DRG in bolile infectioase — beneficii si riscuri
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Aplicarea DRG in domeniul bolilor infectioase aduce — la modul general —
avantajele recunoscute ale utilizarii DRG in practica medicala. Bolile infectioase sunt
caracterizate prin particularititi de ordin epidemiologic si clinic, respectiv preventiv si
curativ, care le conferd un statut aparte in domeniul patologiei medicale umane.
Caracterul contagios si de urgenta epidemiologica al majoritatii bolilor infectioase,
aparitia lor epidemicad cu potential de reguld imprevizibil, posibilitatea unor izbucniri
populationale accidentale de mare amploare, la fel neprognosticabile, plus obligativitatea
aplicarii unor masuri medicale si sociale de ordin preventiv si combativ la nivel
individual si colectiv — sunt doar cateva dintre particularititile bolilor infectioase cu
repercusiuni medicale, sociale si — nu in ultimul rand — financiare.

Aplicarea sistemului DRG permite o sistematizare a bolilor utild si comparabila la
nivel national si international intre tarile care folosesc sisteme DRG identice sau mécar
similare. Trebuie insd mentionat si faptul cd sistemul de clasificare DRG comporta
importante neajunsuri in domeniul bolilor infectioase. Este important de analizat si
solutionat sursa acestor deficiente ale sistemului, care deriva fundamental din legislatia
conexa cu regimul de supraveghere si decizie antiepidemica preventiva si curativa fatd de
bolile infectioase, intrdnd in conflict cu acest sistem. Astfel:

» Aparitia bolilor infectioase este dificil de prognozat ca moment, loc si
amploare. Atata timp cat spitalele de boli infectioase sunt institutiile medicale destinate
izoldrii §i tratdrii unei parti mari dintre cazurile de astfel de boli, randamentul acestor
spitale ar trebui apreciat pozitiv cand paturile lor sunt neocupate, nu cand sunt
supraaglomerate sau au indici mari de folosire a paturilor, deoarece doar prima situatie ar
oglindi eficienta bund a asistentei primare In activitatea antiepidemica i a activitatii
antiepidemice per global. Spitalele de boli infectioase au implicit un caracter de institutie
medicald cu rol strategic in lupta impotriva bolilor infectioase, deci ar trebui sd se supuna
aceluiagi regim cu cel al intregii abordari de rezerva strategica in asistenta medicala
destinatd populatiei, rezumativ exprimat in ideea ca trebuie sd existe functional
permanent si sd fie folosit la nevoie si conform necesitatilor de moment. Ca atare,
numarul externdrilor totalizate intr-o luna nu este un indicator de activitate aplicabil in
cazul bolilor infectioase acute.

» Bolile infectioase sunt izolate fie la domiciliu, fie 1n servicii spitalicesti,
ghidat (desi ar trebui sd fie obligatorie) de legislatia in vigoare, care este in curs de
reformare — teoretic In concordantd cu reglementarile din tarile UE; de mentionat ca
aceste reglementdri nu sunt unitare in cele 16 sau 25 de tari ale UE. Spitalizarea bolilor
infectioase se face in multiple servicii, de diverse specialitdti: probabil cel mai frecvent in
serviciile de boli infectioase, dar si la pediatrie, boli interne, cardiologie,
gastroenterologie, sectii chirurgicale de diverse profiluri etc. Criteriul major prin care se
justificd spitalizarea in alte servicii decat cele de boli infectioase este criteriul clinic —
teoretic si faptic, cel antiepidemic al asigurarii izolarii ramanand doar afirmativ din
motive de functionalitate nespecifica si insuficientd a acelor unitéti spitalicesti. Cu alte



cuvinte, in astfel de unitati acuratetea supravegherii patologiei infectioase si competenta
supravegherii sunt discutabile si creeaza pericole clinico-epidemiologice la randul lor. Nu
existd riscul real ca spitalele de alte specialitati sa ramand neocupate sau neutilizate daca
bolile infectioase acute se spitalizeaza in sectiile de profil. Dimpotriva, resursele umane si
extraumane vor fi mai bine orientate spre patologia specificd acelor servicii spitalicesti de
specialitate alta decat boli infectioase.

» Severitatea clinicd a cazuisticii de boli infectioase nu poate fi incadrata in
norme standardizate. Sunt necesare adesea o spitalizare prelungita si cheltuieli enorme,
mai ales la cazurile evolutive sau grave, care ajung sa depinda de spitalizare pentru a fi
salvate si/sau recuperate. Sub presiunea clasificariit DRG, astfel de bolnavi ajung sa fie
externati si re-internati fals, ei rfdmanand in spital in continuare deoarece nu pot fi real
rezolvati clinic in timpul prevdzut de normele bazate pe DRG.

» Pe de alta parte, diagnostice de boala infectioasa ugoare si cu evolutie
trenantd care necesita spitalizare prelungitd (din motive medicale sau medico-sociale
inevitabile) sunt ,,cosmetizate” la externare ca fiind mult mai grave decat in realitate,
adaugandu-li-se diagnostice mai grave si mai ,,banoase”, pentru a justifica spitalizarea si
tratamentul, Tncercdnd recuperarea unor cheltuieli mai mari decat cele permise de
diagnosticul real. Acest fals economic creeaza riscurile deformarii tabloului real al
morbiditatii infectioase spitalizate. In scurt timp vom avea un tablou de agravare globala
a bolilor infectioase, ca urmare a acestor falsuri in acte medicale, iar deciziile
antiepidemice de ordin tactic §i strategic se vor dovedi false. Se naste intrebarea daca
vom folosi doud baze de date diferite — una adevaratd pentru deciziile de politica
antiepidemicd, respectiv una falsificata, pentru justificarea cheltuielilor i spre slava
aplicdrii cu succes a clasificarii DRG 1n finantarea spitalelor de boli infectioase.

