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Introducere

Sistemul de salarizare din Sanatate constituie o tema de interes public, avand in vedere influenta
acestuia asupra calitatii serviciilor medicale. Suplimentar, protestele din acest an, dublate de
problemele adiacente, legate de functionarea sistemului sanitar, vehiculate in mass-media, au
determinat o crestere a interesului public pentru aceasta tema.

Faptul ca salarizarea Tn sistemul sanitar constituie una din cele mai grave probleme ale acestuia tinde sa
fie unanim acceptat, fard insa a exista abordari serioase ale acestei probleme, determinate de interesul
pentru identificarea unor solutii satisfacatoare pentru cea mai mare parte a salariatilor si care sa aiba
drept efect cresterea calitatii serviciilor medicale. Credem ca pana si revendicarile vehiculate in cadrul
manifestarilor de protest, considerate de obicei drept punctul culminant al schimbarii in domeniu,
rateaza atat intelegea problemelor actualului sistem céat si promovarea unor solutii eficiente, care sa
aduca schimbarea asteptata de salariati.

2,

Salarizarea n sistemul sanitar sufera de ceea ce am putea numi ,eroarea socialista”: incadrarea intr-un
model uniformizant, caracterizat de o distributie a veniturilor pe modelul clopotului lui Gauss. Platile
informale se dezvolta ca o reactie compensatorie la aceasta fortare a normalitatii, veniturile realizate in
urma lor nregistrand o variatie mult mai ampla, adicd mai apropiatd de cea caracteristica unui
asemenea domeniu de activitate. in felul acesta s-a ajuns la situatia in care veniturile sistemului sanitar
sunt caracterizate simultan de douda modele diferite: cel oficial (un model ce forteaza egalitati), si cel
real, dezvoltat in conformitate cu aspiratiile economice normale ale profesionistilor si aflat intr-o relatie
de dependenta de realitdtile ,,pietei”.

Sistemul de salarizare din sanatate (adica sistemul bugetar de salarizare) este tributar la modul cel mai
profund unui model socialist de organizare, adicd principiului unei egalitati fortate. Daca adecvarea
acestui model la diferitele sectoare bugetare poate fi discutata, in ceea ce priveste sectorul sanitar este
vorba Tn mod clar de o inadecvare de substanta. Argumentul fundamental in acest sens il constituie
diferentele imense intre profesionisti in ceea ce priveste pregatirea, efortul personal si rezultatele,
dublate de talentul personal. Altfel spus, acest domeniu este caracterizat de un tip de aleatoriu specific,
care face inadecvate abordarile de tipul curbei gaussiene. Mai multe decat atat, asa cum vom arata in
continuare, acest sistem de salarizare are la ora actuald o dimensiune considerabila de inechitate
raportat chiar la propriile principii, respectiv cele egalitariste.

Desfasurarea acestui studiu a avut ca punct de pornire activitatea desfasurata in cadrul Grupului de
lucru al Ministerului Sanatatii pe tema salarizarii in functie de performanta, dezbaterile si problemele
intdmpinate in cadrul acestuia fiind utilizate ca puncte de referinta. Lasand la o parte rezultatele incerte
ale acestui grup de lucru, intentiile si premisele nu intotdeauna corecte avute in vedere de participanti,
activitatea desfasurata poate fi consideratd drept prima dezbatere institutionald pe tema salarizari in
sistemului sanitar,” stabilind cel putin cateva directii utile si deschizand posibilitatea unei abordari mult
mai ample, care sa aiba sansa de a rezolva o mare parte din problemele existente.

! Considersdm c3 Legea unica de salarizare a bugetarilor, impreund cu dezbaterile care i-au premers, a ratat
rezolvarea ntr-un mod eficient a problemei. Avand Tn vedere faptul ca anterior acestei legi salarizarea n sectorul
sanitar era facuta pe sistemul grilei de salarizare, lucratorii putand fi salariati in baza evaluarii intre un nivel minim
si unul maxim al acestei grile, putem considera ca legea unica de salarizare mai curand a accentuat problemele,
deteriorand si mai mult situatia.



Unul din castigurile aduse de aceste dezbateri il reprezintd rdaspandirea conceptului ,salarizare in
functie de performanta” si cresterea aderentei salariatilor fata de implementarea acestui sistem. Avand
in vedere regulile salarizarii in sistemele publice de sdanatate, salarizarea in functie de performanta are o
aplicare limitata, principala dificultate Tn implementarea unui astfel de sistem constituind-o
identificarea limitelor sale. Pentru a depasi dificultatile inerente, modelul pe care-l avem in vedere (care
a fost propus in aceasta forma Ministerului Sanatatii) este cel al ,,salariilor minime din sanatate” (luand
ca punct de reper nivelul actual de salarizare), dublat de salarizarea in functie de performanta. Ceea ce
nseamna ca trebuie avut in vedere un sistem mixt de salarizare, care sa combine modelul grilei cu cel al
salarizarii suplimentare in functie de performant3.?

Argumentul fundamental pentru salarizarea suplimentara in functie de performanta il constituie faptul
ca suferinta profesionistilor din Sanatate nu este legata doar de nivelul insuficient de salarizare, ci si de
absenta posibilitdtilor de diferentiere a veniturilor in functie de efortul depus si de rezultatele obtinute.
intr-un mediu dominat de profesiile liberale dorinta de afirmare individuald si de recunoastere prin
intermediul diferentierii veniturilor are caracterul unei nevoi fundamentale.

Pentru a evita confuziile, mentionam faptul ca salarizarea suplimentard in functie de performantd are in
vedere un model prezentat in linii mari mai sus, existand o diferentd semnificativa fata de ceea ce se
intentioneaza pand acum la nivel oficial. Astfel, in mod eronat Ministerul Sanatatii foloseste sintagma
salarizare in functie de performantd pentru a desemna proiectul de lege pe care |-a supus dezbaterii
publice in vara acestui an (2013), deoarece acest proiect vizeaza de fapt salarizarea suplimentard
pentru munca suplimentard desfdsuratd in afara timpului normal de lucru (in afara normei de baza).

Aceasta scurta incursiune in problema sistemului de salarizare din sanatate are rolul de sugera cadrul in
care a fost desfasurat acest studiu si contextul avut in vedere pentru interpretarea datelor.

Prezentul studiu doreste sa aducd un nivel adecvat de clarificare in ceea ce priveste principalele
probleme ale salarizarii in sectorul sanitar si sa indice cateva din directiile schimbarii, asa cum este
aceasta anticipata/asteptatd de salariati. Cercetarea care sta la baza lui constituie o incercare (reusita,
spunem noi) de a adecva strategiile de abordare a problemei la dorintele salariatilor. Chiar daca
cercetarea pacatuieste prin imposibilitatea constituirii unui esantion reprezentativ, acest aspect este
compensat de modalitatea aleatorie de selectie a participantilor, bazati pe participarea voluntara. n
acest sens, avem in vedere faptul ca multe din problemele abordate au un caracter tehnic, angajandu-
se sa raspunda la intrebari doar acei salariati care au considerat ca stapanesc intr-o masura acceptabila
problematica. Din aceasta perspectiva, am putea considera drept cel mai important criteriu al selectiei
participatilor competenta acestora in problematica salarizarii sistemului sanitar (chiar daca ea este doar
una asumata, nefiind certificata).

2 u e . . v oA . v
Formula corecta fiind, asadar, salarizare suplimentara Tn functie de performanta.
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Metodologie

Ipoteze

Studiul face parte dintr-o strategie ampla de cercetare ce are urmatoarea ipoteza centrala:
cresterea calitdtii vietii profesionale are ca efect crestrea calitdtii serviciilor medicale, impreuna cu
corolarul acesteia: nivelul scazut al calitatii vietii profesionale se relfectd negativ asupra calitatii
serviciilor medicale. in cadrul prezentei cercetdri ne-a interesat impactul pe care-l are cresterea
nivelului de salarizare asupra calitatii serviciilor medicale, alaturi de o serie de aspecte aditionale.

Ipotezele operationale:

- Cresterea nivelului de salarizare contribuie la cresterea calitatii vietii profesionale;

- Tn opinia salariatilor existd o corelatie directd intre cresterea nivelului de salarizare si
cresterea calitatii serviciilor medicale;

- Salarizarea in functie de performanta inregistreaza un nivel ridicat al aderentei salariatilor;

- Nu exista o relatie direct proportionald intre nivelul veniturilor informale si gradul de
satisfactie al salariatilor;

- Veniturile informale, rezultate din platile informale, au un caracter inechitabil in ceea ce
priveste distributia lor catre salariati;

Aspecte procedurale

Instrumentul de cercetare
Cercetarea are caracter exploratoriu, Tncercand sa stabilim un punct de plecare pentru o
investigare atenta a fenomenului.

Instrumentul de cercetare folosit Tn cadrul cercetarii este chestionarul, asa cum este prezentat
in Anexanr. 1

Anticipand un nivel redus al informarii salariatilor Tn privinta dezbaterilor pe tema proiectului
legii salarizarii in functie de performantd, pentru a crestere relevanta raspunsurilor la fiecare intrebare
relevantd am introdus un set de explicatii/informatii relevante privitoare la activitatea desfasurata in
cadrul acestui proiect de lege (a se vedea Anexa nr. 1). Mentionam ca raspunsurile date de salariati
trebuie interpretate si in functie de aceste explicatii.

Procedura on line

Chestionarul a fost dezvoltat si aplicat prin intermediul platformei de cercetare online dezvoltata in

cadrul Centrului de Cercetare si Dezvoltare Sociala ,Solidaritatea”.> Dezvoltarea chestionarului in

® Procedura a presupus posibilitatea fieciruia dintre salariatii care au fost invitati si participe la cercetare de a
completa chestionarul, avand acces la forma completa a acestuia si beneficiind de posibilitatea de a relua
completarea. Invitatiile au fost transmise pe adresele de e-mail salariatilor selectati din baza de date a Centrului
de Cercetare si Dezvoltare Sociala ,Solidaritatea”, doar acestia avand posibilitatea de completa chestionarul.
Fiecare salariat a avut posibilitatea sa completeze un singur chestionar, criteriul de identificare constituindu-I IP-
ul. Aplicarea procedurii si constructia sistemului au fost realizate de Lungu Laurentiu, expert IT in cadrul
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mediul online s-a realizat astfel incat aplicarea si extragerea datelor sa fie facutd in conditii de siguranta.
Pentru fiecare membru al esantionului a fost generat dinamic un chestionar separat cu propriul CSC
(cod de siguranta chestionar) si propriul CIC (cod identificare chestionar) in care au fost incluse date
sumare despre cel ce completeaza (nume, prenume, IP, e-mail), cu ajutorul cdruia am reusit sa
elimindm completarile de chestionar duplicat si pe cele care nu era incadrate in esantion. Fluxul de date
intre utilizator si platforma de cercetare a fost securizat cu certificat de securitate digital de tip 256 bit
semnat. Cu ajutorului CIC-ului (cod de identificare chestionar) am reusit sa monitorizam si timpii de
completare a fintrebdrilor pentru fiecare utilizator si am putut elimina raspunsurile cu risc de
nefncredere.

O alta functionalitate a codului de identificare a chestionarului o reprezintd monitorizarea
completarilor partiale a raspunsurilor (utilizatori care nu au raspuns la toate intrebarile din chestionar).
In cadrul acestui chestionar am inregistrat un numar de 2473 de completari partiale.

Aplicarea chestionarelor s-a facut in perioada 15.VIl — 10.X.2013.

