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ANALIZA

PRIVIND MODUL DE COMASARE, CLASIFICARE ŞI ACREDITARE A SPITALELOR DIN JUDEŢUL TELEORMAN

In vederea asigurării dreptului la ocrotirea sănătatii şi a normelor europene, Guvernul Romaniei a aprobat Planul naţional de paturi pentru perioada 2011-2013.


In judeţul Teleorman s-au aprobat un numar total de 1800 de paturi, acesta reprezentănd numărul maxim de paturi pentru care Casele de Asigurări de Sănatate pot încheia contracte de furnizare de servicii medicale spitaliceşti cu spitale publice şi private (în cazul în care la nivelul judeţului există un număr mai mare de paturi decăt cel prevazut de lege, CAS poate să organizeze licitaţii pentru contractarea unor servicii spitaliceşti.

Pentru eficientizarea actului medical şi îmbunătăţirea acestuia ministerul sănătatii a declanşat o reorganizare a sistemului sanitar pe 3 mari direcţii:
· reducerea numărului de paturi prin transformarea centrelor de sănătate în camine de bătrani.

· Clasificarea spitalelor pe nivele de competenţă şi performantă.
· Procesul de acreditare a spitalelor.


Pentru încadrarea în politica de reformă a sănătatii şi reducerea numărului de paturi la nivelul normelor europene de 5,72 de paturi şi de cheltuieli de personal reprezentănd 70% din serviciile decontate de către CAS s-au facut urmatoarele modificări, la nivelul  judeţului nostru:
· Centrele de Sănătate Furculeşti, Cervenia şi ,, Regele Carol I “ Deparaţi, au fost transformate în cămine pentru persoane vărstnice, pentru că nu se încadrau în nici unul din normativele exemplificate mai sus, structura organizatorică a spitalelor era deficitară atat din punct de vedere al personalului medical cât şi al actului medical în sine; 

· Exemple: 

· la Centrul de Sănătate Furculeşti, compartimentul de pediatrie avea 15 paturi şi un singur medic pediatru, care este angajat cu normă întreaga la Spitalul Judeţean de Urgenţă Alexandria (unde efectuează şi gărzi) şi care acordă asistenţă medicală şi în cabinetul particular de la Ţigăneşti, practic acest medic în 24 de ore nu putea să lucreze la cele 3 unităţi medicale.
· la Centrul de Sănătate Cervenia compartimentul de pediatrie avea 15 paturi şi un medic pediatru angajat care depăşeşte vârsta de pensionare inclusiv cu prelungirea acordată de Colegiul Medicilor conform legii, compartimentul de geriatrie şi gerontologie avea 15 paturi şi un medic angajat cu jumătate de normă care venea de la Bucureşti, cheltuielile de personal ale acestei unităţi  reprezentau 96% fiind mult mai mari decât limita maximă în care trebuia să se încadreze din ianuarie 2011;
· la Centrul de Sanatate ,,Regele Carol I“ Deparaţi, încadrarea cu medici era deficitară, gradul de adresabilitate foarte mic la nivelul secţiei obstetrică-ginecologie, deşi există un medic specialist, care în acelaşi timp era şi manager şi unicul medic al spitalului.
Desfiinţarea acestor 3 spitale era necesară, întrucât în aceste unităţi sanitare nu se acordau decât tratamente de nivelul performanţei unui medic de familie sau a unui centru de permanenţă. 

Concluzia este că aceste unităţi sanitare erau doar “gauri negre” unde se scurgeau bani pentru servicii medicale furnizate doar pe hârtie, un act medical precar şi spatii de cazare care nu se încadrau în nicio norma de igienă. Prin desfinţarea acestora a dispărut 286  de paturi, rezultând un numar de 97 de cadre medicale care vor fi redistribuite către alte unităţi spitaliceşti.
  
