (i) tarifele stabilite prin
acte normative (pentru resurse umane), (ii) preturile de achizitie (pentru medicamente, dispozitive,
servicii paraclinice, inclusiv reactivi, servicii suport, consumabile si utilitati) si (iii) preturi/ tarife
preluate din liste utilizate la nivel national, precum tarifele stabilite prin normele metodologice ale
Contractului-Cadru (pentru servicii clinice, servicii paraclinice, servicii conexe) (Tabelul 14).

Tabelul 14 — metodele de calcul al costurilor unitare ale spitalelor, pe categorii de consumuri, potrivit rdspunsurilor la

chestionar

categorie consum

1. resurse umane (p. de
specialitate)

2. resurse umane (p.
auxiliar, p. administrativ)

3. servicii clinice

4. medicamente

5. dispozitive medicale
6. servicii paraclinice

7. servicii conexe si al.

U

MINISTERUL SANATATIL OE

%  costuri
calculate
din  total
raspunsuri
inregistrate

75,3 %

75,9 %

34,0 %
90,0 %
51,4 %
69,5 %
36,2 %
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% calcul
cu. cf.
legislatiei
15

77 %

95 %

22 %
17 %
15 %
15 %
24 %

[+

% calcul % caleul
c.u. cf. cu. of
pretului p.re-tului'
e ge lista
achizitie 5

I5

30% 14 %
12% 9%

28 % 54 %

96 % 20 %

86 % 23%

55 % 50 %

28 % 52%
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% calcul % calcul

C.u.

cf. cu. cf.

costurilor costurilor

medii

standard

internel5 internlI5

9%

6%

31%
7%
12 %
11%
19 %

9%

7%

23 %
8%
10 %
15%
24%
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8. consumabile 80,2 % 11% 92% 14 % 6% 8%

9. servicii suport 67,0 % 25% 75 % 15% 9% 11%

10. utilitati 71,5% 11% 89 % 13% 5% 9%

11. amortizarisirep.curente 67,7 % 50 % 48 % 15% 6 % 10 %

12. neclasificate 26,4 % 15% 77 % 17% 9% 12%
Concluzii

Din analiza legislatiei aplicabile, discutiile cu practicieni si raspunsurile transmise de unitatile sanitare
la chestionarul privind datele de cost, reies urmatoarele concluzii relevante pentru celelalte livrabile
din careul proiectului Capesscost:

1. Marea majoritate a spitalelor inregistreaza electronic cel putin anumite consumuri si
cheltuieli;

2. Marea majoritate a spitalelor inregistreaza la nivel de pacient cel putin anumite consumuri si
cheltuieli;

3. Marea majoritate a unitatilor sanitare au experienta cu finregistrarea consumurilor si
cheltuielilor la toate cele trei niveluri de agregare;

4. Majoritatea unitatilor sanitare utilizeazd aplicatii informatice pentru finregistrarea
consumurilor si cheltuielilor cu resursele umane, serviciile medicale si serviciile suport;

5. Tn majoritatea cazurilor, serviciile medicale (clinice, paraclinice, farmaceutice - medicamente,
dispozitive medicale, servicii conexe) sunt inregistrate la nivel de pacient;

6. Consumabilele utilizate pentru realizarea serviciilor medicale in interiorul unitatii sanitare
sunt inregistrate la nivel de pacient sau de sectie/ centru de cost;

7. Consumabilele utilizate pentru realizarea serviciilor suport in interiorul unitatii sanitare sunt
inregistrate la nivel de sectie/ centru de cost sau unitate sanitarg;

8. 1n cazul tuturor consumurilor achizitionate de unitétile sanitare de la terti furnizori (de
exemplu, servicii paraclinice, servicii conexe, servicii suport) inregistrarile pot fi efectuate la
nivel de pacient.

Recomandari

Principalele recomandari reiesite din analiza practicilor privind datele de cost, sunt:
1.

Structurarea setului minim de date de cost potrivit elementelor de cost identificate prin
chestionar;

Diferentierea nivelurilor de Tnregistrare a datelor de cost din setul minim de date potrivit
constatarilor din analiza raspunsurilor la chestionar, respectiv la nivel de pacient, sectie si
unitate sanitara;

Reducerea efortului administrativ de raportare prin limitarea solicitarilor de date ce pot fi
colectate din baze de date sau fluxuri informationale existente;

Evaluarea optiunilor interoperabilitate Tntre aplicatia informatica utilizatd pentru colectarea
datelor si bazele de date ale unitatilor sanitare.
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4. Selectia spitalelor pilot care vor transmite date de cost

n cadrul subactivitatii A3.1 a proiectului, o etapd important a fost reprezentata de selectia spitalelor
pilot, deoarece modul in care acest proces se realizeaza asigura reprezentativitate esantionului,
reprezinta una dintre premisele obtinerii unor date de cost de calitate, reproductibile ulterior si
contribuie la sustenabilitatea rezultatelor proiectului pe termen mediu si lung.

Criteriile de selectie

Fara a intra in detalii legate de structura si functionarea sistemului de sanatate din tara noastra, vom
mentiona doar ca,desise mentine o oarecare uniformitate in termeni de tipuri de sectii aprobate,
normare cu personal etc, dotarile unitatilor sanitare, implicarea autoritatilor locale sau distributia
serviciilor de sanatate intre spitalele publice si privateduc la variatii relativ importante intre diferite
regiuni. Deoarece in Romania nu exista o modalitate unitara de clasificare a spitalelor, ci mai curand
acestea sunt alocate in diferite categorii in functie de scopul demersului, devine evidenta importanta
si dificultatea definirii unor criterii de selectie a unitatilor sanitare pilot, astfel incat sa fie asigurata
reprezentativitatea la nivel national. Acest proces s-a realizat prin parcurgerea urmatoarelor etape:

1. Realizarea unui nomenclator al unitatilor sanitare cu paturi din Romania prin efortul conjugat
al tuturor partenerilor implicati in proiect; acesta a fost elaborat la nivelul anului 2019,
considerat a fi unul mai tipic pentru activitatea spitaliceasca decat anul 2020, iar procesul este
descris in detaliu la punctul 3 al prezentului raport

2. Realizarea unei metodologii de elaborare a criteriilor de selectie a spitalelor pilot

3. Elaborarea unui set comprehensiv de criterii de selectie (inclusiv o ierarhizare provizorie)
discutat cu toti partenerii din proiect — propunere initiala

4. Ajustarea listei criteriilor de selectie (inclusiv ierarhizarea lor), de comun acord cu toti
partenerii din proiect, pe masura calcularii si analizarii diferitilor indicatori, activitati ce au
relevat aspecte care nu au putut fi anticipate; astfel, cateva dintre criteriile gandite initial
pentru selectia spitalelor pilot, s-au dovedit a fi mai curand potrivite drept criterii de excludere
sau de departajare in caz de balotaj

5. Analiza posibilitatii operationalizarii criteriilor de selectie propuse si a metodei de selectie

6. Realizarea listeifinale a criteriilor de selectie, care va reprezenta o anexd a propunerii de Ordin
al MS de la finalul subactivitatii 3.1.

intregul proces este descris pe larg in Anexa 7.1 a prezentului raport.

Rezultate. Lista spitalelor pilot

Deoarece in procesul de selectie stratificatd proportionald au fost utilizate doar o parte dintre criteriile
incluse in lista finala din Anexa 7.1 a prezentului document (primele 5 criterii de selectie si 1 criteriu
de departajare, considerate mai importante si “acoperitoare” pentru scopurile proiectului), in aceasta
a doua etapa s-a realizat verificarea fincadrarii unitatilor sanitare in criteriile secundare de
departajare/excludere. De mentionat ca prin aplicarea criteriilor principale si a metodologiei descrise
n Anexa 7.1. a prezentului document, a rezultat pe langa lista (intermediara) a celor 50 de spitale pilot
din Tabelul 31 si o lista de ,rezerve” prioritizate pentru fiecare categorie, astfel incat acestea din urma
sa poata Tnlocui in conditii de reprezentativitate unele dintre cele 50 de spitale care, eventual, ar trebui
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excluse (de exemplu, pentru capacitatea necorespunzatoatre dea furniza deta de cost). De aici a
rezultat si necesitatea verificarii criteriilor secundare atat pentru cele 50 de spitale propuse, cat si
pentru cele din lista de rezerve. Acest proces s-a realizat prin parcurgerea urmatoarelor etape:

1. Codificarea categoriilor din care fac parte spitalele, pentru a usura prelucrarea datelor si realizarea
listelor finale

2. Asocierea valorii celor 3 indicatori secundari de departajare/excludere

3. Interpretarea rezultatelor obtinute prin prelucrarea datelor

4. Realizarea listei finale a spitalelor pilot propuse si a listei de ,,rezerve” (s-a decis includerea in lista
de rezerve maxim 5 unitati pentru fiecare categorie), care va reprezenta o anexa a propunerii de

Ordin al MS de la finalul subactivitatii 3.1.

intregul proces este descris pe larg in Anexa 7.2 a prezentului raport.
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Anexa 1 - Chestionar pentru identificarea practicilor din unitatile
sanitare cu paturi privind datele de cost

Introducere

i Proiectul CaPeSSCoSt (cod SMIS 724/129170) isi propune sa revizuiascd mecanismul de
decontare al serviciilor de spitalizare continua in Romania. Proiectul va fi implementat in
perioada 2020-2022. Activitatile principale planificate vizeaza:
e stabilirea setului minim de date, analiza comparata si selectia a 50 de spitale pilot;
e dezvoltarea unei aplicatii informatice pentru colectarea si prelucrarea datelor;
e colectarea, preluarea si prelucrarea datelor de cost de la nivelul spitalelor pilot;
e analiza comparata a costurilor rezultate;
e analiza comparata a valorilor relative utilizate in prezent cu cele rezultate din calculul

costurilor serviciilor spitalicesti, in baza datelor colectate;

e calcularea standardelor de cost pentru primele 20 cele mai frecvente patologii.

ii. Obiectivul chestionarului este de a identifica modul in care unitatile sanitare inregistreaza
date privind consumurile de resurse, metoda utilizata pentru stabilirea costurilor unitare
aferente resurselor consumate si practicile privind inregistrarea cheltuielilor respective.

iii.  Chestionarul va fi completat de catre unitatile sanitare prin intermediul aplicatiei informatice
Capesaro a Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in Sanatate. Chestionarul poate fi
accesat la adresa: #.

iv.  Termenul de completare a chestionarului este 14 octombrie 2020.

V. Pentru clarificari va rugam sa va adresati prin posta electronica la urmatoarele adrese....
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1. Unitatea sanitara este organizata din punct de vedere financiar-contabil in centre de cost? (da/nu)
2. Daca da, va rugam sa le enumerati.

3. Varugam sa precizati care din consumurile/ prestatiile enumerate in tabelul de mai jos sunt inregistrate in aplicatii informatice ale spitalului si nivelul
organizational la care sunt inregistrate/ evidentiate.

Instructiuni aferente intrebarii nr. 4.

Datele solicitate in tabelul de mai jos se refera la resursele consumate (in unitati de masurd) sau la prestatii efectuate de unitatea sanitara (proceduri,
interventii, servicii) Tn vederea furnizarii serviciilor medicale in spitalizare continua. Resursele si prestatiile au fost identificate astfel incat sa ajute expertii la
stabilirea structurii costurilor serviciilor medicale.

Respondentii sunt rugati sa indice la fiecare rand nivelul la care se inregistreaza consumul de resurse/ prestatiile in sistemul informatic al spitalului (cu alte
cuvinte, unde ,,se descarca” acestea). Se poate raspunde ,,da” la mai mult de un nivel, dupa cum este practica in unitatea sanitara.

Pentru a facilita intelegerea modului de completare, prezentam cateva exemple (enumerarea situatiilor posibile nu este exhaustiva) de niveluri la care se pot
inregistra consumurile de resurse vizate de intrebarea nr. 4: (1) activitatea medicilor este inregistrata la nivel de sectie/ centru de cost; (4) activitatea
personalului sanitar auxiliar poate fi inregistrata la nivel de sectie/ centru de cost si la nivel de spital; (5) activitatea personalului administrativ se inregistreaza
la nivelul unitatii sanitare sau al centrului de cost ,, administratie”; (6) consultatiile interdisciplinare pot fi inregistrate la nivelul pacientului sau al sectiei/
centrului de cost (unde este internat pacientul); (8) unele medicamentele se inregistreaza la nivelul pacientului, altele la nivelul sectiei/ centrului de cost unde
este internat pacientul; (10)-(13) analizele de laborator si investigatiile radiologice si imagistice etc. pot fi inregistrate la nivelul pacientului sau al sectiei/
centrului de cost; (14)-(19) procedurile medico-chirurgicale se inregistreaza la nivel de pacient; (22)-(23) serviciile in completarea actului medical se
inregistreaza la nivelul pacientului sau al sectiei/ centrului de cost unde este internat pacientul; (24)-(25) reactivi si alte materiale de laborator pot fi
inregistrate la nivelul sectiei/ centrului de cost unde sunt utilizate; (26)-(27) dezinfectantii si produsele de curatenie sunt inregistrate la nivelul sectiei/
centrului de cost unde sunt utilizate sau la nivelul unitatii sanitare; (28)/ (44)/ (46) mentenanta, piesele, amortizarea echipamentelor medicale si a activelor
necorporale utilizate in scop medical pot fi inregistrate la nivelul sectiei/ centrului de cost unde sunt utilizate sau la nivelul unitatii sanitare; (29)-(36)
consumurile de utilitati pot fi inregistrate la nivelul unitatii sanitare sau al sectiei/ centrului de cost, daca exista contorizare separatd; (38)-(40) serviciile de
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producere a hranei, spalatorie si sterilizare pot fi inregistrate la nivelul unitatii sanitare sau al sectiei/ centrului de cost beneficiar; (45)/ (48) amortizarea
cladirilor (constructii noi, reparatii capitale) si reparatiile curente pot fi inregistrate la nivelul sectiilor/ centrelor de cost beneficiare sau al unitatii sanitare.

personal de specialitate medico-
sanitar (farmacisti, biologi,

nr. denumire consum se finregistreaza date | se se finregistreaza | se se va rugam explicati

crt. de consum in aplicatii | Inregistreaza la nivel de sectie/ | inregistreaza inregistreaza | cum se realizeaza
informatice/ baze de | la nivel de | compartiment la nivelul | la alt nivel de | inregistrarea
date electronice | pacient functional/centru | unitatii organizare consumului.
(da, complet/ da, | (da/ nu) de cost | sanitare (da/ nu) La punctele 6, 10-21
partial'/ nu). (da/ nu) (da/ nu) (dacd da, va | va rugdm s3
Dacad se raspunde ,da” rugam specificati si tipurile
sau ,da, partial”, va precizati (naturile) de
rugam completati nivelul) consumuri
coIoanAeIe 3 -7, dupa inregistrate in
caz. In functie de vederea prestarii
aplicabilitate, se poate serviciului/
raspunde ,da” la mai interventiei, daca se
multe coloane evidentiaza separat.

1 2 3 4 5 6 7

26. activitatea medicilor

27. activitatea asistentilor medicali

28. activitatea altor categorii de

|II

! se completeaza ,da, partial” cand nu toate informatiile de consum sunt disponibile Tn sistemul informatic.
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Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

fizicieni, fiziokinetoterapeuti,
tehnicieni de radiologie etc.)

29. activitatea personalului sanitar
auxiliar (infirmiere, brancardieri,
spalatori, bucatari etc.)

30. activitatea personalului
administrativ

31. consultatii interdisciplinare

32. instruirea/ perfectionarea

personalului

33. medicamente

34. materiale sanitare

35. analize de laborator

36. investigatii imagistice Si

radiologice

37. explorari functionale

38. investigatii anatomo-patologice
39. proceduri medicale

40. proceduri chirurgicale efectuate in

sala de interventii chirurgicale
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CaPeSSCoSt "Imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”

Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

41. endoscopii diagnostice Si
interventionale

42. cateterism cardiovascular
diagnostic si interventional

43, dispozitive medicale implantabile
(proteze, stenturi, stimulatoare
cardiace, cristalin, plase de hernie

etc.)
44, dispozitive medicale
neimplantabile (concentrator

oxigen, cell-saver etc.)

45, (zile) servicii n sectia/
compartimentul ATI

46. dializa acutd efectuata in sectia/
compartimentul ATI

47. servicii efectuate in completarea
actului medical: kinetoterapie/
masaj

48. alte servicii efectuate  in

completarea actului medical

49, reactivi
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Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

50. alte materiale pentru laborator/
investigatii paraclinice/ explorari
functionale

51. dezinfectanti/ produse biocide

52. materiale/ servicii pentru
curatenie

53. mentenanta, service si piese de
schimb aparatura medicala

54. energie electrica
55. energie termica
56. gaze medicale

57. combustibili

58. transport

59. comunicatii
60. apa si canalizarea
61. gestiunea deseurilor (colectare,

sortare, incinerare, transport etc.)

62. uniforme si echipamente specifice
63. hrana
64. spalatorie
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Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

65. sterilizare

66. servicii paza

67. taxe, autorizatii, acreditari

68. activitatea Biroului de internari
69. amortizarea activelor fixe

(echipamente medicale)

70. amortizarea activelor fixe (cladiri)

71. amortizarea activelor fixe
(programe informatice, brevete,
alte active necorporale utilizate n
scop medical)

72. amortizarea altor active fixe

73. reparatii curente

74. alte consumuri cu caracter medical
(va rugam exemplificati in coloana
7)

75. alte consumuri cu caracter non-
medical (va rugam exemplificati in
coloana 7)
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UNIUNEA EUROPEANA

CaPeSSCoSt “imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”

Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170
4. Varugdm sa precizati pentru care din consumurile enumerate in tabelul de mai jos calculati costuri unitare si modalitatea de calcul aferenta.

Instructiuni aferente intrebarii nr. 5.

Datele solicitate in tabelul de mai jos se refera la calculul costurilor unitare pentru resursele utilizate sau pentru prestatiile efectuate de unitatea sanitara
(proceduri, interventii, servicii) in vederea furnizarii serviciilor medicale in spitalizare continua. Resursele si prestatiile au fost identificate astfel incat sa ajute
expertii la stabilirea structurii costurilor serviciilor medicale.

Respondentii sunt rugati sa indice la fiecare rand nivelul daca se calculeaza costuri unitare si care este metoda de calcul utilizata. Se poate raspunde ,da” la
mai mult de un nivel, dupa cum este practica in unitatea sanitara.

Pentru a facilita intelegerea modului de completare, prezentam cateva exemple (enumerarea situatiilor posibile nu este exhaustiva) de metode de calcul al
costurilor unitare vizate de intrebarea nr. 5: (1)-(4) activitatea personalului este remunerata potrivit legislatiei nationale aprobate; (6) consultatiile
interdisciplinare pot fi cuantificate potrivit unor norme de consum standardizate aprobate prin documente interne; (8) medicamentele sunt cuantificate
potrivit pretului de achizitie; (8) instruirea personalului se cuantifica potrivit pretului de achizitie al serviciilor; (10)-(13) analizele de laborator si investigatiile
radiologice si imagistice etc. pot fi cuantificate potrivit unor norme de consum standardizate aprobate prin documente interne sau potrivit unor liste de
preturi/ tarife prevazute in contractul-cadru sau in alte documente nationale; (14)-(19) procedurile medico-chirurgicale se cuantifica potrivit unor norme de
consum standardizate aprobate prin documente interne sau potrivit unor liste de preturi/ tarife prevazute in contractul-cadru sau in alte documente nationale
sau potrivit unor costuri medii calculate intern pe tip de interventie/ serviciu/ procedurd; (22)-(23) serviciile in completarea actului medical se cuantifica
potrivit unor norme de consum standardizate aprobate prin documente interne; (24)-(25) reactivi si alte materiale de laborator pot fi cuantificate potrivit
unor costuri medii calculate intern pe tip de serviciu sau potrivit pretului de achizitie; (26)-(27) dezinfectantii si produsele de curdtenie pot fi cuantificate
potrivit unor costuri medii calculate intern pe tip de serviciu sau potrivit pretului de achizitie; (28) mentenanta, piesele pot fi cuantificate potrivit pretului de
achizitie; (44)/ (46) amortizarea echipamentelor medicale si a activelor necorporale utilizate in scop medical se cuantifica potrivit legislatiei aprobate la nivel
national; (29)-(36) costurile cu utilitatile pot fi cuantificate potrivit pretului de achizitie; (38)-(40) costurile cu serviciile de producere a hranei, spalatorie si
sterilizare pot fi cuantificate potrivit unor costuri medii calculate intern pe tip de interventie/ serviciu/ procedura sau potrivit legislatiei aprobate la nivel
national sau potrivit unor norme de consum standardizate aprobate prin documente interne; (48) cheltuielile cu reparatiile curente pot fi cuantificate potrivit
pretului de achizitie.
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Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

- . . costul unitar e | costul unitar e . costul unitar e
se utilizeaza costuri . .. | costul unitar e .
. . calculat calculat potrivit calculat potrivit
unitare pe unitatea . . | calculat
. . potrivit unor | unor costuri L unor alte
de consum/ serviciu | costul unitar . . . potrivit unor
costul unitar e | liste de | medii calculate metode  (da/
prestat e calculat . . . . norme de . «
. calculat preturi/ tarife | intern pe tip de . | nu) (daca da, va
(da, complet/ da, | potrivit . . N . consum Si o o
- L potrivit prevazute 1in | interventie/ . rugam precizati
partial?/ nu). | legislatiei . . preturi .
v “ pretului  de | contractul- serviciu/ . succint
. Daca se raspunde | aprobate la N . standardizate
nr. crt. denumire consum ) ) . achizitie (ex. | cadru sau fin | procedurd (ex. .| metoda)
,da sau »da, | nivel national . ) aprobate prin
s N medicamente, | alte cost mediu pe
partial”, va rugam | (ex. ) “ documente
. . materiale documente ora pentru | . N
completati salarizarea ) . interne (ex. Tn
., | sanitare) nationale (ex. | blocul operator/
coloanele 3 - 7, | personalului) i . . | baza
. R (da/ nu) tarife pentru | cost mediu pe zi
dupa caz. Se poate | (da/ nu) . L ~ ... .. | protocoalelor
o ” investigatii pentru ingrijiriin .
raspunde ,da” la . . terapeutice)
) paraclinice) sectia ATI)
mai multe coloane (da/ nu)
(da/ nu) (da/ nu)
1 2 3 4 5 6 7 8
1. activitatea medicilor
2. activitatea asistentilor
medicali
3. activitatea altor categorii
de personal de
specialitate medico-
2 Se completeaza partial cAnd nu toate interventiile/ consumurile dispun de tarife/ preturi.
31n Capesaro de stabilit cAmp separat pentru exemplificare la toate coloanele 3-7.
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CaPeSSCoSt "Imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”
Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

sanitar (farmacisti,
biologi, fizicieni,
fiziokinetoterapeuti,

tehnicieni de radiologie

etc.)
4, activitatea  personalului
sanitar auxiliar

(infirmiere, brancardieri,
spalatori, bucatari etc.)

5. activitatea  personalului
administrativ
6. consultatii

interdisciplinare

7. instruirea/ perfectionarea
personalului

8. medicamente

9. materiale sanitare

10. analize de laborator

11. investigatii imagistice si
radiologice

12. explorari functionale
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CaPeSSCoSt "Imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”

Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

13. investigatii anatomo-
patologice

14. proceduri medicale

15. proceduri chirurgicale

efectuate in sala de
interventii chirurgicale

16. endoscopii diagnostice si
interventionale

17. cateterism cardiovascular
diagnostic Si
interventional

18. dispozitive medicale
implantabile (proteze,
stenturi, stimulatoare

cardiace, cristalin, plase
de hernie etc.)

19. dispozitive medicale
neimplantabile
(concentrator oxigen, cell-
saver etc.)

20. (zile) servicii n sectia/
compartimentul ATI
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CaPeSSCoSt "Imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”
Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

21. dializa acuta efectuata in
sectia/ compartimentul
ATI

22. servicii  efectuate in
completarea actului
medical:  kinetoterapie/
masaj

23. alte servicii efectuate in
completarea actului
medical

24. reactivi

25. alte materiale pentru
laborator/ investigatii
paraclinice/ explorari

functionale

26. dezinfectanti/  produse
biocide

27. materiale/ servicii pentru
curatenie

28. mentenanta, service si
piese de schimb aparatura
medicala

29. energie electrica
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CaPeSSCoSt "Imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”
Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

30. energie termica

31. gaze medicale

32. combustibili

33. transport

34. comunicatii

35. apa si canalizarea

36. gestiunea deseurilor
(colectare, sortare,

incinerare, transport etc.)

37. uniforme si echipamente
specifice

38. hrana

39. spalatorie

40. sterilizare

41. servicii paza

42. taxe, autorizatii, acreditari

43, activitatea Biroului de
internari

44, amortizarea activelor fixe

(echipamente medicale)
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Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

45, amortizarea activelor fixe
(cladiri)
46. amortizarea activelor fixe

(programe  informatice,
brevete, alte active
necorporale utilizate 1n
scop medical)

47. amortizarea altor active
fixe

48. reparatii curente

49, alte consumuri cu caracter
medical (va rugam

exemplificati Tn coloana 7)

50. alte consumuri cu caracter
non-medical (va rugam
exemplificati Tn coloana 7)
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UNIUNEA EUROPEANA

CaPeSSCoSt “imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”

Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170
5. Va rugdm sa precizati care din cheltuielile enumerate in tabelul de mai jos sunt inregistrate in aplicatii informatice ale spitalului si nivelul organizational
la care sunt calculate.

Instructiuni aferente intrebarii nr. 6.

Datele solicitate in tabelul de mai jos se refera la cheltuielile aferente resurselor consumate sau prestatiilor efectuate de unitatea sanitara (proceduri,
interventii, servicii) Tn vederea furnizarii serviciilor medicale in spitalizare continua. Resursele si prestatiile au fost identificate astfel incat sa ajute expertii la
stabilirea structurii costurilor serviciilor medicale.

Respondentii sunt rugati sa indice la fiecare rand nivelul la care se inregistreaza cheltuielile in sistemul informatic al spitalului. Se poate raspunde ,da” la mai
mult de un nivel, dupa cum este practica in unitatea sanitara.

Pentru a facilita intelegerea modului de completare, prezentam cateva exemple (enumerarea situatiilor posibile nu este exhaustiva) de niveluri la care se pot
inregistra cheltuielile vizate de intrebarea nr. 6: (1)-(5) cheltuiala de personal poate fi inregistrata la nivel de sectie/ centru de cost si la nivel de spital; (6)
cheltuielile cu consultatiile interdisciplinare pot fi inregistrate la nivelul pacientului sau al sectiei/ centrului de cost (unde este internat pacientul); (8) cheltuiala
cu unele medicamentele se inregistreaza la nivelul pacientului, cu altele la nivelul sectiei/ centrului de cost unde este internat pacientul; (10)-(13) cheltuielile
analizele de laborator si investigatiile radiologice si imagistice etc. pot fi inregistrate la nivelul pacientului sau al sectiei/ centrului de cost; (14)-(19) cheltuielile
procedurile medico-chirurgicale se inregistreaza la nivel de pacient sau al sectiei/ centrului de cost unde este internat pacientul; (22)-(23) cheltuielile cu
serviciile in completarea actului medical se inregistreaza la nivelul pacientului sau al sectiei/ centrului de cost unde este internat pacientul; (24)-(25)
cheltuielile cu reactivi si alte materiale de laborator pot fi inregistrate la nivelul sectiei/ centrului de cost unde sunt utilizate sau la nivelul pacientului; (26)-
(27) cheltuielile cu dezinfectantii si produsele de curatenie sunt inregistrate la nivelul sectiei/ centrului de cost unde sunt utilizate sau la nivelul unitatii
sanitare; (28)/ (44)/ (46) cheltuielile cu mentenanta, piesele, amortizarea echipamentelor medicale si a activelor necorporale utilizate in scop medical pot fi
inregistrate la nivelul sectiei/ centrului de cost unde sunt utilizate sau la nivelul unitatii sanitare; (29)-(36) cheltuielile cu utilitatile pot fi inregistrate la nivelul
unitatii sanitare sau al sectiei/ centrului de cost, daca existd contorizare separata; (38)-(40) cheltuielile cu producerea hranei, spalatoria si sterilizarea pot fi
inregistrate la nivelul unitatii sanitare sau al sectiei/ centrului de cost beneficiar; (45)/ (48) amortizarea cladirilor (constructii noi, reparatii capitale) si
reparatiile curente pot fi inregistrate la nivelul sectiilor/ centrelor de cost beneficiare sau al unitatii sanitare.

nr. denumire cheltuieli se inregistreaza | se se finregistreaza | se se va rugam explicati cum
crt. cheltuieli in aplicatii | Tnregistreaza la nivel de sectie/ | inregistreaza inregistreaza | se realizeaza
47
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Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

informatice/ baze de | la nivel de | compartiment la nivelul | la alt nivel de | inregistrarea

date electronice | pacient functional/centru | unitatii organizare cheltuielilor.

(da, complet/ da, | (da/ nu) de cost | sanitare (da/ nu) La punctele 6, 10-21 v
partial®/ nu). (da/ nu) (da/ nu) (daca da, va | rugam sa specificati si
Daca se rdspunde rugdm tipurile (naturile) de
»da”  sau  ,da, precizati cheltuieli inregistrate
partial”, vd rugam nivelul) in vederea prestarii
completati coIoaneAIe serviciului/

3 - 7, dupd caz. In interventiei, dacid se
functie de evidentiaza separat.
aplicabilitate, se

poate raspunde ,da”
la mai multe coloane

1 2 3 4 5 6 7
1. activitatea medicilor
2. activitatea asistentilor medicali
3. activitatea altor categorii de

personal de specialitate medico-
sanitar (farmacisti, biologi,
fizicieni, fiziokinetoterapeuti,
tehnicieni de radiologie etc.)

III

4 se completeaza ,,da, partial” cand nu toate informatiile de consum sunt disponibile Tn sistemul informatic.
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Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

4. activitatea personalului sanitar
auxiliar (infirmiere, brancardieri,
spalatori, bucatari etc.)

5. activitatea personalului
administrativ

6. consultatii interdisciplinare

7. instruirea/ perfectionarea
personalului

8. medicamente

9. materiale sanitare

10. analize de laborator

11. investigatii imagistice si
radiologice

12. explorari functionale

13. investigatii anatomo-patologice

14. proceduri medicale

15. proceduri chirurgicale efectuate in
sala de interventii chirurgicale

16. endoscopii diagnostice si
interventionale

AUTORITATEA NATIONALA = . 4 W/ $coala Nationala de Sanatate Publica,
& s > Casa Nationala N/ . : :
DE MANAGEMENT AL ANM C S ({I\f@\ A S de Asigurari de Sanatate O Management §i Perfectionare in

CALITATII IN SANATATE —— Domeniul Sanitar Bucuresti

MINISTERUL SANATATIL

Proiect cofinantat din Fondul Social European, prin
Programului Operational Capacitate Administrativa 2014-2020




PCCA <

Programul Operational Capacitate Administrativa
i 1 Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! g

UNIUNEA EUROPEANA

CaPeSSCoSt "Imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”

Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

17. cateterism cardiovascular
diagnostic si interventional

18. dispozitive medicale implantabile
(proteze, stenturi, stimulatoare
cardiace, cristalin, plase de hernie

etc.)
19. dispozitive medicale
neimplantabile (concentrator

oxigen, cell-saver etc.)

20. (zile) servicii n sectia/
compartimentul ATI

21. dializa acutd efectuata in sectia/
compartimentul ATI

22. servicii efectuate in completarea
actului medical: kinetoterapie/
masaj

23. alte servicii efectuate n

completarea actului medical

24. reactivi

25. alte materiale pentru laborator/
investigatii paraclinice/ explorari
functionale

26. dezinfectanti/ produse biocide

AUTORITATEA NATIONALA = o e Scoala Nationala de Sanatate Publica,
= o Casa Nationala N ; : ¢
DE MANAGEMENT Al ANMCS ({I\Je’\ A S de Asigurari de Sanatate " gy Managemaent 3! Pertéciionars n

CALITATII IN SANATATE —— Domeniul Sanitar Bucuresti

MINISTERUL SANATATIL

Proiect cofinantat din Fondul Social European, prin
Programului Operational Capacitate Administrativa 2014-2020




PCCA <

Programul Operational Capacitate Administrativa
i 1 Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! g

UNIUNEA EUROPEANA

CaPeSSCoSt "Imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”

Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

27. materiale/ servicii pentru
curatenie

28. mentenanta, service si piese de
schimb aparatura medicala

29. energie electrica
30. energie termica
31. gaze medicale

32. combustibili

33. transport

34. comunicatii
35. apa si canalizarea
36. gestiunea deseurilor (colectare,

sortare, incinerare, transport etc.)

