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INTRODUCERE

Managementul administrajiei sistemului de sdndtate romdnesc a suferit
importante schimbdri odat6 cu afirmarea pluripartitismului, impactul schimbdrilor
politice fiind considerabil asupra organizdrii gi modului de acliune, pe mdsurd ce a

awt loc trecerea de 1a conducerea de tip autoritar, caracteristicd statului totalitar, la
conducerea democraticd. Astfel, orientarea actuald vizeazd administraliile centrate pe

cetdtean, reprezentative, competente qi eficiente, in care sd fie promovate valori
precum echitatea gi calitatea ridicatd a serviciilor. Pentru aceasta, managementul

sistemului de asigurdri de sindtate va trebui sd aibi in vedere transformarea
atitudinilor $i comportamentelor funcfionarilor publici, crearea unui serviciu public
integrat, eficient qi transparent din punctul de vedere al gestiunii sale, astfel incdt si se

satisfaci interesul public general gi nu interesele alianlelor politice sporadice

caracteristice mediului politic ai economic romdnesc actual.
Rezultatele studiilor specialigtilor din {[rile dezvoltate cu traditie in

managmentul administra{iilor publice se concentreazd intr-o viziune holisticd a

sistemului de management, care, adaptatd serviciilor de slndtate, ar trebui sd se bazeze
pe urmitoarele componente: piafa serviciilor de sinitate, org tnizare:r serviciului
public de sinitate, furnizarea qi finanfarea serviciilor de sinitate, imaginea
organiza{iei, respectiv cultura qi filosofia organiza(iei care oferd astfel de servicii.

Principala problemd cu care se confruntd sistemul sanitar romAnesc rdmdne

totu$i cea legati de finan{area serviciilor de sindtate. Finanlarea oricdrui tip de

activitate economicd este dependentA de structura, tipul qi resursele sistemului in care

se desiEgoar6 acea activitate gi nu in ultimul rdnd de cadrul juridic care guverneazd

respectir.rrl domeniul de activitate. Prin urmare, finanJarea serviciilor de sdndtate,

privite ca sector strategic al oricdrei economii nalionale, depinde de structura
sistemului de sindtate, resursele umane gi financiare qi de reglementirile juridice ce

stau la baza organizArii gi funcliondrii acestuia.
Lucrarea de fa{d a fost conceputd cu scopul de a inlelege seria transformddlor

suferite de sistemul de sdnitate rom6nesc, de la perioada sa de inceput 9i pdni in
prezent gi cu scopul de a analiza gi evalua c6t mai corect posibil starea lui actual6, iar
in urma stabilirii unui diagnostic, pentru stabilirea unui model de management eficient

$i adap?t cadrului economico-social actual.
In incercarea de a r[spunde cerinlelor viziunii hol'istice a sistemului de

management prezentate mai sus, lucrarea a fost stmcturatd pe gapte capitole in care s-

a urmdrit o abordare deductivd a unor concepte $i instrumente legate de finan{area

serviciilor de sinatate precum asiguririle sociale de sinitate, piaJa serviciilor de

sinitate, nevoia, cerea gi oferta de servicii de sinitate, actorii din cadrul
sistemului, modul de utilizare a informa{iilor in sistem, achizitriile publice ale

furnizorilor de servicii de sinitate gi studiul aspectelor de ordin general sau

specifice sectorului sAnAtalii. Aceasta cuprinde un numdr de 36 tabele, 99 figuri 9i
reprezentAri grafice, 288 trimiteri in text gi 4 anexe.

Stabil'irea tematicii capitolelor gi a succesiunii lor a urmdrit conferirea unui
caracter unitar lucririi, plecAnd de la prezentarea tuturor modalit5tilor de finanfare a

sistemelor de sdndtate care se practicd la nivel global gi de la modul in care acestea se

aplicd, evinden{iind efectele pe care recurgerea la un anumit tip de finanlare a

sdnAtA{ii le are in cadrul celor mai reprezentative state ale lumii gi continudnd cu
ptezertarca gi analiza sistemului tomAnesc de finanlare a sen'iciilor de sdndtate.

