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Sistema de classificagdo de pacientes internados em hospitais de agudos — Gru-
pos Diagnésticos Homogéneos (GDH). Emprego como instrumento para gerén-
cia hospitalar. Concepgdes sobre o processo de produgdo hospitalar. Modelo ge-
rencial para hospitais elaborado com base nos GDH. Potencialidades tedncas.
Necessidade de maior experimentagao.

1. Introdugdo

Desde o infcio dos anos 80, o sistema de classificagcdo de pacientes — Grupos
Diagndsticos Homogéneos (GDH) —' vem-se tornando bastante conhecido tanto
nos EUA quanto na Europa. Sem diivida isto decorreu sobretudo de seu emprego
como base do sistema de pagamento — Prospective Payment System (PPS) — do
Programa Medicare, decisdo adotada em outubro de 1983 pelo governo norte-ame-
ricano. Entretanto, as preocupagfes que lhe deram origem estavam mais direta-
mente associadas ao desenvolvimento de um instrumento gerencial que viesse a
introduzir uma nova forma de administrar os hospitais, fundada no conhecimento
do processo de produg@o nessas organizagdes € na mensuragdo € no controle de
seus produtos — case-mix management.*

O presente artigo pretende exatamente voltar-se para esse aspecto da utilizagao
dos GDH nos servigos de saide, ou seja, as possfveis contribui¢bes deste instru-
mento para o aprimoramento gerencial dessas unidades. Para tanto, serdo exami-
nadas em uma primeira parte as premissas e as concepgdes tedricas no campo da
geréncia e da organizacdo hospitalar que orientaram o desenho dos GDH, corres-
pondendo aos tépicos O controle estatfstico do processo e o Processo de produgdo

* Este trabalho, elaborado em margo de 1990, € o resultado da pesquisa Avaliagdo de métodos alternativos
para racionalizagio e andlise de qualidade nos servigos de sadde, desenvolvida, a partir de marco de 1990,
pelo Departamento de Administragio e Planejamento em Satde da Escola Nacional de Sadde Piblica/Fio-
cruz, com o apoio da Finep.

*x Pgsqui_sadom no Departamento de Administragdo e Planejamento em Saiide — Escola Nacional de Saidde
Piblica/Fiocruz. (Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480 — 72 andar, Manguinhos, CEP 21.041 — Rio de Janeiro, RJ.)

' Tradugdo em portugués para Diagnosis Related Groups (DRG),

? Esta € a expressio empregada por R. Fetter (Concepts of case-mix management. In: Roger-France, F.H.;
de Moor, G.; Hofdijk, J. & Jenkins, L., org. Diagnosis Related Groups in Europe. Bélgica, 1989, p. 134-42)
para se referir a este enfoque gerencial. Na bibliografia analisada, observa-se também a utilizacio da ex-
pressdo product-line management como um sinénimo. Case-mix é a relagio proporcional entre os diferentes
tipos de pacientes atendidos em um determinado hospital ou institui¢io,
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hospitalar. A segunda parte do artigo discute os GDH enquanto um instrumento
gerencial e o modelo gerencial advindo deste enfoque.

Cabe ainda assinalar que sendo uma primeira aproximagio ao tema, o objetivo
deste trabalho dirigiu-se principalmente para a sistematizagao dos conceitos e das
questSes que permeiam a discussées sobre os GDH e a Geréncia de Hospitais,
deixando-se para uma segunda oportunidade a andlise mais detida desta proposta,
inclusive em relagdo ao grau de viabilidade e pertinéncia de sua implantagédo no
pafs.

2. O controle estatfstico do processo

Data de 1967 o inifcio das investigagbes que resultaram na elaboracdo dos
GDH. Nessa época, frente as exigéncias do entdo recém-criado Medicare — de que
os hospitais passassem a operar com programas de revisio de utilizacdo® e de con-
trole de qualidade — houve uma solicitagdo de um hospital universitdrio & Univer-
sidade de Yale para que fossem realizadas investigacSes para criagdo desses ins-
trumentos, a princfpio tomando por referéncia os métodos de controle de custos e
de qualidade j4 empregados nas industrias.*

De acordo ainda com esse autor, desde o infcio do século j& existiam tentativas
de aplicag@o das técnicas de geréncia industrial em unidades hospitalares; entre-
tanto, é apenas a partir dos anos 60 e 70, dados os avangos tecnolégicos alcanga-
dos e em razdo do crescimento intenso dos custos da assisténcia médica, que se
torna poss{vel e, a0 mesmo tempo, de extremo interesse o incremento de estudos
nessa 4rea.

