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Ministerul Sanatatii
n atentia domnului Ministru Secretar de stat Vasile Cepoi

V3 transmitem observatiile noastre la Nota cu privire la modificarile preconizate in
sistemul de asigurari de sanatate.

Nota
cu privire la modificarile preconizate in sistemul de asigurari de sanatate.

n urma perioadei de consultiri au rezultat o serie de asteptari ale societatii de la viitoare lege
a sanatatii prezentate in sinteza mai jos:

1. Mentinerea controlului statului asupra intregului sistem de sdanatate si in special
garantarea accesului tuturor categoriilor populationale la servicii medicale de baza;

2. Garantarea mentinerii unui retele publice de stat pentru asistenta medicala spitaliceasca;
3. Garantarea utilizarii integrale a fondului de asigurari de sanatate colectat pentru acordarea
de asistenta medical3;

4. Respectarea principiului obligativitatii platii contributiei la fondul de asigurari de sanatate
prin contributia statului in numele si pentru categoriile populationale scutite in prezent de plata
contributiei;

5. Crearea cadrului unei competitii corecte, pe criterii de calitate, intre furnizorii si
asiguratorii de servicii de sanatate publici si privati;

6. Definirea pachetului de servicii medicale de baz3;

7. Asigurarea continuitatii asistentei medicale la toate nivelurile — primar, secundar si tertiar;
8. Reducerea platilor informale;

9. Cresterea calitatii serviciilor medicale;

10. Libertatea de a alege tipul de asigurdtor de sanatate — public sau privat;

Principiile care au stat la baza elaborarii proiectului de lege au fost:
1. Crearea unui cadru legislativ care s permita dezvoltarea sistemului de asigurari in functie
de optiunile populatiei;
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2. Descentralizarea sistemului si crearea posibilitatii dezvoltarii unor mecanisme de
autoreglare pe criterii de piata, dar mentinand reglementdrile minime necesare evitarii
»esecului pietei” ;

3. Controlul statului asupra retelei de spitale publice cu descentralizarea si liberalizarea
managementului simultan cu cresterea responsabilitatii;

4. Posibilitatea de interventie a statului in situatii critice cand mecanismele de autoreglare a
pietei esueazd;

5. Transparenta pe toata perioada de elaborare a proiectului de lege;

Reorganizarea sistemului de asigurari de sanatate
Prevederi care vizeaza cresterea satisfactiei si increderii pacientilor in sistemul de sanatate
1. %siguratul va pute sa-si aleaga asiguratorul public sau privat in Hunc'gie de oferta de servicii

a acestora;

2. Daca asiguratul va fi nemultumit de serviciile primite de asiguratorul cu care a incheiat
contract va putea sa se transfere la alt asigurator;

3. Asiguratorul va fi responsabil pentru calitatea serviciilor oferite de furnizorii cu care a
incheiat contract ;

4. Asiguratorul va raspunde conform clauzelor contractuale de asigurarea serviciilor medicale
din pachetele contractate;

5. Asiguratii cu venituri mici vor beneficia, pe langa pachetul de servicii medicale de baza, de
un pachet social de servicii medicale, fiind protejati de riscul financiar indus de boal3, in functie
de veniturile pe care le obtin;

6. Accesul la servicii medicale de urgenta si la programele nationale de sanatate este
garantat tuturor cetatenilor Tn cadrul unui pachet minimal de servicii medicale;

7. Asiguratorilor le este interzis, sub sanctiunea ridicarii autorizatiei de a functiona, sa refuze
incheierea unui contract de asigurare;

8. Asiguratorii sunt obligati sa informeze corect asiguratii cu privire la costul si calitatea
serviciilor medicale oferite. Dezinformarea se sanctioneaza cu ridicarea dreptului de a mai
functiona.

Prevederi privind descentralizarea sistemului de asigurari

1. Seintroduce un sistem competitiv de asigurari de sdnatate care sa permita atat
asiguratorilor publici cat si celor privati sa faca asigurari obligatorii si voluntare;

]2. Se mentine contributia de 5,5% pentru angajat si 5,2% pentru angajator colectata de ANAF;

3. ]CNAS ca autoritate centrala isi reduce atributiile \devenind autoritatea de reglementare si

Comment [v1]: Nu suntem de acord cu
introducerea asigurarilor private in zona PSMB
(pachetului de servicii medicale de bazd)! Nu este loc
pentru profit in aceasta zona intr-o tard asa saracd,
cu un sistem de sanatate mult mai sarac decdt tara.

control a asigurarilor de sanatate in colaborare cu Comisia de Supraveghere a Asigurarilor;
Casele de asigurari de sanatate judetene, casa OPSNAJ si MTTc se pot asocia in vederea
indeplinirii conditiilor de acreditare devenind asiguratori de sdanatate sub denumirea de Casa
publica de asigurari de sanatate, autonome;

Comment [u2]: Raportat la actualul nivel de
finantare consideram necesara cresterea
contributiilor.

