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e Un si
activita
promoveze,
sanatatea.

e Sistemul de sanatate cuprinde ansamblul elementelor si relatiilor care
influenteaza starea de sanatate a indivizilor si populatiilor



Relati sistem

Capacitate de raspuns
fata de nevoile
populatiei (ne-medicale)

Stewardship
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Generare de resurse Prestare de servicii > Amelior_grea
(investitii si training) (asigurare) sanatatll
Finantare Contributie echitabild
(colectare, cumulare — (financiar3)
cumparare)

WHO, World health report 2000




UN MACROMODEL AL SISTEMELOR DE SANATATE
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Actorii din sistemele de sanatate

Statul

Partide politice Furnizori

Patronat
Case de Asigurari Organizatii
internationale
Grupuri de interese
Organizatii
profesionale 4
mass-media Sindicate
Producitori si Lo
distribuitori de Asociatii
. . ale
medicamente si ..
pacientilor

echipamente medicale
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Sursa: WHO, International Human Development Indicators, 2011
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Sursa: WHO - Health workforce, infrastructure, essential medicines, 2011
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CA

Grupa de varsta

0-3ani

Nr. de puncte/
persoana/an

4 - 59 ani

60 ani si peste

RA



A. Pa
medic

urmatoa

1.1 servicii m
chirurgicala

1.2 supraveghere si depistare de boli cu potential endemo-
epidemic

1.3 consultatii de monitorizare a evolutiei sarcinii si lehuziei
1.4 consultatiile de planificare familiala

1.5 servicii de preventie

1.6. activitati de suport

a medico-



B. P. CALA

urmatoarele ti

1.1 servicii medicale cur urgente medico-
chirurgicale, afectiuni acute, subacute, acutizarile unor
afectiuni cronice si pentru afectiuni cronice

1.2 servicii medicale de preventie si profilaxie
1.3 servicii medicale la domiciliu

1.4 servicii medicale aditionale

1.5 activitati de suport

1.6 servicii de administrare de medicamente



care nece
continua,

Spitalizarea continua are o durata de peste 12
ore.

B. Servicii medicale spitalicesti care nu necesita
internare continua, acordate in regim de
spitalizare de zi

Spitalizarea de zi are o durata de maxim 12
ore/vizita (zi).



Numarul si procentul medicilor care
lucreaza in spital in tari europene, 2009

Total medici spital Procent medici spital Locuitori/ 1medic spital
Franta 39880 22.5 1470
Cehia 8141 26.1 1265
Moldova 5092 33.8 844
Bulgaria 9796 34.4 843
Belgia 16020 39.8 637
Lituania 6273 42.9 590
Elvetia 10113 44.0 703
Estonia 1912 44.4 758
Ucraina 67266 46.0 744
Rusia 284326 46.1 515
Georgia 11555 47.1 467
Germania 135854 47.3 604
Slovenia 2251 50.0 877
Finlanda 7808 50.6 660
Ungaria 18646 51.7 541
Croatia 5393 52.4 835
Slovacia 10970 57.6 491
Portugalia 22501 72.3 444
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Caodificare Dg. ICD-10 (1993)
Codificare Proc. ICPM (1978)

Mapping (tabele ae
corespondenta)

ICD=8-CIV| HCFA v.18.0
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Codificare Dg. I1CD-10 (1993)
Codificare Proc. ICD-10-AM v.3.0

Mapping (tavele de
corespondenta)

|CD-9-CVI HCFA v.18.0




Evolutia ICM in perioada 01.01.2004-30.06.2007




Codificare Dg. ICD-10-AM v.3.0

- AR-DRG v.5.0
Codificare Proc. ICD-10-AM v.3.0 | v

Standarde de codificare
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Situati 3nia 2010 (1)

TCP national (1. ilizat de 237 spitale
Sunt 55 spitale cu TCP > 1.390 lei
ICM a crescut cu >33% din anul 2005 in 2009

0,802

10,7561 10,7627

2005 2006 2007 2008 2009*



Evolutia DMS la nivel national, in perioada
7.79 01.01.2004-30.06.2010

\ 7-04 6.86

6.42 6.37




e Clasi (soft)
dezvolta

* Baza o reprezin si AR-DRG; poate
fi modificat in concordanta cu realitatile
romanesti

* Aintrat in practica incapand cu datele
aferente lunii iulie 2010



Primele 5 DRG ca frecventa de aparitie, la nivel
national, 2009

JU- nascut, greutate la internare > 2499 g fara
edura semnificativa in sala de operatii, fara
probleme

ari nechirurgicale ale coloanei fara CC

afereza cu boli neurologice




2013

unitati strategice si institute oncologice
spitale judetene si militare

spitale de suport si institute

spitale orasenesti, municipale si private

alte spitale



Siste itate si
va put unatatiri
Necesitate ornind de |a

calcul de costur
Necesitatea dezvoltarii unui soft de evaluare a
calitatii codificarii

Responsabilizarea codificatorilor si intarirea

controlului asupra activitatii de codificare
(meserie COR!)