Esantionul

Invitatia de completare fiind transmisa la un numar de 10.000 de lucratori din sectorul sanitar
din toate regiunile tarii, activi In mediul on-line. Au raspuns la invitatia de a participa la aceasta
cercetare un numar de 2376 de salariati.

Selectia este una aleatorie, in functie de dorinta subiectilor de a participa la aceasta cercetare si
de competenta lor de a rispunde la intrebari. Au completat integral® chestionarul un numar de 395 de
salariati, din toate categoriile profesionale, acestia constituind esantionul final.

Esantionul are urmatorul structura pe categorii profesionale:

Categoria profesionala Procent
Medici 53,7%
Asistenti medicali si moase 34,7%
Personal TESA 7,8%
Lipsa raspuns 3,8%

Raportat la structura de personal din sistemul sanitar, se remarca supra-reprezentarea grupului medici
in raport cu restul categoriilor de personal. Aceasta este determinata atdt de modalitatea de
desfasurare a cercetarii, respectiv on-line, medicii inregistrand o prezenta mai mare in acest mediu, cat
si de nivelul crescut de competenta in domeniul temelor abordate de cercetare.

organizatiei. Procedura face parte, la randul sdu, din programul de cercetare privind identificarea unor noi metode
de investigare sociologica prin intermediul Internet.

* Numarul celor care au inceput completarea chestionarului este 2376 de salariati. Asa cum mentionam in
Introducere, nivelul tehnic ridicat al Tntrebarilor a condus la un numar final de 395 salariati care au completat
integral chestionarul, raspunsurile acestora fiind luate in considerare la prelucrarea datelor.
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Distributia respondetilor pe judete:

Procent Arad 2,0
Bucuresti 18,5 Hunedoara 1,3
lasi 3,5 Botosani 4,6
Prahova 7,6 Valcea 1,3
Constanta 4,1 Teleorman 0,5
Cluj 5,3 lIfov 1,5
Suceava 0,5 Gorj 1,3
Timis 5,1 Alba 1,0
Dolj 2,5 Vrancea 0,8
Bacau 1,0 Satu Mare 1,5
Arges 3,0 Braila 1,5
Bihor 1,0 Bistrita-Nasaud 0,8
Mures 2,3 Caras-Severin 1,8
Galati 9,9 Calarasi 2,3
Brasov 53 Giurgiu 0,5
Dambovita 1,0 Mehedinti 0,3
Neamt 1,0 Salaj 0,5
Maramures 1,3 Tulcea 0,5
Buzau 2,3 Total 100,0
Olt 1,0

Chiar daca repartitia pe judete nu respecta intru totul distributia numarului de salariati pe judet, se
poate remarca totusi o distributie nationald, aceasta crescand relevanta cercetarii pentru angajatii din
sectorul sanitar.

Distributia respondentilor pe tipuri de spitale:

Procent Spital de specialitate 3,8
Spital universitar 20,5 Spital municipal 9,4
Institut sau clinica medicala 8,6 Sanatoriu 1,3
Spital clinic judetean de urgenta 14,4 Spital comunal 0,8
Spital judetean de urgenta 15,9 Centru medical 10,1
Spital de urgenta 4,6 Directie de Sanatate Publica 4,8
Spital clinic de specialitate 5,8 Total 100,0
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Numarul de angajati in unitatea in care va desfasurati activitatea Forma de proprietate

peste 1000 de salariati

intre 500 si 999

intre 200 si 499

intre 49 si 199

Percent

Percent

Deoarece nu dispunem de date relevante privind numarul de salariati pe tipuri de unitati sanitare,
putem doar sa constatam o distributie relativ uniformd, ce poate fi considerata in principiu
proportionala cu marime unitatilor sanitare.

Cca. 89% din respondenti sunt angajati Tn unitati sanitare publice, restul lucrand in unitati private sau
mixte. Este posibil ca procentul de 5,1% dintre respondenti care au raspuns mixte sa lucreze atat in
unitati sanitare publice cat si in unitati private.
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Gradul de informare

Analiza datelor

Avand n vedere faptul ca cercetarea s-a desfasurat in contextul dezbaterilor publice pe tema instituirii
unui nou sistem de salarizare in sectorul sanitar, ea a vizat si identificarea gradului de informare a
respondentilor privitor la principalele teme aflate in dezbatere.

Sunteti informat/informata asupra intentiilor de reforma ale
Ministerului Sanatatii in ceea ce priveste salarizarea personalului

M Da
EINu

Fig. nr. 1

intrebarea are rostul de-a evidentia nivelul accesului la informatiile privitoare la intentiile de reforma
ale Ministerului Santatii. Data fiind structura grupului tinta, respectiv nivelul accesarii informatiilor pe
Internet, raspunsul nu poate fi extrapolat la toti salariatii din sectorul sanitar, fiind reprezentativ doar
pentru salariatii cu un grad ridicat de informare.

Sunteti informat/informata de actiunile sindicatelor pe tema legii

de salarizare a personalului din sanatate?

Hpa
ENu

Fig. nr. 2

Count

Bar Chart

hedici Asistenti medicali si moase Personal TESA

Apartineti urmatoarei categorii profesionale

Fig. nr. 3

Sunteti
informat/informata
de actiunile
sindicatelor pe
tema legii de
salarizare a
parsonalului din
sanatate?

[_DE)
Eru

Aceasta intrebare a avut rolul de a monitoriza gradul de informare al salariatilor in privinta implicarii
organizatiilor sindicale in negocierea/dezbatarea proiectului legii salarizarii in functie de performanta.
Dupa cum se poate observa, doar cca. 50% dintre respondenti au declarat ca sunt informati in acest
sens, fara insa a putea aprecia nivelul de informare. Medicii sunt in mai mica masura informati decat
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alte categorii profesionale; situatia coreleaza cu nivelul foarte scazut de sindicalizare in randul
medicilor.

Cunoasteti stadiul negocierilor si
principalele puncte aflate in disputa?

[ IDa
ENu

Fig. nr. 4

Raspunsurile la aceastd intrebare releva un nivel redus de cunoastere in privinta principalelor puncte
aflate in divergenta in cadrul negocierilor dintre Ministerul Sanatatii si organizatiile sindicale
/profesionale. Nu se observa diferente semnificative intre diferitele categorii profesionale din acest
punct de vedere. Avand in vedere faptul ca, ulterior acestei cercetari, au fost demarate protestele de
strada si amenintarile cu greva, putem considera ca aderenta salariatilor la proteste, in masura in care a
existat, a fost determinatd mai curand de nemultumirile generale decdt de modul de desfasurare a
negocierilor.

Inechitati ale sistemului actual de salarizare

n cadrul cercetdrii am fost preocupati si de identificarea unora din disfunctionalititile sistemului actual
de salarizare, raportat in primul rand la principiile sale de functionare.

Cea mai grava problema o constituie diferentele de salarii existente intre salariati care au acelasi nivel
de pregdtire, aceeasi vechime si acelasi loc de munca. Aceste diferente au fost introduse, in mod
indirect, prin intermediul mai multor prevederi legale care au blocat posibilitatea salariatilor cu vechime
de a benefica de maririle salariale in urma evaludrii (pe model prevederilor legale anterioare),
Tmpiedicandu-i sa ajunga la salariul corespunzator nivelului lor de pregatire si locului de munca pe care-l
ocupa. Altfel spus, efectul il constituie existenta unui numar de salariati care sunt de fapt salarizati sub
nivelul legal. Situatia are un puternic aspect de discriminare din doua puncte de vedere: o parte din
salariatii cu vechime au salarii mai mici decat cei noi angajati (la acelasi nivel de pregatire si acelasi loc
de munca) si aceasta situatie afecteaza in special femeile care in perioada anterioara anului 2010 au
revenit din concediul de maternitate.

Deoarece amploarea acestei situatii nu este cunoscuta la nivelul intregii tari, am avut in vedere o
estimare a dimensiunilor acestui fenomen.
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Aveti salariul mai mic decat colegii care au acelasi nivel de pregatire si lucreazala
acelasi loc de munca, datorita impactului negativ al legislatie din ultimii ani? Bar Chart

MDa At
salanul
BN

mai mic
decat
colegii
care au
acelasi
nivel de
Fregawe si
ucreazala
acelasi loc
de munca,
datarita
impactului
negativ al
legislatie
din ultimii
ani?

Count

Woa
=[]

Medici Asisterti medicali si moase Personal TESA

Apartineti urmatoarei categorii profesionale

Fig. nr. 5 Fig. nr. 6

Dupa cum se poate observa, cca. 46% dintre respondenti au indicat ca sunt afectati de acest fenomen al
inechitatilor salariale. In consecintd, putem considera c& actualul sistem de salarizare este inconsecvent
cu propriile principii, ratdnd exact egalizarea pe care-si propune s-o introducd/mentind. Sunt afectate in
mai mare masura categoriile asistentilor medicali si a personalului TESA.

Salarizarea in functie de performanta

Sunteti de acord cu introducerea unui sistem care sa garanteze
salarizarea in functie de performanta?

HMDa
ENu

Fig.nr. 7

in mod surprinzitor raportat la opinia publicd comund, cca. 84 % dintre salariati sunt de acord cu
introducerea unui sistem de salarizare care sa garanteze salarizarea in functie de performanta. Avand in
vedere procentul foarte mare, consideram ca trebuie luata in considerare ipoteza unei presiuni negative
exercitatd de actuala modalitate de salarizare, foarte egalitarista si, suplimentar, traversatd de
inechitati. Tn acelasi timp, avem in vedere faptul ci prin salarizare in functie de performanta salariatii au
inteles o modalitate (diferentiatd) de crestere a salariilor, o parte a sustinerii putandu-se explica si prin
intermediul dorintei de crestere a salariilor.
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Considerati ca cresterea nivelului de salarizarea va avea ca efect
cresterea calitatii serviciilor medicale prestate pacientilor

HMDa
EINu

Fig. nr. 8

Chiar daca este expresia unei aprecieri subiective din partea salariatilor, motivata de interesul acestora
pentru cresterea salariilor, raspunsul confirma existenta unei legaturi intre cresterea salariilor si
cresterea calitatii serviciilor medicale.” Din aceast3 perspectivd, putem considera cd problema cresterii
nivelului de salarizare in sistemul sanitar poate fi consideratd parte a problemei calitatii serviciilor
medicale acordate populatiei.

Avand in atentie varianta unei noi legi a salarizarii personalului din Sanatate, centrata pe un nivel
salarial minim (,salariile minime din sanatate”) la care se adauga dimensiunea salarizarii in functie de
performanta, am incercat sa identificim nivelul de referinta pentru salariile minime.

S0

Nivelul actual Nivelul actual MNivelul de
cde salarizare de salarizare salarizare care
raportat la raportat la ar rezulta din

salariile categoriile de aplicare Leqgii
individuale salariati si la nr 284,/2010

treptele de
salarizare

In ceea ce priveste partea fixa/salariul minim din
punctul dvs. de vedere aceasta ar trebui sa fie?

Fig. nr. 9

Dupd cum se poate observa, majoritatea salariatilor (65%) considera ca punctul de pornire pentru o
noua lege a salarizarii ar trebui sa-l constituie nivelul actual de salarizare, doar cca. 37% dintre salariati
indicand Legea 284/2010.

