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1. Principalele idei dezbatute in cadrul intalnirii

2. Modalitățile de plată a medicilor din cadrul sistemului de sănătate din Bulgaria

Datorită aderării în același moment pentru țara noastra și Bulgaria, a fost aleasă Bulgaria pentru evidențierea nivelului și modalităților de plată utilizate pentru plata personalului medical din acest sistem. Repere ale prezentarii:
Forme de plată: Medicii de familie sunt platiti utilizand ca metoda de plata capitatia, metoda care acopera aproximativ 63% din veniturile obtinute de medicii de familie. Medicii din unitatile spitalicesti sunt salariati.

Nivelul veniturilor: veniturile salariale minime stabilite sunt de 312 euro  pentru medicii specialisti, iar pentru medicii cu dublă specialitate 327 euro. Salariul minim lunar pentru medicii platiti prin salariu in cadrul unitatilor spitalicesti este de 297 euro. Asistentele medicale sunt în mare proporție plătite utilizând salariul, iar câștigul salarial minim anual este in valoare de aproximativ 9714 euro.
3. Cadrul legislativ referitor la criteriile de performanță pentru plata personalului în sistemul de sănătate din România

Modalitatea predominantă de plata a resurselor umane din sistemul de sănătate românesc este salariul, aplicabil pentru personalul medical angajat cu contract de muncă în unități publice sau private. Există și plata ”per serviciu”, plata in sistem ”per capita” și plata prin tarif/tip de investigație în cadrul contractelor de furnizare de servicii, încheiate cu Casele de asigurări de sănătate atât de furnizori publici, cât si privați.
Din punct de vedere al prevederilor legislative, Legea 284 a personalului plătit din fonduri publice contine referiri la modul in care se face plata in cadrul sistemului public, dar aceasta lege nu se aplică în totalitate, fiind prevăzută etapizarea aplicarii sale.

In lege este reglementat că drepturile salariale se stabilesc prin norme juridice de forța legii, că trebuie asigurată sustenabilitatea financiară prin stabilirea de majorari salariale în baza legilor speciale anuale.

Elementele salarizării: sunt prevazuti coeficienti de iererhizare (1-15), clase de salarizare (1-110), valoarea de referință și gradatiile. Pe langa elementele salarizarii sunt prevazute si sporuri precum: sporuri pentru munca prestată în timpul nopții, sporuri specifice domeniului de activitate.

In acest moment coeficientii de salarizare nu sunt utilizati in practica, se utilizeaza salariile stabilte de Ordonanta 115/2004 cu completarile si modificarile ulterioare, cu limite intre minim si maxim pentru fiecare categorie.

Cheltuielile de personal ca si pondere in cadrul unitatilor spitalicesti sunt mari (de la 30 – 40% din buget pentru spitalele mari, până la 80 – 90%, pentru unele spitale mici) chiar daca nivelurile salariale nu sunt in realitate mari.

Inainte de legea salarizarii, Ordonanța 17/2008 a prevazut ca salariile medicilor din unitatile cu paturi să poată fi diminuate sau marite in functie de performantele unitatii, cu limitare in cadrul executiei bugetare. Dar această Ordonanță nu au fost aplicată (nu au existat indicatori, nu a existat metodologie), iar ulterior a fost abrogată prin Legea unică de salarizare. 

4. Aspecte etice in plata personalului din sistemul de sanatate romanesc

Exista o diferență între medicii care desfășoară o practică privată (medicii de familie, medicii dentiști și medicii de diferite specialități) care realizează venituri, și medicii angajați in unitățile sanitare cu paturi care sunt plătiți cu salariu.

Unitatile cu paturi, unde se rezolva 65% dintre cazuri, au ramas nereformate din punct de vedere al plății personalului medical, iar reforma (sau lipsa ei) a afectat puternic motivatia profesionala. Practic in sistemul de sanatate s-a reformat în asistența primară și parțial în sectorul ambulator, iar sectorul  spitalicesc a rămas aproape neschimbat.
Daca se definesc salariile numai ținând seama de un normativ, nu se poate dezvolta pentru medici un sistem de criterii care sa fie legat de activitatea nemijlocita. Este o problema etică, morală, de ce medicii din spitali sunt salariati, iar medicii de familie, desi sunt platiti din acelasi sistem, beneficiaza de o forma de plata, mai avantajoasă. Atata timp cat medicul specialist din spital este resursa umana care rezolva majoritatea cazurilor, nu ar trebui sa existe mari diferente de venituri, prin urmare reforma ar trebui sa aiba in vedere si modalitatea de plata pentru acesti specialisti.
Problema platilor informale este o problema de asemenea de mare urgenta. Platile informale reprezinta o pierdere pentru statutul cadrului medical, iar in plus aceasta modalitate de plata ajunge sa ierahizeze pe criterii de non-valoare.
Nu exista o solutie miraculoasa  de armonizare a platii personalului medical si de asigurare a eticii, dar este nevoie in primul rand de stabilirea unor  fluxuri financiare rigide. Astfel se poate pune baza unui sistem integru. Spre exemplu, de ce in cazul spitalului privat se poate plati utilizand salariul plus o taxa per serviciu ( fee for service) , in timp ce spitalul public nu poate face asta.