Fetter, ao comentar os principais trabalhos publicados nesse perfodo sobre as
fungées de produgéo e os custos hospitalares, assinala que ja se verifica um con-
senso de que o hospital produz uma extensa gama de produtos e que as diferengas
nas linhas de produgfio representam um fator importante nas variagées de custos
encontradas entre institui¢ées ou entre pacientes. Persiste, contudo, um problema:
a metodologia usada para tratar da natureza do hospital como uma organizagao de
multiprodutos ainda era insatisfatdria.®

Esse € o contexto a partir do qual foram desenvolvidas as investigagdes sobre o
assunto em Yale. O marco de conhecimentos tedricos que servird de base para es-
ses estudos serd a Teoria do controle estatfstico, elaborada na década de 20 a par-
tir das experiéncias realizadas nos laboratérios das indistrias Bell Telephones, nos
EUA.

Esta teoria afirma que s§ € possfvel administrar-se um processo de produgao se
ele for estdvel pois, caso contrdrio, ndo se dispord de meios para se prever € con-
trolar tanto o consumo de recursos durante o ciclo produtivo quanto as caracterfs-
ticas do produto resultante desse processo. Portanto, € vital para a geréncia lograr
alcangar a estabilidade do processo produtivo da empresa, seja ela qual for.*

* Estudos de reviséo de utilizagdo (unilization review ) - esses estudos compreendem diversos métodos e téc-
nicas desenvolvidos e empregados com a finalidade de analisar o padrdo de utilizagio de servigos de satide
por distintos grupos populacionais e também de verificar a adequagao da assisténcia prestada em relacao aos
casos atendidos.

* Fetter, R. op.cit.

\-z'e\FssnIe]r(’li){:'fi' _I;aef:}lgsniélgé)RG product line management within hospitals. Academny of Management Re-

Fetter, R, nglity control in hospitals. In: The First International Conference of The Management and Fi-
nancing of Hospital Services, L.ondon, Conference Proceedings, Dec. 1986. p. 3-5. :
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Deve-se ressaltar que a estabilidade do processo nao assegura, por si, a quali-
dade do produto; no entanto, é condigdo para que este possa ser avaliado frente ao
que seria esperado e, se necessério, alterar os padrées de produgdo visando a ob-
tencdo de melhores resultados.

A busca da estabilidade envolve o conhecimento detalhado € uma profunda
compreensio a respeito do processo de produgdo. A técnica preconizada para este
fim propde, primeiro, a identificacdo e a defini¢do do processo, de tal modo que
se possa, em seguida, criar um método que permita a mensuragao dos seus atribu-
tos. Fazendo-se uso de estudos amostrais, serd possfvel, entdio, tragar o comporta-
mento do processo em questdo, se estdvel ou ndo, e analisar as provdveis causas
de instabilidade.

No caso das indistrias, ainda que nem sempre exista um efetivo programa de
controle de qualidade, o processo de produgao, de um modo geral, encontra-se de-
finido, havendo uma padronizagio do uso dos insumos, rotinas operacionais, € es-
pecificagOes sobre as caracteristicas que o produto deva possuir ao sair da fébrica.

Na 4rea hospitalar esta situagdo € bastante diferente; dado que nessas organi-
zagGes se ‘‘processam’ pessoas e que a cada paciente corresponde um caso em
particular, a definicdo do(s) processo(s) de producao e a mensuragdo do(s) produ-
to(s) tem sido mais diffcil e complexa.

3. O processo de produgdo hospitalar

Tradicionalmente, em funcéo das dificuldades mencionadas, tem sido contabili-
zado como produtos hospitalares, ao lado do volume de pacientes egressos, o con-
junto de bens e servigos produzidos nos hospitais, tais como: refeicbes, exames
laboratoriais, horas de enfermagem e outros.” A utilizag@o desses indicadores co-
mo expressdo da produgdo hospitalar, entretanto, é problemética, quer do ponto de
vista conceitual, quer, sobretudo, pelas implicagbes gerenciais que impde.

