Sisteme de sanatate — finantare,
organizare.

Reforma serviciilor de sanatate in
Europa si Romania- cadrul
legislativ

Curs pentru studenti, Anul V,
Disciplina de Sanatate Publica s
Management,

Facultatea de Medicina,
UMF "Carol Davila”
An universitar 2017-2018

Disciplina Sanatate Publica si Management, 1
UMF "Carol Davila" Bucuresti




Sistemul de sanatate

e Reprezinta totalitatea actorilor, institutiilor si
resurselor directionate spre actiuni, al caror
scop primar consta in imbunatatirea sanatatii.
(Raportul OMS, 2000)

e Actfiunea de imbunatatire a sanatatii - orice efort
al serviciilor de sanatate adresat individului sau
populatiei, sau initiativa intersectoriala al carui
scop primar il constituie imbunatatirea sanatatii.

Disciplina Sanatate Publica si Management, 2
UMF "Carol Davila" Bucuresti



Scopurile sistemului de
sanatate (OMS)

e asigurarea starii de sanatate a populatiei,

e asigurarea unei contributii financiare
corecte si protectie impotriva risculul
financiar,

e raspunsul la asteptarile (nemedicale) ale
populatiei.
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Principii care stau la baza
sistemelor de sanatate

e Accesul universal,
e Ingrijiri de calitate,
e Echitatea (acces corespunzator nevoilor, fara

a tine seama de varsta, grup etnic, gen,
statut social, posibilitatea de a plati)

e Solidaritate

Council Conclusions on Common values and principles in European
Union Health Systems (2006/C 146/01)
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Principii care stau la baza
sistemelor de sanatate (urmare)

e Siguranta pacientului,

e Ingrijire bazata pe dovezi si etic,

e Implicarea pacientului (dreptul la alegerea
furnizorului, dreptul la consimtaméantul informat),

e Compensare (proceduri transparente in cazuri
de malpraxis),

e Confidentialitate.

Council Conclusions on Common values and principles in European Union
Health Systems (2006/C 146/01)
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Functiile Sistemului de Sanatate

GENERAREA RESURSELOR:

*pregatirea fortei de munca
eorganizarea facilitatilor pentru
furnizarea serviciilor
eproductia de medicamente,
materiale, echipamente
ecercetare si dezvoltare

FINANTAREA, ASIGURAREA
MECANISMELOR DE SUSTINERE
ECONOMICA.
ecolectarea fondurilor
edistributia si alocarea fondurilor
eachizitia strategica de servicii
(metode de plata a furnizorilor)

FURNIZAREA SERVICIILOR DE
SANATATE
*preventive
ecurative
*la nivel individiual
*la nivel populational

STEWARDSHIP-UL /ADMINISTRAREA
EFICACE A SISTEMULUI:

*elaborarea politicilor de sanatate
*reglementare si advocacy
colectare, utilizare informatii
*managementul sistemului
ecoordonarea cu sistemele sociale si
economice

easigurarea participarii, implicarii si
imputernicirii comunitatilor
ecooperarea internationala
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Modalitati de finantare

1. Finantarea prin taxe si impozite (bugetul de stat)
2. Finantarea prin asigurari sociale de sanatate

3. Finantarea prin asigurari private de sanatate

4. Finantarea prin plati directe (in totalitate, co-plata)

5. Finantarea comunitara.
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1. Finantarea de la bugetul de stat

Fondurile sunt colectate la bugetul de stat din:
»impozite generale (pe salarii, impozite agenti economici, etc)
»taxe cu destinatie speciala pentru sanatate

Bugetul de stat = o sursa de finantare pentru toate sistemele
de sanatate.

LIMITE
efondurile pot fi insuficiente,

eponderea din total buget, alocata
pentru sanatate, este influentata de
prioritatile politice de moment.