5. Consecinte ale utilizarii salarizarii pentru plata personalului medical din unitatile sanitare cu paturi

Există multe voci care spun ca in realitate, personalul este nemultumit nu de forma de plata, ci de nivelul salarizarii.
Problematica utilizarii DRG-ul ca modalitate de plata a spitalelor este complexă și atrage un anumit mecanism de asigurare a platii pentru medici. Exista probleme cu modul de utilizare a DRG, deoarece din costul DRG managerul de spital trebuie sa plateasca medicamente, salarii, utilitati, etc.

Diferentierea salariala ar presupune un spor de venituri. Daca se pastreaza acelasi buget s-ar face doar o redistribuire, daca se pleaca de la actualele salarii ca baza si dorim adaugarea criteriilor de performanta, se pune problema aducerii de resurse suplimentare. Exista unele prevederi din Codul Muncii si din Legea finantelor publice care nu sunt in concordanta cu ordonanta referitoare la criteriile de performanta in salarizare. Legea finantelor publice este prioritara in aplicare.

Exemplu concret este legat de specialitatea ATI unde pregatirea este recunoscuta la nivel european. Astfel ca din punct de vedere legislativ  baza functionarii sectiilor de ATI exista (Ordinul 1500/2009), secțiile au fost dotate si de aceea solutiile referitoare la modalitatile de plata trebuie sa vina din interior. Din punct de vedere al performantei, Societatea Europeana de ATI chiar are un presedinte roman, astfel ca se poate considera ca in acest fel este recunoscută la nivel european performanta resurselor umane din Europa de Est, si de ce nu a  resurselor umane din domeniu, din Romania.

O alta idee dezbatuta s-a legat de posibilitatea ca autoritatile locale sa se implice in asigurarea unor resurse financiare suplimentare si alternative.

6. Plata diferentiata a cadrelor medicale – solutie pentru stoparea exodului 

Modalitatea in care sunt platiti medicii in Elvetia – medicii au contract cu casa de asigurari, iar banii pe care ii primesc sunt in legatura cu serviciile medicale oferite. Nu e normal sa existe o normare de paturi pentru medici, pentru ca medicul ingrijeste bolnavul, nu patul. Tipurile de ingrijiri oferite depind de nevoile pacientului, nu de numarul de paturi. E necesar sa fie utilizat instrumental DRG pentru a plati corect munca medicilor din spital.
Un alt exemplu: un medic primar in Franta, indiferent de specialitate, este situat la acelasi nivel de plata. In mai multe tari exista norme elaborate care stabilesc nivelul de plata pentru un anumit nivel de pregatire. Datorita faptului ca  exista o criza de personal medical specializat, personalul medical poate sa negocieze conditiile si nivelul platilor.

Poate plata diferentiata a medicilor sa constituie baza unui conflict intre medici, intre specialitati?  Pana la acest moment se creioneaza ideea ca solutiile trebuie sa fie diferentiate in functie de realitate. Astfel, sa se creioneze o solutie pentru centrele universitare, una pentru spitalele judetene si una pentru restul categoriilor de spitale. De asemenea, plata in sistemul de urgenta trebuie sa se faca diferit. S-a inaintat ideea ca plata primei zile de spitalizare la urgenta sa se faca din programul de urgenta.
Exista o criza institutionala fara precedent in Romania, criza care duce la un exod al medicilor. In conditiile in care nu se gasesc resurse pentru plata personalului, ne vom confrunta cu probleme si mai mari si pe termen lung. S-a dat exemplul Poloniei, care a trecut printr-o criza asemanatoare, dar a reusit sa se adapteze si sa stopeze emigrarea medicilor, prin identificarea de resurse suplimentare 
7. Tipul de sistem de sanatate si influenta asupra alegerii modalitatii optime de plata a personalului medical

Odata cu expansiunea asigurarilor private, este posibil ca medicul sa fie platit atat din asigurarile publice cat si din cele private.

Datorita schimbarii caracteristicilor demografice ale populatiei (imbatranirea), se ridica problema modului in care se va asigura sustenabilitatea sistemului. Exista semnale ca, in programul de guvernare, orientarea este catre schimbarea sistemului de asigurari sociale de sanatate cu sistem national de sanatate, si atunci problema diferentierii este foarte pregnanta si discutiile se schimba radical.
In orice tip de sistem trebuie sa se aiba in vedere satisfactia pacientilor. Cercetarile au demonstrat ca nu doar tipul de sistem ales este important ci si modul in care populatia percepe acest sistem si cat de multumita este de respectivul sistem.
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