Conceitualmente, significa pensar que o funcionamento do hospital restringe-se
a mera produc@o desses bens e servigos, como se essa producao fosse independen-
te entre si e ndo resultasse, em verdade, do conjunto de condutas diagndsticas e
terapéuticas adotadas para o atendimento dos pacientes internados em um determi-
nado momento no hospital.

Na prética, isso tem-se traduzido na énfase a uma proposta gerencial, cujo eixo
centra-se na administragdo do processo de produgdo desses bens e servigos, con-
forme atestam as estruturas organizacionais usualmente vigentes nos hospitais —
organogramas verticais — com base em uma departamentalizagio funcional.

O grupo de Yale vai propor uma nova concepgdo do hospital enquanto organi-
zag@o. O ponto de partida desta proposta provém de uma revisdo do conceito do
produto hospitalar. Se o hospital tem por objetivo diagnosticar e tratar seus pa-
cientes, o produto desse processo consistiria exatamente em um dado conjunto de
pacientes tratados. E 6bvio que esses produtos sdo bastante complexos, envolven-
do uma série de recursos e procedimentos distintos, de acordo com cada caso.

A unidade de medida da produgdo hospitalar deve ser, portanto, o préprio pa-
ciente tratado, reconhecendo-se, entretanto, que esta unidade compde-se do con-
junto de bens e servigos empregados no diagndstico e na terapéutica deste indivi-

7 Fetter, R; Freeman, J. & Mullin, R. DRGs: how they evolved and are chan

ing the way hospital
managed. Pathologist, College of American Pathologists, 39 (5), June 1985. aine Y prials are
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duo. Nesse sentido, cada um desses bens ou servigos, tomados individualmente,
passa a ser considerado como um produto intermedi4rio do processo de produgéo.

Concomitantemente, também se aponta para um novo modo de compreensio da
l6gica de produgdo hospitalar. Sua anélise é de que no interior dessas unidades
coexistem duas formas de produgdo que operam de modo articulado: a primeira,
relacionada & produgido dos chamados produtos intermedidrios, atividade desen-
volvida a nfvel dos departamentos ou servigos, enquanto a segunda compreenderia
o processo de utilizagdo desses produtos, conforme a recomendag&o clinica na as-
sisténcia aos pacientes. Nessa segunda etapa é que se constituiriam as linhas de
producéo do hospital, que seriam dependentes dos tipos de pacientes admitidos e
das condutas empregadas pelos médicos. Além disso, deve ser ressaltado que a
produgédo dos produtos intermedidrios — primeira etapa descrita — seria fungéo do
case-mix de pacientes € das linhas de produgao médicas.

Nesse sentido, a ag@o gerencial, sem deixar de preocupar-se com a eficién-
cia® no processamento dos insumos para a produgdo de bens e servigos interme-
didrios deveria passar a controlar a efetividade® da utilizagdo clfnica desses pro-
dutos. Se a producdo de um exame laboratorial for realizada de forma incorreta,
haverd desperdicio de recursos e custos desnecessérios. Entretanto, ndo € suficien-
te que esse processo ocorra eficientemente; € necessério, também, que a indicagao
desse exame seja clinicamente correta porque, caso contrério, permanece havendo
o emprego inadequado dos recursos assistenciais. '°

4. Os GDH como um instrumento gerencial

Para a aplicagdo do enfoque de controle estatfstico do processo, ndo bastava,
contudo, redefinir teoricamente o processo de produgdo hospitalar € o seu produ-
to; era necessdrio dispor de uma metodologia capaz de mensurar esses produtos
nos termos propostos, para que esta abordagem se tornasse operacionalmente
factfvel.

A princfpio, sendo cada paciente um caso unico, singular, a relagdo de produtos
de um hospital seria tio extensa e diversificada quanto o volume de pacientes
egressos, além do que essa lista sofreria alteragées continuas ao longo do tempo.
Dessa forma, seria diffcil encontrar um meio de contabilizar esses produtos de
modo a permitir a sua avaliagao, controle e geréncia.

