Intr-un interviu acordat pentru acest articol, Nirvana Georgescu, Director
de Calitate si Siguranta a Pacientului si Tudor Panu, Directorul Spitalului
Baneasa (Reteaua Regina Maria) au facut urmatoarele precizari:

Context: Exista situatii cand pretul comunicat pe site / la momentul
programarii nu coincide cu cel solicitat pacientului la receptie.

Raspunsul companiei:

Diferentele apar pentru ca preturile sunt variabile. De exemplu: sunt medici
care pot face doar ecografie. Si sunt medici care pot face ecografia doar in
cadrul consultatiei, pentru ca nu au competenta sa faca ecografii.

Operatorul de call center noteaza intr-o caseta ce a discutat cu pacientul in
momentul programarii, astfel incat cei din receptie sa fie la curent cu discutia
purtata.

Au primit de-a lungul timpului reclamatii de la pacienti pentru lipsa de
transparentd? Da. Cum le rezolvd? In momentul in care pacientului i s-a
comunicat un pret in momentul programarii, dar i s-a incasat altul la receptie, i
se returneaza banii.

Exista chestionare de feedback si o aplicatie interna care le proceseaza.
Facem si follow-up dupa externare pentru ca pacientii sa semnaleze ce nu a
fost 1n regula.

Ne dorim foarte mult sa existe transparenta.

Daca oamenii nu cauta explicatii ei rdman cu impresia lor. Pot circula
multe presupuneri. Interesul nostru este ca pacientii sa plece cat mai repede, cat
mai sanatosi, cat mai fericiti si cat mai lamuriti.

Context: Exista pacienti care sustin ca preturile practicate de Regina Maria
sunt (prea) mari

Raspunsul companiei:

Avem 3,7 milioane de pacienti (nu toti sunt activi) si milioane de vizite
anual. Este posibil sa se Tntample erori, dar nu avem o politica de Tncarcare a
pacientului cu costuri nejustificate.

Nu am vrea sa comparam preturile noastre cu preturile altor clinici.

Receptia si call-centerul sunt puncte-cheie. Facem training cu personalul de
la receptie, insa rulajul de personal este foarte mare. Media de varsta: sub 25
de ani.
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Context: Exista pacienti care acuza Regina Maria de lipsa de transparenta in
subiectul decontdrilor CAS.

Raspunsul companiei:

Banii de la CNAS sunt contractati anual in functie de istoric, de
complexitatea cazurilor, de posibilitatile CNAS.

Suma are de regulda o defalcare trimestriala. Primim si suplimentdri Tn
anumiti ani, alteori nimic. In cazul spitalului Bineasa aceasta este sub 15% din
cifra de afaceri.

In general, veniturile de la CNAS sunt sub 10% la nivelul retelei Regina
Maria.

Particularitatea spitalului Baneasa este aceea ca am putea oferi servicii cu
decont de la CAS, dar dat fiind ca este o maternitate, iar nasterea este cel mai
important act medical care se Tntampla aici — si destul de scump — noi am
hotdrat sa alocam ponderea cea mai mare a bugetului primit de la CAS catre
nasteri. Sunt circa 180.000 de euro pe luna care vin de la CAS.

Banii nu merg in general catre interventii, analize sau consultatii. Aceasta
este decizia noastra interna. Consideram ca este un ajutor pentru pacienti, sa
beneficieze de acest decont de la CAS.

Avem doua categorii de cupluri care semneaza un contract $i nasc cu noi.
Unii care 1si platesc toate serviciile din buzunar, iar altii carora Casa de
Asigurari le deconteaza episodul strict al nasterii. Acest decont se intampla in
baza regulii ,,primul venit, primul servit”.

Procesul este urmatorul: se semneazd un contract cu pacientii pana in
saptamana 36 de sarcina, iar noi le spunem ,,OK, 1n principiu pentru cazul dvs.
veti putea deconta - sau vom putea deconta - serviciul strict de nastere, de la
CAS”

Sa presupunem ca avem de-a face cu o nastere CAS, care este, repet,
decontata 100% de catre stat. Noi nu avem voie sa adaugam la ea, conform
legislatiei Tn vigoare, dect cazare in conditii de lux. In principiu sunt acceptate
cazurile, nu existd o mare variabilitate. In medie sunt circa 200 de nasteri pe
luna.