AVANTAJ
e Acoperire generala
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Sistemul National de Sanatate
(modelul Beveridge)

Exemple: Marea Britanie, Irlanda, Tarile Scandinave, Spania,
Portugalia, Italia, Polonla Letonla Albania

Caracteristici:

e Acoperire generala a populatiei

e Reprezinta tipul cel mai progresiv de sistem de sanatate
e Costuri administrative ceva mai reduse

e Control al fondurilor

De regula nu exista relatii contractuale clare intre finantator si furnizor
e Caracteristic - liste de asteptare

Fondurile - consistente doar in cazul tarilor bogate, cu economie gri
redusa si care valorizeaza sanatatea,

e Suplimentat si de alte surse de finantare
e O parte a populatiei are asigurare privata de sanatate
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2. Finantarea prin asigurari sociale
de sanatate

Contributii obligatorii ale angajatilor si angajatorilor
Pot fi considerati eligibili: liber profesionistii, agricultorii,
Situatii particulare: somerii, pensionarii, persoanele cu handicap,
Grupurile cu venituri reduse — bugetul national/local.

Contributiile persoanelor eligibile sunt colectate de catre agentii
independente:

fonduri unice de ASS — Croatia, Estonia, Ungaria, Slovacia, Roméania
mai multe fonduri independente — Franta

multiple fonduri individuale, definite pe criterii ocupationale/geografice
— Austria, Germania, Cehia, Lituania

o asociatie a fondurilor de asigurari — Luxemburg

Dificultati:
stabilirea contributiilor persoanelor nesalariate, dar eligibile,
identificarea categoriilor de populatie dezavantajate.
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Finantarea prin asigurari sociale de
sanatate (modelul Bismarck)

Caracteristici:

1. Contributie obligatorie a salariatilor si
angajatorilor

2. Contributiile sunt stabilite prin legislatie in
functie de venit, nu de riscul de imbolnavire
(% din venit/fond de salarii) - mai usor de
modificat

3. Introdus in 1881 - Otto von Bismarck —
cancelar german - primul program de
asigurare a sanatatii pentru unele categorii
de lucratori.
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Sistemul asigurarilor sociale de sanatate - Romania|;
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Caracteristici ale SAS —
deosebiri fata de SNS

. DOCENDD DISCITUR

Asigurarea nu este un drept al tuturor cetatenilor, ci doar a celor care
contribuie sau a categoriilor speciale - acoperirea NU este general

Asiguratii sunt constienti de costul sanatatii - Calitatea serviciilor oferite
este mai buna: se definesc pachete de Servicii si standarde de calitate;
competitia dintre fonduri este in avantajul pacientilor (,clienti”)

Fondurile destinate sanatatii sunt separate
Valorea contributiilor - stabilite prin legislatie

Sistemul trebuie sa isi mentina singur solvabilitatea, stimulandu-se
eficienta si responsabilitatea manageriala a gestlonaru fondurilor

Exista o transparenta crescuta la nivelul fluxurilor financiare — cresterea
increderii populatiei

Statul contribuie si el la finantarea programelor de sanatate de interes
national si pentru grupurile defavorizate.
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3. Finantarea prin asigurari private
de sanatate

Asigurarea voluntara de sanatate este operatiunea
prin care un asigurator:

constituie, pe principiul mutualitatii, un fond de
asigurare, prin contributia unui numar de asigurati
expusi la producerea riscului de imbolnavire;

ii indemnizeaza, in conformitate cu clauzele stipulate
in contractul de asigurare, pe cei care sufera un
prejudiciu, din fondul alcatuit din primele incasate,
precum si din celelalte venituri rezultate, ca urmare a
activitatii desfasurate de asigurator.
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Asigurarile private / voluntare

Tipuri:

complementare (care au ca obiect acoperirea
serviciilor excluse din pachetul de baza),

suplimentare (care au ca obiect imbunatatirea
accesului si calitatii serviciilor, eliminarea listelor
de asteptare, servicii medicale in regim privat,
etc.)

substitutive (care inlocuiesc complet asigurarile
sociale, clientii putand opta sa opreasca
contributia in sistemul social).
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Asigurarile private / voluntare

Suma despagubita este legata de tipul serviciilor
acoperite prin asigurare si de probabilitatea lor
de aparitie.