» La nivel national, exista spitale de boli infectioase ,,pure”, care gazduiesc
doar boli infectioase acute in Intelesul clasic al cuvantului, altele interneaza si alte boli
infectioase — cronice, acutizate sau nu — si altele functioneazd impreund cu alte
specialitati ca pneumo-ftiziologia, situatie care este financiar benefica bolilor infectioase
si mai putin ftiziologiei. Cui serveste lipsa unei politici clare si unitare privind regimul
internarilor in spitalele de boli infectioase §i respectarea unei astfel de reglementari in
momentul cand va exista (daca va exista si/sau functiona)?

> 1In spitalele de boli infectioase se rezolva situatii care consumi resurse
financiare fard a se incadra in DRG — ex. profilaxia specificd antirabicd, reactiile
postvaccinale (care trebuie confirmate de specialist) — si se rezolva cazuri prin spitalizare
de zi care este sdrac reflectatd financiar prin sistemul DRG, fiind in fond un alt aspect de
ordin cosmetic ineficient si evitabil.

> 1In fine, in momentul de fati nu se doreste sau nu se stie sau nu se poate ca
problema infectiilor nosocomiale sa fie abordatd managerial in mod realist. Atata timp cat
managerii de spital nu vor Intelege, nu vor sti si nu vor accepta cd infectiile nosocomiale
sunt un grup diagnostic extrem de util bunei administrari a spitalului, abordarea lor va
ramane la nivelul naiv-primitiv actual, in care clinicienii considera infectiile nosocomiale
0 ,,rusine” care trebuie ascunsa, iar epidemiologii nu au curajul si permisiunea de a-si
ajuta colegii clinicieni sd ajungd la un ,;modus vivendi” realist si benefic si in acest
domeniu.

Utilizarea DRG 1in strategia finantdrii spitalizarii bolilor infectioase — pentru
scopuri profilactice sau curative, dupad situatie — dovedeste existenta unor riscuri de




importantd strategica pentru asistenta medicald n general si pentru sdndtatea publicd in
particular. Finantarea spitalelor de boli infectioase in actuala maniera, fara a tine seama
de caracterele de gravitate §i urgentd — clinicd si epidemiologica — diferitd a bolilor
infectioase acute si folosind mecanic DRG, este o atitudine periculoasda tocmai prin
stabilirea unor criterii — gravitatea diagnosticului si durata spitalizarii — care rastoarna
frecvent si periculos logica antiepidemica, atat pe termen scurt cat si pe termen lung.
Masura de contrabalansare din partea spitalelor de boli infectioase (pentru a supravietui
financiar) va fi — mai devreme sau mai tarziu — cea de “confectionare” a unor diagnostice
mai grave decat in realitate, care vor distorsiona tabloul morbiditatii specifice, evaluarea
eronatd a potentialelor epidemiologice inclusiv al celor nosocomiale si alterarea strategiei
antiepidemice bazatd pe interpretarea morbiditatii.

Propunem regandirea politicii de finantare a spitalelor de boli infectioase, functie
de criterii complementare celor reprezentate de DRG, altfel decat In momentul de fatd, in
colaborare de catre comisiile de specialitate vizate ale Ministerului Sanatatii sub
coordonarea directiilor generale de profil ale Ministerului Sanatatii si CNAS, cu
valorificarea superioard a epidemiologului de spital in acest context. Ideile de baza care
ni se par fezabile si eficiente sunt:

= stabilirea, legiferarea §i respectarea regimului de izolare §i tratament
spitalicesc a bolilor infectioase acute prin respectarea ambelor criterii — antiepidemic si
clinic — care justifica spitalizarea acestor imbolnaviri,

= stabilirea spectrului de patologie infectioasd care apartine serviciilor de
diferite specialitati altele decat bolile infectioase tinand seama de criterii clinice si
epidemiologice, cu ierarhizarea competentelor pe servicii In acest domeniu,

= desemnarea unor categorii diferentiate de entitati patologice infectioase
dupa gravitatea clinico-epidemiologica specificd si includerea lor in DRG functie si de
aceste criterii;

= clarificarea importantei clinico-epidemiologice a infectiilor nosocomiale
din punct de vedere managerial §i reconsiderarea rolului potential real pe care il poate
juca epidemiologul de spital in beneficiul respectivei unitati si a bolnavilor;

= identificarea/specificarea situatiilor clinico-epidemiologice care impun
asistentd spitaliceasca de specialitate cu caracter profilactic si care trebuie finantate de la
buget direct de MS fara intermedierea bancherului care este CNAS;

= CNAS si 1si exprime punctul de vedere in aceastd problemd pe baze
stiintifice medicale si financiare de ansamblu, agsa cum bolile infectioase sunt in fapt.

Daca se acceptd dictonul epidemiologic ca ,,bolile infectioase nu au frontiere”,
atunci spitalelor de boli infectioase nu mai trebuie sa li se ceard viza pentru a traversa
frontiera dintre sublimul rolului lor real in sistemul de sandtate national si ridicolul
finantarii lor prin sistemul DRG asa cum este el aplicat in momentul de fata.
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