Conform Ordinului Ministrului Sănătăţii nr. 232/22.03.201, redistribuirea se face de către Dsp-uri, în baza unor fişe individuale cu punctaj pe care le prezintă fiecare angajat. Clasificarea personalului se realizează la nivelul direcţiilor de sănătate publică şi se aprobă prin act administrativ al directorului executiv al Dsp.
2. Clasificarea  spitalelor  pe nivele de competenţă şi performanţă.
Necesitatea clasificării spitalelor pe nivele de competenţă rezidă din:
   - dezvoltarea reţelei spitaliceşti în concordanţă cu necesităţile populaţiei,
   - modelarea finanţării spitalelor pe nivele de competenţă şi performanţă
   - gestionarea corectă a achiziţiilor de aparatură medicală.
Astfel că, există o clasificare care porneşte de la clasa I (unde sunt probleme în ţara ,chiar şi cu încadrarea spitalelor universitare) până la clasa de competenţă V, unde pot fi clasate spitalele care furnizează servicii medicale într-o singură specialitate, deci cu nivel de competenţă bazală. Criteriile sunt clare si trebuie îndeplinite. Clasificarea se face în functie de competenţa medicilor, dotarea cu aparatură si numărul de pacienţi vindecaţi. Clasificarea spitalelor înseamnă creşterea eficienţei funcţionării spitalelor prin evitarea suprapunerilor între unităţile spitaliceşti, dar şi asigurarea accesului echitabil al cetăţenilor la serviciile medicale. De asemenea costurile de tratament vor scadea deoarece, odată cu clasificarea în funcţie de competenţă, se va evita internarea la nivele inferioare de asistenţă spitalicescă a pacienţilor cu patologii complexe care nu pot fi rezolvaţi la acest nivel.
În judetul nostru întâmpinăm probleme uriaşe şi încercam să încadrăm Spitalul Judeţean de Urgenţă în clasa a III,  deşi va fi foarte greu pentru că ne lipsesc 3 secţii: nefrologie, pshiatrie, pneumologie. Evident aceasta presupune comasare unor secţii sau spitale la Spitalul Judeţean Alexandria.
  
Gradul de clasificare a spitalelor este o condiţie obligatorie  pentru contractarea şi decontarea serviciilor de către casele de asigurări.
La noi sunt spitale care nu au medici anestezişti şi este foarte clar ca şi gradul de clasificare va fi extrem de limitat. Banii, finanţarea serviciilor medicale va fi adusă de gradul de competenţă. Sunt nişte criterii foarte bine delimitate. Acum există un fond comun care se împarte indiferent de complexitatea actului medical. De exemplu, un spital de categoria a V a va primi o anumită sumă pe caz ponderat, în timp ce altul din o clasă superioară va primi de trei ori mai mult şi asta numai din cauza competenţei. Parafrazând, “banii  urmează pacientul”, ai “clasa”, ai adresabilitate, ai bani. Dacă nu se va trece rapid la reformarea sistemului sanitar există şanse serioase să ne auto-desfiinţăm, şi am să exemplific, în anul 2010 s-a triplat numărul pacienţilor care au beneficiat de servicii de sănătate în alte ţări din Europa, facturile acestora fiind decontate în totalitate de către casele de asigurări din România, astfel încât banii contribuabilului roman în loc să ajungă la susţinerea sistemului nostru sanitar, ajung să finanţeze sistemul sanitar din alte ţări ale Uniunii Europene.  
Toate aceste măsuri de reorganizare nu fac decât să crescă competenţa actului medical, astfel încât la nivelul unui judeţ, în spitalele de urgenţă, să se rezolve absolut toate nevoile de servicii medicale ale populaţiei, într-un spital dotat cu aparatură medicală performantă şi cu personal calificat. Practic finanţarea se directionează masiv numai către un spital, pentru salarizarea medicilor, aparatură performantă, medicamente şi conditii de cazare foarte bune. În compensare, se va dezvolta o reţea de centre de permanenţă, în jur de 12 în primă fază, care va duce la întarirea medicinei primare şi a urgenţelor. Prin ordin de ministru, localităţile în care s-au transformat spitalele în cămine de bătrâni, vor beneficia de centru de permanenţă şi puncte înaintate de ambulanţă. Abia după ce am trecut de aceste etape se intră în proces de acreditare.