> Tinand cont de datele cercetirii, nu se poate stabili dac3 este vorba de o legiturs direct proportionald, respectiv
de intensitatea acestei legaturi.
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Din punctul dvs. de vedere considerati ca legea salarizarii din
sanatate, bazata pe salarizarea in functie de performanta, ar trebui
sa se aplice

Bl Doar medicilor

] Doar medicilor si

asistentilor
Tuturor

[ categoriilor de
personal medical
Tuturor

B salariatilor din
sanatate

Fig. nr. 10

Data fiind intentia Ministerului Sanatatii de a aplica salarizarea in functie de performanta doar
medicilor, am explorat punctul de vedere al salariatilor. Raspunsurile situeaza pe primul loc aplicarea
acestui model tuturor categoriilor de salariati (52%), urmata de tuturor categoriilor de personal medical
(38%). Se remarca in mod clar diferenta intre optiunile salariatilor si cele ale Ministerului Sanatatii.

Bar Chart

a Introducerea unei
100 salarizari ce tine cont si
de evaluarea
perfarmantelor
profesionale va avea un
impact pozitiv
a0 semnificativ asupra

1 calitatii serviciilor
medicale in cazul in
care ea se aplica:

Doar medicilor
Medicilor si asistertilor
60 medicali
Medicilor, asistentilor
medicali si infirmierelor
Personalului medical si
personalului medical auxiliar
Tuturor salariatilor din
404 gectorul sanitar

Nici una din variante nu va
avea un impact pozitiv

Count

20

Medici Asgistenti medicali si moase Personal TESA

Apartineti urmatoarei categorii profesionale
Fig. nr. 11
n ceea ce priveste diferentele intre optiunile respondentilor apartinand diferitelor categorii de personal
se constata tendinta mai crescuta in randul medicilor de a opta pentru o eficienta crescuta a salarizarii
n functie de performanta atunci cand ea se aplica doar la anumite categorii de personal. in acelasi timp
insd, se poate observa o distributie relativ uniforma a optiunii pentru eficienta salarizarii in functie de
performanta in cazul in care se aplica tuturor categoriilor de salariati.
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Din punctul dvs. de vedere considerati ca legea salarizarii din
sanatate, bazata pe salarizarea in functie de performanta, ar trebui
sa se aplice

Fig. nr. 12

Varname
In mod uniform
.tuturor
categoriilor de
salariati

In mod diferit
fiecarei
.categorii de
salariati:
Diferentiate pe
categorii de
|:lsalaria‘[i si
specialitati

74% dintre salariati considera ca salarizarea in functie de performanta trebuie sa se aplice Tn mod
diferentiat pe categorii de salariati si pe specialitati. Salarizarea diferentiatd presupune stabilirea unor
criterii de evaluare/performanta cu un grad cat mai ridicat de specializare.

Criteriile salarizarii in functie de performanta

Deoarece constructia unui sistem de salarizare in functie de performanta necesita stabilirea unor criterii
de performantd, am analizat cateva categorii generale de criterii, respectiv cele propuse de Ministerul
Sanatatii: nivelul de pregdtire, cantitatea muncii, calitatea muncii si fidelizarea muncii.

80 Mean = 35.08 a0
Std. Dev. = 1586
M =350

B0=

Frequency
5

Frequency

207

0 30 60 =N 120

Nivelul de pregatire profesionala [Care este ponderea
pe care considerati ca ar trebui s-o aiba fiecare dintre
categorii in ansamblul evaluarii]

Fig. nr. 13
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Fig. nr. 15 Fig. nr. 16

Luand n considerare valorile medii, putem constata urmatoarea pondere in evaluare pentru fiecare
categorie de criterii

- Nivelul de pregatire profesionald —35%
- Cantitatea muncii—21%

- Calitatea muncii —32%

- Fidelizarea muncii — 12%.

Extrapoland la nivelul tuturor salariatilor,® putem considera ci aceasta ar trebui si fie ponderea
criteriilor avute in vedere din punctul de vedere al angajatilor. Evident, demersul urmator il constituie
stabilirea unor criterii relevante de evaluare, corespunzator fiecdreia dintre categorii.

Chiar daca, intr-o viziune centratd pe rezultatele muncii, se poate considera ca criteriile cu ponderea
cea mai importanta ar trebui fie cantitatea si calitatea muncii, avand in vedere specificul activitatii
profesionale din sectorul sanitar, care presupune cele mai lungi trasee de pregatire din toate domeniile
de activitate, putem considera relevanta aceasta distributie, centrata pe nivelul de pregdtire
profesionald. Credem insa ca aceasta trebuie sa aiba in vedere nivelul de pregdtire relevant pentru
activitatea desfdsuratd si, totodata, sa tina cont atat de formarea initiala cat si de cea continua.

Metodologia de evaluare

Stabilirea metodologiei de evaluare reprezinta al doilea punct critic pentru introducerea unui sistem de
salarizare in functie de performanta. Experienta salariatilor nu este una de natura sa furnizeze
increderea necesara in posibilitatea unei evaluari obiective. Avem in vedere atat faptul ca sectorului
sanitar i-a fost aplicabila o grila de salarizare, incadrarea in grila facandu-se in urma unor evaluari
formale, cat si experienta salarile de merit, acordarea acestora fiind rareori facuta in functie de
performanta. Suplimentar, mentalitatea actuala nu este caracterizatd de o preocupare serioasd pentru
obiectivitatea evaludrii, aceasta nefiind considerata o valoare la nivel national. Motive pentru care

6 N ~ . . . . age . A . A
Avand 1n vedere situatia esantionului, extrapolarea are doar rolul de exercitiu mintal, avand mai curand un
caracter orientativ.
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preocuparea pentru identificarea unor mecanisme obiective de evaluare este deosebit de relevanta
pentru orice incercare de introducere a unui sistem de salarizare bazat pe performanta.

Mentionam ca in cadrul explicatiilor premergdtoare raspunsurilor a fost prezentata si o varianta de
evaluare multifocald propusa de noi Ministerului Sanatatii (modelul fiind preluat din cadrul evaluarii din
mediul universitar si adaptat la specificul activitatii din Sanatate), in cadrul careia nota finala rezulta din
notele mai multor poli de evaluare.”

Pentru a asigura un grad ridicat de obiectivitate
evaluarea trebuie facuta de:

In mod separat, de seful ierarhic, de...

Colegi

128.90% |

Seful ierarhic

Seriviciul Resurse Umane §17.80%

Seful de sectie/compartiment 40.50%

Nota: Intrebare cu raspunsuri multinle

Fig. nr. 17

Ponderea cea mai ridicata a raspunsurilor la aceasta intrebare o inregistreaza evaluarea multifocala:
evaluarea facuta in mod diferit de trei poli diferiti (seful ierarhic, Serviciul Resurse Umane si colegii),
nota final3 fiind una compusa din cele trei note diferite. n principiu, se poate considera ci existd un
grad rezonabil de acceptare a unui asemenea mecanism de evaluare.

Considerati ca salarizarea in functie de performanta va
avea urmatorul impact asupra calitatii serviciilor
medicale:

Cresterea semnificativa a calitatii serviciilor
medicale

Cresterea discreta a calitatii serviciilor
medicale

Nu va avea impact asupra calitatii serviciilor
medicale

O discreta scadere a calitatii serviciilor
medicale

Scaderea semnificativa a calitatii serviciilor
medicale

Fig. nr. 18

7 . . . . v . . . .

Din punctul nostru de vedere acest model este cel mai aproape de idealul unei evaluari obiective dintre toate
modelele cunoscute. Evident, pentru a atinge eficienta dorita, el trebuie completat cu criterii de evaluare
adecvate, acestea constituind cea de-a doua dimensiune esentiala a unei evaluari obiective.
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n opinia salariatilor, introducerea salarizérii in functie de performanta va avea un impact pozitiv asupra
calitatii serviciilor medicale, 78% dintre respondenti indicand cresterea discretd sau semnificativa a
calitatii serviciilor medicale intr-o astfel de situatie. Mentionam ca aceasta distributie este valabila in
special pentru varianta in care introducerea salarizarii in functie de performanta se va face luand in
considerare ca punct de pornire cel putin nivelul actual de salarizare.®

Introducerea unei salarizari ce tine cont si de evaluarea performantelor
profesionale va avea un impact pozitiv semnificativ asupra calitatii serviciilor
medicale in cazul in care ea se aplica:

B Doar medicilor
Medicilor si
asistentilor medicali
Medicilor, asistentilor
medicali si
infirmierelor
Personalului medical
si personalului
medical auxiliar

.Tuturor salariatilor
din sectaorul sanitar
Mici una din variante
nu va avea un
impact pozitiv

Emissing

Fig. nr. 19

Principala observatie care se poate desprinde din raspunsurile la aceasta intrebare este tendinta unei
relatii direct proportionale intre numarul categoriilor de salariati care beneficiaza de salarizarea in
functie de evaluare si calitatea vietii profesionale. Altfel spus, salariatii leaga intr-un mod semnificativ
efectele evaluarii personalului asupra cresterii calitatii calitatilor serviciilor medicale de categoriile de
salariati carora le va fi aplicabild evaluarea.

100 Bar Chart Apartingti urmatoarei
categorii profesionale

I vedic

-Asistenti medicali si
moas

807 [ rersohal TESA

Doar medicilor Medicilor si Medicilor, Personalului Tuturor Mici una din
asistentilor asistentilor medical si salariatilor din variante nu va
medicali medicali si personalului sectorul sanitar avea un impact
infirmierelor medical auxiliar pozitiv

Evaluarea va avea un impact pozitiv asupra calitati serviciilor medicale Tn
cazul aplicarii... vs. apartineti urmatoarei categorii de persanal

Fig. nr. 20

® Prin nivelul actual de salarizare se intelege in special actualul nivel de salarizare pe categorii si trepte
profesionale. Avem in vedere faptul ca salariile individuale din sectorul sanitar cunosc la ora actuald numeroase
»variatii atipice”, respectiv numeroase diferente intre categorii profesionale si locuri de munca identice (fara a fi
vorba de salarizare Tn functie de performantd), datorate modificarii unor prevederi legale in ultimii 4-5 ani.
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Analiza incrucisata evidentiaza o distributie relativ proportionala pe categorii profesionale a optiunilor
pentru aplicarea salarizarii in functie de evaluare tuturor categoriilor de salariati.

lerarhia salariilor’

Medicul primar

250
Mean =948
Std. Dev. = 1,389
N=312
200
150
100
50+
S B T T T T T
0 2 4 6 8 10 12
Medicul primar
Fig. nr. 21
Medicul rezident
] Mean =734
Std. Dev..
125+
100
75
50
259
o T T T T T T
2 4 B 8 10 12

Medicul rezident

Fig. nr. 23

Medicul specialist

1007

200
Mean = 8,62
Std. Dev. = 1,295
N=312
150 ]
100 \
S0
o —— T T T T T
0 2 4 B B8 10 12
Medicul specialist
Fig. nr. 22
Asistenta medicala cu studii superioare
Mean =7,08

T T T T
4 3 8 10 12

Asistenta medicala cu studii superioare

Fig. nr. 24

Std. Dev.=1,757

9 ™ v v YT . v . . A .. .
Date fiind eroarea comuna de completare (nascuta dintr-o discretd ambiguitate in constructia instrumentului de

cercetare), respectiv ,ierarhizarea inversd” (considerand pe 1 ca avand valoarea cea mai mare), pentru aceasta
intrebare au fost luate in considerare ca valide doar 312 raspunsuri.
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Asistenta medicala cu colegiu
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Asistenta medicala cu colegiu
Fig. nr. 25
Sora medicala
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Fig. nr. 27
Ingrijitoarea
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Fig. nr. 29

Asistenta medicala cu scoala postliceala

Mean=5_88
] Std. Dev.= 1,927
20
o= T T T T T T
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Asistenta medicala cu scoala postliceala
Fig. nr. 26
Infirmiera
- Mean = 4,47
Std. Dev.=2,182
B0
40
207
o T T T T T T
2 4 B 8 10 12
Infirmiera