Suma asigurata se poate plati:
e direct beneficiarului (modelul cu rambursare);

e furnizorului de servicii de sanatate (modelul
contractual).
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4. Finantarea prin plati directe

. DOCENDD DISCITUR

Sunt plati efectuate direct intre consumator si furnizorul de servicii de
sanatate, fara interventia unui intermediar financiar.

Tipuri:

e plata integrala a serviciului

e coplata — ex. tichet moderator

e Co-asigurarea — plata unui procent din costul serviciului.

Avantaje:

e Reducerea consumurilor — responsabilizare

e Furnizeaza venituri suplimentare - 10% pentru sanatate

e Descurajeaza supra-consumul de servicii medicale (,hazardul moral”)
e Creste calitatea serviciilor.

Dezavantaje: reducerea accesului populatiei vulnerabile.
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5. Finantarea comunitara

e Aplicabila comunitatilor mici

e Principii: cooperare si incredere intre memobri
comunitatii

e Surse locale - industria,

e Acopera o parte a costurilor,

e Guvernul - incurajeaza initiativa comunitara.
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Modalitati de plata

1. MEDICI
e "Per capita”

e Per serviciu”

e Prin salariu

2. SPITALE
e Bugetul global

e Plata pe zi de spitalizare

e Plata pe caz rezolvat (DRG)
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1. PLATA MEDICILOR
1.1. Plata ”per capita”

e Modalitate de plata catre o organizatie a unei sume fixe,
pentru un interval de timp, pentru fiecare persoana
inscrisa pe lista unui medic (persoana care poate
accesa acea organizatie in caz de nevoie si devine
pacient).

e Suma nu variaza cu numarul de servicii furnizate

e Suma poate varia in functie de anumite caracteristici
(varsta, gen)

e Utilizare: medici de familie.

Disciplina Sanatate Publica si Management, 20
UMF "Carol Davila" Bucuresti



1.1. Plata "per capita”

Dezavantaje
Avantaje e furnizorul suporta riscurile
e asigurd acoperirea flnan.mare, o
populatiei cu servicii e tendinta de a le minimiza
medicale primare, (medicii inscriu preferential

persoane sanatoase - cream
Skimming si scade
accesibilitatea celor bolnavi),

e tendinta de a furniza un
numar prea redus de

e Nu stimuleaza
supraoferta de servicii,

e Incurajeaza eficienta de
alocare a resurselor.

servicii.
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1. PLATA MEDICILOR
1.2. Plata per serviciu

e Furnizorul primeste o plata / tarif de fiecare data cand
ofera un serviciu rambursabil,

e poate fi utilizata si pentru a plati organizatii si pentru
a remunera personalul,

e se face dupa efectuarea serviciului,

e depinde direct de numarul de servicii furnizate,

e utilizare: asistenta de specialitate in ambulator,
pentru unele servicii in spitale, pentru unele servicii in
medicina primara.
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1.2. Plata per serviciu - avantaje

e furnizorul este platit proportional cu serviciile
prestate,

e ofera stimulente economice pentru a efectua cat
mai multe servicii (medic/pacient),

e e singura forma de plata in care furnizorii nu au nici
un motiv sa selecteze pacientii sanatosi, ci chiar
dimpotriva,

e incurajeaza eficienta tehnica (minimizarea costurilor
resurselor utilizate )

e riscul financiar apartine in intregime platitorului.
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1.2. Plata per serviciu - dezavantaje

o Exista tendinta de a efectua cat mai multe
servicii (medic/pacient),

e compromite eficienta alocativa,

e pierde teren in toate sistemele de ingrijiri,

e asiguratorii preiau tariful stabilit de furnizori,

e sistemul de puncte per serviciu - comisii de
experti — putin obiectiv.
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1. PLATA MEDICILOR
1.3. Salariul

e Acordarea unei sume fixe indiferent de activitatea
prestata, fara a depinde de calitatea si cantitatea
serviciilor furnizate.