37. uniforme si echipamente specifice
38. hrana

39. spalatorie

40. sterilizare

41. servicii paza

42, taxe, autorizatii, acreditari
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CaPeSSCoSt "Imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”
Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

43, activitatea Biroului de internari

44, amortizarea activelor fixe
(echipamente medicale)

45, amortizarea activelor fixe (cladiri)

46. amortizarea activelor fixe
(programe informatice, brevete,
alte active necorporale utilizate n
scop medical)

47. amortizarea altor active fixe

48. reparatii curente

49, alte consumuri cu caracter medical
(va rugam exemplificati in coloana
7)

50. alte consumuri cu caracter non-
medical (va rugam exemplificati in
coloana 7)
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UNIUNEA EUROPEANA

CaPeSSCoSt “imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”

Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

Anexa 2 - Situatia raspunsurilor la intrebarea privind inregistrarea datelor de consum in spitalele respondente

— 14 (tabel detaliat)

categorie denumire subcat. consum num. numar 0
consum numar raspunsuri ? .
. . . consumuri
spitale afirmative .
inregistrate
responde ref. la .
N . electronic
nte Inregistrare .
. din  total
consumu electronica . .
. . raspunsuri
ril4 consumuri i
primite 14
14
1. resurse 1. activitatea medicilor
umane (p. de 463 413 90 %
specialitate)
2. activitatea asistentilor
. ’ 463 373 82%
medicali
3. activitatea altor categorii de
personal de specialitate medico-
sanitar  (farmacisti, biologi, 463 363 79 %
fizicieni, fiziokinetoterapeuti,
tehnicieni de radiologie etc.)
7. instruirea erfectionarea
ea/  perfect 463 361 81 %
personalului
2. resurse 4. activitatea  personalului
umane (p. sanitar auxiliar (infirmiere,
auxiliar, p. brancardieri, spalatori, bucatari 463 346 76 %

administrativ

)

etc.)
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numar
raspunsuri
negative
ref. la
inregistrare
electronica
consumuri
14

47

84

94

85

108

® $coala Nationala de Sanatate Publica,
Management si Perfectionare in
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numar
raspunsuri
neconcluden
te ref. la
inregistrare
electronica
consumuri 14

17

%
consum
uri
inreg. la
nivel de
pacient
14

41 %

27 %

22%

6 %

12 %

%
consum
uri
inreg. la
nivel de
sectie 14

45 %

57 %

56 %

34%

63 %

% %
consumur

. a consu

i inreg. la muri
nivel de inre
unitate Ia ga;lt
sanitara nivel 14
14

14 %

17 %

21% 0,3%
59 % 0,3%
25 % 0,6%

53
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Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

5. activitatea  personalului

-«

=4

Instrumente Structurale
2014-2020

- . 463 353 79 % 96 14 7% 52% 40 % 0,8%
administrativ
Z.inice servicii 14. proceduri medicale 463 311 70 % 136 16 82 % 10% 3%
15. proceduri  chirurgicale
efectuate in sala de interventii 463 239 54 % 203 21 87 % 10% 4%
chirurgicale
16. endoscopii diagnostice i, .5 173 40 % 263 27 87% 9% 4%
interventionale
17. cateterism cardiovascular
. ... . 463 61 14 % 365 37 87 % 8% 5%
diagnostic si interventional
20. (aile) servicii in sectia/ ., 229 52 % 210 24 83 % 15% 3%
compartimentul ATI
21. _dlallza acu.ta efectuata in 463 66 15 % 361 36 82 % 11% 3%
sectia/ compartimentul ATI
6. consultatii interdisciplinare 463 242 54 % 206 15 59 % 18% 22 % 0,8%
4, 8. medicamente
medicament 463 450 98 % 8 5 89 % 6 % 6%
e
5. dispozitive 18. dispozitive medicale
medicale m?plantablle (pro'Feze, stfentu.rl, 463 167 33 % 268 )8 89 % 11% 1%
stimulatoare cardiace, cristalin,
plase de hernie etc.)
19. dispozitive medicale
neimplantabile  (concentrator 463 138 32% 294 31 46 % 27 % 27 %
oxigen, cell-saver etc.)
9. materiale sanitare 463 447 98 % 10 6 74 % 19% 7%

54
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UNIUNEA EUROPEANA

CaPeSSCoSt “imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”

Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170
6. servicii  10. analize de laborator

. . 463 409 90 %
paraclinice
11.‘ |nv.est|gat|| imagistice si 463 372 83 9%
radiologice
12. exploradri functionale 463 317 71%
13. {nvestlgatn anatomo- 163 240 549
patologice
24, reactivi 463 367 82 %
25. alte materiale pentru
| . o
abora‘to.r/ mvestlga:;l! 463 359 80 %
paraclinice/ explorari
functionale
7. servicii 22.  servicii  efectuate 1in
conexesial. completarea actului medical: 463 205 46 %
kinetoterapie/ masaj
23. alte servicii gfectgate in 463 196 45 %
completarea actului medical
8. . 26 dezinfectanti/  produse 463 439 96 %
consumabile biocide
27.vma'ter|ale/ servicii pentru 463 435 95 9
curatenie
28. mentenanta, service si piese
. . - 463 423 93 %
de schimb aparatura medicala
9. servicii 37. uniforme si echipamente
. 463 426 94 %
suport specifice
38. hrana 463 433 95 %
39. spalatorie 463 400 89 %
40. sterilizare 463 305 68 %
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77
128
202
83

92

239

241

18

21

33

29

22
49
146
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14
18
21

13

12

19

26

14
12

82%

79 %
77 %
74 %

21%

25%

72%

62 %

8%

6 %

4%

6 %
53 %
5%
6 %

9%

10 %
12 %
11%
50 %

50 %

15%

20%

72%

72%

41 %

59 %

18 %
34%
34 %

9%

11 %
12 %
14 %

26 %

25%

13 %

18 %

20%

22%

54 %

35%

29%
61%
59 %

55

0,3%

0,8 %

1,9%

0,3%

0,5%

0,2%

0,2%

0,5%

0,2%

0,2%
0,8 %
0,7%
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UNIUNEA EUROPEANA

CaPeSSCoSt “imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”

Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

41. servicii paza
42. taxe, autorizatii, acreditari
43. activitatea Biroului de
internari
10. utilitati 29. energie electrica
30. energie termica
31. gaze medicale
32. combustibili
33. transport
34. comunicatii
35. apa si canalizarea
36. gestiunea deseurilor
(colectare, sortare, incinerare,
transport etc.)
11. 44, amortizarea activelor fixe
amortizari si (echipamente medicale)
rep. curente
45. amortizarea activelor fixe
(cladiri)
46. amortizarea activelor fixe
(programe informatice, brevete,
alte active necorporale utilizate
Tn scop medical)
47. amortizarea altor active fixe
48. reparatii curente
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463
463

463

463
463
463
463
463
463
463

463

463

463

463

463
463
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342
415

331

419
393
345
403
340
412
413

417

426

232

400

403
418

/@\ Casa Nationala
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NS

L
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Instrumente Structurale
2014-2020

77 %
92 %
75%
92 %
87 %
77 %
89 %
75%
91%
92 %

92 %

94 %

53 %

89 %

89 %
92 %
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105
38

110

37
60
101
50
114
43
37

38

28

209

50

50
34

16
10

22

10
17
10

13

22

13

10
11

4%
4%
22%
5%
5%
8%
5%
6 %
5%
5%

5%

5%

6 %

5%

5%
5%

17 %
17 %
25%
25%
26%
32%
19 %
21%
20%
21%

26%

48 %

25%

33%

35%
41 %

78 %
78 %
53 %
69 %
69 %
59 %
76 %
74 %
75%
73 %

69 %

47 %

68 %

62 %

59 %
54 %

0,9%
0,5%
0,3%
0,5%
0,8%
0,6 %
0,2%
0,3%
0,5%
0,5%

0,7 %

1,3%

0,8%

0,7%
0,5%
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CaPeSSCoSt ”imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”
Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170
12. 49. alte consumuri cu caracter
neclasificate = medical (va rugam exemplificati 463 127 30 % 291 45
n coloana 7)
50. alte consumuri cu caracter
non-medical (va rugam 463 153 36 % 268 42
exemplificati Tn coloana 7)
Total 463 16.447 74 % 5.928 775
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14 %

6 %

28%

39%

42 %

31%

46 %

50 %

40 %

57

0,8%

2,0%

0,4 %
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UNIUNEA EUROPEANA

CaPeSSCoSt “imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”

Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

Anexa 3 - Situatia raspunsurilor la intrebarea privind inregistrarea cheltuielilor in spitalele respondente — |16

(tabel detaliat)

categorie denumire subcat. consum numar % cheltuieli numar
consum num. numar raspunsuri  inregistrate raspunsuri
spitale afirmative  electronica negative
responde finregistrare din  total inregistrare
nte electronica raportate electronica
chelt. 16 16 chelt. 16

1. resurse 1. activitatea medicilor
umane (p. de 463 412 91,2 % 40
specialitate)

2. activitatea asistentilor

. 463 391 87,1% 58

medicali

3. activitatea altor

categorii de personal de

specialitate medico-

sanitar (farmacisti, 5 379 84,4 % 70

biologi, fizicieni,

fiziokinetoterapeuti,

tehnicieni de radiologie

etc.)

7. instruirea/

perfectionarea 463 379 85,2 % 66

personalului
2. resurse 4. a‘ct|V|tatea personaly!m 463 380 84,8 % 68
umane (p. sanitar auxiliar

AUTORITATEA NATIONALA - . 4 e $coala Nationala de Sanatate Publica,
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numar
raspunsuri
neconcludent
e inregistrare
electronica
chelt. 16

11

14

14

18

15

% chelt.
inregistra
te pe
pacient 16

26%

16 %

15%

6 %

10 %

% chelt.
inregistr
ate pe
sectie 16

53 %

61%

59 %

34 %

61%

% chelt.
inregistra
te pe
unitate
sanitara
16

20%

23%

26%

60 %

29%

% chelt.
inregistra
te la al
nivel 16

0,2%

0,3%

0,3%

0,8 %

0,3%

58
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UNIUNEA EUROPEANA

CaPeSSCoSt “imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”

Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

auxiliar, p. (infirmiere, brancardieri,
administrati  spalatori, bucatari etc.)
v)
5. activitatea personalului
administrativ
3. servicii 14. proceduri medicale
clinice

463 382 85,8 % 63 18 8% 51% 41 % 0,3%

463 261 58,8 % 183 19 74 % 14 % 12 % 0,4 %

15. proceduri chirurgicale
efectuate in sala de 463 197 44,6 % 245 21 78 % 12 % 9%
interventii chirurgicale
16. endoscopii
diagnostice si 463 145 335% 288 30 78 % 12 % 10%
interventionale
17. cateterism
cardiovascular diagnostic 463 50 11,7 % 379 34 78 % 12 % 10%
si interventional
20. (zile) servicii in sectia/
compartimentul ATI
21. dializa acuta efectuata
in sectia/ compartimentul 463 59 13,7 % 372 32 71% 19 % 10%
ATI
6. consultatii
interdisciplinare
4, 8. medicamente
medicament 463 439 97,1% 13 11 83 % 10 % 6 % 0,2%
e
5. dispozitive 18. dispozitive medicale
medicale implantabile (proteze, 463 160 36,9 % 274 29 78 % 17 % 6 %
stenturi, stimulatoare

463 212 48,7 % 223 28 70 % 22% 8% 0,5%

463 232 52,5% 210 21 49 % 22% 28% 0,4 %
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UNIUNEA EUROPEANA

CaPeSSCoSt “imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”

Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170
cardiace, cristalin, plase
de hernie etc.)

19. dispozitive medicale
neimplantabile

. 463 130 30,0 % 303 30 41 % 30% 29 %
(concentrator oxigen, cell-
saver etc.)
9. materiale sanitare 463 437 96,5 % 16 10 65 % 26 % 8% 0,2%
;rac"s,:::c" 10. analize de laborator 463 392 87.5% 56 15 72 % 15 % 13 %
11. investigatii imagistice ¢, 364 81,6 % 82 17 68 % 16 % 16 %
si radiologice
12. explorari functionale 463 296 66,8 % 147 20 67 % 17 % 16 % 0,3%
Fl)io'lr;‘;s:gat” anatomo- 4 231 52,4 % 210 22 61% 16 % 23%
24. reactivi 463 358 81,0% 84 21 18 % 47 % 34% 0,6 %
25. alte materiale pentru
laborator/ investigatii -, 359 80,5 % 87 17 19 % 49 % 32 %
paraclinice/ explorari
functionale
7. servicii 22. servicii efectuate fn
conexesial. completarea actului . 178 40,8 % 258 27 64 % 20 % 15 % 0,6 %
medical:  kinetoterapie/
masaj
23. alte servicii efectuate
in  completarea actului 463 168 38,9 % 264 31 51% 23 % 26 %
medical
8. 26. dezinfectanti/ o 431 94,9 % 23 9 7% 66 % 26 % 0,2 %

consumabile produse biocide
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CaPeSSCoSt “imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”

Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170
27. materiale/ servicii

. 463 427 94,9 % 23 13 6% 65 % 29 % 0,2%
pentru curatenie
28. mentenanta, service si
piese de schimb aparatura 463 427 94,5 % 25 11 5% 39% 56 % 0,2%
medicala
9. servicii  37. uniforme si
. - 463 419 93,3% 30 14 6% 53% 41 % 0,2%
suport echipamente specifice
38. hrana 463 429 95,1 % 22 12 44 % 20% 36 % 0,2%
39. spalatorie 463 407 90,6 % 42 14 6% 31% 62 % 0,2%
40. sterilizare 463 313 70,2 % 133 17 6 % 30% 63 % 0,3%
41. servicii paza 463 357 80,0 % 89 17 6% 17 % 76 % 0,3%
:ie ditgar’i‘e' autorizatil, ¢ 420 94,0 % 27 16 5% 18%  77% 0,2%
iﬁé fﬁ;’:’i'tatea Biroului de ¢4 317 72,2 % 122 24 13% 30 % 56 % 0,3%
10. utilitati 29. energie electrica 463 428 94,3 % 26 9 6% 23 % 70% 0,7%
30. energie termica 463 398 88,1 % 54 11 6 % 26 % 68 % 0,8%
31. gaze medicale 463 348 78,0 % 98 17 7% 28 % 64 % 0,6 %
32. combustibili 463 411 91,3% 39 13 5% 19 % 75 % 0,5%
33. transport 463 347 77,6 % 100 16 6% 20% 73 % 0,6 %
34, comunicatii 463 422 94,0 % 27 14 5% 20% 74 % 0,5 %
35. apa si canalizarea 463 423 94,2 % 26 14 5% 22 % 72 % 0,7%
36. gestiunea deseurilor
(colectare, sortare, 463 424 93,8 % 28 11 5% 25% 69 % 0,9%
incinerare, transport etc.)
11. 44. amortizarea activelor
amortizari si fixe (echipamente 463 420 94,2 % 26 17 4% 44 % 52% 0,5%
rep. curente  medicale)
61
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Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170
45. amortizarea activelor

fixe (cladir) 463 234 52,8 % 209 20 5% 32% 63 % 0,4%
46. amortizarea activelor
fixe (programe
informatice, brevete, alte 463 396 89,0 % 49 18 4% 36 % 60 % 0,5%
active necorporale
utilizate in scop medical)
:Ziive aﬁ':(’:rt'zarea altor es 397 89,2 % 48 18 4% 37 % 58 % 0,8 %
48. reparatii curente 463 421 93,3 % 30 12 4% 38 % 57 % 0,5%
12. 49, alte consumuri cu
neclasificate :j;aé;:er exe”;e;'hfiacgti (‘:s 463 141 32,6 % 291 31 11% 38 % 50 % 0,7 %
coloana 7)
50. alte consumuri cu
:j;aé‘;;er :X‘Lr:nr;‘ﬁ:c'z: (‘:s 463 160 37,4 % 268 35 4% 39 % 56 % 0,6 %
coloana 7)
Total 463 16.308 73,4 % 5.914 928 24 % 33% 43 % 0,4 %
62

AUTORITATEA NATIONALA - 2 i ® $coala Nationala de Sanatate Publica,
1 = e ,@\ Casa Nationala N p o o
) DE MANAGEMENT AL 7 MCS CITAS de Asigurari de Sanatate Management si Perfectionare in

CALITATII IN SANATATE Domeniul Sanitar Bucuresti

MINISTERUL SANATATII

Proiect cofinantat din Fondul Social European, prin
Programului Operational Capacitate Administrativa 2014-2020



PCCA <

Programul Operational Capacitate Administrativa

i 1 Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! i

* % %
« *
* *
* *

* 4k

UNIUNEA EUROPEANA
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Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

Anexa 4 - Situatia raspunsurilor la intrebarea privind calculul costurilor unitare in spitalele respondente — |5
(tabel detaliat)

% costuri % calcul % calcul
. % calcul c.u. % calcul
. calculatedin % calcul c.u. . % calcul c.u. c.u. cf. c.u. cf.
categorie . ., ... cf. pretului . . . cu. cf.
denumire subcat. consum num. total cf. legislatiei . ... cf. pretului costurilor costurilor
consum . . de achizitie . .. altor
raspunsuri 15 de lista I5 medii standard
n . 15 . . metode
Inregistrate interne I5 intern I5
1. resurse
umane (p. de 1. activitatea medicilor 81,3% 90 % 22 % 19% 14 % 11% 51%
specialitate)
2. activitatea asistentilor medicali 77,8 % 94 % 16 % 13% 9% 8% 4,0%

3. activitatea altor categorii de
personal de specialitate medico-
sanitar (farmacisti, biologi, fizicieni, 75,8 % 94 % 15% 12 % 9% 8% 2,9%
fiziokinetoterapeuti, tehnicieni de
radiologie etc.)

7. instruirea/ perfectionarea

. 65,9 % 20% 76 % 12 % 6% 9% 8,7%
personalului
2. resurse . . .
umane ( 4. activitatea personalului sanitar
uxiliar E auxiliar  (infirmiere, brancardieri, 75,6 % 94 % 13% 9% 7% 7 % 3,2%

. . spalatori, bucatari etc.)
administrativ)

5. N actlyltatea personalului 76.3 % 95 % 1% 8% 5 o 6 % 38%
administrativ
3. servicii . .
clinice 14. proceduri medicale 55,1 % 20 % 30% 65 % 24 % 23 % 7,4 %
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Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

4,
medicamente

5. dispozitive
medicale

6. servicii
paraclinice

MINISTERUL SANATATII  (§

15. proceduri chirurgicale efectuate
in sala de interventii chirurgicale

16. endoscopii  diagnostice  si
interventionale

17. cateterism cardiovascular
diagnostic si interventional

20. (zile) servicii in  sectia/
compartimentul ATI

21. dializa acuta efectuatd in sectia/
compartimentul ATI

6. consultatii interdisciplinare

8. medicamente

18. dispozitive medicale implantabile
(proteze, stenturi, stimulatoare
cardiace, cristalin, plase de hernie
etc.)

19. dispozitive medicale
neimplantabile (concentrator
oxigen, cell-saver etc.)

9. materiale sanitare

10. analize de laborator

11. investigatii  imagistice  si
radiologice

12. explorari functionale

13. investigatii anatomo-patologice
24. reactivi

38,7%
33,5%
10,8 %
42,4 %

14,0 %
42,6 %
90,0 %

35,4 %

28,5%

88,9 %
82,7 %

78,2 %

63,4 %
50,3 %
71,2 %
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20%

14 %

15 %

24 %

25%
30 %
17 %

13 %

19 %

15 %
17 %

17 %

19 %
16 %
12 %

o
Casa Nationala N

sigurari de Sanatate ' @@y

Proiect cofinantat din Fondul Social European, prin
Programului Operational Capacitate Administrativa 2014-2020

23%

24%

38%

28%

42 %
28%
96 %

70 %

72%

96 %
40 %

35%

28%
38 %
94 %
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63 %

66 %

43 %

32%

40 %
50 %
20%

32%

31%

17 %
67 %

68 %

69 %
58 %
18 %

35%

25%

23%

54 %

35%
21%
7%

20%

15%

8%
11%

12 %

15%
14 %
7%

21%

19 %

34 %

20%

25%
29 %
8%

9%

18 %

8%
18 %

18 %

21%
17 %
9%

6,5 %
7,6 %
14,9 %
7,1%

10,0 %
6,4 %
3,5%

53%

4,0 %

2,5%
54 %

4,6 %

5,7%
6,3 %
3,5%
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Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

7. servicii
conexe si al.

8. consumabile

9. servicii
suport
10. utilitati

MINISTERUL SANATATII  (§

25. alte materiale pentru laborator/
investigatii paraclinice/ explorari
functionale

22. servicii efectuate in completarea
actului  medical:  kinetoterapie/
masaj

23. alte servicii efectuate 1in
completarea actului medical

26. dezinfectanti/ produse biocide
27. materiale/ servicii pentru
curatenie

28. mentenanta, service si piese de
schimb aparatura medicala

37. uniforme si  echipamente
specifice

38. hrana

39. spalatorie

40. sterilizare

41. servicii paza

42. taxe, autorizatii, acreditari

43. activitatea Biroului de internari
29. energie electrica

30. energie termica

31. gaze medicale

32. combustibili

33. transport

34. comunicatii

35. apa si canalizarea

71,1 %

38,2 %

34,2 %
82,3 %
80,3 %

78,1 %

76,5 %

83,7%
69,7 %
51,1 %
63,0 %
73,9 %
51,2 %
75,3 %
71,7 %
64,6 %
73,1%
61,3 %
74,9 %
75,5 %
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11 %

27 %

20%
12 %
11 %

11 %

11 %

24 %
20%
24 %
23 %
23 %
65 %
11 %
11 %
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13 %
11 %
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92 %

22%

34%
93 %
93 %

89 %

93 %

79 %
78 %
68 %
78 %
78 %
38%
89 %
90 %
89 %
92 %
86 %
90 %
90 %
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19 %

56 %

48 %
14 %
13 %

14 %

12 %

15 %
14 %
14 %
13 %
18 %
17 %
13 %
13 %
12 %
12 %
15 %
11 %
13 %

7%

18 %

21%
6 %
6 %

7%

5%

10 %
10 %
17 %
6 %
6 %
11%
5%
4%
5%
5%
6 %
5%
5%

8%

23%

26%
8%
8%

9%

7%

11 %
12 %
17 %
10 %
8%
16 %
8%
7%
8%
8%
10 %
9%
9%

3,2%

3,7%

4,1%
3,0%
3,6%

6,0 %

3,9%

4,9 %
7,0%
6,3 %
5,4 %
5,6 %
5,4 %
5,4 %
5,4 %
5,9 %
4,9 %
5,9 %
5,4 %
51%
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Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170
36. gestiunea deseurilor (colectare,

. 75,5 % 12 % 89 % 13% 5% 9% 4,8 %
sortare, incinerare, transport etc.)
11. amortizari 44. amortizarea activelor fixe
. . . 75,5 % 59 % 37% 15 % 5% 10% 10,5 %
si rep. curente  (echipamente medicale)
?CSI.édir?)mortlzarea activelor fixe 435 % 61 % 37 % 18 % 3% 13 % 8,6 %
46. amortizarea activelor fixe
(programe informatice, brevete, alte _, o, 61 % 36 % 15 % 6% 11% 10,4 %
active necorporale utilizate in scop
medical)
47. amortizarea altor active fixe 71,6 % 59 % 36% 15 % 6% 11% 11,0 %
48. reparatii curente 75,4 % 16 % 87 % 15% 6 % 8% 51%
12 49, alte consumuri cu caracter
I medical (va rugam exemplificati in 24,4 % 16 % 78 % 18 % 10% 13% 12,5%
neclasificate coloana 7)
50. alte consumuri cu caracter non-
medical (vd rugam exemplificati in 28,4 % 14% 77 % 16 % 9 % 12% 9,9 %
coloana 7)
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CaPeSSCoSt “imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”

Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170
Anexa 5 - Setul minim de date de cost

Setul minim de date de cost propus in pentru celelalte activitati ale proiectului Capesscost este structurat in functie de nivelurile de inregistrare a datelor,
respectiv pacient, sectie sau compartiment administrativ si unitate sanitara. Datele de consum incluse in setul minim sunt numai acelea care nu pot fi obtinute
prin alte fluxuri informationale existente sau date necesare verificarilor de calitate/ conformitate.

Datele colectate la nivel de pacient (sau caz ID, potrivit Setului minim de date la nivel de pacient, aferent spitalizarii continue, stabilit
prin OMS nr. 1782/ 2006, cu modificarile si completarile ulterioare)

Se completeaza date numai pentru pacientii internati in spitalizare continua. Se comunica numai date inregistrate primar la nivel de pacient, aferente
consumurilor directe, daca acestea sunt consemnate in foaia de observatie clinica generala (FOCG), condici si alte asemenea.

Principalele variabile si instructiunile de completare pentru datele la nivel de pacient sunt:

Tabelul 15 — variabilele din setul minim de date de cost la nivel de pacient

variabila explicatii

cod CNAS spital se completeaza de catre spital in aplicatia informatica

cod caz ID se completeaza de catre spital in aplicatia informatica

numar FOCG se completeaza de catre spital in aplicatia informatica

cod sectie se completeaza de catre spital in aplicatia informatica

data de cost - categorie criteriu de clasificare a datelor in vederea analizelor ulterioare. Predefinit in aplicatia

informatica

data de cost - subcategorie se completeaza de catre spital. variabila a consumului de resurse, pentru care spitalul
completeaza date in aplicatia informatica.

data de cost - cod al elementului de consum, potrivit se completeaza de catre spital. codul medicamentului, materialului sanitar, al
codificarii Tn nomenclatoare, dupa caz investigatiei paraclinice, al procedurii administrate/ efectuate pacientului, preluat din
nomenclatoare specializate, asociate aplicatiei electronice si accesibile spitalului. Practic,
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CaPeSSCoSt “imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”

Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

pentru anumite subcategorii de consumuri, spitalul va detalia toate consumurile
specifice realizate (fiecare medicament, material sanitar, investigatie, procedura). ideal
este ca acestea sa fie preluate automat din bazele de date ale spitalului.

nivelul de agregare al datelor raportate informatie necesara pentru constructia aplicatiei informatice si pentru selectarea
datelor raportate de catre respondent

ce se include informatie cu rol explicativ pentru respondenti, in vederea completarii corecte a datelor
in aplicatia informatica

ce se exclude informatie cu rol explicativ pentru respondenti, in vederea completarii corecte a datelor
in aplicatia informatica

unitate de masura a consumului se completeaza de catre spital. aplicabild pentru fiecare detaliu de consum inregistrat de
spital, dupa caz (ex. unitati terapeutice din fiecare medicament administrat, potrivit
FOCG, buciti din fiecare material sanitar consumat pe caz ID-ul respectiv etc.)

cantitate consumata/ utilizata (u.m.) se completeaza de catre spital. aplicabild pentru fiecare detaliu de consum inregistrat de
spital, dupa caz (ex. unitati terapeutice din fiecare medicament administrat, potrivit
FOCG, bucati din fiecare material sanitar consumat pe caz IDul respectiv etc.)

cost unitar (lei) se completeaza de catre spital. daca exista stabilit la nivelul spitalului, se inregistreaza
costul unitar aplicat fiecarui element de consum raportat pentru caz ID-ul respectiv.
spitalul ar trebui sa poata incarca un nomenclator de preturi in aplicatia informatica,
daca aceasta e o solutie practica.

cheltuieli totale (lei) se completeaza de catre spital. suma rezultata din inmultirea valorilor privind cantitatea
si costul unitar pentru fiecare element si subcategorie de consum, dupa caz. Daca unul
din factori nu este disponibil, dar este disponibild valoarea totalad a cheltuielii efectuate
de spital pentru elementul sau subcategoria de consum, dupa caz, se completeaza
aceasta din urma.
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sursa de finantare

Datele colectate la nivel de sectie medicala

se completeaza de catre spital. se indica sursa de finantare a elementului de consum sau
a subcategoriei de consum, dupa caz. Se poate selecta dintre: DRG, programe nationale
de sanatate, programe de actiuni prioritare, donatii & sponsorizari, transferuri de la
Ministerul Sanatatii, contracte cu DSP, alte surse. Daca sunt mai multe surse de finantare
pentru acelasi element sau subcategorie de consum, se defalcheaza cheltuielile pe
fiecare dintre acestea.

Se completeaza date numai pentru pacientii internati in spitalizare continua. Se comunica numai date Tnregistrate primar la nivel de sectie, daca acestea nu

sunt consemnate la nivel de pacient.

Principalele variabile si instructiunile de completare pentru datele la nivel de sectie sunt:

Tabelul 166 - variabilele din setul minim de date de cost la nivel de sectie

variabila

cod CNAS

cod sectie

nr. Sectie

data de cost - categorie

data de cost - subcategorie

nivelul de agregare al datelor raportate

MINISTERUL SANATATII
CALITATII IN SANATATE

explicatii

se completeaza de catre spital in aplicatia informatica
se completeaza de catre spital in aplicatia informatica
se completeaza de catre spital in aplicatia informatica

criteriu de clasificare a datelor in vederea analizelor ulterioare. Predefinit in aplicatia informatica

se completeaza de catre spital. variabila a consumului de resurse, pentru care spitalul completeaza

date in aplicatia informatica.

informatie necesara pentru constructia aplicatiei informatice si pentru selectarea datelor raportate de

catre respondent

AUTORITATEA NATIONALA - . 4 e $coala Nationala de Sanatate Publica,
- \ P Casa Nationala V7 4 ! %
DE MANAGEMENT Al AN ( S CNTAS de Asigurari de Sanstate I Management si Perfectionare in

Domeniul Sanitar Bucuresti

Proiect cofinantat din Fondul Social European, prin
Programului Operational Capacitate Administrativa 2014-2020

69



* % %
« *
* *

* *
* 4k

UNIUNEA EUROPEANA

PCCA <

Programul Operational Capacitate Administrativa
i 1 Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! i

CaPeSSCoSt “imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”

Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

ce se include

ce se exclude

unitate de masura a consumului

cantitate consumata/ utilizata

cheltuieli totale (lei)

sursa de finantare

Datele colectate la nivel de unitate sanitara

informatie cu rol explicativ pentru respondenti, in vederea completarii corecte a datelor in aplicatia
informatica

informatie cu rol explicativ pentru respondenti, in vederea completarii corecte a datelor in aplicatia
informatica

se completeaza de catre spital. aplicabild pentru fiecare subcategorie de consum inregistrata la nivel
de sectie si nealocata pe caz ID, potrivit enumerarii din tabel (ex. personal, medicamente, analize)

se completeaza de catre spital. aplicabila pentru fiecare subcategorie de consum inregistrata la nivel
de sectie si nealocata pe caz ID (ex. personal, medicamente, analize). Se insumeaza unitatile de masura
aferente elementelor de consum care alcatuiesc fiecare subcategorie, daca exista informatia necesara
(ex. numarul investigatiilor/ procedurilor/ unitatilor terapeutice inregistrate la nivel de sectie si
nerepartizate pe caz ID, numarul orelor lucrate de personalul din sectie etc)

se completeaza de catre spital. reprezinta valoarea totald a cheltuielii efectuate de spital cu
subcategoria de consum respectiva, aferentda consumurilor inregistrate la nivel de sectie si
nerepartizate pe caz ID.

se completeaza de catre spital. se defalcheaza cheltuielile totale pe surse de finantare la fiecare
subcategorie de consum. Se poate selecta dintre: DRG, subventii de la FNUASS pentru cheltuieli de
personal, transferuri de la Ministerul Sanatatii pentru cheltuieli de personal (ex. medici rezidenti),
programe nationale de sanatate, programe de actiuni prioritare, donatii & sponsorizari, alte transferuri
de la Ministerul Sanatatii, contracte cu DSP, alte surse.

Se comunica numai date inregistrate primar la nivel de unitate sanitara, daca acestea nu sunt consemnate si la nivel de pacient sau sectie.