Fig. nr. 28

Personalul TESA cu studii superioare

Mean =653
Std. Dev.=2,193

-
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Fig. nr. 30



Muncitorii [Pe o scala de la 1 la 10 va rog sa bifati locul pe care ar trebui sa-|

Personalul TESA cu studii medii ocupe salariul urmatoarelor categorii de salariati:]

60 o

Mean =538 ]
- 2 Mean=4,18
Std. Dev.=2,18 o L Std. Dev. = 2,365

N o

30

20

T T T T T T T
o 2 4 3 8 10 12

T H H K 3 10 5 Muncitorii [Pe o scala de la 1 1a 10 va rog sa bifati locul
pe care ar trebui sa-l ocupe salariul urmatoarelor
Personalul TESA cu studii medii categorii de salariati:]
Fig. nr. 31 Fig. nr. 32

Pentru o analizd comparativa expunem valoarea medie pentru fiecare categorie de salariati, in ordinea
ierarhica rezultata in urma raspunsurilor:

Categoria Valoarea
medie
Medicul primar 9,48
Medicul specialist 8,62
Medicul rezident 7,34
Asistenta medicala cu studii superioare 7,08
Personalul TESA cu studii superioare 6,53
Asistenta medicala cu colegiu 6,34
Asistenta medicala cu postliceala 5,88
Personalul TESA cu studii medii 5,38
Sora medicala 5,08
Infirmiera 4,47
Muncitorii 4,18
ingrijitoarea 4,03

Fara a avea pretentia ca aceasta ,,grild” sa fie folosita de lege ferenda, trebuie remarcat faptul ca este
prima grila rezultata dintr-o investigare stiintifica a salariatilor, ce poate fi utilizata ca punct de reper.
Importanta ei este cu atat mai mare cu cat ea denota existenta unei ierarhii intre diferitele categorii
profesionale Tn mentalul salariatilor.
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Din punct de vedere metodologic, pentru acuratetea informatiilor sunt necesare cateva precizari:

- Ponderea mare a raspunsurilor eronate releva faptul ca incad nu se poate vorbi de o asezare
ierarhica definitiva, respectiv de o recunoastere mutuala din partea salariatilor a locului pe
care ar trebuie sa-l ocupe fiecare categorie profesionala.

- Investigarea nu a luat in considerare o serie intreaga de variabile care induc diferente
suplimentare de salarizare (tipul unitatii sanitare, specializarea, conditii de lucru deosebite
etc.), acestea necesitand o investigare mult mai aprofundata.

- Raspunsurile pot cunoaste un efect de halo din partea grilelor de salarizare existente,
riscand altfel sa fie limitate n ceea ce priveste libertatea aprecierii de necesitatea raportarii
la o ierarhie preexistenta.

- Lipsa unui dialog consistent atdt fintre salariati cat si intre/in  cadrul
institutiilor/organizatiilor care-i reprezinta constituie un alt factor care influenteaza negativ
o buné asezare ierarhica in interiorul sistemului.*

Din punctul dvs. de vedere diferenta dintre
salariul maxim si salariul minim in Sanatate
ar trebui sa fie:

35.0% 32.2%
30.0%
25.2%
25.0%
20.0%
15.0% 13.2% 12.2%
10.0%
5.0%
0.0%
Mult mai  Maimare Saramana Sa fie mai Sa fie mult
mare aceeasi mica mai mica
Fig. nr. 33

Majoritara este dorinta reducerii diferentei dintre salariul maxim si salariul minim. insa diferentele sunt
prea mici (44,4% pentru reducerea diferentei si 42,4% pentru cresterea diferentei) pentru a putea vorbi
de existenta unui curent de opinie clar intr-o directie sau alta.

1% Aceasts situatie este reflectati si de diferentele mari intre deviatiile standard.

24



Solutii de finantare a unui nou sistem de salarizare

Deoarece studiul nu s-a rezumat la a explora dorintele lucratorilor din sanatate privitoare la propriile
salarii, am supus atentiei respondentilor cateva solutii de finantare a sistemului sanitar, care ar putea
crea resursele necesare pentru un nou sistem de salarizare.

Va rugam sa cititi cu atentie si sa alegeti una din variantele pe care-o considerati

aplicabila pentru o noua lege a salarizarii

Fig. nr. 34

Doar cca. 23% dintre respondenti considera ca o salarizare mai buna poate fi facuta prin alocarea unor
fonduri suplimentare de la bugetul de stat. Din aceasta perspectiva se poate observa ca revendicarile
protestatarilor din ultima perioadd, indreptate impotriva Guvernului, respectiv a Bugetului de stat, nu
sunt sincrone cu asteptarile (realiste, din punctul nostru de vedere) salariatilor. Introducerea
asigurdrilor complementare cumuleaza 50,9% din optiunile salariatilor; acelasi procent indica drept
parte a solutiei cresterea nivelului de colectare la bugetul asigurdrilor sociale de sdndtate. Suportarea
diferentelor de cost (pentru ceea ce depdseste pachetul de baza) este indicata de 25,8% dintre salariati.

2 salarizare mai buna poate
fi facuta prin cresterea
M nivelului de colectare la
bugetul asigurarilor sociale
de sanatate
Prin cresterea nivelului de
-coledare la b asigurarilor
sociale de sanatate siintrod.
asigurarilor complementare
2 salarizare mai buna poate
Dfi facuta prin plata
suplimentara de la bugetul
ce stat

Prin comkinarea sist. actual,
def. corecta a pachetului de

Mbaza dif. suplim. de cost sa
fie suportate direct de
pacienti

Practica privata in sectorul public (ca varianta de salarizare suplimentara)

Avand in vedere faptul ca practica privatd in sectorul public constituie una din variantele de reforma
luate Tn considerare de reprezentatii Ministerului Sanatatii, am investigat opinia salariatilor fata de

aceasta varianta.

25



Varugam sa apreciati disponibilitatea de plata suplimentara a pacientilor pentru
serviciile medicale nedecontate de casa silsau pentru servicii medicale de o
calitate mult mai buna

Percent

Nu exista Mica Medie

Fig. nr. 35

n opinia salariatilor, disponibilitatea de platd suplimentard a pacientilor pentru serviciile nedecontate
de CNAS, sunt minime, cca. 70% din respondenti indicand ca nu existd si micd. Din aceasta perspectiva
se poate observa ci Proiectul salarizarii in functie de performanta realizat de Ministerul Sin&tatii**, care
se bazeazd de fapt pe incasarile suplimentare ale unitatilor sanitare realizate pe baza platilor directe
fiacute de citre pacienti, este inadecvat realitatilor sistemului sanitar,’? disponibilitatea de plat3 a
pacientilor inregistrand cote nesemnificative.

n acelasi timp ins3, trebuie sd remarcam faptul ci la ora actuald sistemul sanitar functioneaza intr-o
mdsurd considerabilda pe baza unor ,contributii directe” realizate de cdtre pacienti (pentru
medicamente, materiale sanitare, plati informale s.a.). Aceste ,contributii” ale pacientilor pot fi
interpretate ca disponibilitate de platd."® Din aceastd perspectivd, putem considera fie cd odati cu
aceste cheltuieli disponibilitatea de platd a pacientilor scade in mod semnificativ, fie ca Tnsasi
efectuarea acestor cheltuieli reprezinta deseori un efort ce nu poate fi realizat de o parte a pacientilor,
fapt interpretat de catre salariati ca indicand o limita a disponibilitatilor de plata.

Distributia veniturilor suplimentare
Avand n vedere intentia Ministerului Sanatatii de a introduce ,salarizarea suplimentard pentru munca
suplimentard”,® dublatd de un model de redistribuire a veniturilor astfel realizate intre diferitele

' Cum am amintit anterior, numit in mod impropriu astfel, deoarece el vizeazi de fapt salarizarea suplimentars
pentru munca suplimentara, in afara timpului normal de lucru.

'2 Cel putin in modalitatea in care acestea sunt reflectate de opinia salariatilor.

' De altfel, analiza cheltuielilor din P.1.B. pentru Sinitate in Romania, realizat3 de citeva institutii internationale
(ex. Banca Mondiala si Uniunea Europeand) ia in considerare si o estimare a nivelului cheltuielilor informale,
alaturi de cheltuielile private pentru sanatate, situand aceste cheltuieli pentru sanatate la nivelul de cca. 6% (din
PIB).

0 intrebare ia nastere in acest context: Redistribuirea veniturilor se referd la veniturile incasate sau la ceea ce
ramane dupd ce se acopera costurile aditionale tratamentului (medicamente, materiale sanitare etc.)? Punctul
nostru de vedere este ca ar trebui avuta in vedere mai intdi acoperirea ,costurilor materiale” ale tratamentului,
redistribuirea vizand sumele ramase.
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categorii de personal si unitate, am dorit sd aflam punctul de vedere al salariatilor privitor la
modalitatea Tn care ar trebui realizata aceasta distributie. Amintim faptul ca Tn proiectul Ministerului
sanatatii sumele astfel incasate ar urma sa se distribuie: 60% medicii, 30% asistentii medicali si 10%

unitatea.

Din punctul dvs. de vedere considerati ca din veniturile suplimentare ale unitatii,

Din punctul dvs. de vedere considerati ca din veniturile suplimentare ale unitatii, "€alizate inbaza unei practici private in spitalele publice” ASISTENTII MEDICALI
realizate in baza unei ,practici private in spitalele publice”, MEDICII ar trebui sa ar trebui s primeasca un procent de:

primeasca un procent de:

100

Fig. nr. 36

Din punctul dvs. de vedere considerati ca din veniturile suplimentare ale unitatii,

Mean = 46,66
Std. Dev. = 15,282

realizate in baza unei ,practici private in spitalele publice”, ALTI MEMBRI Al
ECHIPEI MEDICALE ar trebui sa primeasca un procent de:
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Din punctul dvs. de vedere considerati ca din veniturile suplimentare ale unitatii,
realizate in baza unei ,practici private in spitalele publice”, ALTE CATEGORII DE
SALARIATI ar trebui sa primeasca un procent de:
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Fig. nr. 39

Din punctul dvs. de vedere considerati ca din veniturile suplimentare ale unitatii,
realizate in baza unei ,practici private in spitalele publice”, UNITATEA ar trebui sa
primeasca un procent de:
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Fig. nr. 40
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Sintetizand, distributia rezultata este urmatoarea:

Categoria profesionala Procentul ce ar trebui Deviatia
alocat®® standard*®
Medici 45% 15,28
Asistenti medicali 22% 7,94
Alti membri ai echipei medicale 12% 6,21
Alte categorii de salariati 8% 4,88
Unitatea 13% 12,38

in primul rand, se poate observa cd modelul propus de respondenti diferd intr-o masura considerabild
de cel avut in vedere de Ministerul Sdnatatii, ceea ce ar impune revizuirea acestuia. Una din diferentele
importante o constituie faptul ca de veniturile astfel realizate ar trebui sa beneficieze toti salariatii
unitatii, Tn procente variabile, pornind de la faptul ca toti participa, prin activitatea lor specific3, la
realizarea actului medical.