Demersul analizei a urmirit identificarea tururor aspectelor pozitive gi negative care

se manifestd ca urnare a implementarii sistemului de asiguran sociale de sdnitate,



precum $i a cauzelor care le genereazd, penru a obrine o imagine a starii de tapt
actuale a sistemului gi pentru a putea stabili elementele de corecliJ necesare gi ordinea
aplicdrii acestora in vederea adaptdrii tipului de management pentru a se ajunge la
performan!d.

Pentru stabilirea determinan{ilor sistemului de asigurdri sociale de sanatate s-
au folosit ca instnrmente de studiu gi analizd informalille rezultate din rapoartele
oficiale ale comisiilor de evaluare nalionale gi intemalionale, coroborate cu
informaliile rezultate din chestionarul concepui pentru determinarea imaginii
consumatorilor despre sistemul de asiguriri sociale de sdnitate, administralia aces'tuia
gi a nivelului de satisfaclie a acestora vis-a-vis de fumizarea serviciilor de sandtate,
precum gi datele rezultate in urma intervievdrii managerilor de la diverse niveluri ale
sistemului.

Modelul astfel conceput reprezintd o sinteza a viziunii ceror care
administreazd in prezent sectorul serviciilor de sindtate precum gi a consumatorilor de
servicii de sindtate, posibilitatea de aplicare a acestuia fiind condi{ionatd de cadrul
legislativ qi politico-ideologic care va domina in viitorul apropiat mediul economico-
social romdnesc-

CAP. I. SISTEME DE ASTGURARI DE SANATATE: AVANTAJE,
DEZAVANTAJE, LIMITE

1.1. Scurt istoric, defini(ii qi tipuri ale asiguririlor de sinitate
In cadrul acestui prim subcapitol este definit conceptul de asigurare sociald de

sanatate ca modalitate de finanlare a serviciilor de s[ndtate gi sunt prezentate
elementele caracteristice ale acesteia gi evolulia sistemelor de asigurd.i sociale de
sanItate in diverse state ale lumii.

1.2. Elemente caracteristice ale principalelor tipuri de sisteme de
asiguriri de sinitate

In cadrul anarizei s-a continuat cu abordarea celorlalte modalitdli de finanJare
a serviciilor de srndtate utilizate la nivel mondial, incep6nd cu asiguiarile pubiice
clasice de tipul asigurdrii prin impozitare generald, continuand cr.i asigurarile de
sdndtate private, asigurIrile comunitare de srndtate, conturile de econolmii pentnr
sanatate gi terminAnd cu noile metode de finanlare a serviciilor de sdndtate utiliiate in
{6rile dezvoltate.

1.3. Tipuri de sisteme de asiguriri practicate in diverse state are lumii
In acest subcapitol sunt trecute in revistd sistemele de asigur5n de sdndtate

practicate in cdteva state ale lumii precum Australia, Statele unite ale Americii,
canada. Regarul Unit Engrez. Germania care constiruie modere penmr larire rlratradilie in finanlarea sanatalii precum gi sistemele din ale state er.op.r., .u d.
exemplu Fran{a, Elvelia, Cehia gi polonia.

1.4. Concluzii la capitolul I
, Finalul capitolului a fost rezervat realizdrii unor paralele inrre modalitatile de
finanlare a serviciilor de sdndtate pentru a stabili care sunt avantajele, dezavantajele 9ilimitele fiecdruia dintre acestea. Astfel, concluziile care s-au impus au vizar
urmatoarele(tabelul 1 ):



Tabelul 1. Avantaje, dezavantaje 9i limite ale diverselor tipuri de sisteme de finanlare
a serviciilor de s[ndtate

.TIPUL

SISTEMULUI DE
ER]ANTTA D F

AVANTAJE DEZAVANTAJE LIMITE

ASIGURARI
OBLIGATORII
PRIN
IMPOZITARE
GEN'ERALA

- nu apar problcmc legatc de
ahagerea contribuabililor la
fond;
- dispersia riscului de boald se

face in cadrul unui segment
mare al populafici;
- existi posibiiitatea de a

colecta resune consistente
datoriti multitudinii tipurilor
de taxe ii impozite ca pot fi
impusc dc stat;
- elimini selec{ia adversi qi

selec(ia riscului;
- acoperirea este universald;