Comment [u3]: Daci se mentine si sistemul
public de asigurari sociale (noi consideram necesar
sa se mentina doar sistemul public pe zona
pachetului de baza de servicii medicale) atunci CNAS
nu poate sa-si reduca atributiile. Suplimentar, daca
sistemul public poate incheia si asigurari voluntare
atunci asistdam la o crestere a atributiilor.
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4. Asiguratorii stabilesc numarul si categoriile de furnizori de servicii medicale iar furnizorii de
servicii medicale pot Tncheia contract cu mai multi asiguratori;

5. Asiguratorii publici si privati pot oferi pachete de servicii suplimentare si complementare
negociate direct cu asiguratii sau angajatorii acestora;

Prevederi privind asigurarea calitatii serviciilor de sanatate:
]a. Se va infiinta o autoritate nationala care va evalua si acredita sau certifica conformitatea

cu standardele de calitate pentru toate categoriile de furnizori de servicii medicale;
]b. MS va controla calitatea serviciilor prin intermediul serviciilor de specialitate din cadrul
DSP-urilor;
c. Asiguratorii vor controla respectarea clauzelor contractuale inclusiv cele privind calitatea;

d. Atat MS cat si asiguratorii pot solicita la autoritatii nationale reevaluarea unui furnizor
atunci cand constata neconformitati;

]e. Asiguratorii pot rezilia direct un contract cu un furnizor care nu respecta clauzele
contractuale referitoare la calitate fara a mai solicita reevaluarea, dar atentionand autoritatea
nationala asupra neconformitdtilor constate.\

din Romania

| | asiguratorului este putin coerentd cu existenta unor

| continuare pe varianta unei Case autonome, in

| | respectiv dintre costurile de piatd ale serviciilor
/| medicale, continutul PSMB si capacitatea de plata a
/| fondului.

o indicator problematic, fiind dependent de o evaluare

Prevederi privind garantarea respectarii principiilor solidaritatii si universalitatii in asistenta

medicala

1. CNAS va aloca pe criteriul riscului de boala
sumele necesare pentru acoperirea cheltuielilor cu Pachetul de servicii medicale de baza
(PSMB);

2.  CNAS va reglementa conform legii functionarea sistemului obligatoriu de asigurari;

3. f‘l’arifele maximale si preturile de referinta si de decontare utilizate pentru serviciile
medicale din PSMB se vor stabili de catre MS \pe baza unei metodologii aprobate prin ordin de

ministru. Acestea vor fi aprobate prin HG;

4. Pentru acoperirea unor cheltuieli neprevazute la nivelul CNAS va exista un fond de
reechilibrare care va fi alocat cu aprobarea CA la solicitarea fundamentata a asiguratorilor
]Prevederi privind corelarea PSMB cu capacitatea de plata a fonduluiL prin stabilirea criteriilor de

definire a acestuia
1. ]Criteriul riscului financiar} acoperirea acelor cheltuieli cu serviciile medicale care depasesc

]capacitatea financiara a asiguratului\

2. Criteriul riscului de boala — se refera la acele servicii pentru care nu exista alternativa
diagnostica sau terapeutica si de a caror acordare depinde validitatea sau viata pacientului
a. Pentru asiguratii care fac dovada’ unor venituri miciL aceste servicii se acorda in cadrul unui

pachet social de servicii sustinut din BS.

Rezulta urmatoarele ]categorii de servicii

Comment [u4]: CONAS-ul, care trebuie s3 fie
singura institutie abilitata sa acrediteze spitalele.

Comment [u5]: Controlul poate s vizeze doar
respectarea conditiilor de autorizare.

Comment [Vv6]: Pot solicita reevaluarea, pe
cheltuiala lor daca spitalul respecta standardele

Comment [v7]: Libertatea de alegere a

comunitati, selectia fiind, in principiu, relativ
aleatorie.

Comment [v8]: Nu putem fi de acord! Mergem in

subordinea Parlamentului. De altfel, varianta
propusa incalca regulile pietii libere.

Comment [v9]: Este necesars o tripla corelatie,

Comment [v10]: Criteriul se raporteazs la un

care nu a fost incd facutd. De altfel, acest criteriu ,de
stanga” risca sa dezavantajeze pe cei care muncesc
mai mult (si, in consecintd, castiga mai mult) care
risca sa plateasca mai mult decat cei care muncesc
mai putin (care uneori sunt aceeasi cu cei care
castiga mai putin). Tn felul acesta cei care castigd mai
mult pierd in acest sistem de doua ori: odata pentru
ca platesc o sumd mai mare la asigurare (procentual
cu castigul realizat) si a doua oara pentru ca tocmai
faptul cd platesc mai mult (care se traduce printr-o
capacitate sporitd de plata) constituie un motiv
pentru a plati si mai mult.