Aceasta grila de redistribuire a veniturilor poate naste o intrebare privitoare la modalitatea in care ar
trebui structurata ierarhia salariilor in sectorul sanitar, sugerand cad ar putea fi luat in considerare ca
punct de reper. Deoarece este evidenta diferenta fatd de ierarhia salariilor care a rezultat anterior,
consideram ca ea nu indeplineste (cel putin nu incd) conditiile necesare in acest sens. Suplimentar,
raspunsurile au avut in vedere atat dezbaterile publice pe aceasta tema cat si explicatiile furnizate in
cadrul chestionarului, toate indicdand in mod clar cd este vorba de redistribuirea veniturilor
suplimentare obtinute de unititile sanitare (respectiv de munca prestatd suplimentar). In procesul
dezbaterilor publice s-a mizat in mod consecvent pe ideea ca reputatia medicilor (si nu a unitatilor
sanitare; adica a echipei medicale) este cea care poate aduce incasdri suplimentare, fapt care a
influentat intr-o oarecare raspunsurile.

15 v

Calculat dupa ponderare.
16 . g . . v . v . A . g .

Deviatia standard ne indica gradul de omogenitate al raspunsurilor. Cu cat deviatia standard este mai mare cu
atat raspunsurile sunt mai neomogene raportat la medie.
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Resursele actuale pentru cresterea salariilor

Considerati ca sunt posibile cresteri salariale in unitatea in care lucrati la actualul
nivel de finantare al acesteia

BDa Bar Chart
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Fig. nr. 41 Fig. nr. 42

Raspunsurile la aceasta intrebare deschid posibilitatea mai multor interpretari:

- Distributia pe cele trei tipuri de raspunsuri, chiar daca inegala, tinde sa evidentieze

preocuparea salariatilor pentru posibilitatea unitatilor de-a sustine o cresterea salariala.

Ponderea semnificativd pe care o inregistreaza raspunsul ,Nu” (37,2%) contribuie Ia

intarirea acestei idei.

- Procentul semnificativ al rdspunsurilor ,,Nu stiu” pot fi interpretate ca un semn de

onestitate din partea respondentilor. Tn acelasi timp ns§, ele reflectd absenta unei abordari

participative din partea managementului unitatilor sanitare.

- Dificultatile financiare in care se zbat unitatile sanitare, de notorietate, tinde sa sugereze un

nivel redus de cunoastere a problemelor financiare ale spitalelor de catre salariati, fapt care

sugereaza necesitatea unei mai bune comunicari."

Din punctul de vedere al distributiei pe categorii profesionale se remarca ponderea mai mare a

raspunsurilor Nu in cazul personalului TESA, posibil datoritd nivelului mai mare de informare privind

posibilitatile unitatilor sanitare.

17 . . . IR TIT v . . . . . . . . ~ . . .
Eficientizarea comunicarii vizeaza, concomitent, si comunicarea dintre organizatiile sindicale (care, in principiu,

cunosc datele financiare ale unitatilor) si salariati.
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Gradul de satisfactie

Deoarece una din dimensiunile strategiei de cercetare asumata de noi o reprezinta identificarea
nivelului calitdtii vietii profesionale, am investigat gradul de satisfactie a salariatilor fata de cativa
indicatori relevanti pentru salarizarea si veniturile lucratorilor din Sanatate.

Varugam sa ne bifati nivhellul dvs. de satisfactie fata de urmatoarele aspecte:

Va rugam sa ne bifati nivelul dvs. de satisfactie fata de urmatoarele aspecte: Grila
IVELUL DE SALARIZARE de salarizare din Legea 284/2010 aplicabila sistemului sanitar

Percent
Percent

oarte Mare Mediu Mic
mare mic

Foarte Mare Mediu Mic
mare mic

Fig. nr. 43 Fig. nr. 44

Dup3 cum era de asteptat,'® se poate vorbi mai curand de insatisfactie fatd de nivelul salariilor, decat
de existenta unui grad de satisfactie fata de acesta in randul salariatilor din Sanatate. Valorile acestui

indicator tind sa confirme existenta unei stari de nemultumire in randurile angajatilor din sectorul
sanitar.

Nemultumirea salariatilor tinde sa se extinda si asupra grilei de salarizare specifice sectorului sanitar,
existentd in Legea nr. 284/2010."° Dac3 avem in vedere faptul c& protestele organizatiilor sindicale din

cadrul Coalitiei au fost concentrate pe solicitarea aplicarii acestei legi, putem constata ca ele sunt relativ
departe de asteptarile salariatilor.

Varugam sa ne bifati nivelul dvs. de satisfactie fata de urmatoarele aspecte:
Varugam sa ne bifati nivelul dvs. de satisfactie fata de urmatoarele aspecte: FORMELE ACTUALE DE FORMARE PROFESIONALA
SALARIZAREA IN FUNCTIE DE PERFORMANTA

Percent
Percent

Foarte Mare Mediu Mic Foarte Foarte Mare Mediu Mic Foarte
mare mic mare mic

Fig. nr. 45 Fig. nr. 46

18 a~ . . " . .

Avem in vedere si studiile noastre anterioare care au abordat acest indicator.
19 . v v AL A v v v .

Chiar dacd aceasta lege nu produce efecte decat intr-o masurd foarte redusa, ea contine un model de
ierarhizare atat intre diferitele categorii profesionale din sectorul sanitar cat si Tntre angajatii din Sanatate si

salariatii bugetari (consideram ca salariatii din unitatile sanitare care realizeaza venituri din contractele cu CNAS
sunt In mod nepotrivit considerati bugetari).

30



Salarizarea in functie de performanta se bucura in buna masurd de adeziunea respondentilor, 40%
dintre ei indicand un grad de satisfactie mare si foarte mare. Dacd avem in vedere faptul ca modul
actual de salarizare este unul egalitarist, putinele criterii de diferentiere salariald neavand legatura cu
performanta angajatilor, putem considera ca insatisfactia fata de salariu include si nemultumirea fata
de actualul sistem (egalitarist) de salarizare.

in schimb, formele actuale de formare profesionald sunt mai curdnd surse de insatisfactie pentru
respondenti, 58,5% dintre ei indicand un nivel mic si foarte mic de satisfactie fata de acestea. Din
aceasta perspectivd, putem considera ca formarea profesionala (initiala si continud) trebuie sa fie si ea
inclusa in strategiile de reforma ale sistemului sanitar.

Va rugam sa ne bifati nivelul dvs. de satisfactie fata de urmatoarele aspecte: Varugam sa he bifati nivelul dvs. de satisfactie fata de urmatoarele aspecte:
Formele de evaluare propuse in proiectul de lege Nivelul recunoasterii statutului dvs. de catre societate
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Percent
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Fig. nr. 47 Fig. nr. 48

Nivelul satisfactiei fata de formele de evaluare propuse de proiectul legii in functie de performanta este
relativ egala distribuit intre valorile maxime si cele minime, cu o discreta accentuare a celor minime
(cca. 7% in plus).

Nivelul satisfactiei fata de recunoasterea statutului de cdtre societate este unul foarte scazut,
comparabil cu nivelul insatisfactiei fata de salarizare. Motiv pentru care putem considera ca salariatii
tind sa perceapa nivelul salarizarii drept principalul indicator al recunoasterii statutului social.

Varugam sa he bifati nivelul dvs. de satisfactie fata de urmatoarele aspecte:
Nivelul recunoasterii informale (platile informale)

Percent

10

moa &

Foarte Mare Mediu Mic
mare mic

Fig. nr. 49
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Chiar daca platile informale pot fi considerate o forma de recunoaste informala, nivelul satisfactiei fata
de acestea este redus, situatia datorandu-se fie insuficientei acestor forme de recompensa, fie naturii
lor, in acest din urma caz salariatii preferand mai curand forme oficiale de recunoastere.

Platile informale

Conditionarea actului medical

Deoarece, alaturi de salarizare, consideram ca si ansamblul veniturilor lucratorilor din sectorul sanitar
prezinta un deosebit interes, ne-am propus si o investigare a platilor informale existente in sectorul
sanitar, de care beneficiaza (sau nu) salariatii. Chiar dacd abordarea este facuta dintr-o perspectiva
subiectiva, respectiv din punctul de vedere al opiniilor salariatilor privitor la aceste aspecte, consideram
ca raspunsurile primite sunt relevante.

La locul dvs. de munca pacientilor le este conditionat diagnosticul
si/sau tratamentul de platile informale

M Da
HNu

5,8%

Fig. nr. 50

Raportat la opinia comuna, procentul pe care-l ocupa conditionarea tratamentului de platile informale
este mult mai mic decat cel indus de frecventa cu care acest aspect este vehiculat. Tnsd, atat din
perspectiva normalitatii functionarii sistemului sanitar cat si, mai ales, din punctul de vedere al
intereselor pacientilor, procentul de aproape 6% este ingrijorator atunci cand vorbim de conditionarea
actului medical, aceste cazuri inscriindu-se in categoria a ceea ce opinia publici desemneazad drept
spagd. Fara a avea date certe in acest sens, putem presupune ca acest procent include si cea mai mare
parte a conditionarilor implicite, respectiv cele mai evidente.

in ceea ce priveste valoarea sumelor primite in astfel de cazuri, cei cca. 6% din respondentii care au
afirmat existenta conditionarilor au indicat urmatoarele valori:
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Valoarea platilor informale - conditionare
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Std. Dev.=642,256
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Fig. nr. 51

Valoarea medie a sumelor obtinute Tn cazul conditionarii actului medical este de 424 lei. Precizam,
odata in plus, ca aceasta suma este media sumelor indicate de cei 23 de respondenti care au afirmat
existenta condition&rii actului medical.?®

in concluzie, sumele medii plitite de pacienti in acele relativ putine cazuri (cca. 6%) in care se iveste
conditionarea actului medical, se situeaza la nivelul a 424 lei.

Platile voluntare

La locul dvs. de munca pacientii platesc voluntar platile Bar Chart
informale/onorariul catre personal Lalocul dvs. de
munca pacienti
[ i
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Fig. nr. 52 Fig. nr. 53

Dupa cum se poate observa, existenta platilor informale voluntare facute de pacienti catre personal
este indicata de cca. 37% dintre respondenti. Chiar daca este vorba de perceptia subiectiva a
salariatilor, caracterul voluntar putand suporta discutii daca-l abordam din perspectiva pacientului,
existenta platilor voluntare fiacute de pacienti citre personal are un caracter de certitudine. Daca
acceptam aceasta situatie ca reald, atunci suntem in prezenta unui fenomen pentru a carui existenta
pot fi emise mai multe ipoteze explicative, printre cele mai importante fiind intentia de completare a
veniturilor personalului ca o forma de recunoastere suplimentarad din partea cetatenilor/pacientilor a

20 ¢: A " .
Si in acest caz rezultatul are un caracter orientativ.
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rolului social, respectiv a statului meritat, si existenta unei disponibilitati de plata suplimentara a
salariatilor de catre pacienti/cetateni.

in ceea ce priveste distributia pe categorii profesionale, se remarcd o pondere mai ridicatd a
raspunsurilor Da Tn cazul medicilor.

NIVELUL PLATILOR VOLUNTARE

60+
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Fig. nr. 54

Cuantumul mediu al platilor voluntare (indicat doar de respondentii care au confirmat existenta platilor
voluntare) este de 166 lei. Se poate observa ca nivelul este considerabil mai mic decat in cazul
conditionarii, insa frecventa mult mai mare a acestora tinde sa amplifice nivelul disponibilitatii de plata
a pacientilor.

in varianta in care consideram plitile informale voluntare drept o modalitate de recunoastere a
efortului/meritelor salariatilor de cdtre cetateni/pacienti (o interpretare care are un grad de
indreptadtire), se pune totusi problema echitatii fatd de salariati a modului in care functioneaza
,sistemul platilor informale voluntare”.