Outrossim, apesar de cada caso ser uUnico, € de se imaginar que esses pacientes
guardassem entre si certas semelhancas tanto das suas caracterfsticas demografi-
cas, sociais e econémicas quanto em relacdo as condutas médicas seguidas. Por-
tanto, haveria a possibilidade de se medir o produto hospitalar através do agrupa-

f’ O conceito de eficiéncia (efficiency) refere-se A produgéo de cada servigo ao menor custo marginal, ou se-

ja, a obtengdo de uma composigio Stima de recursos consumidos na fabricagdo de algum bem dentro de uma
determinada escala de produgdo (McMahon, L.; Fetter, R.; Freeman, Jr. & Thompson, J. Hospital matrix

Tan/z;:ge;n?r;tg zénd DRG — based prospective payment. Hospital and Health Services Administration, p. 62-74,
an,/Feb. .

s . - .
Deve ser ressaltado que, neste caso, o conceito de efetividade (effectiveness) tem um sentido diferente da-

quele tradicionalmente empregado nos estudos de avaliagio de servigos de sade. Efetividade, aqui, nio cor-
responde 2 relagao observada entre um dado tipo de intervengio e o resultado por ela gerado. Refere-se sim,
a verificagdo do adequado emprego, em termos qualitativos e quantitativos, dos bens e servigos intermedié-
rios no tratamento de cada paciente (McMahon, L. op.cit).

¢ Fetter, R. Introduction and historical perspective on the development of DRGs. In: The First Internatio-

nal Conference of The Management and Financing of Hospital Services. London, Dec. 1986. mimeogr,
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mento desses pacientes. Passariam a ser considerados como produtos hospitalares
os pacientes egressos agrupados de acordo com o perfil de recursos recebidos du-
rante a internagdo. A questdo resumia-se, assim, a descoberta de um sistema de
classificagdo de pacientes adequado a esses fins.

As primeiras tentativas voltaram-se para a avaliagido dos sistemas j4 existentes.
Uma primeira alternativa seria fazer uso do sistema de Classificagdo Internacional
de Doengas, porém a conclusdo € de que este sistema desconsiderava alguns atri-
butos dos pacientes como idade e diagnéstico secunddrio, que certamente influen-
ciariam a conduta médica adotada e, por conseqli€éncia, o conjunto de bens e ser-
vigos consumidos durante o seu atendimento. Além disso, com a classificagio de
pacientes baseada no diagnéstico principal, existiriam tantos grupos que O siste-
ma se tornaria pouco operacional.

Um outro sistema analisado foi o elaborado pelo Professional Activity Study
(PAS). Esta classificagio utilizava-se das seguintes varidveis: o diagndstico prin-
cipal, a presenga ou ndo de outros diagndsticos ¢ a idade, segundo faixas. A con-
clus@o ndo diferiu muito. O método também falhava na discriminagao dos atribu-
tos dos pacientes, além de ser de dificil operagdo, pois poderia haver até 7.000
grupos.™

Esses estudos acabaram tornando evidente que, para se obter o agrupamento de
pacientes dentro das exigéncias estabelecidas, haveria de ser desenhado um novo
sistema de classificagdo. E a partir daf que serdo desenvolvidas as investigagdes
especificamente voltadas para a construgao dos GDH.

Sem querer discorrer sobre a metodologia empregada,'? vale lembrar que um
dos principios assumidos para o desenho do sistema foi que os grupos de pacien-
tes gerados deveriam ser, além de homogéneos quanto ao consumo de recursos,
clinicamente significativos. Esse aspecto teria de ser ressaltado pela sua importan-
cia para que os GDH viessem a ter a utilidade gerencial pretendida.

Ora, para a geréncia, qual seria o valor de um sistema de classificacdo que, por
exemplo, agregasse em um unico grupo pacientes que se submeteram a um parto
normal, com aqueles que sofreram amigdalectomia?

Apesar do tratamento desses casos envolver o emprego de um perfil de recursos
semelhantes, do ponto de vista assistencial e, por conseqiiéncia, administrativa-
mente hé diferencas bastante visfveis e importantes entre eles, pois suas linhas de
producéo envolvem distintos setores e profissionais dentro da organizagio. Nesse
sentido, a adogao desse critério, o significado clfnico dos grupos, foi fundamental
para que os GDH viessem a possibilitar a aproximag&o entre a geréncia e o pro-
cesso de assisténcia médica.

Esse certamente representa o aporte mais relevante que os GDH trazem, qual
seja, gerar, sobre o produto hospitalar, informagdes que capacitam a administragao
a desvendar e compreender o universo do trabalho médico e o processo de pro-
ducdo que lhe € subjacente, condicdo essencial para o gerenciamento dos estabe-
lecimentos hospitalares.