Noi le spunem parintilor in felul urmator: ,,Noi avem tot interesul ca dvs sa
platiti mai putin si sa aveti episodul de nastere acoperit integral de catre CAS.
Daca 1nsa se intampld ca mama sau nou-nascutul sa necesite o spitalizare
suplimentara fata de contract sau daca este nevoie de servicii medicale
suplimentare atunci ne pare rau, dar prezentul act aditional anuleaza contractul,
iar dvs nu mai beneficiati de nasterea prin decont CAS.*”

Pana acum exista posibilitatea ca un furnizor de servicii medicale sa adauge
intr-o limita de 300 de lei pe camera pe zi un fel de coplata. Acum nu mai
exista aceasta limitare de 300 de lei.
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*Starea de sdndtate a Medeei, studiatd pentru acest articol, a implicat
spitalizare, de unde rezultd anularea contractului cu Regina Maria.

Context: Situatia pacientei care sustine cda CMU a decontat bani de la CAS
pentru nou-nascut, fard a fi informata.

Raspunsul companiei:

E foarte posibil sa se fi produs o eroare. Cand se produc erori incercam sa
reparam.

In momentul Tn care luim decizia si stergem datoriile Inseamni ci a fost o
greseala.

E dreptul dansilor sa ne traga de maneca daca au senzatia ca gresim. Primim
multe intrebari, de la documente medico-legale pana la costuri, costuri care
sunt generate de un sistem, dar in spatele cdruia sta un om, care poate a gresit.

Multe dintre plangerile pe care le primim sunt justificate, multe nu sunt
justificate.

In cazul de fatd, din moment ce s-a sters creanta, inseamna cd am recunoscut
ca am gresit.

Noi le recomandam tuturor sa se intereseze la CAS*.

Avem multe controale. O inregistrare dubla s-ar putea ldsa cu amenzi care nu
justifica o incasare. Nu ne permitem acest lucru.

In feedback-ul de dupd externare nu vorbim cu pacientii despre bani si
decontul de la CAS. Le punem intrebari despre ingrijire, copil, programari etc.

Daca nou-nascutul sta mai mut de trei nopti, atunci pacientul ar trebui sa
plateasca din buzunar si sa nu fie decontat deloc acest caz.

Ulterior interviului, un reprezentant de PR al Regina Maria a revenit telefonic
si a spus cd au analizat in intern dosarul lui K., studiatd pentru acest articol,
fdcand precizarea cd ,,nu trebuie cerut acordul pacientului atdta timp cdt a
semnat un contract cu decontare CAS”.

*Pdrintii Medeei nu au primit aceastd recomandare de la Regina Maria, ci de
la alt pacient cu probleme, o cunostintd de-a lor.

Alte Intrebdri despre comunicarea cu pacientul:

Intrebare: In momentul in care nou-niscutul are o situatie delicati, se
instaleaza o criza, care este procedura pentru comunicarea cu pacientii? Cum le
comunica variantele existente, sa ramana la ei cu costurile X sau sa fie
transferat cdtre un spital de stat?
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Rispuns: 1i informdm In timp real. Dacd parintii solicitd transferul,
neonatologul trebuie sa isi dea OK-ul ca nou-nascutul este transportabil fara sa
1l puna in pericol. Medicul nu face face informarea legata de costuri, ci Biroul
de Internari.

¢ Legat de cheltuieli, parintii sunt informati de costuri si li se ofera si o estimare
a costurilor aferente interndrii si tratamentului necesar. Aceasta informare* este
semnata de catre medicul neonatolog si directorul spitalului. Estimarea de cost
poate fi socanta uneori, ca suma.

¢ Ne punem in pielea pdrintilor cand semnam aceste informari estimative de
cost, pentru ca stim prin ce probleme emotionale trec. Tocmai de aceea ar fi
incorect sa nu 1i informam.

® Fiecare caz este discutat la Raportul de Garda, se analizeaza medical. Iar din
punct de vedere administrativ rezulta aceasta informare, in scris, catre pacient,
prin Biroul de Internari.

*Pdrintii Medeei au primit un estimat de costuri si facturi cu termen de platd in
aceeasi Zzi.
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