Distributia platilor informale

Cercetarile anterioare, desfasurate de noi in sectorul sanitar pe teme conexe salarizarii, au evidentiat
posibilitatea existentei unei distributii inechitabile a veniturilor informale, realizate de salariati Tn urma
platilor informale, constituind o sursa suplimentara de insatisfactie in randul angajatilor. Am Tncercat sa
estimdam amploarea acestui fenomen prin intermediul catorva intrebari punctuale.
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n ceea ce priveste distributia echitabila a platilor
informale/onorariului catre salariati, acesta:

Este distribuit
in mod
echitabil intre
toti salariatii

8%

Este
inechitabil, de
el beneficiind

doar unii

salariati
92%

Fig. nr. 55
Dupa cum se poate observa, marea majoritate (92%) a salariatilor care au indicat existenta platilor
informale (doar acestia raspunzand la aceastd intrebare) considera inechitabil ,sistemul platilor

informale”.

n continuare am incercat s& aruncdm o lumind asupra modului in care sunt distribuite platile informale
voluntare, respectiv asupra categoriilor de salariati care beneficiazi de acestea:*!

n ceea ce priveste plitile informale/onorariul
Este distribuit in

platit de pacienti: mod uniform
tuturor
categoriilor de
salariati
12%

Fig. nr. 56

Principalii beneficiari ai platilor informale sunt medicii, care apar in toate variantele, urmati de asistentii
medicali (situatie indicatd de 64% dintre respondenti — daca ludm Tn considerare variantele cumulate);
doar 12% din respondenti considera ca de platile informale beneficiaza toti salariatii.

21 . v oA v . . . . . vy .
Si la aceasta Tntrebare au rdaspuns doar subiectii care au indicat existenta platilor informale voluntare.
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Bar Chart
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Fig. nr. 57
Majoritatea medicilor considera ca beneficiaza de platile informale/onorariu medicii si asistentii in timp

ce majoritatea asistentilor considera ca beneficiazd doar medicii.

in concluzie, in varianta legalizarii platilor informale se pune totusi problema echitatii unui astfel de
sistem, marea majoritate a salariatilor considerand ca el este inechitabil. Tinand cont de faptul ca
aceasta varianta este vehiculata, inclusiv la nivel oficial, este evident ca ea nu este agreata de salariati.

Analiza raspunsurilor la intrebarea urmatoare tinde sa confirme aceasta varianta:

Considerati necesar ca platile informalelonorariile platite de pacienti trebuie

M sa devina oficiale

Sa devina oficiale si
sa fie impartite la
toti cei care
participa la tratarea
pacientului de catre
unitate

Safie inlocuite de
asigurari care sa
asigure finantarea
necesara a
sistemului de
sanatate

M safie eliminate

Fig. nr. 58

Majoritatea respondentilor (50,3%) considera ca sistemul platilor informale trebuie inlocuit de un
sistem eficient de asigurari, care sa asigure finantarea sistemului sanitar, respectiv posibilitatea unei
salarizari corespunzdtoare. Daca adaugam si respondentii care cred ca acestea ar trebui sa fie pur si
simplu eliminate, ajungem la un procent de 72% dintre respondenti care doresc eliminarea platilor
informale. Doar 28% dintre respondenti considera oficializarea platilor informale, marea lor majoritate
indicand Tnsa faptul ca o astfel de varianta ar trebui dublata de mecanisme care sa asigure distribuirea
lor echitabila.
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Cumpararea medicamentelor si a materialelor sanitare de catre pacienti

Deoarece exista numeroase discutii pe aceasta tema, insa lipsesc cercetarile care sa poata da seama de
amploarea fenomenului numit cumpdrarea medicamentelor si a materialelor sanitare de cdtre pacienti,
ne-am propus si o investigare, cu caracter estimativ, a acestuia.

Lalocul dvs. de munca pacientii trebuie sa cumpere MEDICAMENTE pentru a fi
tratati:

MDa
Ny
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In valoare de cca, leilpacient (estimativ) [La locul dvs.
de munca pacientii trebuie sa cumpere medicamente
pentru a fi tratati:]
Fig. nr. 59 Fig. nr. 60

45% dintre respondenti au evidentiat ca pacientii sunt nevoiti sa-si cumpere medicamente necesare
tratamentului. Valoarea medie a costurilor suportate de pacienti (indicatd doar de respondentii care au
mentionat existenta unor astfel de situatii) este de 136 lei.

La locul dvs. de munca pacientii trebuie sa cumpere MATERIALE
SANITARE pentru a fi tratati?

Mean = 128,01
MDa Std. Dev. = 197 58
ENu 60 N=143
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de munca pacientii trebuie sa cumpere MATERIALE
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Fig. nr. 61 Fig. nr. 62

Cca. 37% dintre respondenti indica faptul ca la locul lor de munca pacientii sunt nevoiti sa cumpere
materiale sanitare. Valoarea medie a costurilor suportate de pacienti (indicata doar de respondentii
care au mentionat existenta unor astfel de situatii) este de 128 lei.
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Concluzii

Deoarece o abordare critica, din punct de vedere tehnic, a sistemului de salarizare din Sanatate a fost
prezentata deja in partea introductiva a prezentului studiu, redam sintetic rezultatele cercetarii.

Inechitatile salariale

46% dintre salariati sunt afectati de fenomenul inechitdtilor salariale, determinat de incoerentele
legislative din ultimii 5 ani, acestia avand salariul mai mic decat colegii loc care au acelasi nivel de
pregatire si lucreaza la acelasi loc de munca.

Rezultatele cercetarii au indicat un nivel crescut insatisfactiei fatd de nivelul salariilor in randul
lucratorilor din Sanatate. Nivelul satisfactiei fata de recunoasterea statutului de cdtre societate este
unul foarte scazut, comparabil cu nivelul insatisfactiei fata de salarizare; motiv pentru care putem
considera ca salariatii tind sa perceapa nivelul salarizarii drept principalul indicator al recunoasterii
statutului social.

Salarizarea in functie de performanta

Tn mod surprinzétor raportat la opinia publicd, cca. 84 % dintre salariati sunt de acord cu introducerea
unui sistem de salarizare care sd garanteze salarizarea in functie de performanta. 40% dintre
respondenti indica un grad de satisfactie mare si foarte mare fata de introducerea unui astfel de sistem.
intr-o contradictie evidentd cu unele revendiciri vehiculate de miscérile de protest din acest an,
varianta salarizarii in conformitate cu Legea nr. 284/2010 nu este una doritad de salariati.

Din punctul de vedere al salariatilor salarizarea in functie de performanta ar trebui sa se aplice tuturor
categoriilor de salariati (52%), urmata de tuturor categoriilor de personal (38%). Se remarca in mod clar
diferenta intre optiunile salariatilor si cele ale Ministerului Sanatatii. 74% dintre salariati considera ca
salarizarea in functie de performanta trebuie sa se aplice in mod diferentiat pe categorii de salariati si
pe specialitati.

Relatia dintre cresterea salariilor si cresterea calitatii serviciilor medicale

84% dintre salariati considera ca cresterea salariilor va conduce la cresterea calitatii serviciilor medicale;
78% dintre respondenti au indicat cresterea discreta sau semnificativa a calitatii serviciilor medicale in
cazul introducerii salarizarii in functie de performanta.

Evaluarea personalului

Avand in vedere categoriile de criterii propuse de catre Ministerul Sanatatii pentru evaluarea
personalului in vederea salarizarii in functie de performanta, raspunsurile salariatilor indica urmatoarea
pondere in evaluare pentru fiecare categorie de criterii:

- Nivelul de pregatire profesionala — 35%

- Cantitatea muncii —21%

Calitatea muncii —32%
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- Fidelizarea muncii — 12%.

Consideram ca pentru fiecare din aceste categorii este necesard in continuare elaborarea cate unui set
de criterii relevante pentru evaluarea activitatii profesionale, respectiv salarizarea in functie de
performanta.

Reforma finantarii sistemului sanitar

in ceea ce priveste reforma finantdrii Sanatatii, introducerea asigurdrilor complementare cumuleazs
50,9% din optiunile salariatilor; acelasi procent indica drept parte a solutiei cresterea nivelului de
colectare la bugetul asigurdrilor sociale de sdndtate. Suportarea diferentelor de cost (pentru ceea ce
depaseste pachetul de baza) este indicata de doar 25,8% dintre salariati.

n opinia salariatilor, disponibilitatea de platd suplimentard a pacientilor, direct citre unititile sanitare,
pentru serviciile nedecontate de CNAS, sunt minime, cca. 70% din respondenti indicand valorile nu
existd si mica.

Redistribuirea veniturilor suplimentare

Avand in vedere faptul ca Ministerul Sanatatii, in cadrul proiectului legii salarizarii in functie de
performanta (prin care vizeazd de fapt sd introduca salarizarea suplimentara pentru munca
suplimentara/munca desfasurata in afara programului normal de lucru), intentioneaza o redistribuire a
veniturilor suplimentare realizate de unitate, distributia acestor venituri intre diferitele categorii
profesionale si unitate indicatd de salariati este urmatoarea: medic — 45%; asistenti medicali — 22%; alti
membri ai echipei medicale — 12%; alte categorii de salariati — 8%; unitatea — 13%. Se poate observa ca
modelul propus de respondenti diferd intr-o masura considerabila de cel avut in vedere de Ministerul
Sanatatii, ceea ce impune revizuirea acestuia. Una din diferentele importante: de veniturile astfel
realizate ar trebui sa beneficieze toti salariatii unitatii, Tn procente variabile, pornind de la faptul ca toti
participa, prin activitatea lor specifica, |a realizarea actului medical.

Conditionarea actului medical

Raportat la opinia comuna, procentul pe care-l ocupa conditionarea tratamentului de platile informale
(cca. 6%) este mult mai mic decat cel indus de frecventa cu care acest aspect este vehiculat. insd, atat
din perspectiva normalitatii functionarii sistemului sanitar cat si, mai ales, din punctul de vedere al
intereselor pacientilor, procentul de aproape 6% este ingrijorator atunci cand vorbim de conditionarea
actului medical, aceste cazuri Tnscriindu-se Tn categoria a ceea ce opinia publicd desemneazad drept
spagd.

Valoarea medie a sumelor obtinute in cazul conditionarii actului medical (ca medie a valorilor indicate

de cei 6% dintre respondentii care au ardtat existenta conditionarii actului medical) este de 424 lei.
Platile informale voluntare

4

Existenta platilor informale voluntare facute de pacienti catre personal este indicata de cca. 37% dintre
respondenti. Cuantumul mediu al platilor voluntare (indicat doar de respondentii care au confirmat
existenta platilor voluntare) este de 166 lei.

Echitatea veniturilor informale
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Marea majoritate (92%) a salariatilor care au indicat existenta platilor informale (doar acestia
raspunzand la aceasta intrebare) considera inechitabil ,,sistemul platilor informale”.

Principalii beneficiari ai platilor informale sunt medicii, urmati de asistentii medicali. Majoritatea
medicilor considera cd beneficiazd de platile informale/onorariu medicii si asistentii in timp ce
majoritatea asistentilor considera ca beneficiazd doar medicii.

50,3% dintre respondenti considera ca sistemul platilor informale trebuie Tnlocuit de un sistem eficient
de asigurari de sanatate, care sa genereze finantarea suplimentara a sistemului sanitar, respectiv
posibilitatea unei salarizari corespunzatoare. Daca addugam si respondentii care cred ca platile
informale ar trebui sa fie pur si simplu eliminate, se ajunge la un procent de 72% dintre respondenti
care doresc eliminarea platilor informale, sub o forma sau alta.