Principalele variabile si instructiunile de completare pentru datele la nivel de unitate sanitara sunt:

MINISTERUL SANATATII

CALITATII IN SANATATE
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Tabelul 177 - variabilele din setul minim de date de cost la nivel de unitate sanitard

variabila
cod CNAS
data de cost - categorie

data de cost - subcategorie

nivelul de agregare al datelor raportate

ce se include

ce se exclude

unitate de masura a consumului

cantitate consumata/ utilizata

cheltuieli totale

sursa de finantare

AUTORITATEA NATIONALA
DE MANAGEMENT Al
CALITATII IN SANATATE

MINISTERUL SANATATII

explicatii
se completeaza de catre spital in aplicatia informatica
criteriu de clasificare a datelor in vederea analizelor ulterioare. Predefinit in aplicatia informatica

se completeaza de catre spital. variabila a consumului de resurse, pentru care spitalul completeaza
date in aplicatia informatica.

informatie necesara pentru constructia aplicatiei informatice si pentru selectarea datelor
raportate de catre respondent

informatie cu rol explicativ pentru respondenti, in vederea completarii corecte a datelor in
aplicatia informatica

informatie cu rol explicativ pentru respondenti, in vederea completarii corecte a datelor in
aplicatia informatica

se completeaza de catre spital. aplicabild pentru fiecare subcategorie de consum inregistrata/
agregata la nivel de spital, potrivit enumerarii din tabel

se completeaza de catre spital. aplicabila pentru fiecare subcategorie de consum inregistrata la
nivel de spital, potrivit enumerarii din tabel. Se Tnsumeaza unitatile de masura aferente
elementelor de consum care alcatuiesc fiecare subcategorie, daca exista informatia necesara (ex.
numarul orelor lucrate de personalul TESA etc)

se completeaza de catre spital. reprezinta valoarea totald a cheltuielii efectuate de spital cu
subcategoria de consum respectiva, aferenta consumurilor inregistrate la nivel de spital, potrivit
enumerarii din tabel (nerepartizate pe sectie sau caz ID).

se completeaza de catre spital. se defalcheaza cheltuielile totale pe surse de finantare la fiecare
subcategorie de consum. Se poate selecta dintre: DRG, subventii de la FNUASS pentru cheltuieli de
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personal, programe nationale de sanatate, programe de actiuni prioritare, donatii & sponsorizari,
transferuri de la Ministerul Sanatatii, contracte cu DSP, alte surse.
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Anexa 6 - Metodologia unitara de colectare si prelucrare a datelor de
cost

Obiectiv

Odata inventariata situatia existenta la nivelul spitalelor din Romania privind datele de cost
inregistrate electronic, nivelul de agregare al acestora si metodele utilizate Tn calculul costurilor, se
impune elaborarea unei metodologii unitare care sa indrume utilizatorii Tn procesul ce urmeaza a se
desfasura Tn cadrul proiectului pana la finalul acestuia de colectare a datelor de cost de la nivelul
spitalelor selectate si de prelucrare a acestor date de catre echipa proiectului.

Datele de cost raportate de spitale nu vor tine cont de sursa veniturilor, ci vor fi raportate astfel incat
sa evidentieze toate acele resurse necesare tratarii pacientilor, exprimate in bani si cantitati, fara a
exclude vreo resursa, indiferent de provenienta ei. Ideal ar fi ca spitalele sa poata raporta inclusiv acele
resurse folosite in tratamentul pacientilor care provin din donatii, sponsorizari, sau chiar de la pacient
(medicatie cronica absolut necesara pentru pacient dar de care spitalul nu dispune si cu care pacientul
vine de acasa).

Participanti
n vederea raportérii datelor de cost spitalele pilot selectate vor raporta in format electronic setul de

date de cost fie prin colectare directa utilizand aplicatia furnizata in proiect fie prin export in formatul
standard stabilit prin proiect din aplicatiile informatice utilizate in prezent de catre spitale.

Spitalelor pilot selectate li se pot aldtura si alte spitale care solicita sa fie parte Tn proiect cu conditia
sa isi ia angajamentul oficial de a raporta date lunar pe toata perioada de desfasurare a proiectului ca
si spitalele pilot desemnate prin ordin de ministru.

Spitalele care pot participa la acest proiect pilot sunt spitale care raporteaza cazuri in spitalizare
continud acuti si/sau cronici.

Pentru aceasta activitate de colectare si raportare a datelor de cost spitalele isi vor desemna un
responsabil care va tine legatura cu echipa proiectului in vederea asigurarii transmiterii corecte si la
timp a datelor.

Reguli privind colectarea datelor

Colectarea datelor are la baza principiul colectarii de jos Tn sus a costurilor directe la nivel de pacient;
costurile indirecte disponibile la nivel de spital sau de sectie vor fi alocate pe fiecare sectie clinica (cele
de la nivel de spital) si apoi pe pacient.

Activitatea de colectare tine cont de nevoia captarii in timp util si cu acuratete a datelor de cost la
nivel de pacient, dupa o structura relevanta, astfel ca in paralel cu setul minim de date la nivel de
pacient (SMDP) sa se obtina un set minim de date de cost la nivel de pacient (SMCP). Structura SMCP
are Tn vedere principalele tipuri de costuri directe ce se efectueaza pentru pacient (medicamente,
materiale sanitare, investigatii, proceduri, cheltuieli personal medical) si un cost indirect.
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Datele de cost colectate de la nivelul spitalelor se vor grupa in patru categorii, date generale despre
structura spitalului, date de cost la nivel de pacient, date de cost la nivel de sectie/centru de cost si
date de cost la nivel de spital. Datele de structura vor fi utilizate in vederea prelucrarii ulterioare
unitare a datelor de cost colectate de la spitalele pilot.

Datele colectate referitoare la structura spitalului se vor completa de spital o singura data si vor fi
asociate cu fiecare transmitere lunara a datelor de cost. Principalul identificator pentru fiecare fisier
de date de cost raportat va fi Codul CNAS al spitalului.

Datele colectate la nivel de pacient vor avea obligatoriu 2 componente una referitoare la cantitatea
consumata si una referitoare la costul si sau cheltuiala efectuatd cu acea cantitate consumata. In cazul
in care spitalul nu poate identifica costul pe unitate consumata pentru o anumita data de cost, va
raporta cheltuiala efectuata cu tot consumul pentru data de cost respectiva. Consumurile se vor
raporta pentru acele elemente care se constituie ca si costuri directe la nivel de pacient si care pot fi
raportate de spitale.

Toate datele raportate la nivel de pacient vor fi corelate cu un identificator Caz ID, acelasi cu cel utilizat
de spital in raportarea catre SIUI, dar si cu numarul FOCG si codul sectiei.

Pentru medicamente vor fi inregistrate toate consumurile de medicamente indiferent de sursa de
finantare (contract CJAS, program MS, donatie, altele). Pentru consumurile la care nu exista o valoare
de cost asociata in contabilitate, respectiv donatii sau medicamente aduse de pacient trebuie
inregistrate cel putin ca si consumuri.

Materialele sanitare si dispozitivele medicale care se pot descarca la nivel de pacient se vor raporta ca
si consum iar costul va fi cel de achizitie pe unitate consumata.

Analizele de laborator, investigatiile paraclinice si explorarile functionale vor fi raportate ca zi
consumuri. Costurile asociate acestora se vor calcula utilizand metodologia pusa la dispozitie si care
va calcula un cost mediu pe baza preturilor de achizitie a chiturilor si materialelor din laborator dar si
a personalului laboratorului.

Analizele de laborator, investigatiile paraclinice si explorarile functionale dar si alte servicii (conexe
actului medical) achizitionate prin contracte externalizate vor fi raportate ca si consumuri iar costul
utilizat va fi pretul de achizitie per serviciu.

In datele colectate la nivel de pacient se includ procedurile sau consultatiile efectuate de furnizori
contractati., toate consumurile asociate efectuarii serviciilor respective, costul fiind pretul de achizitie.

Pentru serviciile medicale efectuate in blocul operator ca si pentru cele efectuate in unitati operatorii
independente (scopii, medicind interventionald) se vor raporta numarul si tipul procedurilor efectuate
conform clasificarii procedurilor din sistemul DRG. Costurile asociate acestor proceduri se vor
cuantifica la nivel de ora petrecuta de pacient in unitatea operatorie si vor cuprinde medicamente si
materiale sanitare utilizate pentru interventie identificate la nivel de pacient.

Pentru pacientii internati in ATl sau alte tipuri de Tl vor fi inregistrate consumurile ca zile de spitalizare
pentru care costurile calculate vor cuprinde toate serviciile furnizate (personal, medicamente,
materiale sanitare).
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Pentru pacientii internati in ATl pentru care se furnizeaza servicii de dializa acuta se vor inregistra
aceste servicii ca si consumuri pe sedinta si le vor fi asociate costurile cu medicamentele si materialele
sanitare aferente.

Pentru spitalele care au contract externalizate de catering se va inregistra la nivel de pacient consumul
cu hrana, costul asociat fiind pretul de achizitie per portie.

Macheta de colectare a datelor la nivel de pacient este detaliata in tabelul 18.

Datele colectate la nivel de sectie vor avea ca si identificator codul sectiei asa cum este preluat din
nomenclatorul SIUL. Consumurile la nivel de sectie vor fi inregistrate daca exista unitate de consum
inregistratd, daca nu exista o astfel de unitate de consum stabilita se vor inregistra doar cheltuieli.

Pentru resursa umana se vor inregistra cheltuielile asociate sectiei, indiferent de tipul de personal,
respectiv medical, de Tngrijire sau alt tip de personal a carui cheltuiald este alocata pe sectie. Se
exclude cheltuiala cu personalul din laboratoare sau alte unitati de tipul unitati operatorii ce au
propriul personal alocat.

Pentru acele costuri care desi sunt considerate costuri directe la nivel de pacient, respectiv
medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale dar care dintr-un anume motiv nu pot fi
asociate pacientului in sistemul informatic se vor raporta la nivel de sectie ca si consum cu numar de
bucati iar costul va fi cel de achizitie. Aceeasi modalitate de raportare va fi folosita si pentru
materialele, consumabilele asociate recoltarii sau efectuarii analizelor de laborator, investigatii,
explorari functionale care nu pot fi evidentiate la nivel de pacient in sistemul electronic ci doar la nivel
de sectie. Acestea vor fi raportate ca si consum per bucata, costul asociat fiind cel de achizitie.

Tot la nivel de sectie se vor raporta procedurile sau consulturile interdisciplinare care se efectueaza in
sectii nu Tn blocuri sau alte unitati operatorii. Acestea vor fi raportate ca si consumuri cu cod procedura
conform clasificarii procedurilor in sistem DRG

Serviciile conexe actului medical efectuate in afara sectiei cu paturi dar inregistrate la nivel de sectie
vor fi inregistrate ca si consumuri.

Pentru consumurile de gaze medicale, dezinfectanti, produse de curatenie, sau alte tipuri consumuri
care nu au fost enumerate mai sus se inregistreaza doar cheltuiala efectuata

Macheta de colectare a datelor la nivel de sectie medicala este detaliata in tabelul 19.

Datele colectate la nivel de spital vor avea ca si identificator codul CNAS al spitalului. Ca si pentru
consumurile la nivel de sectie, si la nivel de spital se vor inregistra consumurile in masura in care exista
unitate de consum inregistrata. Daca nu exista o astfel de unitate de consum stabilita se vor inregistra
doar cheltuieli.

Astfel se vor nregistra cheltuieli pentru:

v personalul din structurile de conducere medicald si administratie, servicii gospodaresti,
servicii anexe pentru personal, spatii sociale si anexe pentru pacienti, apartinatori si vizitatori,
servicii tehnico-utilitare

v produse achizitionate pentru prepararea hranei in interiorul spitalului de catre personalul
propriu (in blocul alimentar)
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v’ servicii de curdtenie, efectuate de furnizori contractati. se includ toate consumurile asociate
efectuarii serviciilor respective.

v' produse achizitionate pentru efectuarea serviciului de spalatorie in interiorul spitalului de
catre personalul propriu.

v servicii de spalatorie, efectuate de furnizori contractati. se includ toate consumurile asociate
efectuarii serviciilor respective.

v' produse achizitionate pentru efectuarea serviciului de sterilizare in interiorul spitalului de
catre personalul propriu.

v’ servicii de sterilizare, efectuate de furnizori contractati. se includ toate consumurile asociate
efectuarii serviciilor respective.

<

uniforme, echipamente de protectie achizitionate pentru uzul personalului spitalului
v' piese de schimb si alte consumabile utilizate la reparatii ale echipamentelor, efectuate de
personalul propriu.

v' servicii de mentenanta si service al echipamentelor, efectuate de furnizori contractati. se
includ toate consumurile asociate efectuarii serviciilor respective (ex. piese de schimb, dupa
caz).

<

consumul serviciilor de utilitati publice: energie electrica, energie termica, apa, canalizare

<

consumabile pentru efectuarea reparatiilor

v' servicii de reparatii curente. se includ toate consumurile asociate efectudrii serviciilor
respective.

v/ amortizarea activelor aflate in proprietatea sau administrarea spitalului, dupa caz, potrivit
prevederilor legale Tn vigoare

v’ alte activitdti si servicii neprecizate mai sus (paza, comunicatii, taxe/autorizatii acreditari,
pregdtire profesionald, consumabile nemedicale etc.), inregistrate la nivelul spitalului, se
exclud cheltuieli din cadrul proiectelor cu fonduri externe nerambursabile, cheltuieli de capital

Macheta de colectare a datelor la nivel de unitate sanitara este detaliata in tabelul 20.

Reguli privind raportarea
Raportarea datelor se va face lunar intre 25 si 30 ale lunii pentru luna anterioara raportarii.

La fiecare 3 luni raportarea nu va cuprinde doar luna anterioara ci ultimele 3 luni anterioare lunii in
care se face raportarea.

Raportarea datelor se va face astfel incat sa respecte securitatea transmiterii acestora dar si
confidentialitatea lor, astfel ca datele vor fi identificate la nivel de pacient prin intermediul unui
identificator unic, Caz-d, specific si pentru aplicatiile SIUI si DRG National. Tn cazul in care va fi posibil
acest identificator va fi asociat si cu numarul foii de observatie al pacientului.

Pentru asigurarea securitatii si confidentialitatii datelor acestea se vor raporta doar prin intermediul
aplicatiei pusa la dispozitie spitalelor prin proiect, autentificarea n aplicatie fiind posibila pe baza de
identificator si parola. Datele se vor transmite prin aplicatie nefiind acceptate date transmise prin
email.
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Reguli privind prelucrarea primara

Prelucrare datelor se va face in mai multe etape. intr-o prima etap3 se va verifica integritatea datelor
si gradul de completare al acestora.

n cazul in care se observa date incomplete responsabilul spitalului va fi contactat pentru a se reveni
cu date complete.

Datele colectate de la fiecare spital vor fi corelate cu datele de la raportarea anterioara astfel incat sa
nu se inregistreze greseli majore, respectiv din punct de vedere al ordinului de marime al costurilor
sau numarului serviciilor corelate la nivel de spital. Transferul din alte aplicatii reprezinta o cheie de
verificare importanta care ar impiedica astfel de erori in schimb introducerea manualad a unor date
poate constitui un risc, mai ales ca aplicatia de colectare nu va putea avea chei de verificare contabile.

n baza identificatorului unic tip Caz-Id raportat pentru datele de cost la nivel de pacient vor fi preluate
din baza de date a SNSPMPDSB, respectiv din SMDP raportat lunar de spitale o serie de date care vor
fi integrate cu datele de cost.

Datele preluate din SMDP vor fi: spital ID, denumirea CNAS a spitalului, NFO, data nasterii, datele de
internare/externare, ID sectie, numele sectiei, sex, tipul internarii si tipul externarii, codul si numele
diagnosticului principal, codul si numele interventiei chirurgicale principale, codul si numele grupei
diagnostice in care se incadreaza (DRG), codul si numele categoriei majore de diagnostic (MDC) in care
se incadreaza, valoarea relativa actuala (VR). De asemenea pe baza datelor din SMDP se vor calcula
zile de spitalizare si varsta.
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Macheta de colectare a datelor de cost la nivel de pacient

Tabelul 188 — datele de cost de colectat la nivel de pacient Macheta De date

cod co num cod data data de cost - data de cost nivelu ce se ce se unitate
CN d ar sect de subcategorie - cod al | de include exclude de
AS ca FOC ie cost - elementului agreg masura
spit z G categ de consum, are al a
al ID orie potrivit datelo consum
codificariiin r ului
nomenclato raport
are, dupa ate
caz
servici medicamente cod CIM pacien medicame medicame unitati
i potrivit t ntele din ntele care terapeu
medic CANAMED condicade nu pot fi tice
ale medicame  fnregistrat
nte e pe
completat pacient
a pentru (ex. din
fiecare aparatul
pacient, sectiei
inclusiv clinice) si
din neinregistr
aparatul ate in
sectiei FOCG
clinice,
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sanatate
cardiologie,
PNS
ortopedie
etc.)
servici analize de cod/ pacien consumab personalul investig cheltuiala cu
i laborator denumire t ile, kituri angajat Tn atii analize de
medic potrivit etc. laboratoru laborator, prin
ale nomenclato aferente I de inmultirea
rului de recoltarii analize cantitatilor sia
analize din si costurilor
DRG efectuarii unitare pentru
national analizelor, fiecare
care pot fi element de
inregistrat consum
e la nivel aferent caz ID-
de pacient ului
servici analize de cod/ pacien analize investig cheltuiala cu
i laborator denumire t medicale atii analize de
medic  externalizate potrivit efectuate laborator
ale nomenclato de externalizate,
rului de laboratoar prin
analize din e fnmultirea
DRG contractat cantitatilorsia
national e. se costurilor
includ unitare pentru
toate fiecare
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Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

servici investigatii

i imagistice
medic

ale

servici investigatii

i imagistice
medic  externalizate
ale

AUTORITATEA NATIONALA
DE MANAGEMENT AL ANMCS
CALITATII IN SANATATE =

cod/
denumire
investigatie,
potrivit
nomenclato
arelor
utilizate

cod/
denumire
investigatie,
potrivit
nomenclato
arelor
utilizate

pacien
t

pacien
t

Casa Nationala

Proiect cofinantat din Fondul Social European, prin
Programului Operational Capacitate Administrativa 2014-2020

<

Instrumente Structurale
2014-2020

CaPeSSCoSt “imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”

consumuri
le asociate
efectuarii
serviciilor
respective

consumab
ile
aferente
investigatii
lor
imagistice,
care pot fi
inregistrat
e la nivel
de pacient

investigatii
imagistice
efectuate
de
laboratoar
e
contractat
e. se
includ

personalul
angajat
din
laboratoru
I de
investigatii
imagistice

\./ $coala Nationala de Sanatate Publica,
Management si Perfectionare in

CNAS deAsigurari de Sanatate ‘ Domeniul Sanitar Bucuresti

investig
atii

investig
atii

element de
consum
aferent caz ID-
ului

cheltuiala cu
investigatii
imagistice,
prin
inmultirea
cantitatilor sia
costurilor
unitare pentru
fiecare
element de
consum
aferent caz ID-
ului

cheltuiala cu
investigatii
imagistice
externalizate,
prin
fnmultirea
cantitatilorsia
costurilor
unitare pentru
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Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

servici
i
medic
ale

servici
i
medic
ale

AUTORITATEA NATIONALA
DE MANAGEMENT AL
CALITATII IN SANATATE

investigatii
anatomo-
patologice

investigatii
anatomo-
patologice
externalizate

ANMGCS

cod/
denumire
investigatie,
potrivit
nomenclato
arelor
utilizate

cod/
denumire
investigatie,
potrivit
nomenclato
arelor
utilizate

pacien
t

pacien
t

Casa Nationala

Proiect cofinantat din Fondul Social European, prin
Programului Operational Capacitate Administrativa 2014-2020

<

Instrumente Structurale
2014-2020

CaPeSSCoSt “imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”

toate
consumuri
le asociate
efectuarii
serviciilor
respective

consumab
ile
aferente
investigatii
lor
anatomo-
patologice
, care pot
fi
inregistrat
e la nivel
de pacient

investigatii
anatomo-
patologice
efectuate
de
laboratoar
e
contractat

personalul
angajat
din
laboratoru
I de
investigatii
anatomo-
patologice

\./ $coala Nationala de Sanatate Publica,
Management si Perfectionare in

CNAS deAsigurari de Sanatate ‘ Domeniul Sanitar Bucuresti

investig
atii

investig
atii

fiecare
element de
consum
aferent caz ID-
ului

cheltuiala cu
investigatii
anatomo-
patologice
prin
inmultirea
cantitatilor sia
costurilor
unitare pentru
fiecare
element de
consum
aferent caz ID-
ului

cheltuiala cu
investigatii
anatomo-
patologice
externalizate,
prin
fnmultirea
cantitatilorsia
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Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

MINISTERUL SANATATII

servici
i
medic
ale

servici
i
medic
ale

AUTORITATEA NATIONALA
DE MANAGEMENT AL
CALITATII IN SANATATE

explorari
functionale

explorari
functionale
externalizate

cod/ pacien
denumire t
investigatie,
potrivit
clasificatiei
procedurilor
din DRG
national sau
nomenclato
arelor

utilizate

cod/ pacien
denumire t
investigatie,

potrivit

clasificatiei
procedurilor

din DRG

Casa Nationala

7 MCS ({18\\9 de Asiguréri de Sanatate

Proiect cofinantat din Fondul Social European, prin
Programului Operational Capacitate Administrativa 2014-2020

e. se
includ
toate
consumuri
le asociate
efectuarii
serviciilor
respective

consumab
ile
aferente
explorarilo
r
functional
e, care pot
fi
inregistrat
e la nivel
de pacient

explorari
functional
e
efectuate
de
laboratoar
e

personalul
angajat
din
laboratoru
I de
explorari
functional
e

\./ $coala Nationala de Sanatate Publica,
Management si Perfectionare in
@) Domeniul Sanitar Bucuresti

investig
atii

investig
atii

costurilor
unitare pentru
fiecare
element de
consum
aferent caz ID-
ului

cheltuiala cu
explorari
functionale,
prin
inmultirea
cantitatilor sia
costurilor
unitare pentru
fiecare
element de
consum
aferent caz ID-
ului

cheltuiala cu
explorari
functionale
externalizate,
prin
inmultirea
cantitatilorsia
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Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

servici proceduri/con

i sultatii
medic externalizate,
ale pe

specialitati*

servici  servicii
i medicale n

MINISTERUL SANATATII
CALITATII IN SANATATE

national sau
nomenclato
arelor
utilizate

cod/ pacien
denumire t
procedura/
consultatie,
potrivit
clasificatiei
procedurilor
din DRG
national sau
nomenclato
arelor

utilizate

cod pacien
procedura, t
potrivit

AUTORITATEA NATIONALA = . i
DE MANAGEMENT AL ANMCS P Casa Nationala

CNA S de Asigurari de Sanatate

Proiect cofinantat din Fondul Social European, prin
Programului Operational Capacitate Administrativa 2014-2020

contractat
e. se
includ
toate
consumuri
le asociate
efectuarii
serviciilor
respective

proceduri
sau
consultatii
efectuate
de
furnizori
contractat
i. se includ
toate
consumuri
le asociate
efectuarii
serviciilor
respective

proceduri  proceduri
chirurgical chirurgical

e e

® — G oo
& . Scoala Nationala de Sanatate Publica,

Management si Perfectionare in
@) Domeniul Sanitar Bucuresti

valoare
contrac
t

v

ora

costurilor
unitare pentru
fiecare
element de
consum
aferent caz ID-
ului

cheltuiala cu
proceduri/con
sultatii
externalizate,
pe
specialitati* ,
prin
inmultirea
cantitatilorsia
costurilor
unitare pentru
fiecare
element de
consum
aferent caz ID-
ului

cheltuiala cu
servicii
medicale n
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UNIUNEA EUROPEANA
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Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

medic  blocul clasificatiei efectuate  efectuate blocul
ale operator procedurilor exclusiv in  n operator, prin
din DRG blocul laboratoar inmultirea
national operator e dedicate cantitatilor sia
(scopii, costurilor
medicina unitare pentru
interventi fiecare
onala etc.) element de
consum
aferent caz ID-
ului
servici = servicii cod pacien proceduri proceduri ora cheltuiala cu
i medicale in procedurd, @t chirurgical chirurgical servicii
medic  unitati potrivit e e medicale n
ale operatorii clasificatiei efectuate  efectuate unitati
independente  procedurilor in exclusiv n operatorii
din DRG laboratoar blocul independente
national e dedicate operator , prin
(scopii, fnmultirea
medicina cantitatilor sia
interventi costurilor
onala etc.) unitare pentru
fiecare
element de
consum
aferent caz ID-
ului

AUTORITATEA NATIONALA - 2 i ® $coala Nationala de Sanatate Publica,
= : D ol Casa Nationala N : : .
DE MANAGEMENT Al 7 MCS CITAS de Asigurari de Sanatate Management si Perfectionare in

CALITATII IN SANATATE Domeniul Sanitar Bucuresti

MINISTERUL SANATATII
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UNIUNEA EUROPEANA

CaPeSSCoSt “imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”

Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

servici = servicii ATI nu e cazul pacien servicii Zi cheltuiala cu
i t medicale servicii  ATI,
medic furnizate prin
ale in  sectia inmultirea
ATI cantitatilorsia
costurilor
unitare pentru
subcategoria

de  consum,
aferenta caz

ID-ului
servici  dializa acuta nu e cazul pacien dializa Tn dializa sedinta cheltuiala cu
i t afectiuni pacientilor dializa acuta,
medic acute ale cronici sau prin
ale pacientilor a celor inmultirea

internati prezentati cantitatilorsia
la costurilor
UPU/CPU unitare pentru

subcategoria
de consum,
aferenta caz
ID-ului
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Instrumente Structurale
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CaPeSSCoSt “imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”

Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

MINISTERUL SANATATII

servici  servicii conexe

i actului

medic medical*

ale externalizate

hrana  servicii de
hranire

externalizate

cod/ de pacien
numire t
serviciu,
potrivit
nomenclato
rului utilizat
de spitale
sau unui
nomenclato

r stabilit prin
aplicatia
informatica

nu e cazul pacien
t

Casa Nationala

AUTORITATEA NATIONALA -
DE MANAGEMENT Al /\N MCS {@\ Aperie: e
CALITATI IN SANATATE - CNA S de Asigurari de Sanata

Proiect cofinantat din Fondul Social European, prin

Programului Operational Capacitate Administrativa 2014-2020

servicii
efectuate
de
furnizori
contractat
i. se includ
toate
consumuri
le asociate
efectuarii
serviciilor
respective

servicii de hrana
preparare

furnizare a
hranei,
efectuate
de
furnizori
contractat
i. se includ
toate
consumuri
le asociate

\./ $coala Nationala de Sanatate Publica,
Management si Perfectionare in

te "¢ Domeniul Sanitar Bucuresti

preparata
si n spital

servicii
(sedinte
)
consult
atii etc.)

portii

cheltuiala cu
servicii conexe

actului
medical*
externalizate,
prin
inmultirea
cantitatilor sia
costurilor

unitare pentru
fiecare
element de
consum
aferent
cazului ID

cheltuiala cu

servicii de
hranire
externalizate,
prin
fnmultirea
cantitatilor sia
costurilor

unitare pentru
subcategoria
de consum,
aferenta caz
ID-ului
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UNIUNEA EUROPEANA

CaPeSSCoSt “imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”

Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

efectuarii

serviciilor
respective
alte alte nu e cazul pacien alte activitatea nu e nu e nue cheltuiala cu
servici consumuri t consumuri  personalul cazul cazul caz alte
i (bunuri si  ui angajat ul consumuri,
servicii) cu prin
aferente contract inmultirea
serviciilor  de munca/ cantitatilor sia
medicale, contract costurilor
nespecific  prestari unitare pentru
ate  mai servicii subcategoria
sus, care de  consum,
pot fi aferenta caz
inregistrat ID-ului
e la nivel
de pacient

AUTORITATEA NATIONALA - T e Scoala Nationala de Sanatate Publica,
MINISTERUL SANATATIL DE MANAGEMENT AL /\ N M CS FI?A\Q - Aﬁ;z:é?:ia;:w;aé!:étam £ NY’ Management si Perfectionare in

CALITATII IN SANATATE ‘ Domeniul Sanitar Bucuresti
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PCCA

Programul Operational Capacitate Administrativa
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Instrumente Structurale
2014-2020

CaPeSSCoSt “imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”

Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

Tabelul 199 - datele de cost de colectat la nivel de sectie

cod cod nr. data de cost - data de cost - nivelul ceseinclude ceseexclude unitate de
CNAS secti secti categorie subcategorie de masura a
e e agregar consumul
e al ui
datelor
raportat
e
resurse activitatea sectie personalul de activitatea ore
umane personalului  de specialitate personalului
specialitate medico- de
medico-sanitar si sanitar specialitate
sanitar auxiliar incadrat Tn  medico-
sectii clinice, sanitar si
farmacie, alte sanitar
compartimen auxiliar  din
te de laboratoare
specialitate
medicala
resurse activitatea sectie activitatea ore
umane personalului  de personalului
specialitate de
medico-sanitar si specialitate
sanitar auxiliar din medico-
laboratoare sanitar Si
sanitar
auxiliar  din
laboratoare

Proiect cofinantat din Fondul Social European, prin
Programului Operational Capacitate Administrativa 2014-2020

cantitate cheltuie
consumat li totale
a/ (lei)
utilizata

sursa de
finantar

e
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UNIUNEA EUROPEANA

CaPeSSCoSt “imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”

Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

servicii
medicale

servicii
medicale

servicii
medicale

MINISTERUL SANATATII

AUTORITATEA NATIONALA
DE MANAGEMENT AL
CALITATII IN SANATATE

medicamente

materiale sanitare

dispozitive
medicale

sectie

sectie

sectie

Casa Nationala

7 M C S ({I% de Asigurari de Sanatate

Proiect cofinantat din Fondul Social European, prin

Programului Operational Capacitate Administrativa 2014-2020

medicamente
le care nu pot
fi inregistrate
pe pacient

(ex. din
aparatul
sectiei

clinice) si nu
au fost
operate in
FOCG a
pacientului
materialele

care nu pot fi
inregistrate
pe pacient
(ex. din
aparatul
sectiei
clinice).

dispozitivele
medicale care
nu pot fi
inregistrate
pe pacient.

medicamente
le din condica
de
medicamente
completata
pentru
fiecare
pacient

materiale
sanitare
inregistrate in
fisa
pacientului/
condica de
materiale
sanitare pe
pacient

dispozitive
medicale
implantabile
Si
neimplantabil
e utilizate pe
pacient

\./ $coala Nationala de Sanatate Publica,
Management si Perfectionare in
@) Domeniul Sanitar Bucuresti

unitati
terapeutic
e

bucati

bucati
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Instrumente Structurale
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CaPeSSCoSt “imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”

Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

servicii
medicale

servicii
medicale

servicii
medicale

MINISTERUL SANATATII

AUTORITATEA NATIONALA
DE MANAGEMENT AL
CALITATII IN SANATATE

analize
laborator

investigatii
imagistice

investigatii
anatomo-
patologice

ANMCS

de

sectie consumabile,
kituri etc.
aferente
recoltarii  si
efectuarii
analizelor,

care pot fi
inregistrate
numai la nivel
de sectie,
dupa caz

sectie consumabile
aferente
investigatiilor
imagistice,
care pot fi
inregistrate
numai la nivel
de sectie,
dupa caz

sectie consumabile
aferente
investigatiilor
anatomo-
patologice,
care pot fi
inregistrate
numai la nivel

personalul investigati
angajat in i
laboratorul

de analize

personalul investigati
angajat  din i
laboratorul

de investigatii

imagistice

personalul investigati
angajat  din i
laboratorul

de investigatii

anatomo-

patologice

® $coala Nationala de Sanatate Publica,

Casa Nationala N

Proiect cofinantat din Fondul Social European, prin
Programului Operational Capacitate Administrativa 2014-2020

{@\ At ot Management si Perfectionare in
CNAS de Asiguriiri de Sinitate ‘ Domeniul Sanitar Bucuresti
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Instrumente Structurale
2014-2020

CaPeSSCoSt “imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”

Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

servicii
medicale

servicii
medicale

servicii
medicale

AUTORITATEA NATIONALA
DE MANAGEMENT AL
CALITATII IN SANATATE

MINISTERUL SANATATII

Proiect cofinantat

explorari sectie
functionale

proceduri/consult  sectie
atii in spital, pe
specialitati*

servicii conexe sectie
actului medical in
spital

B Casa Nationala
7 M C S CNAS de Asi;:s::ériag:;;:étate

din Fondul Social European, prin

Programului Operational Capacitate Administrativa 2014-2020

de sectie,
dupa caz

consumabile
aferente
explorarilor
functionale,
care pot fi
inregistrate
numai la nivel
de sectie,
dupa caz

proceduri/
consultatii
care pot fi
inregistrate
numai la nivel
de sectie,
dupa caz

servicii
conexe
actului
medical,
servicii de
recuperare,
de reabilitare
efectuate 1in
sectii fara
paturi ale

personalul
angajat  din
laboratorul
de explorari
functionale

&, Scoala Nationala de Sanatate Publica,
3 Management si Perfectionare in
@) Domeniul Sanitar Bucuresti

investigati
i

consultatii

/

proceduri

servicii
(sedinte,
consultatii
etc.)
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UNIUNEA EUROPEANA
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Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

spitalului,
raportate in
contul
sectiilor cu
paturi

trimitatoare.

servicii suport  gaze medicale sectie gaze nu e cazul
medicale
consumate n
cadrul
sectiilor
spitalului.

servicii suport  dezinfectanti sectie dezinfectanti nu e cazul
achizitionati
pentru
utilizare  1n
cadrul
sectiilor
spitalului de
catre
personalul
propriu.

servicii suport  produse de sectie produse de nu e cazul
curatenie curdtenie
achizitionate
pentru
utilizare  1n
cadrul

AUTORITATEA NATIONALA = 3 7 e $coala Nationala de Sanatate Publica,
= Casa Nationala PNY p 5 5
DE MANAGEMENT AL W N M C ({I\]@\ A S de Asigurari de Sanatate ‘ Management 3! Perféciionara In

CALITATII IN SANATATE Domeniul Sanitar Bucuresti

MINISTERUL SANATATII

Proiect cofinantat din Fondul Social European, prin
Programului Operational Capacitate Administrativa 2014-2020

nu e cazul

nu e cazul

nu e cazul
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Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

alte servicii alte consumuri sectie

sectiilor
spitalului de
catre
personalul
propriu.

alte
consumuri
(bunuri Si
servicii)
aferente
serviciilor
medicale,
nespecificate
mai sus, care
sunt
inregistrate la
nivel de
sectie

Macheta de colectare a datelor de cost la nivel de unitate sanitara

Tabelul 20 - datele de cost de colectat la nivel de unitate sanitard

cod data de data de cost - nivelul ce se include
CNAS cost - subcategorie de
categorie agregare

MINISTERUL SANATATIL /Q\ Casa Nationala

AUTORITATEA NATIONALA
DE MANAGEMENT AL ANMCS
CALITATII IN SANATATE s

Proiect cofinantat din Fondul Social European, prin
Programului Operational Capacitate Administrativa 2014-2020

CNAS deAsigurari de Sanatate

ce se exclude

nu e cazul
unitate de cantitate
masura a

consumului

&, Scoala Nationala de Sanatate Publica,
&> Management si Perfectionare in
‘ Domeniul Sanitar Bucuresti

nu e cazul

cheltuieli

consumata/ totale

utilizata

(lei)

sursa de
finantare
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Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

al datelor
raportate
resurse activitatea spital personalul din personalul de ore
umane personalului structurile de specialitate
tehnic, economic conducere medicala si medico-sanitar
si socio- administratie, servicii incadrat in sectii
administrativ gospodaresti, servicii clinice,
(TESA) incadrat in anexe pentru paraclinice,
compartimentele personal, spatii sociale farmacie
functionale si anexe pentru
(administrative) pacienti, apartinatori
ale spitalului si vizitatori, servicii
tehnico-utilitare
servicii hrana spital produse achizitionate activitatea nu e cazul nu e cazul
suport pentru prepararea personalului de
hranei 1n interiorul deservire
spitalului  de catre
personalul propriu (in
blocul alimentar)
servicii servicii de spital servicii de curdtenie, activitati si  nu e cazul nu e cazul
suport curatenie efectuate de furnizori produse de
externalizate contractati. se includ curatenie in
toate consumurile cazul efectuarii
asociate efectuarii  serviciului cu
serviciilor respective.  personalul
propriu.
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servicii
suport

servicii
suport

servicii
suport

servicii
suport

MINISTERUL SANATATII

spalatorie

servicii de
spalatorie
externalizate

sterilizare

servicii de
sterilizare
externalizate

AUTORITATEA NATIONALA
DE MANAGEMENT AL
CALITATII IN SANATATE

spital

spital

spital

spital

ANMCS

produse achizitionate
pentru efectuarea
serviciului de
spalatorie in interiorul
spitalului  de catre
personalul propriu.

servicii de spalatorie,
efectuate de furnizori
contractati. se includ
toate consumurile
asociate efectuarii
serviciilor respective.

produse achizitionate
pentru efectuarea
serviciului de
sterilizare in interiorul
spitalului de catre
personalul propriu.

servicii de sterilizare,
efectuate de furnizori
contractati. se includ
toate consumurile
asociate efectuarii
serviciilor respective.