- se poate apela la
presiune politici
manifestate de unele
grupuri de interese;
- ineficien{a utilizirii
fondurilor datoritd
numarului mare de
ohicctivc ce kcbuie atinsc
simultan;
- provoceri mici oferite de
managementul scnicjilor
publice;
- scrderca calitefii
prestafiei medicale
datoriti lipsei concurentei;

- in caat existentei
sectoarelor infomale. o
pafie a populatiei se poate
sustrage de la plata
impozitelor ii taxelor, mai
putin a taxelor pe consum;
- pdni cdnd devine depiin
functional, sistcmul trebuic
susfinut prin utilizarea
paraield a unei alte
aitemativc de finanlare;

ASIGUR-ARI
OBLIGATORII
PRIN TAXE
DEDICATE
SANATATII

- izolezi sumele alocate
sanatalii de competitia cu alte
activita! economice finanfate
de la bugetul de stat

-reduce fl exibili-tatea
luirii deciziilor privind
finanprile publice

- stabilirea modului de

utilizare a fondului este dc

natura politica

ASIGURARI
SOCTALE DE
SANATATE

- rezolvd problema echiteii, in
sensul cA se subventioneaze
batrdnii dc cdtrc tineri, bolnavii
de cltle populatia senatoase $i
siracii de citre bogaJi

- apare problema
hazardului moml. atat al

consumatorului cit gi al
prestatorului de sewicii
medicale;
- posibil ca cficicn;a
sistemului sd scade in
timp

- eficicnfa maxime se atinge
in combinatie cu o alti
altemativi de finanttre

ASIGURAzu DE
SANATATE
PRIVATE

- utilizarea el'icienta a

fondurilor;
- reprezintA o altemativi
viabili de finantare atat in
fdrile in cuN dc deryoltare dar
mai ales in ferile de^,oltate,
utilizati pcntru atingcrca
acoperirii universale;

- aparilia fenomenului de
selecqie adversi,
- exclud de la asigurare
unele categorii sociaie;
- uncori sc ajunge la
dispersia micd a riscurilor:

- ncccsita o legiferare foarte
bine puse la punct;
- sunt condifionate dc un
nivcl de trai ridicat al
popula{iei;

ASIGURARI
COMLTNNARE
DE SANATATE

- existe posibilitatea
asiguralilor de a se implica in
organizarea qi supravegherea
func;ionirii sistemului de

sanatate:
- reprezinte o altemative
viabile de finanfare amt in
{irile in curs de denoltare dar
mai ales in lirile de^,oitate,
utilizate pentru atingerea
acoperirii universale;

- nu sc rcalizcud
dispcrsia riscuiui (gupul
poate fi destul de redus);
- uneori nu se respecti
principiul echitilii in
legituri cu accesul la
serviciile de sindtate:

- depinde de existenta unor
organizalii mutualc $i a unor
autoitafi locale capabilc si
se implicc in finanJarc

CONTURI DE - reduc oor'ara financiarl a - oosibil dc oracticat dou in



ECONOMII
MEDICALE

Senerafiiior active, care nu mai
plAtesc pentu generutiile iefitc
la pensie

huadului moral atat al
consumatorului cat $i al
firmizorului de servicii dc
sinetate

flriie cu nivel dc dczvoltare
ridicat

CAP.2 SISTEMUL DE ASIGURARI SOCIALE DE SANATATE DIN
ROMANIA

2.1. Scurt istoric al asiguririlor de sinitate din Jara noastrl
in cadrul acestui subcapitol este analtzat sistemul de asigurdri sociale de

sAnatate din Romdnia, incepdnd cu constituirea acestuia gi pAnd in prezent, fiind
prezentate principalele etape ale reformdrii sistemului sanitar din lara noastrd gi
implicit ale reformdrii modalitdtrii de finanlare a serviciilor de sdndtate. Accentul este
pus pe explicarea mecanismului de finanlare gi pe evidenlierea aspectelor pozitive gi

negative caracteristice sistelului Semagko, sistemului de finanlare prin fond special
destinat s6n6tAtrii gi sistemului de asigurdri sociale de sandtate instituit prin Legea
145/199'1, ce a inceput sd funclioneze efectiv de la 1 ianuarie 1999.