Comment [v11]: Sistemul poate functiona, in
principiu, doar daca acest indicator este unul
ipotetic, fara a se dori raportarea Ia situatiile
individuale.

Comment [v12]: Venituri mici raportat la ce?
Care este nivelul de venituri la care ne raportam?
Sau este vorba de venitul minim garantat si cei care
traiesc din asigurarile sociale? Tn acest din urmé caz
nu nivelul veniturilor este cel care clasifica situatia, ci
calitatea persoanei de stipendiat al sistemului de
asigurdri sociale, de aceasta calitate trebuind a fi
legat dreptul la Pachetul social de servicii.

ATENTIE la faptul cd in sistemul asigurarilor sociale se
ia in considerare venitul per familie, fiind relativ
frecvente cazurile de venituri mici per persoana in
familii cu venituri mari. De asemenea, se creeaza
posibilitatea unor fraude in conditiile in care unele
tipuri de venituri pot fi transferate de la un membru
al familiei la altul pentru a beneficia de servicii
medicale suplimentare.

Comment [v13]: Interesanti clasificare! Nu cred
nsa ca epuizeaza universul de discurs si nici nu poate
fi operanta in aceasta forma daca ludam in
considerare puternica dependentd a sistemului de
nivelul veniturilor. Ea reda o situatie existentd, careia
insa nu i s-a raspuns corespunzator, nivelul mic al
veniturilor (dublat de cheltuiri incorecte) conducand
la numeroase excluderi de fapt. In astfel de situat[?
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1. servicii care se acorda pentru boli cu risc vital sau invalidant

a.  Servicii cu costuri mici care se acorda sporadic, in general pentru afectiuni intercurente,
care pot fi suportate direct de catre pacient ; (PSSM)

b. Servicii cu costuri relativ mici dar care se acorda constant perioade lungi de timp si care
presupun un efort financiar sustinut; (PSMB)

c.  Servicii cu costuri mari care se acorda sporadic pentru afectiuni acute ; (PSMB)

d. Servicii cu costuri mari care se acorda perioade lungi de timp ; (PSMB) (Special)

2. servicii care se acorda pentru boli fara risc vital sau invalidant

a.  Servicii cu costuri mari pentru care exista alternative cu costuri mai mici, acordate pentru
boli fara risc vital sau invalidant;

b. Servicii care indiferent de costuri nu presupun un risc vital sau invalidant

]Pe baza acestei clasificiri se constituie pachetele de servicii astfel:

pachetul de servicii medicale de baza din serviciile de la punctele 1.b., 1.c. si 1.d.
. |pachetul social de servicii medicale din serviciile de la punctul 1.a/

pachetul special de servicii medicale din serviciile de la punctul 1.d.

Pwon e

pachetele de servicii medicale suplimentare din serviciile de la punctul 1.a. pentru
persoanele neasistate social, 2.a. si 2.b.

Prevederi privind realizarea echilibrului financiar
1. Cresterea veniturilor prin:

a. Eliminarea categoriilor de asigurati scutiti prin legi speciale de plata contributiei la
asigurari de sanatate si sustinerea lor de catre bugetul de stat
b. Utilizarea in totalitate, a sumelor colectate sub forma de accize la produsele de tutun si
bauturile alcoolice, in sanatate, conform recomandarilor OMS;
c. Dezvoltarea asigurdrilor voluntare prin:

i.  Prin deductibilitate fiscald nelimitata asemenea deductibilitatii
aprobate pentru medicina muncii

ii. ]Cre@terea volumului de servicii suplimentare si complementare [

care pot face obiectul asigurarilor voluntare

2. Eficientizarea si limitarea cheltuielilor cu pachetul de servicii medicale de baza
a. Cresterea eficacitatii medicinii de familie si de ambulator prin introducerea unui mecanism
de plata fundamentat pe rezultate

Comment [v14]: Unde este domeniul de aplicare
al asigurarilor medicale complementare sau
suplimentare daca universul afectiunilor este
aproape epuizat de PSMB? Altfel spus, ce facem cu
excluderile din PSMB in baza corelarii acestuia cu
capacitatea de plata a fondului? Unde se incadreaza
aceasta variabild (capacitatea de plata a fondului) in
aceasta clasificare ce tinde sa fie exhaustiva? Ceea ce
ne lasa sa intelegem ca in fapt vor fi mai multe clase
de servicii medicale decat cele enumerate.