_A4w~__  CasaNationala N
CNA S de Asigurari de Sanatate .
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activitatea
personalului de
deservire
activitati si
produse de

spalatorie n
cazul efectuarii
serviciului cu
personalul
propriu.

activitatea
personalului de
deservire

activitati si
produse pentru
sterilizare in
cazul efectuarii
serviciului cu
personalul
propriu.

nu e cazul

nu e cazul

nu e cazul

nu e cazul

$coala Nationala de Sanatate Publica,
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Domeniul Sanitar Bucuresti

nu e cazul

nu e cazul
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servicii
suport

servicii
suport

servicii
suport

utilitati
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echipamente de spital
protectie

mentenanta, spital
service
mentenanta, spital
service

externalizate

utilitati  (energie spital
electrica, energie
termica , apa,
canalizare)

AUTORITATEA NATIONALA
DE MANAGEMENT AL ANMCS
CALITATII IN SANATATE =

uniforme,

echipamente de
protectie achizitionate
pentru uzul

personalului spitalului

piese de schimb si alte
consumabile utilizate

la reparatii ale
echipamentelor,
efectuate de

personalul propriu.

servicii de mentenanta
si service al
echipamentelor,
efectuate de furnizori
contractati. se includ
toate consumurile
asociate efectuarii
serviciilor respective
(ex. piese de schimb,
dupa caz).

consumul  serviciilor
de utilitdti publice:
energie electrica,
energie termica, apa,
canalizare

Casa Nationala N

nu e cazul
reparatii si  nu e cazul
mentenanta
contractate.
activitati de nue cazul
mentenanta si
service realizate
de personalul
propriu al
spitalului.

nu e cazul
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reparatii
curente

reparatii
curente

amortizari

alte
servicii

MINISTERUL SANATATII

reparatii curente  spital

reparatii curente spital
externalizate

amortizarea spital
activelor
servicii non spital
medicale
necesare

functionarii
curente (paza,
comunicatii,
taxe/autorizatii
acreditari,
pregatire
profesionala,
consumabile
nemedicale etc.)

AUTORITATEA NATIONALA
DE MANAGEMENT AL ANMCS
CALITATII IN SANATATE =

consumabile  pentru
efectuarea reparatiilor

servicii de reparatii
curente. se includ
toate consumurile
asociate efectuarii
serviciilor respective.

amortizarea activelor
aflate in proprietatea
sau administrarea
spitalului, dupa caz,
potrivit prevederilor
legale in vigoare

alte activitati si
servicii neprecizate
mai sus, Tnregistrate la
nivelul spitalului.

Casa Nationala N

activitatea nu e cazul

nu e cazul

nu e cazul

personalului

propriu

cheltuieli din  nu e cazul
cadrul

proiectelor cu
fonduri externe
nerambursabile,
cheltuieli de
capital

® $coala Nationala de Sanatate Publica,
Management si Perfectionare in

CNAS deAsigurari de Sanatate ‘ Domeniul Sanitar Bucuresti
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nu e cazul
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Anexa 7.1 Elaborarea criteriilor pentru selectia spitalelor pilot in proiect

Scop

Scopul acestui demers |-a constituit elaborarea documentata a unui set comprehensiv de criterii obiective
pentru selectia esantionului de 50 spitale pilot Tn Proiectul CAPESCOSST, esantion care sa fie reprezentativ
din punct de vedere al tipologiei, competentei, subordonarii, proprietatii, structurii, organizarii, activitatii,
distributiei si acoperirii teritoriale a spitalelor din Romania.

Introducere

in cadrul componentei |, respectiv in cadrul activitdtii A3 a Proiectului “CaPeSSCoSt — Imbunatitirea
Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”, cod 724/129170,
derulat in parteneriat de catre cele patru institutii — Ministerul Sanatatii (MS), Casa nationala de Asigurari
de Sanatate (CNAS), Autoritatea Nationalda de Management al Calitatii Tn Sanatate (ANMCS) si Scoala
Nationalad de Sénatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti (SNSPMPDSB),
elaborarea criteriilor de selectie a celor 50 de spitale pilot si selectarea propriu-zisa a acestora, de catre
experti, reprezinta o activitate deosebit de importanta pentru atingerea obiectivelor proiectului. Spitalele
pilot trebuie astfel stabilite Tncat sa se constituie intr-un esantion reprezentativ la nivel national si regional
(al celor 8 euroregiuni de dezvoltare), luand in considerare aspectele importante ce caracterizeaza
structura, organizarea, subordonarea, functionarea si activitatea unitatilor cu paturi. Trebuie amintit
faptul ca alte ncercari precedente de calculare a costurilor spitalicesti la nivel de caz / pacient (spitalizare
continua) si a valorilor relative romanesti au fost semnificativ afectate de numarul mic de spitale
participante, de datele insuficiente colectate n proiectele respective si de lipsa unei metodologii unitare
de calcul.

Pe de alta parte, selectia spitalelor pilot in cadrul acestui proiect complex se coreleaza atat cu selectarea
celor mai frecvente 20 de patologii de la nivelul morbiditatii spitalizate din Romania, cat si cu stabilirea
setului minim de date de cost la nivel de pacient pe baza colectarii si calculdrii costurilor practicata
actualmente de catre spitale.

Etape si activitati

* Documentare privind: conceptualizarea, cadrul legislativ aplicabil in vigoare, trecerea in revista a
proiectelor similare anterioare si recomandarile aferente acestora

* Documentare cu date relevante si actuale despre spitale — cod, distributia pe judete si regiuni,
subordonare, activitatea spitalelor — numarul de cazuri in regim de spitalizare continua raportate
(ca total si defalcat pe sectii de acuti si cronici), migratia pacientilor, populatia deservita

* Stabilirea metodologiei

* Crearea unei baze de date centralizatoare cu toate spitalele si toate caracteristicile acestora care
sunt necesare pentru atingerea scopului

* Definirea argumentata a criteriilor de selectie

* Stabilirea ierarhizarii criteriilor

* Completarea bazei de date creata in acest scop, cu informatii referitoare la toate criteriile
identificate
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* Consultari ale expertilor proiectului asupra criteriilor si aplicarii acestora

* Corelarea activitatii cu stabilirea criteriilor pentru selectarea celor mai frecvente 20 de patologii
la nivel national

*  Simulari pe baza de date pentru stabilirea esantionului de spitale pilot in proiect

* Decizia finala privind stabilirea celor 50 de spitale pilot

* Verificarea datelor aferente criteriilor cu fiecare dintre spitalele selectate

* Intrarea spitalelor in proiect.

Principalele surse de date

o Baza de date CNAS privind spitalele

Baza de date SNSPMPDSB privind morbiditatea spitalizata

Aplicatia si baza de date CaPeSaRo a ANMCS

Datele Ministerului Sanatatii privind clasificarea spitalelor dupa categoria de competenta
Informatii furnizate de catre spitale.

O O O O

Metodologie si rezultate

Avand in vedere experientele anterioare privind incercarile de calculare a costurilor in spitalele din
Romania si activitatile prevazute in proiectul de fata, consideram ca selectia spitalelor pilot trebuie sa
asigure atat acoperirea teritoriala, cat si reprezentativitatea din punct de vedere al diversitatii si variatiei
costurilor.

Reprezentativitatea teritoriala, la randul sdu, trebuie sa acopere diversitatea practicilor medicale, iar
reprezentativitatea costurilor trebuie asigurata in sensul acoperirii tuturor posibilelor costuri ce pot
apdrea ca urmare a situdrii geografice a spitalului (de exemplu intr-o zona de frig, sau zona izolata),
facilitatilor pe care le detine spitalul (aparatura medicala consumatoare de electricitate si intretinere
costisitoare, aparatura medicald care necesita resursa umana supra-calificata), respectiv activitatilor de
invatdamant medical.

Un alt aspect de care trebuie sa se tind seama in selectarea spitalelor este scopul final in care vor fi utilizate
datele de cost colectate, si anume:

- calcularea costurilor aferente celor mai frecvente 20 de patologii la nivel national si
standardizarea acestora;

- actualizarea setului de valori relative pentru toate cele 669 de grupe DRG utilizate Tn prezent;

- dar si calcularea costului si a valorii relative pentru grupa/grupele DRG care va/vor contine
pacientii COVID-19, patologie care va continua sa se manifeste pentru o perioada de timp
nedeterminata sau dificil de determinat, si pentru care costurile sunt acoperite in prezent doar in
baza a ceea ce raporteaza spitalele drept cheltuieli. De mentionat ca aceasta din urma necesitate
a aparut ulterior scrierii si aprobarii proiectului (in actualul context epidemiologic) si a reprezentat
o provocare suplimentara in procesul de selectie a spitalelor pilot.

in consecint3, s-a creat o baz3 de date complex3, la care au contribuit toate institutiile partenere in
proiect, care contine urmatoarele date:

e judet
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e cod spital (CNAS, MS, ANMCS)

e denumire spital

e nivel de acoperire (local, judetean, regional)

e tipul subordonarii (descentralizat, central, privat)

e patologie / legea 95 (general, de urgenta, clinic, institut, monospecialitate, afectiuni
cronice etc.)

e tip sectii (acuti, cronici, mixt)

e nivelul de competenta (I, IM, II, lIM, ll1, IV, V, neclasificat)

e numar de paturi (total, contractabile etc)

e numarul de cazuri raportate in anul 2019 in regim de spitalizare continua (total, defalcat
acuti-cronici dupa caz)

e clasificarea cazurilor spitalizate dupa CMD si DRG in fiecare spital

e venituriincasate de la CAS in 2019.

Ca urmare a luarii in considerare a tuturor aspectelor mentionate si a analizei bazei de date create in acest
scop, echipa de experti a proiectului a elaborat si a propus urmatorul set comprehensiv de criterii de
selectie:

Criterii de selectie a spitalelor pilot — propunere initiala

A

m o

Ll S o W

Numarul de cazuri de spitalizare continua raportate in anul 2019— numar total cazuri, numar de
cazuri spitalizate Tn regim de acuti, numar de cazuri spitalizate in regim de cronici.

a. Subcriteriu: numarul de cazuri spitalizate apartinand celor 20 de patologii selectate in

proiect (in cadrul activitatii A6), pe fiecare spital si pe fiecare regiune.

Distributia spitalelor si a cazuisticii lor de spitalizare continua pe cele 8 Regiuni de dezvoltare
ale Romaniei (Regiunea Bucuresti-lifov, Regiunea Nord-Est, Regiunea Nord-Vest, Regiunea Sud-
Est, Regiunea Centru, Regiunea Sud-Vest Oltenia, Regiunea Sud - Muntenia si Regiunea Vest).
Criteriul activitatii didactice desfasurate in spital, distributia teritoriala
Institute si spitale monospecialitate non-clinice, distributia lor teritoriala
Diversitatea activitatii clinice a spitalului: numarul de DRG-uri in care s-au clasificat cazurile
raportate si validate in 2019 (din totalul celor 669 DRG)
Ponderea cazurilor internate in spital in urgenta in totalul spitalizarilor continue
Tip cladiri - pavilionar / monobloc.
Criteriul subordonarii spitalului — Central / Local.
Criteriul proprietatii - Public / Privat.
Nivelul de competenta a spitalului, conform Ordinului 323/2011.
Raportarea de cazuri COVID-19 confirmate in 2020, tratate.
Capacitatea spitalului de a colecta, inregistra si raporta date de cost la nivel de centre de cost,
inclusiv pe pacient(criteriu ce va fi evaluat de experti dupa completarea de catre spitale a
“Chestionarului pentru identificarea practicilor din unitatile sanitare cu paturi privind datele de
cost”- CaPeSaRo).
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Criterii de selectie a spitalelor pilot — lista ajustata

in vederea validarii/ajustarii propunerii initiale, fost calculati o serie de indicatori (numar de cazuri
raportate in 2019 la nivel de spital, ca procent din total national si total regiune, numar de unitati sanitare
din fiecare regiune, numar de pacienti tratati din regiune si din afara ei, procent cazuri internate in
urgentd, numar DRG-uri in care s-au clasificat cazurile fiecarui spital ih 2019 etc) si realizate multiple
simulari. Analizand pe rand criteriile enuntate, s-au constatat urmatoarele:

A. Criteriul teritorialitatii

Desi initial s-a pornit de la ideea ca spitalele ar trebui sa fie distribuite uniform intre cele 8 Euroregiuni,
respectiv cate 6 din fiecare regiune, prin analiza preliminara a datelor s-a constatat ca:

e numarul de spitale variaza foarte mult intre euroregiuni, Bucuresti-llfov fiind regiunea
cu cele mai multe spitale, 63, urmata de regiunile Centru si NE, cele mai putine spitale
fiind inregistrate in regiunile Vest si Sud-Vest;

e numarul de cazuri total de raportate in regim de spitalizare continua si numarul de
cazuri acuti difera, de asemenea, semnificativ - sunt 2 euroregiuni cu acelasi numar
de spitale dar cu o diferenta importanta, de cateva sute de mii cazuri intre ele, ca
atare va exista un criteriu comun de selectie ce va tine seama atat de distributia Tn
teritoriu, cat si de numarul de cazuri;

e in final, poate fi necesara si corelarea cu numarul de paturi, acestea fiind initial
normate la populatia regiunii.

B. Activitatea didactica va trebui sa constituie criteriu la spitalele similare, de exemplu daca intr-
o euroregiune se alege un judetean clinic, in alta se va alege un judetean nonclinic, la fel
pentru spitalele de tip monospecialitate.

C. Tn cazul spitalelor monospeciliatate de tip institut sau monospecialitate nonclinice ar trebui
alese per total cel putin cate unul din fiecare specialitate pentru care exista astfel de spitale
monospecialitate, acestea fiind punct terminus de tratament pe specialitatile respective si, in
consecinta, pot avea pacienti clasificati in grupe DRG care nu se regasesc in spitalele generale.
Acest criteriu poate fi inclus in cel referitor la numarul de DRG-uri raportate de catre spital in
anul 2019, deoarece acesta din urma reflecta practic diversitatea cazurilor tratate.

D. Numarul de DRG-uriin care s-au clasificat cazurile spitalizate raportate (in regim de spitalizare
continud) va constitui un criteriu de departajare intre spitalele de acelasi tip din aceeasi
euroregiune.

Se va elabora analiza si distributia cazurilor intre DRG-urile raportate, intrucat un spital care are raportate
400 DRG-uri, dar are majoritatea cazuisticii doar in primele 100 DRG-uri si in restul de 300 DRG-uri are
doar cateva cazuri, nu este semnificativ pentru calcularea valorilor relative si nu deci poate participa la
acest proces.

E. Tipul de spital si specialitatea urgenta sunt importante, dar ar trebui sa fie luate in considerare
doar acele spitale care au o pondere mare din cazurile internate raportate ca fiind urgente
(>50%), acesta fiind un procent apropiat de o activitate corecta. Daca sunt mai putine, spitalul
de urgenta respectiv nu e reprezentativ, iar daca sunt prea multe (peste 70%), este posibil sa
se inregistreze o supra-raportare pentru acoperirea cazurilor sociale.
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F. Tn ceea ce priveste dispunerea pavilionard sau monobloc a cladirilor spitalicesti, ar fi nevoie
sa fie selectate ambele tipuri de spitale, stiut fiind faptul ca cele pavilionare au evident
cheltuieli de functionare mai mari. Echipa de proiect a ajuns la concluzia ca, deoarece nu
dispune de date centralizate, oficiale legate de structura unitatilor sanitare, acest criteriu nu
poate fi utilizat pentru selectia spitalelor pilot, iar o selectie corectad/reprezentativa privind
teritorialitatea, ar putea sa acopere si acest criteriu.

G. Din punctul de vedere al subordonarii - centrale/locale, la tipul de spitale centrale ar trebui
selectate si spitale militare sau CF intrucat aceste tipuri de spitale primesc finantari diferite
de cele locale si isi pot acoperi din contractul cu CJAS mai putine cheltuieli comparativ cu cei
care nu au alte finantari, in special spitalele orasenesti, ale primariilor din zone sarace (o
eventuald recomandare finala: sa fie utilizat si tipul de patologii tratate in astfel de spitale).

H. Pentru spitalele private va trebui sa tinem cont de patologia pe care o trateaza. Un spital de
specialitate obstetrica-ginecologie care, desi are neonatologie in structura, dar care, in
realitate, transfera ulterior aceste cazuri catre un spital public apropiat nu poate fi inclus, in
timp ce un spital public monospecialitate obstetrica-ginecologie care primeste toate cazurile
prezentate si chiar trateaza toate cazurile in neonatologie, merita inclus.

I. Se va recalcula coloana referitoare la cazurile COVID-19 confirmate, tinand cont nu doar de
campul ”Situatii speciale”, ci si de diagnosticele secundare codificate si de o perioada mai
extinsa (fata de martie-iulie calculat initial). Acest criteriu va deveni unul de excludere, in
sensul ca, daca in cadrul unei categorii de spitale selectate nu va exista niciunul cu cazuri
COVID raportate in 2020, se va apela in ordine, la rezervele categoriei respective.

J. Capacitatea spitalelor de a colecta, inregistra si raporta date de cost la nivel de pacient se va
evalua in functie de:

+ Tncdrcarea datelor de cost la nivelul centrelor de cost

* Evidenta costurilor directe cu descarcare pe pacient

* Alocarea costurilor indirecte si descarcarea pe sectie si pe pacient

* Rapoartele de costuri generate de aplicatie pe spital

* Aplicatia informaticade introducere, alocare si repartizare a datelor pe centre de cost, de
calculare a costului total

* Setul de date de cost colectate la nivel de pacient

* Analiza datelor

»  Decontul / pacient incluzand toate cheltuielile medicale si nemedicale efectuate

* Alte aspecte — din Chestionarul dezvoltat in proiect in cadrul activitatii A3 pentru
identificarea practicilor din unitatile sanitare cu paturi privind datele de cost si postat in
CaPeSaRo.

IM

Acest criteriu va deveni unul de excludere, in sensul cd, daca Tn cadrul unei categorii de spitale selectate
exista unul care nu are capacitatea de a colecta/furniza date de cost, se va apela in ordine, la rezervele
categoriei respective.
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Nota 1: pentru acuratetea si actualitatea datelor, toate criteriile vor fi reverificate in momentul selectiei
finale a celor 50 de spitale.

n cadrul procesului de elaborare si aplicare a criteriilor selectie a celor 50 de spitale pilot, au fost realizate
si analizate o serie de situatii la nivel regional, dupa cum urmeaza:

Tabelul 21 - Distributia regionald a cazurilor de spitalizare continud - acuti raportate in 2019

Nr. Regiunea Nr. cazuri sectii acuti
8 Bucuresti-llfov 785.175

1 Nord-Est 633.959

6 Nord-Vest 528.012

2 Sud-Est 449.864

7 Centru 439.815

4 Sud-Vest 374.217

3 Sud 361.819

5 Vest 338.025

Total 3.910.886

Tabelul 22 - Distributia spitalelor si a numdrului de spitalizdri continue - total, acuti si cronici, pe cele 8 Euroregiuni, 2019

Nr. |Regiunea [Populatia (nr.Nr. unitati sanitare cuNr.  total  cazuriNr.  cazuriiNy, cazuri cronici
lacuitori) naturi snitalizare continua _|aciiti

8 |B-IF 2.315.276 76 851.960 785.852  166.108
7 |Centru  |2.318.572 76 489.227 443.638  |45.589
1 IN-E 3.208.811 70 630.332 573.911  [56.421
6 |N-V 2.552.112 70 566.442 505.912  [60.530
3 |Sud 2.929.832 67 414.480 361.819  [52.661
2 |SE 2.396.171 57 438.387 377.690  [60.697
4 SV 2.248.001 50 387.874 347.065  [40.809
5 |Vest 1.777.474 49 371.659 335.378 36.281
Total 19.746.249 515 4.150.361 3.731.265 1419.096

Tabelul 23 - Distributia euroregionald a spitalelor dupd activitatea didactica

Nr. |Regiunea

Sp. clinice cu sectii universitare

Spitale fara invatamant med.

1 N-E

11

55
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2 S-E 10 46
3 S 67
4 S-V 7 43
5 \Y 8 39
6 N-V 14 48
7 C 12 57
8 B-IF 5 8
Total 67 363

Tabelul 24 - Distributia regionald a institutelor si a spitalelor mono-specialitate non-clinice

Nr. [Regiunea |Nr. spitale monospecialitate Nr. institute
1 N-E 18 3

2 S-E 16

3 S 18

4 S-V 9

5 \Y 14 1

6 N-V 20 3

7 C 21 1

8 B-IF 3 12

Total 119 20

Tabelul 25 - Distributia regionald a numdrului de grupe de diagnostice (DRG) in care s-au clasificat cazurile de spitalizare
continud raportate in 2019 (din total 669)

Nr. Regiunea Nr. DRG-uri
1 NE 649
2 SE 632
3 S 611
4 SV 622
5 \ 642
6 NV 642
7 C 638
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8 B-IF 659
Tabelul 26 - Ponderea urgentelor in totalul interndrilor in spital, 2019
Nr. |Regiunea % internari in urgenta
1 N-E 59,4%
2 S-E 53,7%
3 S 58,0%
4 S-V 53,1%
5 \ 49,6%
6 N-V 43,2%
7 C 48,3%
8 B-IF 37,7%

Tabelul 27 - Distributia regionald a spitalelor in functie de subordonare (centrald / locald)

Nr. Regiunea [Nr. spitale subordonare centrala Nr. spitale subordonare locala
1 N-E 9 41
2 S-E 13 27
3 S 4 51
4 S-V 5 31
5 \Y% 11 28
6 N-V 13 38
7 C 8 42
8 B-IF 31 22
Total 94 280

Tabelul 28 - Distributia regionald a spitalelor dupd proprietate - Public / Privat

Nr. Regiunea Nr. de spitale publice Nr. de spitale private
1 N-E 54 15
2 S-E 40 16
3 S 54 13
4 S-V 36 14
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5 \Y% 40 8

6 N-V 52 13

7 C 50 20

8 B-IF 53 19
Total 379 118

Tabelul 29 - Distributia regionald a spitalelor in functie de nivelul de competentd (categorie)

Nr. |Regiunea | M Il M 1 v \Y%

1 N-E 3 2 8 11 18 22
2 S-E 1 1 4 10 13 26
3 S 9 26 31
4 S-V 1 2 6 21 19
5 V 1 2 3 3 6 20 13
6 N-V 1 4 6 5 7 21 20
7 C 1 1 3 9 6 28 18
8 B-IF 4 21 7 8 9 8 12

Total 8 31 23 39 64 155 161

Tabelul 30 - Raportarea de cazuri COVID-19 confirmate si tratate martie-iulie 2020

Nr. Regiunea Cazuri COVID-19 confirmate (2020)
1 N-E 7607
2 S-E 5209
3 S 5481
4 S-V 2354
5 \" 2928
6 N-V 3419
7 C 5281
8 B 4468
Total 36.747
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Analiza posibilitatii operationalizarii criteriilor de selectie propuse si a metodei de selectie

Din simularile realizate de experti prin aplicarea criteriilor propuse la baza de date construita in acest scop,
au rezultat urmatoarele:

- stratificarea cadrului de selectie alcatuit din toate spitalele care raporteaza date la nivel de pacient
si sunt incluse n baza de date DRGDataNational) pe patru dintre criteriile propuse pentru selectia
celor 50 spitale, respectiv:

o Nivelul de competenta al spitalului (conform datelor existente Tn baza de date SIUI a
CNAS) = I, IM, II, IIM, 11l IV, V

o Tipul de proprietate (conform declaratiilor pe proprie raspundere a spitalelor inregistrate
n baza CaPeSaRo) = public, privat

o Criteriul teritorialitatii, respectiv regiunea de dezvoltare (conform datelor existente in
baza de date SIUI a CNASsi in baza de date CaPeSaRo) = B-I, N, NE, NV, S, SV, SE

o Tipul de subordonare (conform declaratiilor pe proprie rdspundere a spitalelor
inregistrate in baza CaPeSaRo), centralizat (MS), descentralizat (consilii locale)

a condus la existenta unui numar mare de straturi (aproape 100 straturi) din care ar trebui extrase
spitalele.

Avand in vedere straturile astfel create deja pentru primele patru criterii considerate relevante pentru
scopurile proiectului (metoda unitara de calcul a costurilor, standard de cost, valori relative), este de
preferat utilizarea unei selectii de tip stratificat, proportional cu marimea stratului, care sa asigure
reprezentarea spitalelor din aceste straturi (proportional cu ponderea stratului din totalul spitalelor), pe
aceste categorii/criterii relevante.

in plus, avand in vedere faptul ca unul dintre scopurile proiectului (deci si a selectiei spitalelor) este de a
realiza o actualizare a valorilor relative, iar calculul acestor valori relative presupune (cel putin teoretic)
impartirea costurilor pentru un anumit DRG la costul total, se poate utiliza drept criteriu care va opera
pentru selectia spitalelor din fiecare strat un indicator precum “Numarul total de DRG-uri inregistrate in
anul 2019 in spitalul respectiv”’; in plus, acest indicator (de altfel aflat pe lista de criterii propuse pentru
selectia spitalelor) reflecta destul de bine si o parte dintre celelalte criterii propuse (ex: procent de
urgente, nr. DRG-uri din aceeasi regiune, cel putin un institut, etc.)

O alta concluzie desprinsa din simularea efectuata a fost aceea ca unul dintre criteriile de departajare ar
trebui sa tind seama de cele 20 patologii selectate in activitatea A6 a proiectului, astfel Tncat spitalele ce
vor fi selectate sa garanteze un numar suficient de mare de cazuri pentru fiecare patologie si sa asigure o
validitate mare valorilor calculate a standardelor de cost (cel putin 50 cazuri pentru fiecare patologie
selectatasi pe fiecare strat); in acest sens, la etapa de selectie a spitalelor din fiecare strat se va utiliza
(alaturi de “Numarul de DRG-uri inregistrate in cadrul spitalului”), in caz de balotaj intre spitalele din
acelasi strat, un indicator ce reflecta frecventa crescuta a cazuisticii din cele 20 patologii selectate,
respectiv‘Numarul Episoadelor de Spitalizare aferente celor 20 patologii selectate”.
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Criterii de selectie a spitalelor pilot — lista finala

1.

Criteriul proprietatii - Public / Privat - conform declaratiilor pe proprie raspundere a spitalelor
inregistrate in baza de date CaPeSaRo — ctiteriu de selectie

Nivelul de competentad a spitalului - conform datelor existente in baza de date SIUl a CNAS
coroborate cu cele din baza de date CaPeSaRo — ctiteriu de selectie

Criteriul teritorialitatii - conform datelor existente in baza de date SIUI a CNAS coroborate cu cele
din baza de date CaPeSaRo- ctiteriu de selectie

Criteriul subordonarii spitalului — Central / Local - conform declaratiilor pe proprie raspundere a
spitalelor inregistrate in baza de date CaPeSaRo-— ctiteriu de selectie

Numarul de DRG-uri in care s-au clasificat cazurile spitalizate raportate de spitale in anul 2019
(considerat un an tipic), existente in baza de date DRG National de la nivelul SNSPMPDSB- ctiteriu
de selectie

Numarul episoadelor de spitalizare aferente celor 20 patologii selectate in cadrul activitatii A6 a
proiectului, raportate de spitale in anul 2019 (considerat un an tipic), existente in baza de date
DRG National de la nivelul SNSPMPDSB — criteriu de departajare in caz de balotaj

Criteriul activitatii didactice desfasurate in spital, asa cum rezulta din “Nomenclatorul unitatilor
sanitare cu paturi 2019”, a carui realizare a fost descrisa la pct. 3 al prezentului raport — criteriu
de departajare in caz de balotaj

Raportarea de cazuri COVID-19 confirmate si tratate in perioada 01.03- 30.09.2020, la nivel
national, asa cum au fost raportate de catre spitale in baza de date DRG National de la nivelul
SNSPMPDSB — criteriu de excludere

Capacitatea spitalului de a colecta, inregistra si raporta date de cost la nivel de centre de cost,
inclusiv pe pacient, asa cum rezulta din prelucrarea datelor colectate prin aplicarea chestionarului
din CaPeSaRo, descrisa la pct. 4 a prezentului raport — criteriu de excludere

Din analiza criteriilor de selectie propuse a reiesit faptul cad, pentru acest proiect pilot, este de preferat a
se aplica o selectie stratificatd proportionald*, deoarece se doreste examinarea unor anumite
subgrupuri/categorii de spitale si garantarea ca spitale din fiecare subgrup vor fi incluse in lista celor 50
spitale selectate. (*acest tip de selectie are o precizie statistica ridicata in comparatie cu selectia aleatorie
simpld). Un avantaj final este faptul ca o selectie stratificata garanteaza o mai buna acoperire a populatiei
de spitale, iar cercetatorul are control asupra spitalelor care sunt selectate, in timp ce selectia aleatorie
simpld nu garanteaza ca orice tip de spital va fi inclus in lista finald).

Astfel, o selectie efectuata prin stratificarea facuta pe cele patru criterii relevante plus alegerea spitalului
din fiecare strat in functie de cate un indicator relevant adecvat pentru asigurarea datelor necesare pentru
actualizarea valorilor relative, respectiv pentru calculul standardelor de cost, asigura o buna
reprezentativitate si precizie a selectiei efectuate.

Metodologia de selectie

Pe baza propunerilor si analizelor efectuate, s-a recurs la:
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Selectia celor 50 spitale pilot printr-o selectie stratificatd, proportionald, asigurandu-se astfel ca spitalele
cu aceleasi caracteristici relevante vor fi reprezentate in lotul celor 50 de spitale selectate, proportional
cu ponderea lor in cadrul de selectie (totalul spitalelor).

Populatia tinta supusa selectiei.

Pentru aceasta etapa de selectie, populatia tinta este definita prin totalitatea spitalelor din Romania care:

- presteaza servicii medicale tip spitalizare continud, in baza unui contract in vigoare cu CNAS si

- raporteaza date privind activitatea spitaliceasca la nivel de pacient si sunt cuprinse Tn baza DRG National.