2.2. Institufii $i organisme principale din cadrul sistemului de asiguriri
sociale de slnitate din Rom6nia

in scopul completAri'i imaginii sistemului de asigurdri sociale de sAn5tate din
tara noasffA se face prezentarea principalilor actori ce activeazd in cadrul acestuia gi a
rolului qi funcliilor indeplinite de cdtre Casa Nalionald de Asigurdri Sociale de
Sindtate (C.N.A.S.S.), casele judetrene de asigurdri sociale de sdn[tate, Ministerul
SAnAtAii, autoritAtrile judelene de sindtate publicS, Colegiul Medicilor din RomAnia,
Colegiul Farmaciqtilor din Romdnia gi a altor actori ale c6ror acliuni pot influenla
luarea deciziilor legate de finanlarea serviciilor de sdndtate.

2.3. Colectarea fondurilor necesare finan{irii serviciitor de sinltate
Prezentarea continul cu analizarea modului de colectare a fondurilor destinate

finan1[rii serviciilor de sdnitate, evidenfiind tipurile gi ponderea surselor de finanlare
a serviciilor de sdn[tate, incepdnd cu anul 1990 qi evolutria veniturilor Fondului
Nalional Unic de Asiguriri Sociale de Sdndtate(F.N.U.A.S.S), de la constituirea
acestuia 9i pdnd in prezent. Astfel, sursele de venit ale sectorului ingrijirii sdndt5lii in
perioada de dupd 1990 au lost urmdtoarele (tabelul 2):

Tabelul 2. Ponderea surselor de finanlare a sectorului sAnet6di, pe tipuri de venituri, in
de total surse de fi

SURSA DE
EIN ANT ADF 1 9S0 r 9s' 1995 r998 1999 2000 2002 2003 2004

lugetul de Stat
imnnzilc opnpralp

100 80,1 58,5 27.8 17,5 12,3 15.5 74,4 14,4

lugetele Locale
impozite ii taxe
ocale)

18 0,6 0,s 0,3 0,7 I 7,4

iond special cu
axe dedicate
inntnlii

n.e. 16,8 18,2 3 ,< ?< n.e. n,e. n.e.



\sigurare sociald
F.N.U.A.S.S)

n.e. n.e. n.e. 64,4 75,1 77 19,7 81 82,7

iurse externe
3,1 5,3 4,2 4,4 7,9 3.9 3,5 t,4

'li{i directe
0.2 0,1 0,1

Sursa: Raportul Minislerului Economiei qi Finonlelor, 20071

n.e. : non exislenle lo nlomentul respecliv

Dupd cum se observa din tabel, intre anii 1990 9i 1997 pdncipala surcd de

finan{are a lost bugetul de stat, decizia de alocare a resurselor fiind rezultatul
procesului anual de fundamentare $i aprobare a bugetului prin care se stabilea partea

din acesta ce ufina sd revin6 sectorului sdndtdlii, prin intermediul ministerului de

resort.
incepdnd cu anul 1992 se remarcd aparilia unei noi surse reprezentata de

fondul special colectat din taxe dedicate slnitdlii care includea contribulia
angajatorilor de 2o/o din fondul total de salarii gi taxele din vdnzarea gi promovarea
produselor alcoolice qi tutunuiui, ce completeazd finanlarea de la bugetul de stat.

Tot din 1992 apx gi noile surse sub forma donaliilor, contribuliilor de la
fonduri caritabile sau imprumuturilor exteme, insd nesubstanliale comparativ cu

celelalte doud surse de finanJare. imprumuturile externe au jucat un rol substan{ial in
dezvoltarea sectorului ingrijirii sdndtdtii din Rom6nia, acestea regAsindu-se sub forma
proiectelor iniliate de organizaJii financiare interna{ionale, la care lara noastrd a fost
membri.