Dezavantaje:

‘nu ofera stimulente pentru a creste
activitatea sau calitatea,

*nu Tncurajeaza eficienta,

*medicul poate fi constrans sa trateze

Avantaje:
 certitudine,
« predictibilitate.

un numar mare de pacienti.
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2. PLATA SPITALELOR
2.1. Bugetul global

e Organizatia primeste un buget stabilit in avans,
pentru o perioada definita de timp.
e Criterii potentiale:

istorice, numar servicii furnizate, numar si tip de
episoade de ingrijiri,
prospective, populatie deservita, patologia
generala,etc.
e Utilizare: unele segmente din spital (UPU,
cercetare, medici rezidenti)
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2.1. Bugetul global

Avantaje:

e Eficientin limitarea
costurilor (cand este
stabilit in avans),

e Ofera organizatiei
libertate considerabila in
utilizarea fondurilor, dar
limitata cand bugetul este
constituit din linii de
cheltuieli.

1857

Dezavantaje:

easigura controlul costurilor, dar nu
stabileste o legatura directa intre volumul
de activitate si plata furnizorului,

efurnizorul preia riscurile (numarul de
internari, de servicii, costul fiecarui serviciu,
durata de spitalizare), fiind stimulat sa le
reduca, in detrimentul calitatii,

escade eficienta si performanta
manageriala - bugetul pe linii de cheltuieli
restrictioneaza capacitatea organizatiei de
a aloca fonduri intre diferite resurse.
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2. PLATA SPITALELOR
2.2. Plata pe zi de spitalizare

e Furnizorul primeste o suma fixa pentru fiecare zi
de spitalizare, care acopera toate serviciile,

e utilizare: in unitatile sanitare cu paturi,

e adesea combinata cu plati adiacente:
~ plati suplimentare pentru ingrijiri scumpe,
» onorarii pentru medici,
~ plati pentru medicamente.
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2.2. Plata pe zi de spitalizare

Dezavantaje:
* nu stimuleaza reducerea duratei de

Avantaje:
esimpla
einduce tendinta de

scadere a numarului
de servicii pe caz.

spitalizare,

» rata de utilizare a paturilor -
supradimensionarea spitalelor,

* nu stimuleaza analiza costurilor si
o0 buna contabillitate,

 nu face distinctie intre grade de

severitate,
* riscul financiar - preluat de furnizor.
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2. PLATA SPITALELOR
2.3. Plata pe caz rezolvat (DRG)

e Furnizorul primeste o plata fixa, stabilita in prealabil, de
flecare data cand trateaza un pacient dintr-un anumit
grup de diagnostic,

e utilizata pentru alocarea de fonduri catre organizatii
(spitale),

e plata pentru fiecare categorie de diagnostic este
prestabilita si nu variaza cu serviciile furnizate individului.

Disciplina Sanatate Publica si Management, 30
UMF "Carol Davila" Bucuresti



Premisele finantarii prin DRG

e Clasificarea tuturor pacientilor externati in
grupe DRG (Diagnostic Related Groups).

e Stabilirea de tarife pentru fiecare grupa DRG
- se pot calcula local sau se importa si se
ajusteaza local.

e Bugetul asistentei spitalicesti.
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2.3. Plata pe caz rezolvat (DRG)
Avantaje

e Incurajeaza eficienta tehnica (furnizorul retine
diferenta dintre costul real al tratamentului si
plata per caz),

e tinde sa minimizeze costurile totale/diagnostic,

e permite intelegerea si controlul costurilor
spitalicesti,

e reflecta mai bine modul in care sunt cheltuiti
banii (banii urmeaza pacientul).
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2.3. Plata pe caz rezolvat
Dezavantaje

Costul DRG - este unul mediu,

Pentru fiecare caz furnizorul suporta riscuri asociate
cu costurile tratamentului,

Cream skimming - ofera stimulente pentru a trata doar anumiti
pacienti/cazuri putin severe - incurajeaza trimiterea cazurilor grave
spre alti furnizori.