Baza de selectie a fost reprezentatd de baza electronica a spitalelor din Baza DRG National; pusa la
dispozitie de catre SNSPMPDSB, din care s-a constituit cadrul de selectie.

Cadrul de selectie a fost alcatuit din totalitatea spitalelor care indeplinesc criteriile din definitia populatiei
tinta, respectiv 392 spitale care furnizeaza servicii spitalicesti in regim de spitalizare continua care au
raportat in anul 2019 cazuri cu diagnostic principal dintre cele 20 cele mai frecvente patologii selectate
pentru acest proiect.

Procedura de selectie

S-a recurs la selectie stratificata randomizata, proportionald cu marimea fiecarui strat, in doua etape :

Prima etapa a selectiei a fost reprezentata de stratificarea spitalelor in functie de tipul de
proprietate, nivelul de competenta al spitalului, regiunea de dezvoltare si tipul de
subordonare, asigurand astfel ca fiecare categorie de spital cu caracteristici diferite pe acesti
patru parametrii va fi reprezentata in lista spitalelor selectionate. Au fost retinute aceste patru
criterii de selectie avand in vedere contextul si scopul colectarii datelor din spitalele
selectionate n cadrul acestui proiect: colectare uniforma a datelor de cost pe o metoda
unitara de colectare, in vederea implementarii unei metode unitare de calcul a costurilor,
calcularii standardelor de cost pentru 20 cele mai frecvente patologii si calcularii si actualizarii
valorilor relative aferente grupelor inrudite de diagnostic utilizate in prezent).

intr-o a doua etapd s-a recurs la selectia randomizatd, proportionald, care a constat in
extragerea unitdtilor de observare (spitalele) Tn cadrul fiecarui strat in parte conform
probabilitatii de selectie calculate pentru fiecare unitate de selectie (spital) in parte; respectiv,
fiecare spital din acelasi strat are o probabilitate de a fi selectat egala cu alt spital din acelasi
strat, in timp ce intre straturi, probabilitatea de selectie a spitalelor din fiecare strat va fi
proportionala cu ponderea spitalelor din acel strat din totalul spitalelor din cadrul de selectie;
astfel, s-a urmarit ca distributia spitalelor din cadrul de selectie in functie de cele patru criterii:
tipul proprietatii spitalului (public/privat) — conform declaratiilor pe proprie raspundere a
spitalelor inregistrate in baza de date CaPeSaRo

nivelul de competenta a spitalului (1, 11, lll, IV, V) - conform datelor existente in baza de date
SIUl a CNAS coroborate cu cele din baza de date CaPeSaRo

regiunea de dezvoltare (B, N, NV, NV, S, SE, SV, C) — conform datelor existente in baza de
date SIUl a CNAS coroborate cu cele din baza de date CaPeSaRo

tipul de subordonare (centrald, descentralizat), - conform declaratiilor pe proprie
raspundere a spitalelor inregistrate in baza de date CaPeSaRo,

110



PCCA <

Programul Operational Capacitate Administrativa
Competenta face diferenta! Instrumente Structurale
i 2 2014-2020

UNIUNEA EUROPEANA

CaPeSSCoSt “imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”
Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

sa se regaseasca si in lista spitalelor selectate/extrase.

Stratificarea unitatilor sanitare s-a facut prin Tmpartirea celor 392 spitale in functie de cele patru
caracteristici si incadrarea spitalului intr-unul dintre cele 99 straturi astfel create:

- prima stratificare a tinut seama de tipul de proprietate al spitalului. Conform Legii 95/2006 republicata,
Titlul VII, spitalele din Romania pot fi publice sau private unde:

- spital privat = spital privat, organizat ca persoana juridica de drept privat; 55 spitale in cadrul
de selectie

- spital public = spital public, organizat ca institutie publica; 337 spitale in cadrul de selectie

- cea de-a doua stratificare a tinut seama de nivelul de competenta al spitalului. Conform Ordinului MS
1408/2010, Art. 1 si Art.2 nivelul de competenta al unui spital poate fi I, II, 1, IV, V, unde:

- spital de competenta I nivel de competenta foarte inalt= spitalul care are cel mai inalt nivel de
dotare cu aparatura si echipamente medicale, precum si de incadrare cu resurse umane; asigura
furnizarea serviciilor medicale cu grad de complexitate foarte inalt; asigura asistenta medicala la nivel
regional, deservind populatia judetului din aria sa administrativ-teritorialda, precum si alte judete; are
competenta foarte Thalta extinsa si asigura servicii medicale Th mai multe specialitati medico-chirurgicale;
8 spitale in cadrul de selectie

- spital de competenta IM = spitalul care are cel mai inalt nivel de dotare cu aparatura si echipamente
medicale, precum si de Tncadrare cu resurse umane; asigura furnizarea serviciilor medicale cu grad de
complexitate foarte Tnalt; asigura asistenta medicala la nivel regional, deservind populatia judetului din
aria sa administrativ-teritoriala, precum si alte judete ; are competenta foarte inalta restransa la domeniul
sau de activitate si asigurd servicii medicale intr-o specialitate in conexiune cu alte specialitati
complementare; poate desfasura activitate de invatamant si cercetare stiintifica-medicala, de indrumare
si coordonare metodologica pe domeniul sdu de activitate, precum si de educatie medicala continua; 30
spitale in cadrul de selectie

- spital de competenta Il nivel de competenta inalt = spitalul care are nivel inalt de dotare cu
aparatura si echipamente medicale, precum si de incadrare cu resurse umane; asigura furnizarea
serviciilor medicale cu grad mare de complexitate; deserveste populatia judetului din aria sa
administrativ-teritoriald, precum si din judetele limitrofe; are competenta inalta extinsa si care asigura
servicii medicale in mai multe specialitati medico-chirurgicale; 21 spitale Tn cadrul de selectie

- spital de competenta IIM = spitalul care are nivel Thalt de dotare cu aparatura si echipamente medicale,
precum si de Tncadrare cu resurse umane; asigura furnizarea serviciilor medicale cu grad mare de
complexitate; deserveste populatia judetului din aria sa administrativ-teritoriald, precum si din judetele
limitrofe; are competenta inalta restransa la domeniul sau de activitate si care asigura servicii medicale
intr-o specialitate in conexiune cu alte specialitati complementare; poate desfasura activitate de
invatamant si cercetare stiintifica-medicala, precum si de educatie medicala continua; 29 spitale in cadrul
de selectie

- spital de competenta lll nivel de competenta mediu = spitalul care deserveste populatia judetului din
aria administrativ-teritoriala unde fisi are sediul si, doar prin exceptie, din judetele limitrofe, pentru
afectiuni cu grad mediu de complexitate;62 spitale Tn cadrul de selectie
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- spital de competenta IV nivel de competenta bazal = spitalul care deserveste populatia pe o raza
administrativ-teritoriald limitata, pentru afectiuni cu grad mic de complexitate;153 spitale in cadrul de
selectie

- spital de competenta V nivel de competenta limitat = spitalul care asigura, dupa caz, servicii medicale
pentru Tngrijirea bolnavilor cronici, servicii medicale intr-o singura specialitate (TBC, boli infectioase,
psihiatrie, de recuperare si altele), servicii paleative; 79 spitale in cadrul de selectie

- spital neclasificat 10 spitale Tn cadrul de selectie

- cea de-a treia stratificare a tinut seama de regiunea de dezvoltare in care se afla spitalul in care se
desfasoara activitate spitaliceasca, fiind luate Tn considerare cele 8 euroregiuni de dezvoltare stabilite pe
teritoriul Romaniei, care sunt urmatoarele:

-regiunea Bucuresti - lIifov= 58 spitale in cadrul de selectie
-regiunea Centru = 62 spitale in cadrul de selectie
-regiunea Nord-Est = 53 spitale in cadrul de selectie

-regiunea Nord-Vest = 52 spitale in cadrul de selectie

-regiunea Sud = 52 spitale in cadrul de selectie
-regiunea Sud Est = 39 spitale in cadrul de selectie
-regiunea Sud-Vest = 36 spitale in cadrul de selectie
-regiunea Vest = 40 spitale n cadrul de selectie.

- cea de-a patra stratificare a tinut seama de tipul de subordonare al spitalului. Conform Legii 95/2006 cu
completarile si modificarile ulterioare, spitalele pot fi:

- spital descentralizat cu subordonare la nivel local (consilii locale) = 252 spitale private in cadrul
de selectie

- spital cu subordonare la nivel central (MS) = 80 spitale private in cadrul de selectie
Unitatea de observare este reprezentata de spital. Unitatea de selectie este reprezentata de spital.

in vederea selectiei spitalelor din fiecare strat (numarul spitalelor din fiecare strat este stabilit a fi
proportional cu ponderea lor in cadrul de selectie- vezi Tabelul 31), s-a recurs la ordonarea descendentd
a spitalelor din cadrul aceluiasi strat in functie de “Numarul de DRG-uri inregistrate Tn cadrul spitalului” si
selectia spitalelor care asigura reprezentarea unui numar cat mai mare de DRG-uri. Rationamentul
recurgerii la selectia in functie de numarul de DRG-uri consta in necesitatea asigurarii unui numar cat mai
mare de DRG-uri analizate, in vederea calcularii si actualizarii valorilor relative (activitdtile A8 si A9 din
proiect). In caz de balotaj (in cadrul aceluiasi strat), se va alege spitalul cu cea mai mare valoare a
indicatorului ,,Numarul Episoadelor de Spitalizare aferente celor 20 patologii selectate”, in vederea
asigurdrii unui numar cat mai mare posibil de unitati de analiza (episoade spitalizare) pentru calculul
standardelor de cost (activitatea A10 din proiect).
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Tabelul 31 - Situatie comparativd a numdrului si ponderii spitalelor in cadrul de selectie (392 spitale) si lista provizorie a
spitalelor selectionate (50 spitale)

CADRUL DE | selectie 50 | SPITALELE
SELECTIE spitale SELECTATE
Tip Nivel , Tip Nr. % . Co‘durlle
proprietate | competenta Regiune subordonare | Spitale | spitale Nr. Spitale | spitalelor
selectate
PRIVAT Il NV privat 1 0.25510 | O
M C privat 1 0.25510 | 0
Vv privat 1 0.25510 | O
I B privat 3 0.76531 | 0
v B privat 4 1.02041 | 1 B_113
C privat 5 1.27551 (1 SB11
NE privat 2 0.51020 | O
NV privat 2 0.51020 | 0
Vv privat 2 0.51020 | O
Neclasificat | B privat 2 0.51020 | 1 B_103
C privat 2 0.51020 | 0
NE privat 2 0.51020 | O
NV privat 1 0.25510 | 0
Vv privat 1 0.25510 | O
Vv B privat 4 1.02041 | 1 B 91
C privat 5 1.27551 | 1 MS20
NE privat 3 0.76531 ]| 0
NV privat 2 0.51020 | O
S privat 3 0.76531 ]| 0
SE privat 5 1.27551 | 1 CT32
SV privat 3 0.76531 | O
Y privat 1 0.25510 | 0
PUBLIC I B centrald 4 1.02041 (1 B_33
C centrala 1 0.25510 | O
NV centrald 1 0.25510 | O
SE descentralizat | 1 0.25510 | O
Vv centrald 1 0.25510 | O
IM B centrala 15 B 21;
3.82653 | 2 B_28
descentralizat | 4 1.02041 | 1 B 23
C centrald 1 0.25510 | O
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NE centrald 2 0.51020 | 1 IS36
descentralizat | 2 0.51020 | O
NV centrald 4 1.02041 | 1 CcJos
Vv centrala 1 0.25510 | O
descentralizat | 1 0.25510 | O
Il B centrala 3 0.76531 | O
descentralizat | 2 0.51020 | 1 B_16
C descentralizat | 3 0.76531 | O
NE centrala 2 0.51020 | O
NV centrala 2 0.51020 | 1 TOS
descentralizat | 3 0.76531 | O
SE descentralizat | 1 0.25510 | O
Y centrald 1 0.25510 | O
Y centralad 2 0.51020 | O
descentralizat | 1 0.25510 | O
M B descentralizat | 3 0.76531 | O
C descentralizat | 8 2.04082 | 1 BVv03
NE centrala 1 0.25510 | O
descentralizat | 4 1.02041 | 1 IS12
NV descentralizat | 4 1.02041 | 1 cJo3
SE descentralizat | 3 0.76531 | O
Y descentralizat | 2 0.51020 | O
Vv centrala 1 0.25510 | O
descentralizat | 1 0.25510 | O
11 B centrala 3 0.76531 | O
descentralizat | 3 0.76531 | 1 IFO6
C centrala 2 0.51020 | O
descentralizat | 4 1.02041 | 1 ABO1
NE centrala 2 0.51020 | O
descentralizat | 8 2.04082 | 1 Ssvo1
NV centrala 2 0.51020 | O
descentralizat | 4 1.02041 | 1 MMO1
S centrald 2 0.51020 | O
descentralizat | 7 1.78571 | 1 AGO1
SE centrald 6 1.53061 | 1 VNO1
descentralizat | 4 1.02041 | 1 BRO1
SV centrald 1 0.25510 | O
descentralizat | 5 1.27551 | 1 VL0l
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\Y centrala 1 0.25510 | O
descentralizat | 5 1.27551 | 1 HDO1
v B centrala 2 0.51020 | O
C centrala 3 0.76531 | O
descentralizat SB04;
20 BVO06;
5.10204 | 3 Cvo3
NE centrala 2 0.51020 | 0
descentralizat | 13 3.31633 | 2 SV05; 1IS14
privat 1 0.25510 | O
NV centrala 2 0.51020 | O
descentralizat | 17 433673 | 2 CJ11; CJ10
S centrala 1 0.25510 | O
descentralizat AGO5;
25 PHO7;
6.37755 | 3 AGO07
SE centrala 3 0.76531 | 1 T10
descentralizat | 10 2.55102 | 1 Bz02
sV centrala 2 0.51020 | 1 TO4
descentralizat 19 0T03;
4.84694 | 2 DJO7
Vv centrala 2 0.51020 | O
descentralizat 15 TMO7;
3.82653 | 2 HDO5
privat 1 0.25510 | 0
Neclasificat | B privat 1 0.25510 | 0
SE privat 1 0.25510 | 0
Vv B descentralizat | 5 1.27551 | 1 IFO1
C descentralizat | 7 1.78571 | 1 BV09
NE descentralizat | 8 2.04082 | 1 BTO1
privat 1 0.25510 | 0
NV descentralizat | 7 1.78571 | 1 BH13
S descentralizat 14 PH99;
3.57143 | 2 PHO5
SE descentralizat | 5 1.27551 | 1 GLO6
SV descentralizat | 3 0.76531 | O
\Y centrala 2 0.51020 | O
descentralizat | 1 0.25510 | 0
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Total
Spitale

392

100

50

Ordonarea descendenta dupa cei doi indicatori asigura si constituirea listelor de rezerva din cadrul fiecarui
strat, lista ce va fi folosita in cazul in care nu este posibild intrarea in proiect a spitalului selectat (ex:
capacitate scdzutd de colectare a datelor de cost, motive de securitate nationald etc). In aceste situatii,
spitalul selectat va fi inlocuit de urmatorul spital din lista de rezerva.

intregul proces de elaborare a setului de criterii de selectie a spitalelor pilot din proiect, precum si
ierarhizarea si ajustarea acestora pe parcursul celor trei mari etape parcurse, este prezentat sintetic in
Figura 11.

Selectia propriu-zisa a spitalelor pilot, inclusiv cu verificarea criteriilor considerate ,,secundare”, care au
intervenit doar in caz de balotaj, sau la o eventuala excludere din lista, este prezentata detaliat in Cadrul
Anexei 7 a acestui document.

Figura 11 - Procesul de elaborare si ierarhizare a criteriilor de selectie a spitalelor pilot

Criterii propuse initial

riterii rezultate in urma analizei unor indicatori calcul

Criterii listd finald (dupé operationalizare)

Nr. Nr. Nr.
crt. Criteriu ot Criteriu crt. Criteriu Tip criteriu
Numérul de cazuri de spitalizare continua L N ) ) )
- lect]
1|raportate in anul 2019 1 Criteriul proprietatii - Public / Privat selectie
Distributia spitalelor si a cazuisicii lorde | 1 Criteriul teritorialitatii
spitalizare continua pe cele 8 Regiuni de 2 Nivelul de competenta a spitalului selectie
2|dezvoltare ale Roméniei
Criteriul activitatii didactice desfasurate in Criteriul activitatii didactice desfasurate in L — i
. ' ' 2 ' . ! 3 Criteriul teritorialitatii selectie
3|spital spital ' '
Inghjute = DI 2 S 4 |Criteriul subordondrii spitalului — Central / Local| selectis
4|clinice . . : '
- — - : Numarul de DRG-uri in care s-au clasificat
Diversitatea activitatii clinice a spitalului: 3 ) L > » .
= - ) cazurile spitalizate raportate Numdrul de DRG-uri in care s-au clasificat )
numarul de DRG-uri in care s-au clasificat 5 cazuile spitalizate ra selectie
5|cazurile raportate in 2019 *
Ponderea cazurilor internate in spital in 4 Ponderea cazurilor internate in spital in 5 Numarul episoadelor de spitalizare aferente departaiarel
6|urgenta in totalul spitalizarilor continu urgenta in totalul spitalizarilor continu celor 20 patologii selectate para)
7 Criteriul activitatii didactice desfasurate in departaiarel
7|Tip cladiri - pavilionar / monobloc spital para)
Criteriul subordonarii spitalului — Central / Criteriul subordonarii spitalului — Central / Raportarea de cazuri COVID-19 confirmate
5 8 N excludere
8|Local Local in 2020, tratate
Capacitatea spitalului de a colecta,
] Criteriul proprietatii - Public / Privat 9 |inregistra si raporta date de cost |a nivel de | excludere
9|Criteriul proprietatii - Public / Privat centre de cost, inclusiv pe pacient
10|Nivelul de competenta a spitalului 7 Nivelul de competenta a spitalului
Raportarea de cazuri COVID-19 8 Raportarea de cazuri COVID-19
11|confirmate in 2020, tratate confirmate in 2020, tratate
Capacitatea spitalului de a colecta, Capacitatea spitalului de a colecta,
inregistra si raporta date de cost la nivel 9 |inregistra si raporta date de cost la nivel de

de centre de cost, inclusiv pe pacient

centre de cost, inclusiv pe pacient

Referinte bibliografice

INS, Anuarul statistic al Romaniei, 2019
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SNSPMPDSB, Baza nationald de date DRG, 2019-2020

*** Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completdrile
ulterioare — Titlul VII Spitalele

*** Ordinul MS nr. 323/2011 privind aprobarea metodologiei si a criteriilor minime obligatorii pentru
clasificarea spitalelor in functie de competenta

*¥*% Ordinul MS nr. 1408/2010privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor in functie de
competenta
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Anexa 7.2 - Selectia spitalelor pilot in proiect

Scop

Scopul acestui demers I-a constituit elaborarea documentata a unui set comprehensiv de criterii obiective
pentru selectia esantionului de 50 spitale pilot in Proiectul CAPESCOSST, esantion care sa fie reprezentativ
din punct de vedere al tipologiei, competentei, subordonarii, proprietatii, structurii, organizarii, activitatii,
distributiei si acoperirii teritoriale a spitalelor din Romania.

Introducere

in cadrul componentei |, respectiv in cadrul activitdtii A3 a Proiectului “CaPeSSCoSt — Imbunatitirea
Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”, cod 724/129170,
derulat in parteneriat de catre cele patru institutii — Ministerul Sanatatii (MS), Casa nationala de Asigurari
de Sanatate (CNAS), Autoritatea Nationald de Management al Calitatii in Sanatate (ANMCS) si Scoala
Nationalad de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti (SNSPMPDSB),
elaborarea criteriilor de selectie a celor 50 de spitale pilot si selectarea propriu-zisa a acestora, de catre
experti, reprezinta o activitate deosebit de importanta pentru atingerea obiectivelor proiectului.

5. Dincolo de aspectele generale discutate deja in cadrul capitolului
Selectia spitalelor pilot care vor transmite date de cost

n cadrul subactivitatii A3.1 a proiectului, o etapa importantd a fost reprezentatd de selectia spitalelor
pilot, deoarece modul in care acest proces se realizeaza asigura reprezentativitate esantionului, reprezinta
una dintre premisele obtinerii unor date de cost de calitate, reproductibile ulterior si contribuie la
sustenabilitatea rezultatelor proiectului pe termen mediu si lung.

Criteriile de selectie

Fara a intra in detalii legate de structura si functionarea sistemului de sanatate din tara noastra, vom
mentiona doar ca,desise mentine o oarecare uniformitate in termeni de tipuri de sectii aprobate, normare
cu personal etc, dotarile unitatilor sanitare, implicarea autoritatilor locale sau distributia serviciilor de
sanatate intre spitalele publice si privateduc la variatii relativimportante intre diferite regiuni. Deoarece
in Romania nu exista o modalitate unitara de clasificare a spitalelor, ci mai curand acestea sunt alocate in
diferite categorii in functie de scopul demersului, devine evidenta importanta si dificultatea definirii unor
criterii de selectie a unitatilor sanitare pilot, astfel incat sa fie asigurata reprezentativitatea la nivel
national. Acest proces s-a realizat prin parcurgerea urmatoarelor etape:

7. Realizarea unui nomenclator al unitatilor sanitare cu paturi din Romania prin efortul conjugat al
tuturor partenerilor implicati in proiect; acesta a fost elaborat la nivelul anului 2019, considerat a
fi unul mai tipic pentru activitatea spitaliceasca decat anul 2020, iar procesul este descris in detaliu
la punctul 3 al prezentului raport

8. Realizarea unei metodologii de elaborare a criteriilor de selectie a spitalelor pilot

9. Elaborarea unui set comprehensiv de criterii de selectie (inclusiv o ierarhizare provizorie) discutat
cu toti partenerii din proiect — propunere initiala
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10. Ajustarea listei criteriilor de selectie (inclusiv ierarhizarea lor), de comun acord cu toti partenerii
din proiect, pe masura calcularii si analizarii diferitilor indicatori, activitati ce au relevat aspecte
care nu au putut fi anticipate; astfel, cateva dintre criteriile gandite initial pentru selectia spitalelor
pilot, s-au dovedit a fi mai curand potrivite drept criterii de excludere sau de departajare in caz de
balotaj

11. Analiza posibilitatii operationalizarii criteriilor de selectie propuse si a metodei de selectie

12. Realizarea listei finale a criteriilor de selectie, care va reprezenta o anexa a propunerii de Ordin al
MS de la finalul subactivitatii 3.1.

intregul proces este descris pe larg in Anexa 7.1 a prezentului raport.

Rezultate. Lista spitalelor pilot

Deoarece in procesul de selectie stratificatd proportionald au fost utilizate doar o parte dintre criteriile
incluse in lista finala din Anexa 7.1 a prezentului document (primele 5 criterii de selectie si 1 criteriu de
departajare, considerate mai importante si “acoperitoare” pentru scopurile proiectului), in aceasta a doua
etapa s-a realizat verificarea incadrarii unitatilor sanitare in criteriile secundare de departajare/excludere.
De mentionat ca prin aplicarea criteriilor principale si a metodologiei descrise in Anexa 7.1. a prezentului
document, a rezultat pe langa lista (intermediara) a celor 50 de spitale pilot din Tabelul 31 si o lista de
,rezerve” prioritizate pentru fiecare categorie, astfel incat acestea din urma sa poata inlocui in conditii de
reprezentativitate unele dintre cele 50 de spitale care, eventual, ar trebui excluse (de exemplu, pentru
capacitatea necorespunzatoatre dea furniza deta de cost). De aici a rezultat si necesitatea verificarii
criteriilor secundare atat pentru cele 50 de spitale propuse, cat si pentru cele din lista de rezerve. Acest
proces s-a realizat prin parcurgerea urmatoarelor etape:

5. Codificarea categoriilor din care fac parte spitalele, pentru a usura prelucrarea datelor si realizarea
listelor finale

6. Asocierea valorii celor 3 indicatori secundari de departajare/excludere

7. Interpretarea rezultatelor obtinute prin prelucrarea datelor

8. Realizarea listei finale a spitalelor pilot propuse si a listei de ,rezerve” (s-a decis includerea in lista de
rezerve maxim 5 unitati pentru fiecare categorie), care va reprezenta o anexa a propunerii de Ordin

al MS de la finalul subactivitatii 3.1.

intregul proces este descris pe larg in Anexa 7.2 a prezentului raport.

al prezentului raport, este de mentionat faptul ca, datd fiind importanta stabilirii unui esantion
reprezentativ de spitalele pilot care sa ia in considerare aspectele importante ce caracterizeaza structura,
organizarea, subordonarea, functionarea si activitatea acestora, in cadrul acestui document vor fi
verificate inclusiv criteriile considerate secundare (de departajare/excludere) pentru toate cele 50 de
unitati sanitare incluse in propunerea provizorie, precum si pentru toate “rezervele” acestora. Prelucrarea
datelor, analiza lor si rezultatele obtinute, vor permite, pe de o parte verificarea/validarea metodologiei
de selectie, iar pe de alta, stabilirea unei liste finale a spitalelor pilot in proiect si a “rezervelor” acestora,
care va reprezenta o anexa a propunerii de Ordin al MS de la finalul subactivitatii 3.1.
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Etape si activitati specifice pentru selectia spitalelor pilot

Stabilirea metodologiei

Codificarea categoriilor din care fac parte spitalele, pentru a usura prelucrarea datelor si realizarea
listelor finale

Asocierea valorii celor 3 indicatori secundari de departajare/excludere
Interpretarea rezultatelor obtinute prin prelucrarea datelor

Realizarea listei finale a spitalelor pilot propuse si a listei de ,,rezerve” (s-a decis includerea in lista
de rezerve maxim 5 unitati pentru fiecare categorie), care va reprezenta o anexa a propunerii de
Ordin al MS de la finalul subactivitatii 3.1.

Principalele surse de date

@)

@)

Baza de date DRG National privind morbiditatea spitalizata, existenta la nivelul SNSPMPDSB

Nomenclatorul unitatilor sanitare cu paturi din Romania la nivelul anului 2019, descris in detaliu
la punctul 3 al prezentului raport

Informatii furnizate de catre spitale prin intermediul aplicasiei si bazei de date CaPeSaRo
(chestionar aplicat)

Metodologie si rezultate

Tinand seama de scopul final in care se realizeaza selectie spitalelor pilot, acela de a utiliza datele de cost
colectate pentru:

e calcularea costurilor aferente celor mai frecvente 20 de patologii la nivel national si
standardizarea acestora;

e actualizarea setului de valori relative pentru toate cele 669 de grupe DRG utilizate in prezent;

e dar si calcularea costului si a valorii relative pentru grupa/grupele DRG care va/vor contine
pacientii COVID-19, patologie care va continua sa se manifeste pentru o perioada de timp
nedeterminatd si pentru care costurile sunt acoperite in prezent doar in baza a ceea ce
raporteaza spitalele drept cheltuieli

precum si de necesitatea elaborarii unei metodologii unitare pentru aceste activitati, devine evidenta
necesitatea asigurarii reprenzativitatii in cadrul lotului de unitati sanitare.

Pornindu-se de la o baza de date complexa, la care au contribuit toate institutiile partenere in proiect,
care contine urmatoarele date:

e judet

e cod spital (CNAS, MS, ANMCS)

e denumire spital

e nivel de acoperire (local, judetean, regional)

e tipul subordonarii (descentralizat, central, privat)
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e patologie / legea 95 (general, de urgenta, clinic, institut, monospecialitate, afectiuni
cronice etc.)

e tip sectii (acuti, cronici, mixt)

e nivelul de competenta (I, IM, II, lIM, ll1, IV, V, neclasificat)

e numar de paturi (total, contractabile etc)

e numarul de cazuri raportate in anul 2019 in regim de spitalizare continua (total, defalcat
acuti-cronici dupa caz)

e clasificarea cazurilor spitalizate dupa CMD si DRG in fiecare spital

e venituri Tncasate de la CASin 2019

6. si aplicandu-se criteriile si metodologia de selectie descrise in detaliu
in capitolul Selectia spitalelor pilot care vor transmite date de cost

n cadrul subactivitatii A3.1 a proiectului, o etapa importanta a fost reprezentata de selectia spitalelor
pilot, deoarece modul in care acest proces se realizeaza asigura reprezentativitate esantionului, reprezinta
una dintre premisele obtinerii unor date de cost de calitate, reproductibile ulterior si contribuie la
sustenabilitatea rezultatelor proiectului pe termen mediu si lung.

Criteriile de selectie

Fara a intra in detalii legate de structura si functionarea sistemului de sanatate din tara noastra, vom
mentiona doar ca,desise mentine o oarecare uniformitate in termeni de tipuri de sectii aprobate, normare
cu personal etc, dotdrile unitatilor sanitare, implicarea autoritatilor locale sau distributia serviciilor de
sanatate intre spitalele publice si privateduc la variatii relativimportante intre diferite regiuni. Deoarece
in Romania nu exista o modalitate unitara de clasificare a spitalelor, ci mai curand acestea sunt alocate in
diferite categorii in functie de scopul demersului, devine evidenta importanta si dificultatea definirii unor
criterii de selectie a unitatilor sanitare pilot, astfel incat sa fie asigurata reprezentativitatea la nivel
national. Acest proces s-a realizat prin parcurgerea urmatoarelor etape:

13. Realizarea unui nomenclator al unitatilor sanitare cu paturi din Romania prin efortul conjugat al
tuturor partenerilor implicati in proiect; acesta a fost elaborat la nivelul anului 2019, considerat a
fi unul mai tipic pentru activitatea spitaliceasca decat anul 2020, iar procesul este descris in detaliu
la punctul 3 al prezentului raport

14. Realizarea unei metodologii de elaborare a criteriilor de selectie a spitalelor pilot

15. Elaborarea unui set comprehensiv de criterii de selectie (inclusiv o ierarhizare provizorie) discutat
cu toti partenerii din proiect — propunere initiala

16. Ajustarea listei criteriilor de selectie (inclusiv ierarhizarea lor), de comun acord cu toti partenerii
din proiect, pe masura calcularii si analizarii diferitilor indicatori, activitati ce au relevat aspecte
care nu au putut fi anticipate; astfel, cateva dintre criteriile gandite initial pentru selectia spitalelor
pilot, s-au dovedit a fi mai curand potrivite drept criterii de excludere sau de departajare in caz de
balotaj

17. Analiza posibilitatii operationalizarii criteriilor de selectie propuse si a metodei de selectie
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18. Realizarea listei finale a criteriilor de selectie, care va reprezenta o anexa a propunerii de Ordin al
MS de la finalul subactivitatii 3.1.

Intregul proces este descris pe larg in Anexa 7.1 a prezentului raport.

Rezultate. Lista spitalelor pilot

Deoarece in procesul de selectie stratificatd proportionald au fost utilizate doar o parte dintre criteriile
incluse in lista finala din Anexa 7.1 a prezentului document (primele 5 criterii de selectie si 1 criteriu de
departajare, considerate mai importante si “acoperitoare” pentru scopurile proiectului), in aceasta a doua
etapa s-a realizat verificarea incadrarii unitatilor sanitare in criteriile secundare de departajare/excludere.
De mentionat ca prin aplicarea criteriilor principale si a metodologiei descrise in Anexa 7.1. a prezentului
document, a rezultat pe langa lista (intermediara) a celor 50 de spitale pilot din Tabelul 31 si o lista de
,rezerve” prioritizate pentru fiecare categorie, astfel incat acestea din urma sa poata inlocui in conditii de
reprezentativitate unele dintre cele 50 de spitale care, eventual, ar trebui excluse (de exemplu, pentru
capacitatea necorespunzatoatre dea furniza deta de cost). De aici a rezultat si necesitatea verificarii
criteriilor secundare atat pentru cele 50 de spitale propuse, cat si pentru cele din lista de rezerve. Acest
proces s-a realizat prin parcurgerea urmatoarelor etape:

9. Codificarea categoriilor din care fac parte spitalele, pentru a usura prelucrarea datelor si realizarea
listelor finale

10. Asocierea valorii celor 3 indicatori secundari de departajare/excludere

11. Interpretarea rezultatelor obtinute prin prelucrarea datelor

12. Realizarea listei finale a spitalelor pilot propuse si a listei de ,rezerve” (s-a decis includerea in lista de
rezerve maxim 5 unitati pentru fiecare categorie), care va reprezenta o anexa a propunerii de Ordin
al MS de la finalul subactivitatii 3.1.

intregul proces este descris pe larg in Anexa 7.2 a prezentului raport.

a rezultat lista provizorie a celor 50 de spitale selectate si lista rezervelor lor pentru fiecare categorie,
prezentata in Tabelul 32.

Tabelul 32 - Lista provizorie a celor 50 de spitale selectate si lista rezervelor lor pentru fiecare categorie, din bazinul de selectie
de 392 spitale

PRIORITIZARE BALOTAIJ

Ordonare Ordonare
descendenta [descendenta

122



* ¥ %

*
*

*
*

* *
* gk

UNIUNEA EUROPEANA

PCCA

Programul Operational Capacitate Administrativa

Competenta face diferenta!