Pldlile directe prezente in tabel, reprezintd participarea asiguralilor la
acoperirea cheltuielilor cu serviciile medicale prin co-platd.

incepAnd cu anul 1998, Rom6nia trece la finanlarea a sistemului de sdnltate
prin asigurdri de sdndtate obligatorii in urma aprobirii Legli 14511997. Conform Legii
asiguririlor sociale de sEn[tate, a fost instituit Fondul Nalional Unic de Asigurdri
Sociale de Sinitate ce se constituie din urmitoarele tipuri de surse:

contribulii ale persoanelor fizice Si juridice;
subven1ii primite de la bugelul de stat;
donalii, sponsorizdri, dobAnzi Si venituri oblinute din exploatarea patrimoniului

C.N.I..S.S. Si caselorjudelene de asigurdri de sdndtate;
prelevdri din veniturile proprii ale Ministerului Sdndtdlii Publice;
alte venitari obtrinute in condi4iile legii.
Conform dispoziliilor Ordonanlei Guvernului nr. 86/2003 aprobatd cu modificdri

prin Legea 60912003 gi completlri ulterioare, colectarea contribu{iilor 1a F.N.U.A.S.S.
de la angajatori gi persoane cu calitatea de salariat se face prin A.N.A.F., in contul
unic al C.N.A.S.S. deschis la organele fiscale teritoriale. Pentrupersoanele fizice care

inregisterazd venituri de a1t tip decdt din salarii, colectarea se face in urma completdrii
de c[tre acestea a unor documente fiscale ce trebuie depuse la organele fiscale de care
aparlin, calculul contribuliilor datorate fondului facAndu-se la sediul casei jude{ene de

asiguriri de sdndtate2, pebaza documentelor el'iberate de organul fisca1, iar incasarea

' citat de VlSdescu 9i alfii in Romania Health System Revierv. The European Observatory on Health
Slstems and Policies, no.3, vol.1 0. 2008, p. 50. 55
: sau la sediul caselor de asigurdri de sinatate ale N{jnisterului Transporturilor, Locuinlelor gi

Turismului respectiv caselor Ministerului Ordinii Publice Sigurantei Nafionale 9i AutoritlJii



se face direct prin casieria acesteia. contribulia angajalilor la fond este stabilit6 ca
procent de 5,5%o din totalul veniturilor din salarii, a angajatorilor ca 5,2%o din fondul
brut de salarii acordate angajaJilor, iar pentnr p.rrour.l" care se asigurd facultativ,
10,'7%o din veniturile de alta natur5 dec6t cele din salarii3.

Evolulia veniturilor Fondului Nafional Unic al Asigurrrilor sociale de
Sinitate, de la constituirea sa gi p6nd la sfdrgitul anului 2009 eie prezentata in figura
1 (Sursa : C.N.A.S.S.,2010).

Figura LEvolulia veniturilor Fondului Nalional tJnic al Asigurdrilor sociate de sdndtati,
de la constituirea sa Si p6nii la sfdrSitul anului 2009

2.4. Plata furnizorilor de servicii de slnitate
Dupd analizarea modului de colectare a veniturilor F.N.U.A.S.S. are loc

prezentatea modalita{ilor de platd a furnizorilor de servicii ce intrd in relatii
contactuale cu te4ul pldtitor reprezentat de casa de asigurdri sociale de sanarate.

Astfel, in urma contractarii cu casele de asigurdri sociale de sindtate, furnizorii
pot fi pldtili in func1ie de tipul acestora, arume practicieni individuali (medici de
familie,^medici specialigti) sau institulii sanitare ({pitale,centre de sin6tate, etc.).

In literatura de specialitate' se cunosc urmdtoarele metode de piata a
p r ac tic i e nil o t ind ivid u a I i :

a Plata prin capitagie - reprezintd o modalitate de rambursare a contravalorii
serviciilor medicale prestate in func1ie de numdrul de pacienli inregistra{i pe listele
unui medic, pentru o anumitd perioadd de timp dati.

