Factorul uman si finantarea bazata pe caz
in sistemul sanitar din Romania
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Introducerea finantarii bazate pe caz (mai mult sau mai putin rezolvat) a fost privitd de catre
cei care lucreaza nemijlocit in sistemul sanitar, ca o primé etapa in aplicarea reformei in cel de-al
treilea pilon al sistemului sanitar: Spitalul.

Dupa reforma medicinei primare, cu care s-a inceput pe buna dreptate, dar farda a se atinge
rezultatele scontate, a urmat reforma asistentei medicale iIn Ambulator, cu rezultate si mai putin
multumitoare, dar totusi, cu rezultate. Apoi, dupd multe discutii, tratative, tatonari, fandari si
experimente s-a trecut si la aplicarea reformei in cel de-al treilea pilon, prin promovarea Legii
Spitalelor si introducerea finantarii bazate pe caz, deja binecunoscutul DRG.

Asa se vede panorama reformei, de jos, din posturile de executie, de la nivelul celor care
suntem parte a motorului ce trebuie sd pund in functiune aceastd masinidrie nu tocmai bine
conceputd, a reformei sistemului sanitar. Noi suntem primii care suportdim consecintele
diletantismului inevitabil si al lipsei de experientd in luarea deciziilor la nivelul factorilor de
rdspundere implicati in elaborarea legilor, normelor si metodologiilor menite sa producd mult
dorita reforma a sistemului sanitar.

Nu e de mirare cé exista disfunctionalitati si sincope in aplicarea reformei si in consecinta si in
functionarea sistemului per ansamblu. Aceste sincope apar si in alte tiri mult mai avansate decéat
noi. Trist este ca nu se gasesc cdile de remediere a acestor disfunctionalitati in timp util si ca
interesele de grup, de tagma si de vechi prietenii primeaza 1n locul interesului general si ca atare
are de suferit si bolnavul si lucritorul din sistemul sanitar. De 14 ani asteptam cu totii sa vedem o
ameliorare a asistentei medicale sau macar o intrare in normalitate si, in afara unor factori din
Ministerul Sanatatii, CNAS si diverse Institute care promoveaza reforma, n-am auzit pe nimeni sa
spund, "Da, Domne' a-nceput sa meargd ! Sunt multumit de cum am fost tratat". Nici bolnavi, nici
medici, nici Sanitas. Trdim intr-o vesnica stare de nemultumire, o boald lungé care 1nsa nici nu
duce la moarte dar nici nu te lasa sa traiesti.

Si apare pe acest fond treist si pesimist o razd de soare: cuantificarea calitativ-valoricd a
actului medical si finantarea bazata pe acest criteriu! Personal, cdnd am aflat de proiectul
introducerii acestui tip de finantare a spitalelor am considerat-o ca pe o mare Revolutie. Si asa ar fi
fost daca, in loc de 20/80 ( DRG/Buget Istoric) ar fi fost 80/20. Dar si asa cu 20/80 tot revolutie
este, doar ca e una mai mica. Adica acele spitale care primeau nainte toti banii pe ochi frumosi,
acum vor trebui sa "transpire" in proportie de 20% pentru a scoate un ICM care impreuna cu restul
de 80% din cat primeau Tnainte sd le asigure functionarea. Am zis ca tot e ceva, decat nimic.

Ei, si-acum intervine Factorul Uman.