'* McMahon, L. The development of diagnosis related groups. In: Bradsley, Martin; Cole, James & Jen-

kins, Linda, org. DRGs and Health Care — the management of case-mix. London, King Edward’s Hospital
1987. p. 29-41. '

' Uma anflise detalhada da metodologia utilizada para o desenvolvimento dos GDH encontra-se descrita

no artigo: :\'oronha, \1 F.; Veras, C.T.; Braga Neto, F.C.; Martins, M. & Leite, . O desenvolvimento da
metodologia de classificagdo de pacientes hospitalares (DRG). Rio de Janeiro, Depto. de Administragéo e
Planejamento em Sadde/Escola Nacional de Saide Piblica, mar. 1990. mimeogr.
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Em suma, trata-se de criar as condigOes para que a geréncia de hospitais venha
a se tornar uma geréncia orientada pela I6gica da atividade assistencial — afinal,
esta € a funcéo de produgéo principal no interior dessas unidades — '* de sorte que
se possa equacionar melhor, inclusive, o tradicional conflito entre o enfoque estri-
tamente econémico dos administradores versus o modo de ver médico, mais indi-
vidualizado e imediatista.

Retomando a discussdo sobre o controle estatfstico do processo, é forgoso ad-
mitir que a mensuracdo do produto hospitalar através dos GDH ainda possui limi-
tagoes, algumas referentes ao préprio sistema de codificacdo que nem sempre con-
segue discriminar com a precisdo necesséria os casos tratados, fazendo com que
determinados grupos ndo sejam tdo homogéneos. Nao € por outra razao que 0s
GDH tém sido objeto de revisdes e aprimoramentos freqiientes.

Em outras situag6es a falta de homogeneidade de um grupo reflete o *‘estado da
arte”” da prética médica. E sabido que ainda nio se dispe de conhecimentos sufi-
cientes sobre diversas entidades nosolégicas, de tal forma que algumas vezes ndo
existe consenso no meio médico sequer sobre a sua denominacao; mais freqlientes
sao as dividas sobre o modo mais adequado de diagnosticar e tratar determinadas
doencas. Légico que nesses casos a busca de estabilidade do processo mediante a
padronizagdo das linhas de produgdo estard prejudicada. De qualquer forma, os
GDH poderao permitir verificar o grau de variabilidade encontrado entre as distin-
tas condutas assistenciais adotadas. '

5. O modelo gerencial proposto

De acordo com a bibhiografia consultada, a implantacéo da geréncia por case-
mix envolveria outras mudangas na administragdo dos hospitais. ulota o uso dos
GDH como sistema de informagao-base.

Um primeiro aspecto entatizado refere-se ao préprio desenho organizacional
dessas unidades. Coerentemente com a andlise do processo de produgao hospitalar
desenvolvida, € proposta uma nova estrutura de tipo matricial onde, no eixo verti-
cal, estariam os servigos ou departamentos responsdveis pela producido dos bens
ou servicos intermedidrios — Laboratério de Andlises Clinicas, Nutrigdo ¢ Dietéti-
ca, Radiologia, Enfermagem, etc. — enquanto no horizontal se estabeleceria a
geréncia das linhas de produgio, discriminadas conforme o porte e a comple xida-
de de cada hospital.

Assim, a geréncia teria uma conformagdo ajustada as necessidades de acompu-
nhar e controlar, simultaneamente e de forma articulada, o grau de otimizagdo no
uso dos insumos no processo de fabricacao dos produtos intermedidrios e o padrio
de utilizacdo desses produtos nas diversas linhas de produgao. Logo, se o trata-
mento de um paciente resultar em um tempo de permanéncia aberrante, serd possi-
vel analisar separadamente se ocorreu algum problema relacionado com a conduta
assistencial adotada — por exemplo, a solicitagdo de um exame desnecessirio ou a
alta tardia do paciente — ou se houve desleixo na produgdo de algum servigo in-
termedidrio, como o atraso na entrega do resultado de um determinado exame.

Essa proposta pressupde ainda que haja uma nova reparticdo de responsabilida-
des gerenciais entre administradores e médicos. E evidente que a geréncia das li-

'3 MacMahon, L. op.cit. 1986.
' Fetter, R. op.cit. 1989.
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nhas de produgéo, dadas suas complexidade e diversidade, exige um conhecimen-
to técnico especifico, de modo que o profissional médico teria um perfil mais ade-
quado para desempenhar esse papel.