Instru

-«

mente Structurale
2014-2020

CaPeSSCoSt “imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”
Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

~ Numarul
§ Episoadelor |DECIZIA
T‘; Numadrul dede privind
© § DRG-uri Spitalizare [selectia in
= = = inregistrate inaferente  [cadrul lotului
> g [ 8 .
= Q S © cadrul celor 20|de 50 spitale;
EI g o -g § spitalului patologii unde R =
L © |5 S| a selectate rezerva
S S| 2| L lcodspital Per Spital
v 2 | e el 2
PRIVAT ] NV privat 0 [BH26 318 741 nu
1M C |privat 0 [BV18 81 996 nu
V  |privat 0 [TM22 67 1591 nu
1l B |privat 0 [B_116 354 2869 nu
B_96 205 391 nu
B_124 36 191 nu
v B |privat 1 [B_113 233 224 selectat
B_95 199 535 R1
B_128 84 24 R2
B_140 35 18 R3
C |privat 1 [SB11 288 1106 selectat
BV21 194 784 R1
MS19 183 575 R2
BV24 142 288 R3
MS16 73 164 R4
NE |privat 0 [IS30 290 264 nu
1528 36 496 nu
NV |privat 0 [MM12 113 329 nu
BNO9 112 10 nu
V  |privat 0 [(AR21 150 373 nu
TM27 144 44 nu
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UNIUNEA EUROPEANA

CaPeSSCoSt “imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”
Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

NeclasificatB  |privat 1 ([B_103 71 14 selectat
IF10 16 523 R1
C |privat 0 [BvV23 93 115 nu
BV22 22 5 nu
NE |privat 0 [Is43 49 23 nu
BC38 9 3 nu
NV |privat 0 |[MM19 3 11 nu
V  |privat 0 [TM32 37 997 nu
\/ B |privat 1 [B_91 91 49 selectat
B_129 90 522 nu
B_153 51 1 nu
B_110 35 281 nu
C |privat 1 [MS20 54 87 selectat
BV25 52 98 R1
MS18 22 765 R2
AB13 15 22 R3
AB14 13 207 R4
NE |privat 0 [SV17 94 24 nu
1S32 35 223 nu
1S31 27 1426 nu
NV |privat 0 [SJ10 73 56 nu
MM15 14 19 nu
S  |privat 0 [(AG24 78 70 nu
PH111 77 245 nu
PH105 57 43 nu
SE |privat 1 [CT32 282 648 selectat
CT19 124 532 R1
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UNIUNEA EUROPEANA 0

CaPeSSCoSt “imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”
Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

CT28 97 29 R2

CT22 52 15 R3

CT24 44 85 R4

SV |privat 0 |VL15 49 170 nu

DJ30 37 4 nu

VL1l 19 994 nu

V  |privat 0 [TM26 24 17 nu
PUBLIC | B |centrala 1 [B_33 572 9037 selectat

B_80 528 5910 R1

MO07 500 12914 R2

B_02 475 5905 R3

C [centrala 0 [MSO01 544 6547 nu

NV [centrala 0 (CJol 547 8387 nu

SE |descentralizat0  [CTO1 600 9487 nu

V  entrala 0 [TMO1 559 8166 nu
M B [centrala 2 [B_21 470 3052 selectat
B 28 458 2474 selectat

B_05 418 1833 R1

B_35 412 3460 R2

B_18 377 10827 R3

B_20 232 496 R4

B_11 227 4443 R5

B_48 221 1575 R6

B_36 167 2180 R7

B_19 126 7675 R8

B_47 125 2995 R9

B_12 111 143 R10
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2014-2021

0

B_14 103 3416 R11
B_03 97 13 R12
B_32 95 1 R13
descentralizatil |[B_23 303 2155 selectat
B_22 271 909 R1
B_15 128 3 R2
B_27 105 8471 R3
C [centrala 0 [(mMS24 98 3165 nu
NE |centrala 1 [IS36 233 2976 selectat
1S03 77 2936 R1
descentralizati0  1S02 426 3055 nu
1S04 168 2228 nu
NV |centrala 1 (clos 277 2638 selectat
CJ02 230 3734 R1
CJ09 96 2303 R2
CJ21 86 183 R3
V [centrala 0 [TMO06 67 2830 nu
descentralizat0  [TM03 399 1564 nu
1l B |centrald 0 [B_29 459 6738 nu
V15 447 5059 nu
M14 349 2428 nu
descentralizat{l |B_16 435 4574 selectat
B_01 350 914 R1
C [descentralizati0 [SBO1 542 6354 nu
BVO1 514 7057 nu
MS02 476 6549 nu
NE |centrala 0 ([so1 480 9472 nu
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UNIUNEA EUROPEANA

CaPeSSCoSt “imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”
Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

M08 316 916 nu
NV [centrala 1 [TO5 320 2355 selectat
IVIO6 238 2418 R1
descentralizat0  [BHO1 514 7154 nu
BHO2 424 8831 nu
Clo7 350 1638 nu
SE |descentralizat0 |GLO1 519 7094 nu
SV |centrala 0 [DJO1 592 7950 nu
V  [centrald 0 [TM02 486 4739 nu
MO05 314 1445 nu
descentralizat0)  [ARO1 551 9162 nu
IIm B |descentralizat0 |B_04 235 6819 nu
B_25 202 2196 nu
B_31 192 1107 nu
C |descentralizatil |[BVO3 325 1147 selectat
SBO8 258 1032 R1
BV02 39 1 R2
BV13 85 993 R3
BV05 79 427 R4
BV04 77 210 R5
SB02 61 1445 R6
SBO3 44 2072 R7
NE |centrala 0 ([IS08 50 3924 nu
descentralizat{l  [IS12 199 1 selectat
1S09 145 483 R1
1S11 142 788 R2
1S07 140 1343 R3
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UNIUNEA EUROPEANA

CaPeSSCoSt “imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”
Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

NV |descentralizatjl  |CJO3 395 4298 selectat
CJ06 206 42 R1
CJO5 105 510 R2
cloa 101 1388 R3
SE |descentralizat0  |GLO2 318 1624 nu
CT14 89 143 nu
BRO7 30 1222 nu
SV |descentralizati0  [DJO3 143 2348 nu
DJ20 105 2623 nu
V  [centrala 0 [TM17 41 70 nu
descentralizat0  [TMO04 101 1970 nu
11l B [centrala 0 [T01 416 2237 nu
M22 168 56 nu
M17 107 237 nu

descentralizat{l  [IFO6 365 2462 selectat
B_13 320 2240 R1
B_42 264 2186 R2
C |centralad 0 M09 313 1401 nu
MO01 301 1197 nu

descentralizat{l [ABO1 509 5952 selectat
HRO1 506 4545 R1
Cv01 504 4254 R2
HRO2 474 3016 R3
NE |centrala 0 M21 68 137 nu
1S21 10 62 nu

descentralizatfl  [SV01 563 7877 selectat
BCO1 552 8896 R1
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UNIUNEA EUROPEANA

CaPeSSCoSt “imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”
Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

NTO1 511 5310 R2
\VS01 475 4426 R3
NTO2 456 3685 R4
\VS02 454 3863 R5
BCO3 446 3712 R6
BCO6 392 2976 R7
NV [centrala 0 [Mo03 404 1655 nu
M19 118 274 nu
descentralizatfl [MMO1 548 7280 selectat
SMO01 544 7077 R1
BNO1 509 5258 R2
SJo1 499 4841 R3
S |centrala 0 [M10 300 1472 nu
M18 137 252 nu
descentralizatil [AGO1 530 7225 selectat
PHO1 519 11986 R1
DBO01 487 8926 R2
TRO1 446 6535 R3
CLO1 442 5393 R4
IL01 436 4022 R5
GRO1 408 3962 R6
SE |centralad 1 |VNo1 489 5372 selectat
M11 340 1190 R1
|M04 281 1553 R2
|M12 256 2074 R3
M20 92 149 R4
BZ09 33 2239 R5
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UNIUNEA EUROPEANA

CaPeSSCoSt “imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”
Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

descentralizatfl  [BRO1 526 9181 selectat
BZ01 519 5685 R1
TLO1 498 5634 R2
CT04 358 1290 R3
SV [centrala 0 [MO02 306 1518 R4
descentralizatil  |VLO1 518 8155 selectat
0TO01 516 9792 R1
GJOo1 495 7552 R2
MHO01 489 8493 R3
GJO3 374 2348 R4
V  [centrala 0 [TM16 20 124 nu
descentralizatfl  [HDO1 494 4854 selectat
HDO03 448 4504 R1
CSO01 444 5472 R2
HDO02 440 2963 R3
CS02 414 2244 R4
v B |centrala 0 ([T02 289 1667 nu
M16 197 1027 nu
C |centrald 0 [CVO5 185 583 nu
T09 161 761 nu
T12 150 223 nu
descentralizat3  [SB04 375 2776 selectat
BV06 364 2485 selectat
CV03 359 958 selectat
ABOS 349 1024 R1
MS07 348 2327 R2
HRO3 341 1141 R3
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UNIUNEA EUROPEANA

CaPeSSCoSt “imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”
Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

VS04 330 2110 R4
ABO3 326 1377 R5
MS06 324 1959 R6
ABOS 322 1027 R7
HRO4 322 1023 R8
MS05 298 1059 R9
BV10 272 750 R10
ABO9 264 674 R11
ABO6 249 795 R12
cv0o4 211 402 R13
AB04 191 390 R14
BV12 191 315 R15
SBO5 159 363 R16
SB06 124 376 R17
NE |centrala 0 [T06 337 1334 nu
T14 132 587 nu
descentralizat2  [SVO05 373 2965 selectat
1S14 349 1751 selectat
VS04 349 1204 R1
BT06 336 2283 R2
NTO4 321 2072 R3
SV03 318 1601 R4
SV07 299 732 R5
SV02 265 991 R6
BC04 255 1013 R7
BCO5 239 1364 R8
SV04 225 604 R9
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2014-2020

1513 219 427 R10

NTO3 177 245 R11

privat 0 [BCO8 130 430 nu

NV [centrala 0 [MMO7 292 1195 nu

T08 200 1362 nu
descentralizat2  (CJ11 396 2131 selectat
CJ10 370 1817 selectat

MMO04 369 3971 R1

SMO05 344 1132 R2

BH10 341 1543 R3

SMO04 327 1107 R4

5J02 320 786 R5

CJ13 299 1142 R6

BHO9 283 1406 R7

BH12 279 1240 R8

CJ14 278 761 R9

BNO02 271 617 R10

MMO09 260 1436 R11

CJ12 229 676 R12

BNO3 219 439 R13

MMO08 218 515 R14

BHO7 214 667 R15

S |centrald 0 [T11 158 958 nu
descentralizat3  |AGO5 398 2759 selectat
PHO7 368 1409 selectat
AGO7 330 1582 selectat

TRO2 330 596 R1
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2014-2020

DB02 325 1171 R2
ILO3 296 1298 R3
CLO2 292 994 R4
IL02 289 915 R5
TRO3 281 2256 R6
DB04 248 1001 R7
AGO6 246 523 R8
TR12 244 895 R9
GRO5 242 819 R10
CLO3 231 622 R11
TRO4 225 725 R12
AG02 210 2684 R13
PHO8 209 1100 R14
DBO03 203 877 R15
1IL04 184 442 R16
AGO8 175 224 R17
PH12 171 1360 R18
PH101 142 299 R19
PHO6 130 741 R20
PH98 129 1428 R21
PHO9 125 1202 R22
SE |centralad 1 [T10 237 1085 selectat
T03 211 749 R1
\VNO7 188 503 R2
descentralizatfl  [BZ02 403 2793 selectat
GLO7 347 1462 R1
CT06 343 1068 R2
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UNIUNEA EUROPEANA

CaPeSSCoSt “imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”
Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

VNO2 318 792 R3
CTO5 248 437 R4
BZ04 239 378 R5
CTO7 219 225 R6
GLO8 202 346 R7
VNO4 179 184 R8
TLO3 154 328 R9
SV [centrala 1 [ro4 201 533 selectat
T13 199 570 R1
descentralizat2  |OTO03 396 2823 selectat
DJO7 305 1675 selectat
\VLO3 297 988 R1
GJO5 273 607 R2
GJ02 266 735 R3
\VLO4 259 1087 R4
0T04 252 432 R5
DJ02 241 2914 R6
DJO5 233 876 R7
DJ06 233 618 R8
MHO02 223 674 R9
GJ06 221 498 R10
GJ11 219 182 R11
GJ04 216 555 R12
DJ04 187 1042 R13
0T02 183 184 R14
IMIHOS5 178 472 R15
DJ13 147 510 R16
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UNIUNEA EUROPEANA

CaPeSSCoSt “imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”
Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

VLO5 81 259 R17

V  [centrala 0 [T07 227 569 nu

T15 176 616 nu
descentralizat2  [TM07 382 2098 selectat
HDO5 308 594 selectat

HDO08 281 1140 R1

HDO09 265 870 R2

HDO7 251 658 R3

TM11 250 539 R4

CS05 245 476 R5

TM10 244 522 R6

TMO09 221 522 R7

ARO5 219 790 R8

CS03 218 620 R9

TM12 207 699 R10

CS07 162 557 R11

HDO06 145 544 R12

ARO6 87 282 R13

privat 0 |AR14 90 337 nu

NeclasificatB  [privat 0 [B_50 43 17 nu

SE |privat 0 [T17 191 363 nu
vV B |descentralizatjl [IFO1 158 146 selectat

B_40 43 150 R1

B_38 25 325 R2

IFO3 24 817 R3

B_90 18 677 R4
C |descentralizatil |[BV09 124 337 selectat
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CaPeSSCoSt “imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”
Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

BV08 116 662 R1

MS11 34 239 R2

AB02 77 90 R3

MS21 62 150 R4

AB12 41 366 R5

HRO7 19 526 R6
NE [descentralizatjl [BTO1 522 10559 selectat

SV06 121 98 R1

NTO7 33 509 R2

\VS07 61 568 R3

BC02 56 554 R4

BT10 27 166 R5

SV08 18 115 R6

SV12 17 471 R7

privat 0 [BC14 57 95 nu
NV |descentralizatjl [BH13 105 367 selectat

MMO06 101 512 R1

MMO03 84 1379 R2

5J03 76 605 R3

MMO02 63 1824 R4

SM03 34 1322 R5

BH11 24 402 R6
S |descentralizat2  [PH99 220 689 selectat
PHO5 128 71 selectat

PH102 36 42 R1

TROS5 34 377 R2

CLO6 33 694 R3

CLO7 32 71 R4
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CaPeSSCoSt “imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”
Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

AG14 30 250 R5
TRO8 27 1098 R6
PH13 26 3202 R7
AG13 25 686 R8
AG04 24 75 R9
PH14 23 793 R10
PH96 19 59 R11
AG15 15 289 R12
SE |descentralizatil |GLO6 112 363 selectat
BRO5 105 365 R1
GLO5 65 362 R2
BR0O9 44 116 R3
GLO3 37 892 R4
SV |descentralizati0  |VLO6 44 439 nu
GJ10 35 399 nu
DJ18 31 664 nu
V  [centrala 0 |[HD18 22 578 nu
TM15 19 512 nu
descentralizat0  [ARO7 94 260 nu
TOTAL
SPITALE 50
SELECTATE 50

Pentru a usura prelucrarea datelor si realizarea listelor finale, fiecare categorie de spitale din bazinul de
selectie a fost codificata dupa cum urmeaza:

e primul caracter referitor la tipul proprietatii spitalului (public/privat) :
o public=1
o privat=3

e urmatoarele 3 caractere (astfel incat codul final sa aiba acelasi numar de caractere)referitoare la
nivelul de competenta a spitalului (1, I, 111, 1V, V):
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UNIUNEA EUROPEANA

CaPeSSCoSt "imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”

Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

o neclasificat = 000
o nivel I =00l

o nivel IB=0IB

o nivel Il =0ll

o nivel lIB=1IB

o nivel lll =11

o nivel IV=0IV

o hivel V=00V

e urmatoarele 2 caractere (astfel incat codul final sa aiba acelasi numar de caractere)referitoare
laregiunea de dezvoltare (B, N, NV, NV, S, SE, SV, C):

o Regiunea B (Bucuresti-lifov) = 0B
o Regiunea N =0N
o Regiunea NV = NV
o Regiunea NE = NE
o Regiunea S =0S
o Regiunea SE =SE
o Regiunea SV =SV
o Regiunea C=0C
e tipul de subordonare (centrala, descentralizat)
o central=1
o descentralizat =2
o privat=3
n acest mod, fiecarei categorii i s-a alocat un cod de 7 caractere, redat in Tabelul 33 si care permite pe de
o parte agregarea mai facila a datelor, iar pe de alta, la o privire rapida, identificarea tipului de spital (de

exemplu, despre un spital apartinand categoriei ,100V0C2” se poate spune ca este public- 1, de nivel V —
00V, din regiunea C— 0C si cu subordonare locald — 02)

Tabelul 33 - Lista provizorie a celor 50 de spitale selectate si a celor 238 de rezerve ale lor cu codul de categorie corespunzdtor

Numarul
Numarul Episoadelor
. DECIZIA
de DRG-uri | de .
. . o privind
inregistrate | Spitalizare ] )
N selectia in
in  cadrul | aferente
. . cadrul
spitalului celor 20 .
. .. lotului de 50
(acuti patologii spitale
Categorie | Cod 2019) selectate P
Spital Spital | Denumire Spital (acuti 2019)
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CaPeSSCoSt "imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”
Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

Spitalul Universitar de Urgenta
72 7 I
10010B1 | B_33 | Bucuresti > 903 selectat
alul . .
Spl‘tau Unlver'5|tar de Urgenta 578 5910 R1
10010B1 B 80 "Elias" Bucuresti
SPITALUL CLINIC DE URGENTA
500 12914 R2
10010B1 MO7 MILITAR CENTRAL
10010B1 | B_02 | Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti | 475 5905 R3
Spitalul De Obstetrica Ginecologie
158 146 lectat
100V0B2 | IFO1 | Buftea selecta
SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE
43 150 R1
100v0oB2 | B_40 "SF.STEFAN"
CENTRUL  DE EVALURE Sl
TRATAMENT A
25 325 R2
TOXICODEPENDENTELOR PENTRU
100V0B2 | B_38 | TINERI "SF. STELIAN"
SPITALUL DE PSIHIATRIE EFTIMIE
24 817 R3
100v0B2 | IFO3 DIAMANDESCU BALACEANCA
SPITALUL DE PSIHIATRIE TITAN
18 677 R4
100v0B2 | B_90 | "DR.C.GORGOS"
100V0C2 | BVO9 | Spitalul Municipal Sacele 124 337 selectat
100vV0C2 | BV0O8 | Spitalul Municipal Codlea 116 662 R1
CENTRUL DE SANATATE
84 239 R2
100vV0C2 | MS11 | SANGEORGIU DE PADURE
100V0C2 | AB0O2 | Spitalul de Boli Cronice Campeni 77 90 R3
100V0C2 | MS21 | SPITALUL SOVATA-NIRAJ 62 150 R4
SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE
41 366 R5
100v0oC2 | AB12 | AIUD
100v0C2 | HRO7 SPITALUL DE PSIHIATRIE TULGHES 19 526 R6
100V0S2 | PH99 | Spitalul de Pediatrie Ploiesti 220 689 selectat
Spi . .
pitalul qe Ortopedie si 128 71 selectat
100V0S2 | PHO5 | Traumatologie Azuga
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CaPeSSCoSt "imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”
Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE 36 42 R1
100v0S2 | PH102 | DRAJNA
SPITALUL PNEUMOFTIZIOLOGIE
34 377 R2
100Vv0S2 | TROS ROSIORII DE VEDE
100v0S2 | CLO6 SPITALUL DE PSIHIATRIE SAPUNARI | 33 694 R3
PITAL
S UL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE 32 1 R4
100v0S2 | CLO7 CALARASI
PITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE
S u UMoO OLOG 30 550 RS
100V0S2 | AG14 | "SF ANDREI" VALEA IASULUI
100V0S2 | TRO8 | SPITALUL PSIHIATRIE POROSCHIA 27 1098 R6
100v0S2 | PH13 SPITALUL DE PSIHIATRIE VOILA 26 3202 R7
SPITALUL DE PSIHIATRIE SF MARIA
25 686 R8
100v0S2 | AG13 | VEDEA
SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE
24 75 R9
100vV0S2 | AG04 | CAMPULUNG
SPITALUL DE BOLI PULMONARE
100v0S2 | PH14 BREAZA 23 793 R10
SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE
100V0S2 | PH96 | FLORESTI 19 >9 R1l
PITAL
S UL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE 15 289 R12
100v0S2 | AG15 LEORDENI
Spitalul Judetean de Urgenta
22 1 |
100VNE2 | BTO1 | "Mavromati" Botosani > 0559 selectat
100VNE2 | SV06 | Spitalul de Boli Cronice Siret 121 98 R1
italul P ftiziologi
Splta'u ‘de neumoftiziologie 33 09 R
100VNE2 | NTO7 Bisericani
100VNE2 | VSO7 | SPITALUL DE PSIHIATRIE MURGENI | 61 568 R3
SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE
56 554 R4
100VNE2 | BCO2 | BACAU
SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE 97 166 RS
100VNE2 | BT10 BOTOSANI
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SPITALUL DE PSIHIATRIE CRONICI
18 115 R6
100VNE2 | SV08 SIRET
SPITALUL DE PSIHIATRIE
17 471 R7
100VNE2 | SV12 CAMPULUNG MOLDOVENESC
100VNV2 | BH13 | SPITALUL ORASENESC STEI 105 367 selectat
100VNV2 | MMO6 | SPITALUL DE PSIHIATRIE CAVNIC 101 512 R1
SPITAITUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE 84 1379 R
100VNV2 | MMO3 | "Dr. Nicolae Rusdea" BAIA MARE
100VNV2 | SJO3 Spitalul Orasenesc Jibou 76 605 R3
Spitalul de Boli Infectioase,
Dermatovenerologie si Psihiatrie | 63 1824 R4
100VNV2 | MMO2 | Baia Mare
PITAL
S UL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE 34 1322 RS
100VNV2 | SM03 | SATU MARE
100VNV2 | BH11 SPITALUL DE PSIHIATRIE NUCET 24 402 R6
Spitalul de Boli Infectioase
112 363 lectat
100VSE2 | GLO6 “Cuvioasa Parascheva" Galati selecta
100VSE2 | BRO5 | Spitalul Orasenesc Faurei 105 365 R1
SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE 65 362 R2
100VSE2 | GLOS GALATI
SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE
44 116 R3
100VSE2 | BRO9 BRAILA
SPITALUL DE PSHIATRIE "ELISABETA 37 897 R
100VSE2 | GLO3 DOAMNA" GALATI
1011082 B_16 | Spitalul Clinic Colentina Bucuresti 435 4574 selectat
10110B2 B_01 | Spitalul Clinic "Sf. Maria" Bucuresti | 350 914 R1
101INV1 | TO5 SPITALUL UNIVERSITAR CF CLUJ 320 2355 selectat
SPITALUL CLINIC DE URGENTA 538 2418 R1
101INV1 MO06 "AVRAM IANCU" ORADEA
Spltalu'l Clinic de l'Jrgenta Sf. 470 3052 selectat
10IM0OB1 | B 21 Pantelimon" Bucuresti
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Spitalul Clinic de Urgenta pentru

4 2474 I
10IMOB1 | B_28 | Copii "M. S. Curie" Bucuresti >8 selectat
Spitalul Clinic de Urgenta pentru
.. . | 418 1833 R1
10IMOB1 | B_05 | Copii "Gr. Alexandrescu" Bucuresti
Spi .
pitalul C|InIC‘ de L-Jrgenta 412 3460 R2
10IMOB1 | B_35 "Bagdasar-Arseni" Bucuresti
10IM0OB1 | B_18 | Institutul Clinic Fundeni Bucuresti 377 10827 R3
Institutul National pentru
Sanatatea Mamei si Copilului | 232 496 R4
10IM0OB1 | B_20 | "Alessandrescu-Rusescu"
Insti I logic "Prof. Dr. Al
nstitutul Oncologic "Pro r 297 4443 RS

10IM0OB1 | B_11 | Trestioreanu" Bucuresti

Institutul National de Boli
Infectioase "Prof. Dr. Matei Bals" | 221 1575 R6
10IMOB1 | B_48 Bucuresti

Institutul National de Neurologie si

167 2180 R7
10IM0OB1 | B_36 | Boli Neurovasculare Bucuresti

Institutul de Boli Cardiovasculare

126 7675 R8
10IM0OB1 | B_19 "“C. C. lliescu" Bucuresti

INSTITUTUL NATIONAL DE
PNEUMOFTIZIOLOGIE "MARIUS | 125 2995 R9
10IMOB1 | B_47 NASTA" BUCURESTI

Institutul de Endocrinologie "C. I.

. 111 143 R10
10IM0B1 | B_12 Parhon" Bucuresti

Institutul National de Diabet,
Nutritie si Boli Metabolice "Prof. Dr. | 103 3416 R11
10IM0OB1 | B_14 | N. Paulescu" Bucuresti

Spitalul Clinic de Urgenta de
Chirurgie Plastica, Reparatorie si | 97 13 R12
10IMOB1 | B_03 Arsuri Bucuresti

Institutul de Fonoaudiologie si
Chirurgie Functionala ORL "Prof. Dr. | 95 1 R13
10IMOB1 | B_32 | D. Hociota" Bucuresti

10IM0B2 | B_23 | Spitalul Clinic "Coltea" Bucuresti 303 2155 selectat
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Splta|Lf| Clinic de' Copii "Dr. V. 271 909 R1
10IM0OB2 | B_22 | Gomoiu" Bucuresti

Spitalul Clinic de Ortopedie -

Traumatologie Si TBC | 128 3 R2
10IM0OB2 | B_15 | Osteoarticular "Foisor" Bucuresti

SPITALUL CLINIC DE PSIHIATRIE

"DR.  ALEXANDRU OBREGIA" | 105 8471 R3
10IMOB2 | B_27 | BUCURESTI
10IMNE1 | IS36 Institutul Regional de Oncologie lasi | 233 2976 selectat

Institutul de Boli Cardiovasculare

. 77 2936 R1

10IMNE1 | I1SO3 "Prof. Dr. G.I.M. Georgescu" lasi

Institutul Oncologic "Prof. Dr. I.

ns‘ |.u u“ nFo ogic Fro ' 277 2638 selectat
10IMNV1 | CJO8 Chiricuta" Cluj-Napoca

Institutul Regional de

Gastroenterologie-Hepatologie 230 3734 R1
10IMNV1 | CJ0O2 CLUJ-NAPOCA

|nStItl..th.l| In|.m|| Prof. Dr. N. 96 2303 R
10IMNV1 | CJO9 Stancioiu" Cluj-Napoca

Institutul Clinic de. Urologie si 86 183 R3
10IMNV1 | CJ21 Transplant Renal Cluj-Napoca
10IVOC2 | SBO4 | Spitalul Municipal Medias 375 2776 selectat

Spitalul Municipal Dr. Aurel Tulbure 364 2485 selectat
10IVOC2 | BVO6 Fagaras
10IVOC2 | CV03 | Spitalul Municipal Targu Secuiesc 359 958 selectat
101vV0C2 ABO5 Spitalul Municipal Aiud 349 1024 R1

Spitalul  Municipal "Dr.  Gh.
101V0C2 | MSO7 | Marinescu" Tarnaveni 348 2327 R2
10IVOC2 | HRO3 | Spitalul Municipal Gheorgheni 341 1141 R3
10IVOC2 | MS04 | Spitalul Municipal Sighisoara 330 2110 R4
10IVOC2 | ABO3 | Spitalul Municipal Blaj 326 1377 R5

Spitalul Municipal "Dr. E. Nicoara" 324 1959 RE
10IVOC2 | MS06 | Reghin
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10IV0OC2 | AB0O8 | Spitalul Municipal Sebes 322 1027 R7
10IVOC2 | HR04 | Spitalul Municipal Toplita 322 1023 R8
italul rasen "Dr. Vaier
101vV0C2 MS05 EE::UL'J' Luc:)usase = " 298 1059 RO
Spitalul Orasenesc "Dr. C. T.
10IVOC2 | BV10 | Sparchez" Zarnesti 272 750 R10
10IVOC2 | ABO9 | Spitalul Orasenesc Cugir 264 674 R11
10IVOC2 | ABO6 | SPITALUL ORASENESC CAMPENI 249 795 R12
10IVOC2 | CV04 | Spitalul Orasenesc Baraolt 211 402 R13
10IVOC2 | AB04 | Spitalul Orasenesc Abrud 191 390 R14
10IVOC2 | BV12 | Spitalul Orasenesc Rupea 191 315 R15
10IVOC2 | SBO5 Spitalul Orasenesc Agnita 159 363 R16
10IVv0OC2 | SBO6 Spitalul Orasenesc Cisnadie 124 376 R17
10IV0S2 | AGO5 | Spitalul Municipal Campulung 398 2759 selectat
101V0S2 | PHO7 | Spitalul Municipal Campina 368 1409 selectat
10IV0S2 | AGO7 | Spitalul Municipal Curtea de Arges | 330 1582 selectat
10IV0S2 | TRO2 | Spitalul Municipal Turnu Magurele | 330 596 R1
10IV0S2 | DB02 | Spitalul Orasenesc Pucioasa 325 1171 R2
101v0S2 | ILO3 Spitalul Municipal Fetesti 296 1298 R3
10IV0S2 | CLO2 Spitalul Municipal Oltenita 292 994 R4
10IV0S2 | ILO2 Spitalul Municipal Urziceni 289 915 R5
ovose | Tros Zzl'i;];:LMumupal Caritas" Rosiori 581 9956 RE
10IV0OS2 | DB04 | Spitalul Orasenesc Moreni 248 1001 R7
Spitalul Orasenesc "Regele Carol I" 246 593 RS
10IV0S2 | AGO6 | Costesti
10IvV0S2 TR12 SPITALUL ORASENESC VIDELE 244 895 R9
10IV0S2 | GRO5 | Spitalul Orasenesc Bolintin-Vale 242 819 R10
10Iv0S2 | CLO3 Spitalul Orasenesc Lehliu-Gara 231 622 R11
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10Iv0S2 | TRO4 Spitalul Orasenesc Zimnicea 225 725 R12
10IV0S2 | AGO2 | Spitalul de Pediatrie Pitesti 210 2684 R13
10IV0S2 PHO8 | Spitalul Orasenesc Sinaia 209 1100 R14
10IV0S2 DB0O3 | Spitalul Orasenesc Gaesti 203 877 R15
10IV0S2 | ILO4 Spitalul Orasenesc Tandarei 184 442 R16
Spitalul Orasenesc "Sf. Spiridon"
10IV0S2 | AGO8 I\/Tioveni i 175 224 R17
italul rasen Valenii
10IV0S2 | PH12 i;)ut:t: oresenese ek e 71 1360 R18
101V0S2 PH101 | Spitalul Orasenesc Urlati 142 299 R19
10IV0S2 | PHO6 | Spitalul Orasenesc Baicoi 130 741 R20
10IV0S2 | PH98 | Spitalul Municipal Ploiesti 129 1428 R21
101V0S2 PHO9 | Spitalul Orasenesc Mizil 125 1202 R22
10IVOV2 | TMO7 | Spitalul Municipal Lugoj 382 2098 selectat
10IVOV2 | HDO5 | Spitalul Municipal Lupeni 308 594 selectat
10IVOV2 | HD0O8 | Spitalul Municipal Orastie 281 1140 R1
10IVOV2 | HDO9 | Spitalul Orasenesc Hateg 265 870 R2
10IVOV2 | HDO7 | Spitalul Municipal Brad 251 658 R3
Spitalul  Orasenesc  Samnicolau