Orice Revolutie, mare, mica (dupa buget, nene lancule!) este un eveniment care rastoarna
ordinea existentd pentru a instaura o ordine noud. Asta ar fi o definitie extrem de simplista. lar
revolutia noastra ar trebui sa instaureze o ordine noua in proportie de 20%, conform raportului de
"nou" 1n finantarea spitalelor. Dar ca orice rasturnare de ordine, exista si interese afectate si ca
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atare apar "dusmanii" Revolutiei, adicd cei care au de pierdut ca urmare a rasturndrii ordinii.
Acestia sunt cei care, mai sonor sau mai in surdind vor spune sau vor incita pe altii sd spuna ca
"DRG-ul e o mare prostie, ca duce la subfinantarea spitalelor, cd se comit mari nedreptiti" s.a.m.d.
Poate ca sunt si motive pentru a afirma, in anumite cazuri asemenea pozitii. Dar nu se poate afirma
cd, per ansamblu, este cea mai consistenta tentativa de a face o distributie cat de cat echitabila a
"saraciei". O tentativa de-a scoate la lumina zilei realitatea din sistem. Spre cinstea lor, factorii de
decizie au inclinat balanta in favoarea reformei, desi numai ei or fi stiind la ce presiuni au fost
supusi. Asa incat, aflandu-ne intr-o faza intermediard a parcursului ne permitem sa va supunem
atentiei pericolul pe care l-am remarcat: daca in aceastd Revolutie, nu este cointeresatd masa larga
a celor ce lucreaza in sistem, existd posibilitatea ca totul sd se transforme intr-un lamentabil esec.
Spunem asta dupd 8 luni de experienta in colectarea si transmiterea Setului Minim de date al
pacientilor, intr-un spital cu 400 paturi si cca 650 angajati. In afara stagiarilor si rezidentilor care
au primit sarcina "ingratd" de a introduce aceste date in calculatoarele ce le-au fost puse la
dispozitie pe fiecare sectie, putini, foarte putini medici sau asistente sau alt personal s-a aritat
interesat de aceasta reforma. Si asta pentru cd Reforma se opreste la poarta spitalului: adica banii
intrd in spital direct proportional cu serviciile prestate de acesta, dar se Impart pe sectii, si in final
ajung si in buzunarul fiecdrui angajat, sub forma de salarii conform unei grile rigide si prost
alcatuite, asemanatoare celei din epoca socialistd, doar cd mult mai inechitabild, fard a respecta
nici pe departe principiul exprimat in Codul Muncii: "la muncd egald, plata egala". Ceea ce se
aplica 1n realitate este "la munca mult diferita, plata egala, cd asa e grila de salarizare". Adica si cei
care lucreaza pe o sectie unde se realizeaza un Indice Case Mix de 1.3 primesc acelasi salariu ca si
cei de pe o sectie cu ICM de 0.4. Si-atunci de ce ar fi interesati primii de cum se colecteaza sau
raporteaza DRG-urile? Chiar nu-i intereseaza. Si nici pe cei cu ICM 0.4, din moment ce salariul lor
e asigurat oricum. Adicd suntem finantati in functie de serviciile prestate, dar ne platim angajatii
pe toti la fel, indiferent cu cat au contribuit ei la aceste servicii. Asta nu poate sa duca, in timp
decat la scaderea calitatii, dacad nu si a cantitétii serviciilor. Si-atunci, pe buna drepate vor veni unii
sa spuna ca DRG-ul n-a fost bun de nimic, cd nu se vad rezultate, s.a.md. Am auzit sefi de sectii
spunand ca dacd se vor ocupa ei si de DRG, cine se va mai ocupa de sectie ? Ca si cand buna
desfasurare a activitatii pe sectie si DRG-ul nu ar avea nimic in comun. $i asa cum sunt lucrurile in
momentul de fata, chiar ca nu prea au. Atata timp cat sectia care trage mai greu, are aceeasi pereti
scorojiti, acelasi linoleum rupt si aceleasi fete triste care vin zilnic la serviciu doar pentru ca nu au
o alternativd mai bund. Ce sd-1 mai intereseze cum se face colectarea datelor sau ce Indice de Case
Mix le-a iesit ?