Doar 28% dintre respondenti considera necesara oficializarea platilor informale, marea lor majoritate
indicand Tnsa faptul ca o astfel de varianta ar trebui dublatd de mecanisme care sa asigure distribuirea
lor echitabila. Dupa cum se poate observa, in varianta legalizarii platilor informale, se pune totusi
problema echitatii unui astfel de sistem, marea majoritate a salariatilor considerand ca el este
inechitabil. Tindnd cont de faptul ca aceasta varianta este vehiculata, inclusiv la nivel oficial, este
evident ca ea nu este agreata de salariati.

Cumpararea medicamentelor si a materialelor sanitare de catre pacienti

45% dintre respondenti au evidentiat faptul ca pacientii sunt nevoiti sa-si cumpere medicamente
necesare tratamentului. Valoarea medie a costurilor suportate de pacienti (indicata doar de
respondentii care au mentionat existenta unor astfel de situatii) este de 136 lei.

Cca. 37% dintre respondenti indica faptul ca la locul lor de munca pacientii sunt nevoiti sa-si cumpere
materiale sanitare. Valoarea medie a costurilor suportate de pacienti (indicata doar de respondentii
care au mentionat existenta unor astfel de situatii) este de 128 lei.

Nivelul de informare

Nivelul redus de cunoastere al rezultatelor negocierilor purtate pe tema reformei (doar cca. 29% dintre
respondenti au afirmat cunoasterea acestora) sugereaza ca protestele desfasurate de unele organizatii
sindicale si profesionale din sanatate au incercat sa foloseasca mai curand nemultumirile generale ale
salariatilor, nefiind determinate de incercarea de a propune si impune masuri proprii de reforma. Daca
avem in vedere cateva din revendicarile grevistilor, putem considera ca protestele au fost orientate mai
degraba impotriva reformei, adica pentru pastrarea status quo-ului. Daca luam in considerare procentul
foarte mare de respondenti care doresc salarizarea in functie de performanta, care presupune anumite
masuri de reforma, putem considera chiar ca protestele au fost orientate intr-o anumita masura
impotriva intereselor salariatilor.
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Anexa nr. 1 Chestionarul aplicat (formatul on line)

#* Intrebarea

Da Nu
Sunteti informat/informata
asupra intentiilor de reforma
ale Ministerului Sanatatii in ® ®
ceea ce priveste salarizarea
personalului

Sunteti informat/informata de

actiunile sindicatelor pe tema
legii de salarizare a ~ ~

personalului din sanatate?

Cunaoasteti stadiul
negocierilor si principalele ® ®
puncte aflate in disputa?

Sunteti de acerd cu
introducerea unui sistzm = =
care sa garanteze salarizarea ~ ~
in functie de performanta?

Considerati ca cresterea
nivelului de salarizarea va
avea ca efect cresterea |':'| |':‘|
calitatii serviciilor medicale
prestate pacientilor

Proiectul noii legi a salarizarii din sanatate propune ca salarizarea sa se faca pornind de la o parte fixa/un salariu minim (salariul de baza cu sporurile incluse) la care
53 58 adauge o parte variabila in functie de rezultatele evaluarii. In cursul dezbaterilor am reusit sa convingem ministerul ca nu poate fi luata in considerare o scadere a
salariilor (avand in vedere faptul ca in varianta initiala proiectul de lege presupunea ca rezultatele evaluarii sa se situeze intre -30% si 100% raportat la nivelul actual de
salarizare). In ceea ce priveste partea fixa/salariile minime au fost luste in considerare mai multe variante, noi solicitand sa pornim de la nivelul actual de salarizare.
#vand insa in vedere faptul ca legea ar urma sa fie aplicata din anul 2014, an in care & fost anuntata si aplicarea Legii 2842010, prin nivel actual de salarizare”
consideram ca ar trebui 53 se inteleaga nivelul de salarizare prevazut de Legea 284/2010 la o valoarea de referinta a coeficientului de ierarhizare 1,00 de 800 RON.
{Precizam ca |a acest moment valoarea de referinta a coeficientului de ierarhizare 1,00 este de doar 600 RON, negodierile cu Ministerul Sanatatii mizand pe o echivalare a
salariului minim cu valoarea de referinta).
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* In ceea ce priveste partea fixa/salariul minim din punctul dvs. de vedere aceasta ar trebui sa fie:
Bifati réispunsurile dorite

Nivelul actual de salarizare raportat la salariile individuale.

Nivelul actual de salarizare raportat la categorile de salariati si la treptele de salarizare

Nivelul de salarizare care ar rezulta din aplicare Legii nr 284/2010

Altnivel de salarizare

Ntz Caboulal salzrlior minime din s2n2iEte schuske pe cxbegar 5l tnesie protesknsle (51 o rapanist (& salerlie Indkidusle actuske perTike eliminEres InegaIRalor din siudse, determingis de ImposlollRztes cresterl salarilior cekr dela
= angajatl. prin Intermediul evakaril

Avand in vedere faptul ca proiectul de lege a fost gandit initial de reprezentantii Ministerului Sanatatii ca fiind valabil doar pentru medici si asistentii medicali ,iar noi
am solicitat ca acesta sa cuprinda toate categoriile de salariati, una din problemele importante, care risca sa blocheze negocierile in acest moment, o constituie
intinderea acestei legi, respectiv care sunt categoriile de salariati carora ea trebuie sa li se aplice.

#* Din punctul dvs. de vedere considerati ca legea salarizarii din sanatate, bazata pe salarizarea in functie de
performanta, ar trebui sa se aplice:

Bifati raspunsurile dorite
Doar medicilor
Doar medicilor si asistentilor
Tuturer categoriiler de persenal medical

Tuturer salariatilor din sanatate

Alta varianta

Evaluarea

Intraducerea unui nou sistem de salarizare, bazat pe , salariile minime din sanatate” si partea variabila rezultata in urma evaluarii ridica doua probleme esentiale in ceea
ce priveste evaluarea: stabilirea criteriilor de evaluare si procedura de evaluare. De designul celor douas depinde gradul de obiectivitate al evaluarii, respectiv
corectitudinea modului de stabilire a partii variabile a salariilor.

Criterile de evaluare

Stabilirea criteriilor de evaluare ridica o serie de probleme privitoare la relevanta fiecarui criteriu propus. Intrucat ne propunem ca identificarea acestora sa faca obiectul
unei cercetari separate vom aborda doar cateva din problemele cu caracter general identificate pana in acest moment. Una din probleme o reprezinta modalitatea de
construire a criteriilor. in acest sens existand doua categoril de variante: criterii comune si oriterii soecifice fiecarei catezorii profesionale.

* Considerati ca criteriile de evaluare trebuie sa se aplice:
Bifati raspunsurile dorite

In mod uniform tuturer categorilor de salariati

In mod diferit fiecarei categori de salariati

iferentiate pe categori de salariati 5i specialitdti

Altele:

Categoriile generale de criterii luate in considerare pana in acest moment vizeaza: nivelul de pregatire, cantitatea mundi, calitatea muncii si fidelizarea muncii.

Care este ponderea pe care considerati ca ar trebui s-o aiba fiecare dintre categorii in ansamblul evaluarii
Please select between 1 and 4 answer(s}
Suma trebuie 57 fie egals cu 100, trageti de cursor pentru 7 selects procentajul dort pentru raspunsur.

Mivelul de pregatire profesionala |:|

a 100
Cantitatea muncii ]
a 1m

Caltatea muncii

=[]

100
Fidelizarea muncii |:|
a 100
Rest: 100
Total: 0

Toial frebula 53 reprezinte 100%. Mu 2ste panmis 53 depashl procentul o2 100%

Procedura de evaluare

Avand in vedere faptul c introducerea salarizarii in functie de performanta presupune un sistem obiectiv de evaluare a performantei pentru a fi functionald, am reiterat
o solicitare pe care am facut-o in mod consecvent in ultimii 3 ani de zile, respectiv aceea ca evaluarea sa fie ficuta de cel putin trei institutii” independente (am propus:
seful direct, serviciul Resurse umane+organisme profesionale si evaluarea din partea a 3 colegi, selectati in mod aleatoriu), nota finala fiind o medie a celor trei evaludri:
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* Pentru a asigura un grad cat mai ridicat de obiectivitate considerati ca evaluarea trebuie facuta (zunt posibile mai multe
raspunsuri.):
Bifati rispunsurile dorite

[] De seful de sectie/compartiment

D De Serviciul Resurse Umane

[ De seful ierarhic

D De colegi
D In mod separat de seful ierarhic, de serviciul resurse umane si de catre colegi

[[] Atele:

Impactul asupra calitatii serviciilor medicale

Unul din obiectivele strategice declarate ale organizatiei noastre il constituie identificarea legaturii dintre calitatea vietii profesionale si calitatea servidilor medicale. O
directie de cercetare in acest sens o constituie analiza opiniei salariatilor asupra existentei unei legaturi intre cele doua si tipul de corelatie ce ar putea exista. Ne
intereseaza in acest caz daca introducerea unui nou sistem de salarizare, ce conting si o dimensiune semnificativa de salarizare in functie de performanta, ar putea avea
impact asupra calitatii serviciilor medicale, si daca da, tipul de impact ce trebuie luat in considerare din punctul de vedere al salariatilor.

#* Considerati ca salarizarea personalului in functie de evaluare va avea urmatorul impact asupra calitatii serviciilor
medicale:

Bifati rispunsurile dorite

[] Scaderea semnificativa a calitatii servicilor medicale
D Discreta scadere a calitatii servicilor medicale

D Nu va avea impact asupra calitatii servicilor medicale
[T Cresterea discreta a calitatii servicilor medicale

D Cresterea semnificativa a calitatii serviciler medicale

[[] Atele:

# Introducerea unei salarizari ce tine cont si de evaluarea performantelor profesionale va avea un impact pozitiv
semnificativ asupra calitatii serviciilor medicale in cazul in care ea se aplica:

Alegeti unul din urmatearele rispunsuri
(7 Doar medicilor
() Medicilor 5i asistentilor medicali
(7) Medicilor, asistentilor medicali si infirmierelor
(7) Personalului medical i personalului medical auxiliar
(T Tuturor salariatilor din sectorul sanitar
() Nici una din variante nu va avea un impact pozitiv
() Altele:
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* Pe o scala de la 1 la 10 va rog sa bifati locul pe care ar trebui sa-l1 ocupe salariul urmatoarelor categorii de salariati:

1 2 3 4 5 L1 T 3 9 10
Medicul primar |:::| I:::l |:::| |:::| |:::| |:::| |:::| |:::| |:::| |:::|
Medicul specialist (@] (@] (@] (@] (@] (@] (@] ® @ ©
Medicul rezident ® & @] ® & & @] ® & @]
Asistenta medicala cu studii — - - = = = = = =
; (] (i) (] (] (i) (i) (] (] (i) (]
superioare ) e & ) e e & ) e &
Asistenta medicala cu x
. (@] (@] ® (@) (@] (@] ® (@) (@] ®
colegiu 4
Asistenta medicala cu = = = = = = = = = =
_ (] (i) (] (] (i) (i) (] (] (i) (]
scozla postliceala
Sora medicala |:::| |:::| |:::| |:::| |:::| |:::| |:::| |:::| |:::| |:::|
Infirmiera |:::| |:::| |:::| |:::| |:::| |:::| |:::| |:::| |:::| |:::|
Ingrijitoarea |:::| |:::| |:::| |:::| |:::| |:::| |:::| |:::| |:::| |:::|
Persenalul TESA cu studii —
; (] (i) (] (] (i) (i) (] (] (i) (]
superioare ) e & ) e e & ) e &
Persanalul TESA cu studii — = = = = = = = = =
medii (@] & @) (@] & & ® (@) (@] ®
Muncitarii (@] (@] (@] (@] (@] (@] (@] (@] (@] (@]

*Nota: evaluarea dvs. se aplica prin echivalarea si altor categorii profesionale din sistem. Echivalarea se face pe baza studiilor si raportat |a echivalentsle in ceea ce priveste salzriile
=% cmahilite in Legea 284/2010.