10lvov2 | TM11 I\/Fl)are 250 >39 Ra
10IVOV2 | CS05 Spitalul Orasenesc Moldova Noua 245 476 R5
10IVOV2 | TM10 | Spitalul "Dr. Karl Diel" Jimbolia 244 522 R6
10IVOV2 | TMOQ9 | Spitalul Orasenesc Deta 221 522 R7
10IVOV2 | ARO5 | Spitalul Orasenesc Ineu 219 790 R8
10Ivov2 | CS03 Spitalul Orasenesc Oravita 218 620 R9
10IVOV2 | TM12 | Spitalul Orasenesc Faget 207 699 R10
10lvov2 | CSO7 Spitalul Orasenesc Otelu Rosu 162 557 R11
10IVOV2 | HDO6 | Spitalul Municipal Vulcan 145 544 R12
10IVvOV2 | ARO6 | SPITALUL DE BOLI CRONICE LIPOVA | 87 282 R13
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10IVNE2 | SVO5 | Spitalul Municipal Radauti 373 2965 selectat
10IVNE2 | IS14 Spitalul Municipal Pascani 349 1751 selectat
10IVNE2 | VS04 Spitalul Municipal Husi 349 1204 R1
10IVNE2 | BTO6 | Spitalul Municipal Dorohoi 336 2283 R2
10IVNE2 | NTO4 | Spitalul Orasenesc Targu-Neamt 321 2072 R3
10IVNE2 | SVO03 Spitalul Municipal Falticeni 318 1601 R4
10IVNE2 | SVO7 | Spitalul Municipal Vatra Dornei 299 732 R5

italul  Municipal mpulun
10IVNE2 | SV02 i;)otlzkl:venescu el Campung 265 991 Ré
10IVNE2 | BCO4 | Spitalul Orasenesc Buhusi 255 1013 R7
ovnes | acos izlrt:;:lesgrasenesc loan Lascar 939 1364 RS
10IVNE2 | SV04 | Spitalul Orasenesc Gura Humorului | 225 604 R9
10IVNE2 | IS13 Spitalul Orasenesc Harlau 219 427 R10
10IVNE2 | NTO3 | Spitalul Orasenesc Bicaz 177 245 R11
10IVNV2 | CJ11 Spitalul Municipal Turda 396 2131 selectat
10IVNV2 | CJ10 Spitalul Municipal Dej 370 1817 selectat

Spitalul Municipal Sighetu

10IVNV2 | MMO04 | Marmatiei 369 3971 R1
10IVNV2 | SMO5 | Spitalul Orasenesc Negresti-Oas 344 1132 R2

italul Municipal "Dr. Pop Mircea"
10IVNV2 | BH10 i/lpatragrl:ita e o 341 1543 R3
10IVNV2 | SMO04 | Spitalul Municipal Carei 327 1107 R4

i " .DR.
e |50 | OO (s
10IVNV2 | CJ13 Spitalul Orasenesc Huedin 299 1142 R6
10IVNV2 | BH09 ISDEI;ZIVUilci“ gﬂel:lr:IsCIpal peop 283 1406 R7
10IVNV2 | BH12 | Spitalul Municipal Salonta 279 1240 R8
10IVNV2 | CJ14 Spitalul Municipal Campia Turzii 278 761 R9
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italul Orasen "Dr. G. Trifon"
10IVNV2 | BNO2 ;Z:uud oresenese ° ’ 271 617 R10
10IVNV2 | MMOQ9 | Spitalul Orasenesc Viseu de Sus 260 1436 R11
10IVNV2 | CJ12 Spitalul Municipal Gherla 229 676 R12
10IVNV2 | BNO3 | Spitalul Orasenesc Beclean 219 439 R13
10IVNV2 | MMOS8 | Spitalul Orasenesc Targu Lapus 218 515 R14
10IVNV2 | BHO7 | Spitalul Orasenesc Alesd 214 667 R15
10I1VSE1 T10 SPITALUL C.F.R. GALATI 237 1085 selectat
10IVSE1 | TO3 SPITALUL CLINIC CF CONSTANTA 211 749 R1
10I1VSE1 VNO7 | SPITALUL COMUNAL VIDRA 188 503 R2
10IVSE2 BZ02 | Spitalul Municipal Ramnicu Sarat 403 2793 selectat

italul Municipal "Anton Cincu"
10I1VSE2 GLO7 iZ;jcliJ e o e 347 1462 R1
10IVSE2 | CTO6 | Spitalul Municipal Mangalia 343 1068 R2
10IVSE2 | VNO2 | Spitalul Municipal Adjud 318 792 R3
10IVSE2 CTO05 SPITALUL ORASENESC CERNAVODA | 248 437 R4
10IVSE2 | BZ04 | Spitalul Orasenesc Nehoiu 239 378 R5
10IVSE2 | CTO7 | Spitalul Orasenesc Harsova 219 225 R6
10IVSE2 | GLO8 | Spitalul Orasenesc Targu Bujor 202 346 R7
10IVSE2 | VNO4 | Spitalul Orasenesc Panciu 179 184 R8
10IVSE2 | TLO3 Spitalul Orasenesc Macin 154 328 R9
10IvSv1 | TO4 SPITAL CLINIC CF CRAIOVA 201 533 selectat

LUL GENERAL DROBE
10lvsSv1l | T13 '?'TJI;SUUSEVG:ERITN o s 199 >70 R1
10IVSV2 | OTO3 | Spitalul Municipal Caracal 396 2823 selectat
10IVSv2 | DJO7 Spitalul Municipal Calafat 305 1675 selectat
Spitalul Municipal "Costache

10IVSV2 | VLO3 Nicolescu" Dragasani 297 988 R1
10IVSV2 | GJO5 Spitalul Orasenesc Novaci 273 607 R2
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10IVSV2 | GJ02 Spitalul Municipal Motru 266 735 R3
10IVSV2 | VL04 | Spitalul Orasenesc Horezu 259 1087 R4
10IVSV2 | OT04 | Spitalul Orasenesc Corabia 252 432 R5

Spitalul Municipal Clinic

241 2914 R6

10IVSV2 | DJ0O2 "Filantropia" Craiova
101VSV2 DJO5 Spitalul "Filisanilor" Filiasi 233 876 R7
10IVSV2 | DJ0O6 Spitalul Orasenesc Segarcea 233 618 R8
10IVSV2 | MHO02 | Spitalul Municipal Orsova 223 674 R9

Spitalul Qrasenesc Dr. ‘G‘heorghe 91 498 R10
10IVSv2 | GJO6 Constantinescu Bumbesti-Jiu
10IVSV2 | GJ11 Spitalul Orasenesc Turceni 219 182 R11
10IVSV2 | GJO4 Spitalul Orasenesc Rovinari 216 555 R12

Spitalul  Municipal "Dr. Irinel

187 1042 R13

10IVSV2 | DJO4 Popescu" Bailesti
10IVSV2 | OTO02 | Spitalul Orasenesc Bals 183 184 R14
10IVSV2 | MHO5 | Spitalul Orasenesc Baia de Arama 178 472 R15

SPITALUL ORASENESC

"ASEZAMINTELE BRANCOVENESTI" | 147 510 R16
101VSV2 DJ13 DABULENI
10IVvSv2 | VLO5 Spitalul Orasenesc Brezoi 81 259 R17

Spitalul Judetean "Sfintii Imparati 365 2462 selectat
1111082 IFO6 Constantin si Elena" lIfov

Spitalul Fllnlc Dr. I. Cantacuzino 320 2940 R1
1111082 B_13 Bucuresti

Spitalul .Cllmc Nicolae Malaxa 264 2186 R?
11110B2 B 42 Bucuresti

Sp!talul Judetean de Urgenta Alba 09 c952 selectat
11110C2 ABO1 lulia
11110C2 HRO1 | Spitalul Judetean Miercurea-Ciuc 506 4545 R1

Sp.ltalul Judetean "Dr. Fogolyan 504 4954 R?
11110C2 CV01 | Kristof" Sfantu Gheorghe
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Splta'lul Municipal Odorheiul 474 3016 R3
1110C2 HRO2 | Secuiesc
11110S2 AGO01 | Spitalul Judetean Pitesti 530 7225 selectat
Spitalul Judetean de Urgenta
519 11986 R1
1111052 PHO1 | Ploiesti
1111082 DBO1 | Spitalul Judetean Targoviste 487 8926 R2
11110S2 TRO1 | Spitalul Judetean Alexandria 446 6535 R3
Spltalul. Judetean de Urgenta 449 5393 R4
11110S2 CLo1 Calarasi
Spitalul Judetean de Urgenta 436 4022 RG
11110S2 ILO1 Slobozia
1111082 GRO1 | Spitalul Judetean Giurgiu 408 3962 R6
11iov2 HDO1 | Spitalul Judetean Deva 494 4854 selectat
Spitalul 'Mumapal de Urgenta 448 4504 R1
11iov2 HDO3 | Petrosani
11110V2 Cso1 Spitalul Judetean Resita 444 5472 R2
Spitalul ~ Municipal  "Dr. A.
44 2 R
11110V2 HDO02 | Simionescu" Hunedoara 0 963 3
Spitalul Municipal de Urgenta
414 2244 R4
11110V2 CS02 Caransebes
Spitalul Judet de U ta "Sf.
pialul Judetean de Lrgenta 563 7877 selectat
1IIINE2 Svo1 loan Cel Nou" Suceava
1IIINE2 BCO1 | Spitalul Judetean de Urgenta Bacau | 552 8896 R1
Spltalul Judetean de Urgenta 511 5310 R
1IINE2 NTO1 Piatra-Neamt
1IINE2 VS0l Spitalul Judetean de Urgenta Vaslui | 475 4426 R3
Spitalul Municipal de Urgenta 456 3685 R4
1IINE2 NTO2 Roman
Spitalul Municipal de Urgenta
454 3863 R5
1IINE2 VS02 "Elena Beldiman" Barlad
1IIINE2 BCO3 | Spitalul Municipal Onesti 446 3712 R6

149




* ¥ %
* *
* *
Programul Operational Capacitate Administrativa J
Competenta face diferenta! Iestuiienks Sivcliriis

* *
* gk

UNIUNEA EUROPEANA

CaPeSSCoSt "imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”
Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

Spitalul Municipal de Urgenta

1IINE2 BCO6 Moinesti 392 2976 R7
Spitalul Judetean de Urgenta "Dr. 548 7280 selectat

1IINV2 MMO1 | Constantin Opris" Baia Mare

1I1INV2 SMO01 | Spitalul Judetean Satu Mare 544 7077 R1

1IINV2 BNO1 | Spitalul Judetean Bistrita 509 5258 R2

1I1INV2 SJol Spitalul Judetean Zalau 499 4841 R3
Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. 489 5372 selectat

111ISE1 VNO1 | Pantelimon" Focsani

SPITALUL MILITAR DE URGENTA
"Dr. ALEXANDRU GAFENCU" | 340 1190 R1
1I1SE1 M11 CONSTANTA

SPITALUL MILITAR DE URGENTA

281 1553 R2
11ISE1 MO04 GALATI
PITALUL MILITAR DE
S U URGENTA 256 2074 R3
11ISEL M12 FOCSANI
SPITALUL PENITENCIAR POARTA
92 149 R4
11ISEL M20 ALBA
SPITALUL DE PSIHIATRIE SI PENTRU 33 2739 RS
11ISEL BZ09 MASURI DE SIGURANTA SAPOCA
1I1ISE2 BRO1 | Spitalul Judetean de Urgenta Braila | 526 9181 selectat
1111SE2 Bz01 | Spitalul Judetean Buzau 519 5685 R1
1I1ISE2 TLO1 Spitalul Judetean de Urgenta Tulcea | 498 5634 R2
1I1ISE2 CT04 | Spitalul Municipal Medgidia 358 1290 R3
SPITALUL MILITAR DE URGENTA
306 1518 R4
111sv1 MO02 "DR.STEFAN ODOBLEJA"
Spitalul  Judet de U t
pitaith - Judetean —de  Ureenta | ¢1g 8155 selectat
1111SV2 VLO01 Ramnicu Valcea
1111SV2 OTO01 | Spitalul Judetean Slatina 516 9792 R1
11ISV2 GJo1 Spitalul Judetean Targu Jiu 495 7552 R2
. D .
Spitalul Judetean Drobeta-Turnu 489 8493 R3

1111Sv2 MHO1 | Severin
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11ISV2 GJO3 Spitalul de Urgenta Tg Carbunesti 374 2348 R4
11IM0C2 | BVO3 | Spitalul Clinic de Copii Brasov 325 1147 selectat
11IMOC2 | SBO8 Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu 258 1032 R1
Spitalul  Clinic de Obstetrica-
Ginecologie "Dr. I. A. Sbarcea" | 89 1 R2
111IM0C2 BV02 Brasov
SPITALUL DE  PSIHIATRIE SI 85 993 R3
111IM0C2 BV13 NEUROLOGIE BRASOV
SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE 29 497 Ra
11IM0C2 | BVO5 | BRASOV
11IMOC2 | BVO4 | Spitalul de Boli Infectioase Brasov 77 210 R5
SPITALUL DE PSIHIATRIE
61 1445 R6
111M0C2 SB02 "DR.GH.PREDA" SIBIU
SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE m 2072 R7
111M0C2 SBO3 SIBIU
SPITALUL CLINIC DE RECUPERARE 199 1 selectat
1IIMNE2 | I1S12 IASI
Spitalul Clinic de Boli infectioase
145 483 R1
1IIMNE2 | 1SO9 "Sf. Parascheva" lasi
Spitalul Clml.c de Urgenta "Prof. Dr. 142 788 R
1IIMNE2 | IS11 N. Oblu" lasi
PITAL
> uL CLINIC 140 1343 R3
1IIMNE2 | ISO7 PNEUMOFTIZIOLOGIE IASI
Spitalul Clinic de Urgenta pentru 395 4298 selectat
1IIMNV2 | CJO3 Copii Cluj-Napoca
SPITALUL CLINIC DE RECUPERARE
206 42 R1
1IIMNV2 | CJO6 CLUJ-NAPOCA
Spl'falul Clinic de Boli Infectioase 105 510 R2
1IIMNV2 | CJO5 Cluj-Napoca
SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE 101 1388 R3
1IIMNV2 | CJO4 "LEON DANIELLO" CLUJ-NAPOCA
S.C. CENTRUL MEDICAL UNIREA 71 14 selectat
30000B3 | B_103 | S.R.L.
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30000B3 | IF10 Spital CardioRec 16 523 R1

SC CRESTINA MEDICALA

300V0B3 | B_91 | MUNPOSAN '94 SRL 1 43 selectat

S.C. COSMEX S.R.L.- CENTRUL

300V0C3 | MS20 | MEDICAL PULS >4 87 selectat

SC ONCO CARD SRL- CENTRUL DE
DIAGNOSTIC S| TRATAMENT | 52 98 R1
300V0C3 | BV25 | ONCOLOGIC

300V0C3 | MS18 | SC Cardio Med SRL 22 765 R2
300V0C3 | AB13 | SC CMC PRAXIS SRL 15 22 R3

CENTRUL MEDICAL DR. LAURA
300V0C3 | AB14 | CATANA 13 207 Ra
300VSE3 | CT32 SC OVIDIUS CLINICAL HOSPITAL SRL | 282 648 selectat
300VSE3 | CT19 | SC MEDSTAR 2000 S.R.L. 124 532 R1
300VSE3 | CT28 | SC Diagnost SRL 97 29 R2
300VSE3 | CT22 ISIS MEDICAL CENTER 52 15 R3
300VSE3 | CT24 SC ROCOMEDICOR SRL 44 85 R4
301VvOB3 | B_113 | SC Delta Health 233 224 selectat
301vV0B3 B_95 EUROCLINIC HOSPITAL S.A. 199 535 R1
30IVOB3 | B_128 | SC Medicover Hospitals SRL 84 24 R2
30IVOB3 | B_140 | Dr. Victor Babes_Spital General 35 18 R3
30IVOC3 | SB11 | SC CLINICA POLISANO SRL 288 1106 selectat
301v0C3 Bv21 SPITALUL TEO HEALTH SA 194 784 R1
30IVOC3 | MS19 | SC Nova Vita Hospital SA 183 575 R2
30IV0C3 | BV24 | S.C. PDRS.A. 142 288 R3

S.C. CENTRUL MEDICAL TOPMED 73 164 Ra

30IVOC3 | MS16 | S.R.L.

Primul dintre criteriile secundare de selectie, cel referitor la prezenta/absenta activitatii didactice a fost
evaluat initial sintetic la nivelul spitalelor selectate (provizoriu) comparativ cu intregul bazin de selectie.
Situatia obtinuta si prezentata in Tabelul 34 arata ca la nivelul lotului de spitale selectate se mentine
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Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170
aproximativ acceasi pondere a spitalelor clinice versus cele non-clinice. Desi majoritatea institulor sunt
spitale cu activitate didactica, s-a pastrat impartirea in 3 categorii existenta In nomenclatorul comun al
unitatilor sanitare realizat in proiect si descris in detaliu la pct. 3 al prezentului raport. La aceste categorii
se adauga si 8 unitati sanitare neclasificate (doua din reteaua transporturilor si 6 private), mai probabil
fara activitate didactica, dar pentru care nu au existat informatii disponibile.

Tabelul 34 - Situatia sinteticd a ponderii spitalelor cu activitate didacticd in cadrul lotului comparativ cu intregul bazin de selectie

Spitale | %Spitale | Total spitale bazin | %Total spitale bazin
pilot pilot selectie (392) selectie (392)

Clinic 12 24.0% 83 21.2%

Non-

. 36 72.0% 285 72.7%

clinic

Institut | 2 4.0% 16 4.1%

Neclasif. | O 0.0% 8 2.0%

Deoarece prima lista de spitale propuse este convenabil aleasa, inclusiv prin prisma acestui indicator, s-a
estimat cum s-ar modifica aceasta situatie daca ar fi necesara inlocuirea unuia dintre spitalele pilot cu
rezerva ei din categoria respectiva, iar rezultatele sunt redate in Tabelul 35.
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Tabelul 35 - Situatia activitdtii didactice in spitalele rezervd comparativ cu cele selectate din fiecare categorie

selectatR1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 [R9 [R10 R11 R12 R13 R14R15R16R17R18R19R20R21R22
Categorie TGU
spital C | INC C| g NCICINCICI INCICII INCICI NCICI INCIC|I INCICINCIIINC|I [NCICINCICINC |l INC|NC INC INC [NC |[NC INC |NC |NC INC
10010B1 1 1 1 1
100V0B2 1 1 1 1 1
100V0C2 1 1 1 1 1 1 1
100V0S2 2 1 1 1 1 1 1 X A « O O
100VNE2 1 1 1 1 1 1 1 1
100VNV2 1 1 1 1 1 1 1
100VSE2 1 1 1 11
10110B2 (1 1
101INV1 1 1
10IMO0B1 2 1 1 1 1 1 1 1 P @ @1 1 p| a
10IM0B2 1 1 1 1
10IMNE1| {1 1
10IMNV1| 1 1 1 1
10IV0C2 3 1 1 1 1 1 1 0« A R A « A A R
10Iv0S2 | | B N Y Y« Y Y Y A Y A S A A O O A A R A A R A
10IvVOov2 2 1 1 1 1 1 1 X R R O R B
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10IVNE2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 (1 |1 1

10IVNV2 2 1 1 1 1 1 1 1 111 |1 1 1 /1 1 1
10IVSE1 1 1 1

10IVSE2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 (1

10IVSV1 1 1

101VSV2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 (1 |1 1 1 |1 1
1110B2 (1 1 1

11110C2 1 1 1 1

1111052 1 1 1 1 1 1 1

1il10V2 1 1 1 1 1

1IIINE2 1 1 1 1 1 1 1 1

1IIINV2 1 1 1 1

1I11SE1 1 1 1 1 1 1

1I11SE2 1 1 1 1

1111SV1 1

1I1ISV2 1 1 1 1 1

11IMOC2 (1 1 1 1 1 1 1 1

1IIMNE2 1 1 1 1

1IIMNV2 1 1 1 1

30000B3 1 1
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Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

300V0B3 1

300V0C3 1 1 1 1 1
300VSE3 1 1 1 1 1
301VOB3 1 1 1 1
301VOC3 1 1 1 1 1
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Pe prima coloana au fost listate cele 41 de categorii din care fac parte spitalele selectate, apoi tipul
spitalelor selectate, prin prisma activitatii didactice si rezervele fiecarei categorii. Asa cum se poate
observa, nu ar exista probleme in ipoteza necesitatii inlocuirii unui spital pilot din lista provizorie,
deoarece pentru aproape toate categoriile, atunci cand exista rezerve, ele sunt de acelasi tip cu spitalul
ales din punctul de vedere al activitatii didactice. Trebuie insa facute doua mentiuni:

e singurele situatii in care ar putea pune probleme sunt cele ale categoriilor 100VSE2 si 101VSV2,
unde primele rezerve nu sunt de acelasi fel cu spitalul selectat din punctul de vedere al activitatii
didactice; acest aspect se poate rezolva in doua moduri, daca este necesara inlocuirea spitalului
pilot din aceste categorii: se aleg rezervele in ordinea in care ele sunt listate, dar se va tine,
eventual, seama de tipul activitatii didactice la inlocuirea unui spital alt spital pilot; se alege prim
arezerva de acelasi tip cu spitalul pilot, chiar daca ea nu este prima listata.

e din categoria 111ISV1 nu exista niciun spital selectat, ci doar o rezerva a categoriei 11lISE2; ca atare,
daca va fi necesar ca spitalul din categoria 111ISE2 sa fie inlocuit, iar cele 3 rezerve ale sale vor fi
excluse pe baza criteriilor 8 sau 9, se va trece la rezerva din categoria 111ISV1; ca atare, deoarece
s-a decis ca in propunerea finala a de spitale pilot ce va insoti acest raport sa fie adaugate si maxim
5 rezerve pentru fiecare categorie, rezerva din categoria 1111ISV1 va fi alocata direct categoriei
1IIISE2 sub numele de R4.

Pasul urmator a fost reprezentat de verificarea numarului de cazuri COVID-confirmate , raportate de
spitalele pilot si de rezervele lor in perioada martie-septembrie 2020 (perioada disponibila la
momentul intocmirii raportului). De mentionat ca raportarea activitatii aferente lunii septembrie 2020
a adus in plus in baza de date 4311 cazuri confirmate COVID pozitiv pentru cele 50 de spitale selectate
(dintr-un total de 26500 la nivel national). Tn ultima coloan3 a Tabelul 35 este redat num&rul cumulativ
de cazuri COVID pozitive raportate de fiecare dintre cele 50 de spitale in perioada 01.03-30.09.2020
(au fost numarate din baza de date toate episoadele de spitalizare ale celor 50 de unitati sanitare,
pentru care s-a bifat ”Infectie confirmata cu COVID-19” in campul ”Situatii speciale” sau a fost codificat
ca diagnostic secundar U07.1 COVID-19, virus identificat). Chiar daca printre spitalele selectate se
regaseste unul singur de boli infectioase (spital de Faza I, conform definitiei din Ordinul nr. 555/2020
privind aprobarea Planului de mdsuri pentru pregdtirea spitalelor in contextul epidemiei de
coronavirus COVID-19, a Listei spitalelor care asigurd asistenta medicald pacientilor testati pozitiv
cu virusul SARS-CoV-2 in faza | si in faza a ll-a si a Listei cu spitalele de suport pentru pacientii testati
pozitiv sau suspecti cu virusul SARS-CoV-2), iar numarul cumulativ de cazuri raportate de catre acesta
este depasit cele raportate de anumite spitale suport (de Faza Il), consideram ca nu este necesara
excluderea niciunui spital pilot din lista provizorie, deoarece:

e data fiind actuala evolutie a pandemiei, este de asteptat ca numarul de cazuri COVID confirmate
raportat de toate spitalele/specialitatile sa creasca si, ca atare, sd existe un numar suficient pentru
calcularea costurilor/valorilor relative pentru grupa/grupele DRG in care acestea se vor clasifica

o este de asteptat ca numarul total de cazuri si repartizarea lor pe specialitati dintre cele mai diverse
sa serveasca in mod optim obiectivului de a calcula costuri si pentru aceasta patologie.

Tabelul 36 - Situatia indicatorului referitor la prezenta cazurilor COVID pentru cele 50 de spitale pilot selectate

Cod . . Nr. cazuri
Denumire spital

CNAS CoviD
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Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

confirmate

3-9.2020
ABO1 | Spitalul Judetean de Urgenta Alba lulia 497
AGO1 | Spitalul Judetean Pitesti 1465
AGO5 | Spitalul Municipal Campulung 732
AGO7 | Spitalul Municipal Curtea de Arges 60
B_103 | S.C. CENTRUL MEDICAL UNIREA S.R.L.
B_113 | SC Delta Health 2
B_16 | Spitalul Clinic Colentina Bucuresti 1165
B_21 | Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Pantelimon" Bucuresti 118
B 23 | Spitalul Clinic "Coltea" Bucuresti 34
B 28 Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M. S. Curie" Bucuresti 41
B_33 | Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti 201
B 91 SC CRESTINA MEDICALA MUNPOSAN '94 SRL
BH13 | SPITALUL ORASENESC STEI 25
BRO1 | Spitalul Judetean de Urgenta Braila 1704
BTO1 Spitalul Judetean de Urgenta "Mavromati" Botosani 1340
BV03 | Spitalul Clinic de Copii Brasov 26
BV06 | Spitalul Municipal Dr. Aurel Tulbure Fagaras 79
BV09 | Spitalul Municipal Sacele 297
Bz02 Spitalul Municipal Ramnicu Sarat 1375
clo3 Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca 56
CJos8 Institutul Oncologic "Prof. Dr. I. Chiricuta" Cluj-Napoca 68
clio Spitalul Municipal Dej 105
a1l Spitalul Municipal Turda 70
CT32 SC OVIDIUS CLINICAL HOSPITAL SRL 2
CV03 | Spitalul Municipal Targu Secuiesc 69
DJO7 Spitalul Municipal Calafat 77
GLO6 | Spitalul de Boli Infectioase "Cuvioasa Parascheva" Galati 1002
HDO1 | Spitalul Judetean Deva 646
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HDO5 | Spitalul Municipal Lupeni 143
IFO1 Spitalul De Obstetrica Ginecologie Buftea 1
IFO6 Spitalul Judetean "Sfintii Imparati Constantin si Elena" llfov 291
1S12 SPITALUL CLINIC DE RECUPERARE IASI 143
1S14 Spitalul Municipal Pascani 60
IS36 Institutul Regional de Oncologie lasi 9
MMO1 | Spitalul Judetean de Urgenta "Dr. Constantin Opris" Baia Mare 162
MS20 | S.C. COSMEX S.R.L.- CENTRUL MEDICAL PULS

OT03 | Spitalul Municipal Caracal 428
PHO5 | Spitalul de Ortopedie si Traumatologie Azuga

PHO7 | Spitalul Municipal Campina 559
PH99 | Spitalul de Pediatrie Ploiesti 8
SB04 Spitalul Municipal Medias 32
SB11 | SC CLINICA POLISANO SRL 2
Svo1 Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. loan Cel Nou" Suceava 3045
SV05 Spitalul Municipal Radauti 942
TO4 SPITAL CLINIC CF CRAIOVA 2
TOS5 SPITALUL UNIVERSITAR CF CLUJ 13
T10 SPITALUL C.F.R. GALATI 640
TMO7 | Spitalul Municipal Lugoj 164
VL01 Spitalul Judetean de Urgenta Ramnicu Valcea 640
VNO1 | Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Pantelimon" Focsani 1036
Total 19576

Deoarece prima lista de spitale propuse este convenabil aleasa, inclusiv prin prisma acestui indicator,
s-a estimat cum s-ar modifica aceasta situatie daca ar fi necesara inlocuirea unuia dintre spitalele pilot
cu rezerva ei din categoria respectiva, iar rezultatele sunt redate in Tabelul 37. Pe prima coloana au
fost listate cele 41 de categorii din care fac parte spitalele selectate, apoi tipul spitalelor selectate, prin
prisma numarului cumulat de cazuri COVID raportate si rezervele fiecarei categorii. Asa cum se poate
observa, nu ar exista probleme in ipoteza necesitatii inlocuirii unui spital pilot din lista provizorie,
deoarece pentru aproape toate categoriile, atunci cand exista rezerve, numarul cumulat al cazurilor

COVID raportate de acestea este comparabil cu cel al spitalului pilot.
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Tabelul 37 - Situatia numdrului cumulate de cazuri COVID raportate in spitalele rezervd comparativ cu cele selectate din
fiecare categorie

Cate‘gorl seIectaRl 22 R3 Ra ks RRe R7 ks Iro R1 [R1 R1 R1 R1 |R1 R1 R1 R1 |R1 R2 R2
e Spital |t 01 2 3 4 51617 89 011
19
10010B1 201 274 913 )
100V0B
00VO 1 17 3 1
2
100V
200 oc 297 64 2 320
28 16
100V0S28 3 P 7 1603 69 28 : 69 1 5
100VNE 28
1340 9 392 (15 159 2
2 3
L00VNV 25 1 497 B9 84 250 1
2 5
16
100VSE2[1002 822 b 3
10110B2 [1165 [37
10lINV1 [13 12
10IMOB 14
10 0 159 42 6332046 4928352686107
10IMOB
20 0 34 32 40 11
10IMNE
16
1
10IMNV
68 63 P24
1
10IVOC2 (180 P6 82 |69 10 241 19 15 41 90 23 96 4 1 15 87 2 10
8 8 2 6 0 3
10IV0S2 (1351 44 [588 P8 A4 284 go 89 7 5 26 18 8 b7 ¢ 30 41 >8 6 B [19 (14
3 R 8 1 3 3
27 12 10
10IVOV2307 (132 86 [18 23 32 3 2
0 4 2
10IVNE2{1002 P94 42 53 6564 (78 98 82577 9
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10IVNV2[175 620 79 |73 ;6 88 B2 ;2 50 59 ;5 33284 B /9
10IVSE1 640
75
10IVSE2 1375 (262 (328 6 8
101VSV1 2
26 23 32 19 16
10IVSV2 505 52 (108 14 12 75 43 18 40 P1 P (20
6 8 6 0 6
1110B2 291 (15 B
34
1110C2 497 618 [735 A
130 (154 19 |18 30
11110S2 1465 s h b o 139 .
56 46

1llI0V2 646 |66 (397

216 |46 |16 216 87 (1
1IIINE2 3045 @831 6 fi6 (16 216 87 16

109 53
1IIINV2 162 354
9
1IIISE1 (1036 24 10 8
61
1IIISE2 1704 832 635 1
1111SV1 23
68 71
1111SV2 640 847 673 1 h
65 66 [105 30
1 22 121 1 1
[IMOC2 26 30 b b b 3
2
1IIMNE2{143 >4 147 37
6 4
215 |55
1IIMNV2[56 505
3 5
3000083
300V0B
3
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300V0C
3

300VSE3

30IVOB3 2

301VOC3 2 5 1

Singurele doua situatii care ar putea pune, eventual, probleme in cazul necesitatii Tnlocuirii
spitalului pilot sunt cele ale categoriilor 100VSE2 si 111ISE1, unde prima rezerva listatd (R1) nu are/are
mult mai putine cazuri COVID raportate, dar consideram ca acest aspect poate fi neglijat deoarece
este compensat de toate celelalte unitati sanitare.

Ultimul pas a fost reprezentat de verificarea capacitatii spitalelor pilot din lista provizorie de a colecta
si transmite date de cost, criteriu estimat pe baza declaratiilor unitatilor sanitare in chestioanrul
aplicat in CaPeSaRo in cadrul proiectului. Pentru ca acuratetea imaginii sa fie una cat mai bun3,
chestionarul a colectat rapunsuri la un nivel de detaliu extrem de ridicat, dar strict pentru scopul
selectiei spitalelor, s-a considerat ca este suficienta calcularea unui indicator de tip “da/nu”, care sa
reflecte faptul ca spitalul are experienta de inregistrare a consumurilor/cheltuielilor la nivel de pacient
pentru serviciile medicale. Ca atare, s-a propus excluderea din lista provizorie a unitatilor care nu au
niciun fel de experienta anterioara in colectarea de consumuri/cheltuieli la nivel de pacient, iar situatia
spitalelor pilot din acest punct de vedere este ilustrata in Tabelul 38.