O alta aberatie in care factorul uman este implicat o constituie salarizarea medicilor-cadre
didactice cu doar 50% din salariul care li se cuvine, din aceeasi grild. Desi Legea Spitalelor, in
forma sa finala, adoptatd de Parlamentul Romaniei prevedea pentru acestia un salariu de "cel
putin" 50%, Guvernul Romaniei a considerat necesar sd emitd o Ordonantd de Urgenta, la o luna
de la intrarea in vigoare a Legii, prin care sa fixeze la doar 50%, cu precizarea "In plus fatd de
salariul din invatamant". Dar nu e vorba de nici un plus. Sunt doud activitati care se suprapun intr-
0 masurd oarecare, dar care presupun efort suplimentar din partea celui care le presteaza. Si daca
din raportarea DRG, reiese de Prof.Dr. X a contribuit la realizarea serviciilor pentru care spitalul
sau a primit finantarea de la CJAS in aceeasi méasura ca si Dr.Y, noi il platim pe Prof.Dr. X cu doar
50% din salariul pe care i-1 dam Dr.Y, pentru simplul motiv cd asa spune Guvernul. Ce legatura
are ca Prof. Dr. X a tratat cazuri mai multe sau mai grave decat Dr.Y ? S$i dacd domnii Profesori
Universitari nu s-au revoltat, putem sa le gasim scuza bunului lor simt precum si aceea ca salariile
domniilor lor in invédtdmant s-au dublat de ceva vreme. Dar un Conferentiar, sau un Lector sau un
Asistent sunt obligati sd se multumeasca cu doar jumatate de salariul din sistemul sanitar, desi din
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DRG reiese cé trateaza tot atatia bolnavi sau chiar mai multi, cu afectiuni mai grave, cu un aport
sporit la ICM-ul spitalului si chiar dacd Spitalul ar dori sd-i plateascd in conformitate cu Codul
Muncii ("la munca egald, plata egald") este obligat de aceastdi OUG din august 2004 sa incalce
orice etica. Aceste cadre didactice au surpriza ca adunand salariul din invatamant cu jumatatea din
sdndtate sd mearga acasd cu mai putini bani decat ar fi primit daca s-ar fi multumit sa ramana doar
in reteaua sanitara si sa lase pe altii sd-i invete pe studenti medicina. Si-atunci va intreb: Dacd e
mult mai rentabil sd stai doar cu bolnavii, cine va mai face "voluntariat", cine va mai merge in
invatdmatul medical ? Raspunsul e simplu: cei nebuni sau cei care, in reteaua sanitard nu au reusit
sd intre pentru ca n-au trecut de examenul pe post. Fie ca n-au intrat la Rezidentiat, fie cd n-au
reusit la concursuri. Adicd cei mai putin pregatiti vor trebui sa-i invete medicina pe cei care ne vor
trata pe noi la batranete ! Nu e o perspectiva tocmai roz !

Din pacate se poate constata, de la un an la altul, ca tot mai putini medici de valoare isi doresc
sd intre in Invataméantul medical si acest lucru se reflectd negativ in calitatea si nivelul acestuia. Nu
se poate ca un medic primar — asistent universitar sa fie platit mai prost decat un medic primar care
a picat la examenul pentru postul de asistent. Se intdmpla Insd, In Romania ! Situatia aceasta se
perpetueaza de mai multi ani, dar prin aparitia Legii Spitalelor parea oarecum indreptata, 1dsand la
latitudinea Spitalelor sa-i plateasca, proportional cu aportul lor la activitatea de prestari servicii. Cu
atat mai revoltator este ca, printr-o Ordonantd de Urgenta se anuleaza indreptarea legislativa si se
revine la o aberatie nedreaptd. Veti spune ca medicii care sunt si cadre didactice lucreaza doar pe
jumatate cu bolnavii si restul timpului cu studentii. De acord. Poate ca sunt si astfel de cazuri. E
corect ca acestia sa fie platiti 50% sau poate 25% sau deloc; exista si medici-cadre didactice intrati
pe usa din dos, care au de-a face prea putin cu bolnavul sau care preferda munca de cercetare in
locul celei cu bolnavul. Nimeni nu spune sa fie platiti dacd nu muncesc in retea. Dar sunt si foarte
multi medici - cadre didactice care fac medicina agsa cum au jurat la terminarea facultatii si care
pun bolnavul inaintea oricaror altor activitati. Acestia nu pleaca din spital pana cand nu si-au
terminat munca, chiar daca 1n aceasi zi au avut "in spate" si o serie de studenti, pentru care sunt cu
atat mai mult, dascali buni, cu cat sunt practicieni buni. Au din ce sa le Impartaseasca. Teoria fard
practicd nu valoreazd prea mult. Cel putin in medicind. Si-atunci nu e rusinos ca, indiferent cat
muncesc cu bolnavii, spitalul sa le dea jumatate din cat le-ar fi dat daca nu erau si cadre didactice ?
Adica trebuie pedepsiti pentru ca fi invata si pe altii meserie ? In timp ce si-o fac cu brio pe a lor ?