Essa nova situagdo, sem divida, facilitard o funcionamento mais integrado da
organizagdo hospitalar, visto que a categoria médica ndo s passard a ter maior
consciéncia das repercussGes administrativas e econdémicas de suas decisGes clfni-
cas, como ter4 a co-responsabilidade gerencial pelo desempenho hospitalar.

Em contrapartida, dada a disponibilidade de informagdes mais precisas sobre o
atendimento hospitalar prestado com os GDH, e em fung&o, inclusive, da presenga
de médicos na estrutura administrativa dos hospitais, € de se imaginar que essa
administragdo possa estar efetivamente mais orientada pelas necessidades assisten-
ciais.

Além disso, coloca-se como outra condigio essencial, para que essa abordagem
tome forma, a.introdugdo de um novo sistema de custos hospitalares que permita a
consolidagdo dos custos por GDH, de modo que as linhas de produgdo venham a
ser controladas tanto do ponto de vista da sua adequacdo clfnica, como a partir de
seus custos.

Deve ser ressaltado que essa abordagem nfio se dirige apenas A funcéo de ava-
liagdo de controle, com as informagdes sobre os produtos hospitalares traduzidos
em GDH e seus respectivos custos. A programagao fisica e financeira das ativida-
des hospitalares também deve ser desenvolvida nessas bases: portanto, as metas e
o orgamento passariam a ser discriminados por GDH, estabelecendo-se uma inte-
gracio de todo o processo administrativo.

6. Consideragées finais

Conforme foi apontado na apresentagdo, foge as pretensOes deste trabalho
avancar na anéilise té€cnica da proposta anteriormente descrita e muito menos dis-
cutir a possibilidade de sua utilizagdo nos hospitais do pafs. De qualquer forma, j&
¢é possfvel comentar que, se por um lado esse enfoque parece apresentar um mode-
lo explicativo do processo de produgdo hospitalar bastante 16gico e ajustado ao
que realmente ocorre no interior dessas organizages, também parece que 0 mode-
lo de gestdo proposto e os instrumentos gerenciais que lhe dao forma ainda neces-
sitam ser mais bem examinados e experimentados para sofrerem novos aprimora-
mentos, como inclusive j4 vem ocorrendo com os GDH .,

Nesse sentido, € o préprio Fetter quem reconhece que mesmo com a adogéo dos
GDH como base do sistema de pagamento do Medicare desde 1983, at€é o momen-
to, nos EUA, ainda nao foi implantado qualquer sistema de gestdo hospitalar ba-
seado no Controle Estatfstico do processo. Isto nos d4 uma idéia de quanto esta
proposta ainda precisa ser testada e avaliada.’®

Para finalizar, nesse mesmo artigo Fetter assinala que um dos possfveis motivos
para tal fato seria que durante esse perfodo, dados o contexto poliftico-social nor-
te-americano e a cultura organizacional predominante nos seus hospitais privados,
mais do que o aprimoramento gerencial e a melhoria da qualidade da assisténcia
médica prestada, o que os administradores desses hospitais efetivamente buscaram

'® Fetter, R. The management of hospitals under prospective payment. In: The Second International Confe-
renlc:70j; {'he Management and Financing of Hospital Services. Sydney, Conference Proceedings, Feb. 1988,
p. 147-51,
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foi encontrar mecanismos que, perante o novo sistema de pagamento, permitissem
a maximizagdo de seus ganhos.

Assim, afora o problema da experimentagé@o e do aprimoramento do modelo de
gestdo, coloca-se um outro aspecto fundamental a ser considerado, qual seja as
condigbes polftico-organizacionais que devem ser buscadas para que a implan-
tagdo de uma proposta como esta possa ser bem-sucedida. Afinal, uma medida
dessa natureza vai implicar mudangas radicais na légica de gestdo dos hospitais e,
certamente, interferir nos distintos interesses sociais presentes nas politicas de
sadde.

Summary

This article discusses the use of the patient classification system at acute care
hospitals — Diagnosis Related Groups (DRG) — as a method for Hospital Manage-
ment. The author presents the basic principles about the process of hospital pro-
duction used as framework for the development of DRG. He also explains the
hospital management model based on this system. Finally he analyses the theoreti-
cal potentialities of this method and emphasizes the need for empirically testing
this model.

94 R.AP, 4/90