Induce tendinta de a creste numarul de pacienti tratati
(reinternarea; internarea cazurilor cu gravitate redusa)

Manipularea diagnosticelor (clasificare pentru a maximiza
rambursarea)

Transferul costurilor (prea putine servicii furnizate / tratament
insuficient).
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Reforma serviciilor de sanatate
in Europa si Romania
- cadrul legislativ -
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Politici de sanatate la nivel
european

e Scop:imbunatatirea si protejarea sanatatii
umane, sprijin pentru modernizarea
sistemelor de sanatate europene.

e Rolul Comisiei Europene: sprijina eforturile
statelor membre UE de a proteja si
Imbunatati sanatatea cetatenilor lor si de a
asigura accesibilitatea, eficienta si
flexibilitatea sistemelor lor de sanatate.
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La nivel european: strategii

e Strategia UE ,Impreuna pentru sanatate” (2007-
2013) sprijina Strategia actuala "Europa 2020”
(2014-2020).

e Strategia actioneaza ca document de referinta
pentru masuri intreprinse la nivel european si
national, si confirma ca principiile si obiectivele
identificate in 2007 vor ramane valabile si in
urmatorii zece ani, in contextul Strategiei
"Europa 2020".
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La nivel european: sanatatea — preconditie
pentru prosperitatea economica

Financiar, Europa are nevoie de investitii inteligente in
domeniul sanatatii:

ebugetele sistemelor de sanatate nu trebuie neaparat sa
fle mai mari, ci sa fie cheltuite mai inteligent,

ecste nevoie de investitii in sanatate, in special prin
iIntermediul programelor de promovare a sanatatii,

esunt necesare investitii in asigurarile de sanatate pentru a
reduce inegalitatile si excluziunea sociala.
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La nivel european: instrumente
financiare disponibile

Instrumente financiare disponibile pentru cofinantarea unor
actiuni concrete:

o poate contribui la finantarea
unor proiecte privind promovarea sanatatii, securitatea
sanitara si informatiile cu privire la sanatate.

o poate susfine proiecte in
domenii precum biotehnologia si tehnologiile medicale.

o poate sprijini investitiile Tn
domeniul sanatatii in tarile si regiunile din UE.
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http://ec.europa.eu/health/programme/policy_ro
http://cordis.europa.eu/home_en.html
http://ec.europa.eu/health/health_structural_funds/policy_ro

In Romania

e Hotararea Guvernului nr. 1028/2014 pentru aprobarea
Strategiei Nationale de Sanatate 2014-2020 si a
Planului de actiuni pe perioada 2014-2020 pentru
implementarea Strategiei nationale.

e La momentul actual, structura sistemului de sanatate
romanesc evidentiaza o supradimensionare Si O
suprasolicitare a serviciilor spitalicesti.
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In Romania

Piramida serviciilor 2014

Servicii spitalicesti

Servicii in
ambulatorul de

. DOCENDD DISCITUR

Piramida serviciilor 2020

servicii
spitalicesti

Servicii Tn
ambulatorul de

specialitate specialitate
e e Servicii de medicini
familie de familie
Sarvidid o ) )
Sy Servicii de asistenta
H— medicala comunitara
comunitara
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In Romania

e Strategia "Sanatate pentru prosperitate” s
propune sa asigure, gradual pana in 2020, o
acoperire mai mare a nevoilor de sanatate ale
populatiel prin serviciile de la baza sistemului:

> servicii de asistenta comunitara,
> servicii de medicina de familie,
> servicii acordate in ambulatorul de specialitate.
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