Judecatore$ti, in cazul contribuabililor ce lucreazd in domeniile administrate de acestear confom Legii nt.95/2006 publicatb in Monitorul Oficial al RomAniei nr.372128 apnlie 2006 cu
completari gi modificdri ulterioarer 

Jurlea E., Gheorghe A., Finqnrarea ing'ijirilor de sdndrate din Romdnia, in Managementur gr
Organizarea Asigurdrilor Sociale de Senatate, Ed. Universitdfii din B wveqti, 2001 , p.24,2i
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b. Ptata per serviciu prcslat pacientului - preslpune o stabilire prealabild a uner

unitafl de plata $i a prelului acesteia. in acest caz prestatorul de servicii trebuie sd

intocmeasci $i sA trimitA terfului plStitor raportlri lunare cu cantitatea 9i tipul

serviciilor prestate pe o perioadd de o 1un6, urmdnd ca acesta din urm5, dupl
verificarea raportlrilor qi prin utilizarea unei scheme tarifare unice, sA lamburseze

sumele cuvenite fiec6rui fumizor de servicii in parte.

c. Plata tnfuncyie de realizarea unor obiective este mai degrabd o plati subsidiar[

capitaliei qi se utilizeazd atunci cdnd se doregte rcalizarea unui anumit volum de

servicii ce sunt necesare de regula in cadrul programelor sau subprogtamelor

na{ionale, ca de exemplu realizarea imunizarilor prin vaccinare, a examenelor penffu

stabilirea stdrii de s5nAtate a populafiei, etc.

d. Plata sub formd de sumd Jixd - reprezintl de fapt, plata prin salariu 9i se folosegte

de cele mai multe ori in combinalie cu acordatea de bonusuri sau a1t fel de avantaje pe

langl suma fix5 acordata lunar, pentru a stimuia cre$terea performan{elor personalului

din sistem, ins5 creqterea calitd1ii gi volumului de servicii se va produce doar dacd se

monitoizeazd corect perfornanlele pentru care se acordd acele avantaje'

Ca mecanisme de platd a unitalilor sanitare citate in literatura de specialitate se

cunosc:
a. Plata pe unitate de seruicia furniX,atd - presupune existenla unui acord semnat in

prealabil intre tertul plalitor gi fumizorul de servicii prin care se convine asupra unui

iarif primit pentru o anumit5 unitate de servicii prestata de c6tre acesta din urm6.

Aceastd unitate de servicii poate fi definitd ca Ziua de spitaliZare, serviciu preslat sau

procedurd aplicatd, samd Jixd pe pacient tatat,costul pe tip de pacient (D'R'G')'
-b. 

Plata prin buget - presupune alocarea unor sume fixe pentru un an, m[rimea

acestora fiind stabilita fie pe bazd de buget normativ, buget calculat pebaza costurilor

istorice sau buget calculat pe baza numdrului anticipat de pacien{i.

Astfel, in urma contractdrii cu fumizorii de servicii de sdnitate, au loc

consumuri din fondul caselor de asigurari de s[natate, concretizate la nivel nalional

prin cheltuieli din F.N.U.A.S.S.
Retrospectiv, in perioada 1999'2009 se constat[ o

Fondului Na{ional Unic de Asigurdri Sociale de S6ndtate

(Sursa: C.N.A.S.S., 20 I 0).

evolulie a cheltuielilor
ptezettatd in figura 2,
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Figura 2, Evolutia cheltuielilor FondululNatiorul Ltnic de Asigurari Sociale de.Sdndtate din 1 g99

2.5. Concluzii la capitolul ul,Z-r"u
Sistemul sanitar din tara noastra este o organizalie complexd rezllratd in urma

reformirii vechiului sistem nalional de sdndtate ce funclionase in Romdnia pand in
1989, aflatd in dezvoltare gi construitd cu scopul de a fumiza servicii de sdndtare in
cadrul pielei de profi1 9i in condiliile acesreia.