Atata timp cat exista un instrument exact de masurare a activitatii unui medic (sistemul DRG
cu Indicele de Case Mix pe pacient si deci cu posibilitatea calculdrii exacte a contributiei fiecarui
medic la realizarea serviciilor medicale pentru care spitalul isi primeste finantarea de la CAS) de
ce continuam s 1i platim nedrept ? Acesta este un aspect pe care vi-l ridicim §i pentru ca, pe
termen lung, daca tot mai multi medici valorosi vor prefera sa se retraga din invatamantul medical,
acesta va fi napadit de cei mai prost pregatiti si ca atare nivelul si calitatea acestuia vor continua sa
scada asa cum scade de altfel si interesul studentilor pentru medicina.

Daca In urmé cu 10 ani la Medicina concurenta era de 4-5 pe un loc, acum se intra cu media 5
si mai raman si locuri neocupate. Odata absolvita facultatea, multi dintre tinerii medici preferd sa
plece din tard sau sa practice alte meserii, pentru ca salariile in sistem sunt derizorii. La fel si multe
asistente medicale care migreaza in tarile Uniunii Europene unde sunt platite de 6-7 ori mai bine
decat la noi. Iata deci, o multitudine de motive pentru care Factorul Uman din Sistemul Sanitar ar
trebui sa devind un subiect de dezbateri, nu numai prin prisma interesului sindical ci si prin prisma
interesului managerial in sdnitate, deoarece asa cum sanitatea este un bun aparte al societatii, ar
trebui tratat prestatorul de servicii de sanatate diferit fatd de prestatorul de servicii de salubritate,
termoficare, etc. Tot respectul pentru munca fiecaruia, dar daca vrem o societate productiva, nu se
poate fara oameni sanatosi; oricat de bune masini am avea, pana la urma e nevoie si de oameni. Si
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dacd acestia nu sunt s@nitosi, productivitatea are de suferit, societatea in ansamblul ei are de
suferit... Abia dupd ce un om e sanatos el poate fi trimis la studii, pus la munca, scos din el tot ce
are mai bun. Premiza obligatorie este insi SANATATEA.

Acesta este semnalul de alarma pe care am crezut de cuviintd sa-l tragem pentru a nu ne
considera vinovati de lagitate. Lasam la latitudinea dvs. sa judecati afirmatiile noastre, sa le
criticati sau sa le ajustati, sa le desfiintati sau sa le completati, tot ce ne dorim e sa nu ridicati din
umeri, pentru ci si noi si dvs. suntem cei care vom pierde de doud ori daca reforma va da gres : In
calitate de lucratori in sistemul sanitar si in calitate de beneficiari ai serviciilor, pentru ca nu-i asa,
si noi putem oricand sa devenim din prestatori de servicii de sanétate, beneficiari ai acestora. $i n-
ar trebui sd ldsdm ca lucrurile sa meargd de la sine, deoarece nu ne poate fi indiferent cum va
evolua sistemul si societatea.

Iar DRG-ul ne ofera un instrument foarte bun (poate ca nu perfect, caci perfectiunea e un
deziderat greu de atins) pentru cuantificarea activitatii nu numai a Spitalului in sine ci si a
Factorului Uman ce contribuie la realizarea acestei activitati. $i dacé este suficient de bun pentru a
se face plata Spitalului in baza sa, de ce nu ar fi la fel de bun si pentru a se face plata Omului, tot
in baza sa si nu 1n baza unei grile strambe.

Credem cd Managementul informatiei in sistemul sanitar trebuie sa aiba in vedere Factorul
Uman ca pe o componeta importanta - daca nu chiar esentiala - a sistemului in sine si sa actioneze
in consecintd, acordandu-i cuvenita si corecta importantd pentru ca sd nu ne reproseze generatiile
ce vor veni cd le-am lasat mostenire o socictate "sdnatoasa" de oameni bolnavi.

—295—