Tabelul 38 - Capacitatea celor 50 de spitale selectate de a furniza date de cost, estimatd pe baza rdspunsurilor la
chestionarul aplicat in CaPeSaRo

unitatea
sanitara
are
experienta
numar cu
inregistrari inregistrari
Categorie/Cod la nivel de% din totalla nivel de
Spital Spital [Denumire Spital pacient |inregistraripac
10010B1 [B_33 [Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti
100V0B2 [FO1 Spitalul De Obstetrica Ginecologie Buftea 25 86% DA
100V0C2 BVO9 [Spitalul Municipal Sacele 20 83% DA
100V0S2 [PHOS5 [Spitalul de Ortopedie si Traumatologie Azuga [22 85% DA
100V0S2 [PH99 [Spitalul de Pediatrie Ploiesti 10 63% DA
Spitalul Judetean de Urgenta "Mavromati"
100VNE2 BTO1 Botosani 24 83% DA
100VNV2BH13 SPITALUL ORASENESC STEI 11 61% DA
Spitalul de Boli Infectioase "Cuvioasa
100VSE2 (GLO6 [Parascheva" Galati 12 60% DA
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10110B2 [B_16 [Spitalul Clinic Colentina Bucuresti 13 87% DA
101INV1 [TO5 [SPITALUL UNIVERSITAR CF CLUJ

Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Pantelimon"
10IMOB1 B_21 PBucuresti

Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M. S.
10IMOB1 B_28 |Curie" Bucuresti 32 84% DA
10IMOB2 B_23 Spitalul Clinic "Coltea" Bucuresti 15 71% DA
10IMNE1[IS36 |Institutul Regional de Oncologie lasi 25 76% DA

Institutul Oncologic "Prof. Dr. I. Chiricuta" Cluj-
10IMNV1/CJO8 |Napoca 16 53% DA
10IVOC2 BVO06 Spitalul Municipal Dr. Aurel Tulbure Fagaras 21 78% DA
10IVOC2 [CV03 Spitalul Municipal Targu Secuiesc 17 77% DA
101VOC2 [SB04 [Spitalul Municipal Medias 7 35% DA
10IV0S2 |AGO5 Spitalul Municipal Campulung 18 62% DA
101V0S2 |AGO7 Spitalul Municipal Curtea de Arges 9 100% DA
101V0S2 |PHO7 Spitalul Municipal Campina 27 90% DA
101VOV2 HDO5 Spitalul Municipal Lupeni 14 61% DA
10IVOV2 [TMO7 [Spitalul Municipal Lugoj 22 76% DA
10IVNE2 IS14 Spitalul Municipal Pascani 26 81% DA
10IVNE2 [SVO5 Spitalul Municipal Radauti 10 48% DA
10IVNV2 [CJ10 Spitalul Municipal Dej 23 79% DA
10IVNV2 [CJ11 Spitalul Municipal Turda 8 50% DA
10IVSE1 [T10 SPITALUL C.F.R. GALATI 16 62% DA
10IVSE2 [BZ02 [Spitalul Municipal Ramnicu Sarat 13 65% DA
10IVSV1 [T04 [SPITAL CLINIC CF CRAIOVA 3 67% DA
101VSV2 DJO7 Spitalul Municipal Calafat 20 74% DA
10IVSV2 [0T03 [Spitalul Municipal Caracal 10 32% DA

Spitalul Judetean "Sfintii Imparati Constantin si
11110B2  |IFO6 [Elena" lifov 6 50% DA
11110C2 |ABO1 [Spitalul Judetean de Urgenta Alba lulia 18 67% DA
11110S2  |AGO1 [Spitalul Judetean Pitesti 16 73% DA
11110V2 HDO1 [Spitalul Judetean Deva 26 79% DA
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Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. loan Cel Nou"
1IINE2 SVO1 Suceava 12 48% DA
Spitalul Judetean de Urgenta "Dr. Constantin
1IINV2  MMO01|Opris" Baia Mare 21 57% DA
Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Pantelimon"
1IISE1  WNO1 [Focsani 26 76% DA
1IIISE2  BRO1 Spitalul Judetean de Urgenta Braila 9 36% DA
1111SV2  NVLO1 Spitalul Judetean de Urgenta Ramnicu Valcea 9 45% DA
11IMOC2 [BVO03 [Spitalul Clinic de Copii Brasov 25 86% DA
1IIMNE2 S12 [SPITALUL CLINIC DE RECUPERARE IASI 21 91% DA
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-
1IIMNV2 [CJO3 |Napoca 0 0% NU
30000B3 [B_103S.C. CENTRUL MEDICAL UNIREA S.R.L.
300V0B3 B_91 |SC CRESTINA MEDICALA MUNPOSAN '94 SRL (19 95% DA
300V0C3 [MS20 S.C. COSMEX S.R.L.- CENTRUL MEDICAL PULS P24 89% DA
300VSE3 |CT32 [SC OVIDIUS CLINICAL HOSPITAL SRL 31 97% DA
301VOB3 [B_113SC Delta Health
30IVOC3 [SB11 [|SC CLINICA POLISANO SRL 23 100% DA

Asa cum se poate observa, 5 dintre cele 50 de spitale initial selectate nu au au fiurnizat raspunsuri la
chestionar in perioada de timp alocata, iar din raspunsurile unui spital rezulta ca inregistreaza date de
consum si de cheltuieli doar la nivel de sectie si de unitate sanitara, ca atare, teoretic, ar trebui exclus,
conform criteriului 9. Fata de cele mentionate anterior, exista doua posibilitati:

e se incearca mentinerea acestei liste de spitale propuse a fi selectate (deoarece
selectia indeplineste toate celelalte criterii si asigura reprezentativitatea) si se ia
legatura separat cu unitatile sanitare care nu au rapuns chestionarului, pentru a

cl

arifica situatia — varianta recomandata

e se trece la inlocuirea acestor spitale cu rezervele lor, in ordinea in care acestea sunt
listate.

Pentru a verifica situatia rezervelor din punctul de vedere al capacitatii de a furniza date de cost, a fost
realizat Tabelul 39.

Tabelul 39 - Situatia spitalelor rezervd din punctul de vedere al capacitdtii de a furniza date de cost

R1 R1 R1 R1 R1 R1 R1 |R1 R1 R1 R2 R2 R2
selectatR1 R2 |R3 R4 R5 [R6 R7 R8 R9
o1 2 B @4 5 67 B P O R
10010B1 NUDA DA
100V0B2 DA DADADADA
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100V0C2 DA DADANUNUDA DA

100V0S2 DA DA DANUDAIDA DA DA DA DA DA DA DA

100VNE2 DA DADADA DA DA DANU

100VNV2 DA DADANUDA DA DA

100VSE2 DA DA DADADA

10110B2 DA DA

101INV1 DA

10IMOB1 [DA; NU DA DA DA DA DA DA DA DA DA

10IM0B2 DA DA DA DA

10IMNE1 DA

10IMNV1 DA DA DA DA

10IVOC2 DA DADADA DA DA DA DA DA DA DA DA DA DA DA DA DA
10IV0S2 DA DA DADADAIDA DA DA DA DA DA DA DA DA DA DA DA DA DA DA DA DA DA
10IVOV2 DA DADADA DA DA DA DA NU DA DA DA
10IVNE2 |DA DA DADADAIDA DA DA DA DA DA DA

10IVNV2 DA DA DADADAIDA DA DA DA NU DA NU DA DA DA DA
10IVSE1 DA DA DA

10IVSE2 DA DA DADADAIDA NUDA DA DA

10IVSV1 DA DA

101VSV2 DA DA| |DADAIDA DA DA DA DA DA DA DA |DA DA DA DA NU
11110B2 DA DA DA

11110C2 DA DA DA DA

1111082 DA DA DA DA DA DA

11ova DA DADADADA

1IIINE2 DA DA| |DADAIDA DA DA

1IINV2 DA DA DAIDA

1I1SE1 DA DADADA| [DA

1I11SE2 DA DA DAIDA

111SV1 DA

111Sv2 DA DA DADADA

11IMOC2 DA DADA| |NUDA DADA
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Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170
1IIMNE2 |DA DA DADA

1IIMNV2 |NU DA DA DA

3000083

300VOB3 DA

300V0C3 DA DA DADADA

300VSE3 DA DADADADA

301VOB3 DA DA

30IVOC3 DA DADADADA

Asa cum se poate observa pentru cele 5 categorii unde spitalul selectat nu a raspuns chestionarului,
nici prima rezerva nu a raspuns sau a raspuns negativ, iar pentru spitalul selectat care a dat raspunsul
initial negativ, prima rezerva are capacitatea de a furniza date de cost.

in final, dupa aplicarea tuturor criteriilor stabilite s+a mai realizat o verificare. Din coloana a patra din
Tabelul 33 se poate observa ca exista cateva spitale ce par a avea o "acoperire” destul de buna in
termeni de diversitate a activitatii (peste 500 de DRG-uri din 669 posibile). Totusi, deoarece aceasta
situatie nu arata Tn ce masura aceste DRG-uri sunt diferite de la un spital la altul si nici cate cazuri s-au
clasificat in fiecare dintre ele, s-a realizat o sinteza a activitatii din anul 2019 a celor 50 de spitale
selectate, comparativ cu cea la nivel national. Astfel a rezultat ca exista doar 19 DRG-uri (din 669) care
nu au fost deloc raportate din sectiile de acuti ale celor 50 de spitale pilot in anul 2019, dar, dintre
acestea:

A. 5 nu au fost raportate nici la nivel national

B. 5 se refera la cazuri de transplant, pentru care nu face sens calcularea valorilor relative, data
fiind finantarea integrala din sursa separata

C. 3 sunt DRG-uri "de zi”
D. 2 sunt DRG-uri”de eroare”
4 sunt DRG-uri diverse, cu sub 50 de cazuri raportate din sectii de acuti, la nivel national, in 2019

La momentul elaborarii acestui raport, lista spitalelor selectate este prezentata in Tabelul 40, iar lista
rezervelor lor (mai ales pentru situatia in care va fi necesara inlocuire unui spitale, de exemplu, din
lipsa capacitatii de e furnize date de cost) este redata in Tabelul 41.

Tabelul 40 - Lista celor 50 de spitale pilot din proiect

Categorie | Cod
Spital Spital | Denumire Spital

10010B1 | B_33 | Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti

100v0B2 | IFO1 Spitalul De Obstetrica Ginecologie Buftea

100V0C2 | BV0O9 | Spitalul Municipal Sacele

100V0S2 | PH99 | Spitalul de Pediatrie Ploiesti

100V0S2 | PHO5 | Spitalul de Ortopedie si Traumatologie Azuga
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Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

Spitalul Judetean de Urgenta "Mavromati"
100VNE2 | BTO1 | Botosani

100VNV2 | BH13 | SPITALUL ORASENESC STEI

Spitalul de Boli Infectioase  "Cuvioasa
100VSE2 | GLO6 | Parascheva" Galati

10110B2 B_16 | Spitalul Clinic Colentina Bucuresti

101INV1 TO5 SPITALUL UNIVERSITAR CF CLUJ

Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Pantelimon"
10IM0OB1 | B_21 Bucuresti

Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M. S.
10IMOB1 | B_28 | Curie" Bucuresti

10IM0OB2 | B_23 | Spitalul Clinic "Coltea" Bucuresti

10IMNE1 | IS36 Institutul Regional de Oncologie lasi

Institutul Oncologic "Prof. Dr. I. Chiricuta" Cluj-
10IMNV1 | CJO8 Napoca

10Iv0C2 | SB04 Spitalul Municipal Medias

10IVOC2 | BVO6 | Spitalul Municipal Dr. Aurel Tulbure Fagaras

10IVOC2 | CV03 | Spitalul Municipal Targu Secuiesc

10IV0S2 | AGO5 | Spitalul Municipal Campulung

10IV0S2 | PHO7 | Spitalul Municipal Campina

10IV0S2 | AGO7 | Spitalul Municipal Curtea de Arges

10IVOV2 | TMO7 | Spitalul Municipal Lugoj

10IVOV2 | HDO5 | Spitalul Municipal Lupeni

10IVNE2 | SVO5 Spitalul Municipal Radauti

10IVNE2 | IS14 Spitalul Municipal Pascani

10IVNV2 | CJ11 Spitalul Municipal Turda

10IVNV2 | CJ10 Spitalul Municipal Dej

10IVSE1 | T10 SPITALUL C.F.R. GALATI

10IVSE2 | BZ02 Spitalul Municipal Ramnicu Sarat

10IVSV1 | TO4 SPITAL CLINIC CF CRAIOVA

10IVSV2 | OT03 | Spitalul Municipal Caracal

10lvSv2 | DJO7 Spitalul Municipal Calafat
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Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

Spitalul Judetean "Sfintii Imparati Constantin si
11110B2 IFO6 Elena" lifov

1111oc2 ABO1 | Spitalul Judetean de Urgenta Alba lulia

1111052 AGO1 | Spitalul Judetean Pitesti

11110V2 HDO1 | Spitalul Judetean Deva

Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. loan Cel Nou"
1IINE2 Sv0o1 Suceava

Spitalul Judetean de Urgenta "Dr. Constantin
11INV2 MMO1 | Opris" Baia Mare

Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Pantelimon"
11ISE1 VNO1 Focsani

1IISE2 BRO1 | Spitalul Judetean de Urgenta Braila

1111SV2 VL0l Spitalul Judetean de Urgenta Ramnicu Valcea

1IIMOC2 | BV0O3 | Spitalul Clinic de Copii Brasov

1IIMNE2 | IS12 SPITALUL CLINIC DE RECUPERARE IASI

Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-
1IIMNV2 | CJO3 Napoca

30000B3 | B_103 | S.C. CENTRUL MEDICAL UNIREA S.R.L.

300v0B3 | B_91 SC CRESTINA MEDICALA MUNPOSAN '94 SRL

300V0C3 | MS20 | S.C. COSMEX S.R.L.- CENTRUL MEDICAL PULS

300VSE3 | CT32 SC OVIDIUS CLINICAL HOSPITAL SRL

30IVOB3 | B_113 | SC Delta Health

30IVv0OC3 | SB11 SC CLINICA POLISANO SRL

Tabelul 41 - Lista celor 145 de rezerve ale spitalelor pilot, prezentate in ordine, pentru fiecare categorie

lerarhizare

rezerva in
Categorie/Cod cadrul
Spital Spital [Denumire Spital categoriei
10010B1 [B_80 [Spitalul Universitar de Urgenta "Elias" Bucuresti R1
10010B1 MO7 [SPITALUL CLINIC DE URGENTA MILITAR CENTRAL R2
100I10B1 B 02 Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti R3
100V0B2 B_40 SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE "SF.STEFAN" R1
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Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

CENTRUL DE EVALURE SI TRATAMENT A TOXICODEPENDENTELOR PENTRU
100V0B2 B_38 [TINERI"SF. STELIAN" R2
100VO0B2 [FO3 SPITALUL DE PSIHIATRIE EFTIMIE DIAMANDESCU BALACEANCA R3
100VOB2 B_90 [SPITALUL DE PSIHIATRIE TITAN "DR.C.GORGOS" R4
100V0C2 BV08 Spitalul Municipal Codlea R1
100V0C2 MS11 |[CENTRUL DE SANATATE SANGEORGIU DE PADURE R2
100V0C2 |ABO2 [Spitalul de Boli Cronice Campeni R3
100V0C2 MS21 [SPITALUL SOVATA-NIRAJ R4
100V0C2 AB12 SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE AIUD R5
100V0S2 PH102[SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE DRAJNA R1
100V0S2 [TRO5 [SPITALUL PNEUMOFTIZIOLOGIE ROSIORII DE VEDE R2
100V0S2 (CLO6 [SPITALUL DE PSIHIATRIE SAPUNARI R3
100V0S2 (CLO7 [SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE CALARASI R4
100V0S2 |AG14 [SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE "SF ANDREI" VALEA IASULUI R5
100VNE2 [SV06 [Spitalul de Boli Cronice Siret R1
100VNE2 NTO7 Spitalul de Pneumoftiziologie Bisericani R2
100VNE2 vSO7 |SPITALUL DE PSIHIATRIE MURGENI R3
100VNE2 BCO2 SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE BACAU R4
100VNE2 BT10 [SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE BOTOSANI R5
100VNV2MMOG6SPITALUL DE PSIHIATRIE CAVNIC R1
100VNV2[MMO3SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE "Dr. Nicolae Rusdea" BAIA MARE R2
100VNV2SJ03 [Spitalul Orasenesc Jibou R3
100VNV2[MMO2Spitalul de Boli Infectioase, Dermatovenerologie si Psihiatrie Baia Mare R4
100VNV2SMO03 [SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE SATU MARE R5
100VSE2 BRO5 Spitalul Orasenesc Faurei R1
100VSE2 (GLO5 [SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE GALATI R2
100VSE2 BR0O9 [SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE BRAILA R3
100VSE2 [GLO3 SPITALUL DE PSHIATRIE "ELISABETA DOAMNA" GALATI R4
10110B2 [B_01 [Spitalul Clinic "Sf. Maria" Bucuresti R1
101INV1 [MO06 [SPITALUL CLINIC DE URGENTA "AVRAM IANCU" ORADEA R1
10IMOB1 B_05 [Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Gr. Alexandrescu" Bucuresti R1
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10IMO0OB1 B_35 [Spitalul Clinic de Urgenta "Bagdasar-Arseni" Bucuresti R2
10IMOB1 B_18 |[Institutul Clinic Fundeni Bucuresti R3
Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-
10IM0OB1 B_20 |Rusescu" R4
10IMOB1 B_11 |[Institutul Oncologic "Prof. Dr. Al. Trestioreanu" Bucuresti R5
10IMO0OB2 [B_22 [Spitalul Clinic de Copii "Dr. V. Gomoiu" Bucuresti R1
Spitalul Clinic de Ortopedie - Traumatologie si TBC Osteoarticular "Foisor"
10IMOB2 B_15 Bucuresti R2
10IMOB2 [B_27 [SPITALUL CLINIC DE PSIHIATRIE "DR. ALEXANDRU OBREGIA" BUCURESTI R3
10IMNE1(IS03 |Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. G.I.M. Georgescu" lasi R1
10IMNV1(CJO2 |Institutul Regional de Gastroenterologie-Hepatologie CLUJ-NAPOCA R1
10IMNV1(CJO9 |Institutul Inimii "Prof. Dr. N. Stancioiu" Cluj-Napoca R2
10IMNV1(CJ21 |[Institutul Clinic de Urologie si Transplant Renal Cluj-Napoca R3
10IVOC2 |ABO5 [Spitalul Municipal Aiud R1
10I1VOC2 [MS07 [Spitalul Municipal "Dr. Gh. Marinescu" Tarnaveni R2
101V0OC2 HRO3 Spitalul Municipal Gheorgheni R3
10IVOC2 [MS04 [Spitalul Municipal Sighisoara R4
10IVOC2 |ABO3 Spitalul Municipal Blaj RS
10I1V0S2 [TRO2 [Spitalul Municipal Turnu Magurele R1
101V0S2 [DB02 Spitalul Orasenesc Pucioasa R2
10I1V0S2 [IL03 [Spitalul Municipal Fetesti R3
10IV0S2 (CLO2 [Spitalul Municipal Oltenita R4
10IV0S2 (IL02 Spitalul Municipal Urziceni R5
10IVOV2 HDO08 [Spitalul Municipal Orastie R1
10IVOV2 HDO9 [Spitalul Orasenesc Hateg R2
10IVOV2 HDO7 Spitalul Municipal Brad R3
10IVOV2 [TM11 [Spitalul Orasenesc Samnicolau Mare R4
10IVOV2 (CSO5 Spitalul Orasenesc Moldova Noua R5
10IVNE2 VS04 [Spitalul Municipal Husi R1
10IVNE2 BTO6 Spitalul Municipal Dorohoi R2
10IVNE2 [NTO4 [Spitalul Orasenesc Targu-Neamt R3
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10IVNE2 [SV03 [Spitalul Municipal Falticeni R4
10IVNE2 [SVO7 [Spitalul Municipal Vatra Dornei R5
10IVNV2 [MMO4Spitalul Municipal Sighetu Marmatiei R1
10IVNV2 SMO5 [Spitalul Orasenesc Negresti-Oas R2
10IVNV2 BH10 [Spitalul Municipal "Dr. Pop Mircea" Marghita R3
10IVNV2 SMO04 [Spitalul Municipal Carei R4
10IVNV2 [SJ02 [Spitalul Orasenesc "PROF. DR. IOAN PUSCAS" Simleu Silvaniei R5
10IVSE1 [TO3  [SPITALUL CLINIC CF CONSTANTA R1
10IVSE1 NMNO7 [SPITALUL COMUNAL VIDRA R2
10IVSE2 [GLO7 [Spitalul Municipal "Anton Cincu" Tecuci R1
10IVSE2 (CTO6 Spitalul Municipal Mangalia R2
10IVSE2 [VNO2 [Spitalul Municipal Adjud R3
10IVSE2 (CTO5 [SPITALUL ORASENESC CERNAVODA R4
10IVSE2 [BZ04 [Spitalul Orasenesc Nehoiu R5
10IVSV1 [T13 SPITALUL GENERAL CF DROBETA TURNU SEVERIN R1
10IVSV2 NVL03 [Spitalul Municipal "Costache Nicolescu" Dragasani R1
10IVSV2 [GJO5 [Spitalul Orasenesc Novaci R2
101VSV2 [GJO2 [Spitalul Municipal Motru R3
10IVSV2 NVL04 [Spitalul Orasenesc Horezu R4
10IVSV2 [0T04 [Spitalul Orasenesc Corabia R5
11110B2 [B_13 [Spitalul Clinic "Dr. I. Cantacuzino" Bucuresti R1
11110B2 B_42 Spitalul Clinic "Nicolae Malaxa" Bucuresti R2
1110C2 HRO1 Spitalul Judetean Miercurea-Ciuc R1
1110C2 [CV01 [Spitalul Judetean "Dr. Fogolyan Kristof" Sfantu Gheorghe R2
1110C2 HRO2 Spitalul Municipal Odorheiul Secuiesc R3
11110S2  |PHO1 [Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti R1
11110S2  DBO1 Spitalul Judetean Targoviste R2
11110S2 [TRO1 [Spitalul Judetean Alexandria R3
11110S2  [CLO1 Spitalul Judetean de Urgenta Calarasi R4
1110S2  ILO1 Spitalul Judetean de Urgenta Slobozia R5
11110V2 HDO3 [Spitalul Municipal de Urgenta Petrosani R1
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11110V2 [CS01 [Spitalul Judetean Resita R2
11110V2 [HDO2 [Spitalul Municipal "Dr. A. Simionescu" Hunedoara R3
11110V2 [CS02 [Spitalul Municipal de Urgenta Caransebes R4
1IIINE2 [BCO1 [Spitalul Judetean de Urgenta Bacau R1
1IIINE2 NTO1 [Spitalul Judetean de Urgenta Piatra-Neamt R2
1IIINE2 |VSO1 [Spitalul Judetean de Urgenta Vaslui R3
1IIINE2 NTO2 [Spitalul Municipal de Urgenta Roman R4
1IIINE2 |VS02 [Spitalul Municipal de Urgenta "Elena Beldiman" Barlad R5
1IINV2 [SMO1 [Spitalul Judetean Satu Mare R1
1IIINV2 [BNO1 [Spitalul Judetean Bistrita R2
1IINV2 [SJO1 [Spitalul Judetean Zalau R3
1IISE1  M11 [SPITALUL MILITAR DE URGENTA "Dr. ALEXANDRU GAFENCU" CONSTANTA  [R1
11ISE1  (M04 SPITALUL MILITAR DE URGENTA GALATI R2
1IISE1  M12 [SPITALUL MILITAR DE URGENTA FOCSANI R3
1IISE1  (M20 [SPITALUL PENITENCIAR POARTA ALBA R4
1IISE1  BZ09 |SPITALUL DE PSIHIATRIE SI PENTRU MASURI DE SIGURANTA SAPOCA R5
1IlISE2 [BZ01 [Spitalul Judetean Buzau R1
1IISE2  [TLO1 [Spitalul Judetean de Urgenta Tulcea R2
1IlISE2  [CTO4 [Spitalul Municipal Medgidia R3
1IISE2  (M02 [SPITALUL MILITAR DE URGENTA "DR.STEFAN ODOBLEJA" R4
1111ISV2 [0T01 [Spitalul Judetean Slatina R1
1111SV2  |GJO1 Spitalul Judetean Targu Jiu R2
111ISV2  [MHO1 Spitalul Judetean Drobeta-Turnu Severin R3
1111SV2  GJO3 [Spitalul de Urgenta Tg Carbunesti R4
11IMOC2 SB0O8 Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu R1
11IMOC2 [BV02 [Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie "Dr. I. A. Sbarcea" Brasov R2
11IIMOC2 BV13 SPITALUL DE PSIHIATRIE SI NEUROLOGIE BRASOV R3
11IMOC2 BVO5 [SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE BRASOV R4
11IMOC2 [BVO04 [Spitalul de Boli Infectioase Brasov R5
1IIMNE2 ISO9 [Spitalul Clinic de Boli infectioase "Sf. Parascheva" lasi R1
1IIMNE2 IS11 [Spitalul Clinic de Urgenta "Prof. Dr. N. Oblu" lasi R2
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11IMNE2 ISO7 [SPITALUL CLINIC PNEUMOFTIZIOLOGIE IASI R3
1IIMNV2 (CJO6 [SPITALUL CLINIC DE RECUPERARE CLUJ-NAPOCA R1
1IIMNV2 [CJO5 [Spitalul Clinic de Boli Infectioase Cluj-Napoca R2
11IMNV2 (CJ04 [SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE "LEON DANIELLO" CLUJ-NAPOCA R3
3000083 [F10 [Spital CardioRec R1
300V0C3 [BV25 [SC ONCO CARD SRL- CENTRUL DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT ONCOLOGIC  R1
300V0C3 MS18 [SC Cardio Med SRL R2
300V0C3 |AB13 |SC CMC PRAXIS SRL R3
300V0C3 |AB14 |ICENTRUL MEDICAL DR. LAURA CATANA R4
300VSE3 |CT19 |SC MEDSTAR 2000 S.R.L. R1
300VSE3 [CT28 [SC Diagnost SRL R2
300VSE3 |CT22 |ISIS MEDICAL CENTER R3
300VSE3 (CT24 |SC ROCOMEDICOR SRL R4
301VOB3 [B_95 [EUROCLINIC HOSPITAL S.A. R1
301VOB3 [B_128|SC Medicover Hospitals SRL R2
301VOB3 [B_140Dr. Victor Babes_Spital General R3
301VOC3 BV21 SPITALUL TEO HEALTH SA R1
301VOC3 MS19 [SC Nova Vita Hospital SA R2
301VOC3 [BV24 S.C. PDRS.A. R3
30IVOC3 |[MS16 [S.C. CENTRUL MEDICAL TOPMED S.R.L. R4
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Anexa 8 - Proiectul de ordin al ministrului sanatatii privind aprobarea
metodologiei unitare de colectare si prelucrare a datelor de cost, a
criteriilor de selectie si a listei spitalelor pilot care vor colecta si raporta
date de cost in cadrul proiectului “Imbun3titirea Calitatii Si
Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor Si
Standardizare  (CaPeSSCoSt)”, Cod SIPOCA/Cod MySMIS2014:
724/129170

Spitalele atat din punct de vedere organizatoric cat si din punct de vedere al serviciilor pe care le
furnizeaza au trecut in ultimul deceniu prin schimbari majore.

Printre factorii care au contribuit la aceste schimbari si care vor contribui in continuare, in proportii
care nu pot fi masurate, se numara:

(1) Schimbarile la nivelul nevoilor de servicii de sanatate;

(2) Progresele tehnologiei;

(3) Accentul pus pe calitatea serviciilor si siguranta pacientilor;
(4) Resursele financiare necesare din ce Tn ce mai mari.

Pentru Tmbunatatirea mecanismului de finantare bazata pe caz (DRG) este necesara colectarea
sistematica a unui numar reprezentativ de date de cost in vederea fundamentarii de valori relative
romanesti si inlocuirea actualelor valori de provenientd australiana.

Colectarea datelor de cost de la nivelul spitalelor creeaza premisele pentru:
a) calcularea costurilor reale la nivelul principalelor tipuri de pacienti externati
b) colectarea si analiza de costuri pentru grupele de diagnostice la nivel national
c) estimarea tarifelor pe caz ponderat
d) propuneri de reducere a inechitatilor in finantarea spitalelor
e) propuneri de politici de finantare bazata pe caz pe tipuri de spitale.

Colectarea electronica a setului minim de date clinice la nivel de pacient (SMDP) se realizeaza in toate
spitalele din Romania incepand cu anul 2007, in baza Ordinului ministrului sdndatdtii publice si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sdndtate nr. 1782/576/2006 privind inregistrarea si
raportarea statisticd a pacientilor care primesc servicii medicale in regim de spitalizare continud si
spitalizare de zi, cu modificdrile si completdrile ulterioare.

n paralel este insd necesard implementarea unui model operational de calculare efectiva a costurilor
la nivel de pacient, care sa creeze cadrul pentru calcularea setului de valori relative romanesti pentru
grupele de diagnostice.

imbunatitirea sistemului informational in domeniul asistentei spitalicesti prin colectarea
standardizata a unui set minim de date, contribuie la fundamentarea deciziilor in domeniul asistentei
spitalicesti, indeosebi a celor de ordin financiar.

Lipsa informatiilor legate de costuri si servicii, prin lipsa unui sistem centralizat de colectare, calcul si
monitorizare a datelor specifice, ingreuneaza mult procesul decizional privind alocarea resurselor si
scade eficienta oricaror interventii.
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Ministerul Sanatatii, ca autoritate centrala in domeniul asistentei de sanatate publica, are printre,
altele rol determinant in organizarea si functionarea spitalelor precum si in elaborarea si avizarea
reglementarilor in domeniul sanitar.

n acest sens, a fost elaborat proiectul de ordin al ministrului sdndtdtii privind criteriile de selectie
ale spitalelor si lista spitalelor pilot care vor colecta si raporta date de cost in cadrul proiectului
“Imbundtdtirea Calitdtii Si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor Si
Standardizare (CaPeSSCoSt)”, Cod SIPOCA/Cod MySMIS2014: 724/129170.

ORDIN

privind criteriile de selectie ale spitalelor si lista spitalelor pilot care vor colecta si raporta
date de cost in cadrul proiectului “Imbundtdtirea Calitdtii Si Performantei Serviciilor
Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor Si Standardizare (CaPeSSCoSt)”, Cod SIPOCA/Cod
MySMIS2014: 724/129170

Vazand Referatul de aprobare al Unitatii de Implementare si Coordonare Programe din cadrul
Ministerului Sdnatatii cu nr. ...../2020,

avand Tn vedere:

- prevederile contractului de finantare in cadrul Programului Operational Capacitate Administrativa
nr. 457 din data de 20.12.2019, incheiat intre Ministerul Lucrarilor Publice, Dezvoltarii si Administratiei
si Ministerul Sanatatii;

- prevederile art. 16 alin. (1) lit. b) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul prevederilor art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si
functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii emite urmatorul ordin:

Art. 1. Se aproba criteriile de selectie a spitalelor care vor raporta date de cost in cadrul proiectului
“Imbunatitirea Calitatii Si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor Si
Standardizare (CaPeSSCoSt)”, Cod SIPOCA/Cod MySMIS2014: 724/129170, prevazute in anexa nr. 1
care face parte integranta din prezentul ordin.

Art. 2. Se aprob3 Lista spitalelor care vor raporta date de cost in cadrul proiectului “Imbunétatirea
Calitatii Si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor Si Standardizare
(CaPeSSCoSt)”, Cod SIPOCA/Cod MySMIS2014: 724/129170, prevazuta in anexa nr. 2 care face parte

integranta din prezentul ordin.

Art. 3. (1) Spitalele prevazute la art. 2 sunt obligate sa transmita date de cost la Scoala Nationala de
Sanatate Publicd, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti.

(2) Transmiterea datelor de cost se face prin e-mail sau prin alte mijloace electronice la adresele
specificate de Scoala Nationalad de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar
Bucuresti.

(3) Transmiterea datelor de cost se face n formatul specificat si pus la dispozitie de Scoala Nationala
de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti.
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(4) In perioada 01.03.2021 — 30.06.2022, transmiterea datelor de cost se face lunar, in perioada 25-30
a lunii si va contine datele de cost corespunzatoare lunii precedente.
(5) Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti
va receptiona, va gestiona si va utiliza datele de cost colectate de la spitale in scopul atingerii
rezultatelor proiectului “imbundtdtirea Calitétii Si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea
Costurilor Si Standardizare (CaPeSSCoSt)”, Cod SIPOCA/Cod MySMIS2014: 724/129170 si dezvoltarii
mecanismelor de finantare a activitatii spitalicesti.
Art. 4. (1) Tn afara spitalelor prevdzute in Anexa nr. 2 orice alt spital care furnizeaza servicii de
spitalizare continua poate solicita inscrierea in proiectul pilot de raportare a datelor de cost.
(2) Spitalele care doresc inscrierea in proiectul pilot de raportare a datelor vor face o cerere scrisa
aprobatd de conducerea spitalului citre managerul proiectului “Imbunitatirea Calittii Si
Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor Si Standardizare (CaPeSSCoSt)”, Cod
SIPOCA/Cod MySMIS2014: 724/129170. Prin aceasta cerere spitalele vor accepta conditiile impuse
de proiect si se vor angaja sa indeplineasca cerintele ca si celelalte spitale prevazute in Anexa nr.2.
(3) Spitalele prevazute la alin. (2) vor raporta timp de 12 luni date de cost in aceleasi conditii ca si
spitalele prevazute in Anexa nr.2

Art. 5 Instruirea si indrumarea spitalelor privind colectarea si transmiterea datelor de cost se va face

vvvvvv

Sanatate Publicd, Management siPerfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti si cu sprijinul Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate si al Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in Sanatate.

Art. 5. Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.
Ministrul sanatatii

Nelu TATARU

FISA DE AVIZARE INTERNA

TITLUL PROIECTULUI: privind criteriile de selectie ale spitalelor si lista spitalelor pilot care
vor colecta si raporta date de cost in cadrul proiectului “Imbundtdtirea Calitdtii Si
Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor Si Standardizare
(CaPeSSCoSt)”, Cod SIPOCA/Cod MySMIS2014: 724/129170

Data Solicitarii Data Obtinerii .
Structura ] ] . . Semnatura
Avizului Avizului

STRUCTURA INITIATOARE
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Unitatea de Implementare si Coordonare
Programe

Sef Serviciu
Monica ISAILA

STRUCTURI AVIZATOARE

Directia  Legislatie, Contencios si
Guvernanta Corporativa

Director
Daniel CAPOTA

Serviciul avizare acte normative
Dana Constanta EFTIMIE

Secretar General
Nicoleta RUSU
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