Distorsiuni in salarizare

Datorita politicii de reducere si blocare a cresterii unora din salanii in ultimii ani, o parte considerahila a salariatilor din sanatate nu au putut beneficia de cresterile
salariale firesti, ajungand in situatia de-a avea salariile mai mici decat colegii lor care au acelasi nivel de pregatire si lucreaza la acelasi lor de munca. 5-a ajuns deseori
la situatii aberante, in care noii angajati au salariile mai mari decat angajati care lucreaza de ani bun in sistem. Mecanismul |-a constituit limitarea impactului evaluarii
asupra cresterii salariului, el determinand un set de inechitati grave in sistemul sanitar. Unele unitati sanitare au practicat o remediere artificiala a situatiei, concediind
acesti salariati si angajandu-i imediat dupa aceea cu un nou salariu. Per ansamblul sistemului sanitar problema ramane insa una deosehbit de importanta.

*  Aveti salariul mai mic decat colegii care au acelasi nivel de pregatire si lucreaza la acelasi loc de munca, datorita impactului negativ al
legislatie din ultimii ani?

G] IGTT

Distanta dintre cel mai mare salariu si cel mai mic

In mod curent distanta dintre salariul cel mai mare si cel mai mic constituie un indicator al gradului de omogenitate sociala a unei societati,
respectiv a unui grup social. In lume exista doua mari tendinte:

+ Cea liberala, care deschide posibilitatea unor diferente de salarizare care pot atinge nivele foarte mari.

+ Cea social-democrata, in cadrul carei diferenta dintre salariul maxim si salariul minim tinde sa fie redusa foarte mult (cu mentiunea ca acest
lucru se intampla pe fondul unor salarii minime care ating nivele destul de ridicate, valoarea salariului minim fiind un indicator esentialin
aceasta ecuatie).

Intentia anuntata de Guvern este ca pentru bugetari raportul dintre salariul maxim si salariul minim sa nu depaseasca 7/1. La ora actuala in sistemul sanitar romanesc
acest raport este de cca, 6,3/1 pentru functile de executie si de 15/1 daca luam in considerare functiile de conducere, Pe de alta parte, daca va fi aplicata grila de
salarizare din Legea nr. 2842010 distanta actuala dintre salariul minim si salariul maxim va creste, avand in vedere faptul ca cresterile salariale vor fi mai mari la varful
piramidei si mai mici la baza ei.

(Mentionam faptul ca analizele comparative cu situatia acestui raport in alte state trebuie privite cu atentie, valoarea salariului minim fiind unul din elementele
esentiale de judecata din perspectiva echitatii si sociale.)

%
Din punctul dvs. de vedere diferenta dintre salariul moaxim si safariul minim in sonatate ar trebui sa fie:

Bifati raspunsurile dorite
[C] Mutt mai mare
D Iai mare
D 5a ramana aceeasi
[7] 5a fie mai mica

D Sa fie mult mai mica
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* Care considerati ca ar trebui sa fie raportul dintre salariul maxim si salariul minim in sanatate (de cate ori ar trebuie sa fie mai mare salariul
maxim decat salariul minim)

In acest cémp pot fi introduse doar numers

maxim

minim

-TH_ 10
EcTH, 101 eie

#®
Vir rugam sa cititi cu atentie si sa alegeti una din variantele pe care-o considerati aplicabila pentru o noua lege a salarizarii:

Alegeti unul din urmatoarele raspunsuri

(7 O salarizare mai buna poate fi facuta prin cresterea nivelului de colectare la bugetul asigurarilor sociale de sanatate

(™) O salarizare mai buna poate fi facuta prin cresterea nivelului de colectare la bugetul asigurarilor sociale de sanatate si introduceresa
asigurarilor complementare

(7) O salarizare mai buna poate fi facuta prin plata suplimentara de la bugetul de stat

(7) O salarizare mai buna poate fi facuta prin combinarea sistemului actual, care sa includa definirea corecta a pachetului de baza, diferentele
suplimentare de cost sa fie suportate direct de catre pacienti.

*

Via rugam sa apreciati disponibilitatea de plata suplimentara a pacientilor pentru serviciile medicale nedecontate de casa sifsau pentru servicii medicale de o calitate
mult mai buna:

Alegeti unul din urmatoarele raspunsuri
() Nu exista
{0 Mica
) Medie
{0 Mare

() Foarte mare

Redistribuirea veniturilor suplimentare
Una din dimensiunile importante ale proiectului de lege o constituie redistribuirea veniturilor suplimentare. Aceasta varianta este puternic

centrata pe ideea ca ,medicul aduce pacientul”, veniturile suplimentare fiind pana in acest moment gandite sub forma unor ,tarife pentru
alegere a medicului”. Evident, introducerea ei vizeaza si construirea unei forme de oficializare a platilor informale. Veniturile suplimentare
s-ar constitui prin diagnostice si tratamente desfasurate in regim public-privat sau in regim privat. In forma initiala a proiectului aceste
incasari se redistribuie dupa cum urmeaza: 70% medic; 20 asistente medicale; 10% unitate. Formula propusa constituie in acelasi timp o
modalitate de evaluare a contributiilor la actul medical din partea personalului, fiind astfel una din modalitatile de ierarhizare a diferitelor
categorii de personal.
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Din punctul dvs. de vedere considerati ca veniturile suplimentare ale unitatii, realizate in baza unei ,practici private in spitalele publice" ar
trebuie sa fie impartite dupa cum urmeaza :

Please select at least 1 answer(s)
Suma trebuie 53 fie egals cu 100 . trageti de cursor pentru a selecta procentajul dorit pentru raspunsuri.

Medici

Aszistenti medicali

Alti membri ai echipei medicale

Alte categorii de =alariati

O o o o o

Unitate
Rest: 100
Total: 0

“ Totakl redule 53 fie 02 100%. Valona este eqrimata In proceniale

*  Awand in vedere contributia medicului Ia realizarea actului medical va rugam sa apreciati procentele din veniturile suplimentare ale unitatii
care ar trebui sa revina medicului in specialitate/sectia dvs

Sursele de finantare ale cresterilor salariale

* Considerati ca sunt posibile cresteri salariale in unitatea in care lucrati la actualul nivel de finantare al acesteia:
Alegeti unul din urmatoarele raspunsuri

) Da

(@ Nu

{7 Nu stiu
In ceea ce priveste partea variabila (partea de crestere a salariului pe baza evaluarii) am constatat ca raportat la actualul mod de organizare a sistemului de finantare a
sanatatii o crestere salariala efectiva este posibila doar prin intermediul unei cresteri semnificative a veniturilor unitatilor sanitare. In conditiile in care solicitarile
noastre repetate pentru reforma sistemului de asigurari sociale de sanatate, care sa includa atat constituirea unui pachet de baza de servicii medicale constituit la
nivelul real al costurilor si al suportabilitatii din bugetul colectat cat si introducerea unui sistem complementar de asigurari de sanatate, am propus alte solutii ce

vizeaza cresterea veniturilor spitalelor, care sa permita cresterile salariale indreptatite, pe baza evaluarii personalului. Unul din setul de solutii propus ia in considerare
si volumul actual (estimat) al platilor informale, vizand ca aceste plati sa poata fi facute intr-un cadru formal si redistribuite in functie de criterii clare si rezultatul

*
La locul dvs. de munca pacientilor le este conditionat diagnosticul sifsau tratamentul de platile informale:

©oa  ©Ohu
*

La locul dvs. de munca pacientii platesc voluntar platile informale/onorariul catre personal:

©ba  ®MN
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*
Considerati necesar ca platile informale/onorariile platite de pacient trebuie (o singura varianta):

Bifati raspunsurile dorite
Sa devina oficiale.
Sa devina oficiale sisa fie impartite la toti cei care participa la tratarea pacientului de catre unitate
Sa fie inlocuite de azigurari care sa asigure finantarea necesara a sistemului de sanatate
33 fie eliminate
Altele:

*
La locul dvs, de munca pacientii trebuie sa cumpere materiale sanitare pentru a fi tratati;

®Da @M
*

La locul dvs. de munca pacientii trebuie sa cumpere medicamente pentru a ff tratati:

£ Da ) Nu

Gradul de satisfactie fata de nivelul de salarizare

.

Va rugom sa ne bifoti nivelu! dvs. de sotisfoctie foto de urmatoarele aspecte:

Fodrts mare Wara Madiu
Mivelul zctusl de salarizars (] & ®
Salarizar=a confom griled din Legea
284/ 37010 cu Grils d= =alarizare din 2 : -
i (@] (@] (@]
Leges 2842010 aplicabil simtemului b b b
sanitar
Salarizar=s in functi= d=
performanta cu Salarizar=s in functi= & A &
ide performanta {e=timan
anticipativd)
Formale actusle d= avaluams & & o
profesionala .- o —
Formele de =valuare propuss in @ F 7
proiectul s lage w & o
Nivelul recuncasteri statutului dvs. 2 ,
Nivedul recuncastei informale: e & Fa
{platil informals) o -t s

.

In situatia in care Ministeral Sonatoti/Guvernul nu sunt de acord cu solicitarile privind cresterile solariale sunteti dispus/dispuso fo masuri de protest:

Alegeti unul din urm&tosrele réspunsuri
o0
:;'. Mu

™ Mu stiu
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* Tipul unitatii in care va desfasurati activitatea
Alegeti unul din urmatoarele r@spunsuri

() Spital universitar

@ Institut sau clinica medicala

(© Spital clinic judetean de urgenta

(@) Spital judetean de urgenta

() Spital de urgenta

() Spital clinic de specialitate

() Spital de specialitate

() Spital municipal

() Sanatoriu

() Spital comunal

@ Centru medical

(0) Directie de Sanatate Publica

* Forma de proprietate
Alegeti unul din urmatoarele r@spunsuri

() publica
() privata

@ mixta

* Numarul de angajati in unitatea in care va desfasurati activitatea
Alegeti unul din urmatoarele rispunsuri

) pana in 50

) intre 49 si 199

() intre 200 5i 499

() intre 500 si 999

™ peste 1000 de salariati

* Apartineti urmatoarei categorii profesionale
Alegeti unul din urmatoarele réspunsuri

©) Medici

) Asistenti medicali si moase
) Personal TESA

() Infirmiera

) Ingrijitoare

) Muncitor sanitar

Altele:

* Varsta

Only numbersz may be entered in thiz field

* Domiciliul in mediul
Alegeti unul din urmatoarele réspunsuri

) Urban
@ Rural
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* Starea civila
Alegeti unul din urmitoarele réspunsuri
) casatorit
) necasatorit
= divortat
= vaduv
) separat

) uniune consensuala (concubinaj)

* Copii in intretinere:
Alegeti unul din urmatoarele r@spunsuri

) niciunul
) doi

) unul

0 trei

() peste trei

* Judetul de domiciliu
Alegeti unul din urmatoarele r@spunsuri

Varugamalegeti... =

* Locul de munca

Sursa: http://solidaritatea-sanitara.ro/statistica/index.php
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