Comment [v15]: Dous ipoteze: a) asigurati si b)
neasigurati

Tn ipoteza a) pare cé se acordd PSMB + PSSM

Tn ipoteza b) este straniu s se acorde PSSM fara
PSMB. Ceea ce inseamnd ca PSSM este un serviciu
aditional acordat beneficiarilor ajutoarelor sociale si
nu persoanelor cu venituri mici.

1 Comment [v16]: Sustinem in continuare c&

principala sursa de crestere a veniturilor o constituie
cresterea contributiilor. Or, proiectul de lege rateaza
reforma tocmai in acest punct esential care-|
constituie imbunatatirea finantarii sistemului.
Evident, este posibild o actiune mascata in acest sens
(si proiectul de lege o sugereazad) prin cresterea
numarului excluderilor de la PSMB si trecerea lor in
zona asigurarilor complementare sau suplimentare.
Aceasta masura are insd o slabiciune fundamentala:
elimina aplicarea principiului solidaritatii pentru
serviciile medicale excluse din PSMB

[

Comment [v17]: Asta inseamna de fapt excluderi
de la PSMB
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b. Limitarea accesului sau eliminarea serviciilor generatoare de abuz moral cum sunt:
i. Alegerea furnizorului de servicii medicale sa fie limitata la ]portofoliul de furnizori ai
asiguratorului\

ii. Wegerea medicului de spital se face cu plata suplimentara \sau asigurare

suplimentara
iii. Optiunea pentru ]o alternativa terapeuticd sau diagnosticd mai scumpase acorde

cu contributie personala la nivelul unui pret de referinta
iv. Limitarea numarului de investigatii imagistice anodine

3. Prevederi privind reorganizarea spitalelor
Titlul referitor la organizarea si functionarea spitalelor are drept scop introducerea conceptului
de autoguvernare a spitalului prin cresterea libertatii manageriale care sa permita
eficientizarea activitatii.
Prin prevederile acestui capitol se urmareste:
Crearea posibilitatii reorganizarii spitalelor, ca Fundatii, unitati nebugetare, non profit, de
utilitate publica. Decizia reorganizdrii apartine actualului administrator al spitalului care devine
membru fondator unic al Fundatiei.
Reducerea birocratiei prin coborarea nivelului de decizie la nivelul conducerii spitalului. Aceasta
va avea libertatea de a decide, fara aprobari superioare, asumandu-si responsabilitatea si
respectand reglementarile Ministerului Sanatatii privind organizarea si functionarea spitalelor,
asupra:
- angajarii de personal, in conformitate cu normativele in vigoare, fara aprobarea
Ministerului Sanatatii sau alte constrangeri actuale;
- utilizarii la capacitate maxima a resurselor tehnice si umane din spital prin acordarea
asistentei medicale in regim privat, la cererea pacientilor
- atragerii de investitii private in spitalul public pentru cresterea calitatii serviciilor
medicale, ceea ce va permite o competitie reald cu spitalele private
- remunerarii medicilor si personalului medical in functie de calitatea, complexitatea si
volumul activitatii, pe baza rezultatelor obtinute
- realizarii de parteneriate public-privat, in vederea dezvoltarii capacitatii de asistenta
medicala si cresterii calitatii serviciilor medicale
Pacientii vor beneficia de:
cresterea calitatii serviciilor medicale ca urmare a:
i. competitiei cu sectorul privat si atragerii de investitii
suplimentare din sectorul privat
ii. cointeresarii personalului medical prin suplimentarea
veniturilor

Comment [v18]: Cine si cum reglementeaza
regulile de alcdtuire a acestui portofoliu? Cum
definim acest portofoliu? Exista riscul aparitiei unor
unitati sanitare care sa practice preturi de dumping
prin reducerea la minimul posibil a calitatii serviciilor
medicale atragand astfel toti asiguratorii, in timp ce
spitalele bazate pe calitate vor fi ocolite deoarece
calitate costa prea mult pentru a putea realiza profit.

Comment [u19]: Nu putem fi de acord deoarece
limiteaza libertatea pacientului de alegere a
medicului. Poate fi introdusa, eventual, pentru a
doua optiune.

Comment [u20]: Mai scumpé fatd de ce? Care
este standardul de raportare? Speram ca nu tarifele
maximale stabilite de Minister.
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reducerea platilor informale
facilitarea dezvoltarea asigurarilor voluntare de sanatate ca urmare a
dezvoltarii asistentei medicale Tn regim privat in cadrul spitalului public
Clarificarea clasificarii spitalelor prin excluderea criteriului teritorial de clasificare si definirea
categoriei de spital 1n care se desfasoara invatamantul medical;
Posibilitatea universitatilor de invatdamant medical de a avea in administrare spitale in care se
desfasoara invatamant medical.

Presedinte,

Rotila Viorel