Din punctul de vedere al organizdrir, sistemul najional de s6nitate se prezintd
schematic ca in figura 3., iar finan{area acestuia se face in principal prin mecanismul
asigurdrilor sociale de sdndtate.
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Figura 3. Organizarea sistemului de sdndtate din Rom1nia
Finantarea prin asigurdri sociale de sdnatate, demaratd de la 0l ianuarie 1999

are la bazd constituirea unui fond national unic de asigurdri de sindtate, pe baza
contributiilor tuturor persoanelor fizice care oblin venituri gi a persoanelorjuridice sau
fizice carc angajeazd personal salariat, fond din care se ramburseazd furnizorilor de
servicii de sdndtate care conffacteazd cu casele de asiguriri sociale de sanatate,
valoarea serviciilor presatate in anumite perioade de timp.
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Specific acestui mod de finanlare a serviciilor de sdndtate este faptul cd s-a

separat fumizorul de servicii de s[nitate de finanlatorul acestora, cu scopul de a se

cdpdta o mai mare autonomie in ceea ce privegte managementul fondurilor destinate
sdndtl{ii, pundndu-se accentul pe incheierea de conffacte intre cei care cumpird (in
cazttl acesta terful pldtitor, adicd casele de asigurdri sociale de sanAtate ca

reprezentante ale asiguralilor) gi cei care oferi servicii de sdnatate.

Elementele esenliale ale reformei realizate in domeniul sit[tAtrii in RomAnia

au fost urmdtoarele:
o .au fost modificate principiile politicii sanitare gi fixate noi obiective

strategice, stabilindu-se totodatd metodele utiiizate in aplicarea m6surilor de

reformd;
o .au al,ut loc modific6ri structurale cu scopul de a descentraliza gestiunea

serviciilor de sAnatate, bazatepe trecerea patrimoniului sanitar din proprietatea

statului in proprietatea organelor administraliilor locale sau propdetatea
privat[ a unor anumite categodi de furnizori de servicii medicale pentru

administrarea mai eficientd a acestuia gi pentru a incuraja practicile

independente in unitS{i publice sau private;
o .a fost adaptatd legislalia prin modificarea !i completarea cadrului legislativ la

contextele economice, financiare gi politice na{ionale gi intemafionale;
o .s-a mdrit treptat numdrul actorilor implicali in sistem, acegtia cdpdtAnd noi

roluri gi atribulii cu scopul de a definitiva structura sistemului gi de a-l face cdt

mai eficient posibil.

CAP.3. PIATA SERVICIILOR DE SANATATE DIN ROMANIA

3.1. Rolul pie{ei serviciilor de sinitate in cadrul economiei nafionale
Pia{a serviciilor de s6ndtate are un rol deosebit in cadrul economiei oricdrui

stat, prin dezvoltarea acesteaia asigrrrAndu-se o mai buni satisfacere a nevoilor de

sdnitate ale popula{iei gi o mai bun[ adaptare a ofertei 1a cerea de servicii de sindtate.

Aceastl pia![ are cAteva caracteristici care o fac sd se deosebeasc[ net de celelalte
pie{e ale bunurilor gi serviciilor:

In cadrul ei se remarcd doui segmente: piala serviciilor publice de sdndtate, in
cadnrl c6reia predominant este criteriul utilitelii gi piald serviciilor de sdndtate
private, care func{ioneazl pe principiul rentabilitAlii;

Nevoia de servicii de sinitate se manifestd diferit, aceasta putdndu-se incadra atdt

in categoria nevoilor primare, cat $i in cadrul unor categorii de nevoi
superioare;

Intrarea in categoria ofertanlilor de servicii de sdndtate este restricJionatd atat in
ceea ce privegte intrarea in profesiunea de medic, cdt gi in ceea ce priveqte
organtzarea unitAlilor medicale in care se pot deslEqura activit5{i de prestdri
servicii de sAnAtate, ce trebuie sd se alinieze la criteriile impuse de lege gi de

organismele ce se ocupd cu nornarea calitdlii acestor servicii;
Spre deosebire de pie{ele normale, in care prelul joacd rol decisiv, pe aceastd piap

nu se pot stabili corela{ii directe intre cantitatea gi calitatea serviciilor medicale
prestate la un moment dat unui individ gi costul acestor servicii, acest lucru
putAnd fi posibil doar in cadrul segmentului privat al pielei serviciilor de

sanAtate;

Existd mai multe modele de cumpirare a serviciilor de sdnitate, in flecare stat

utilizAndu-se modelul/modelele care se adapteazd cel mai bine contextului
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economic, definirea acestora corelAndu-se cu modelul predominant de
organizare a sistemului de sdnitate din statul respectiv. pdrerea specialigtilor
este aceea cd strategiile de cumpdrare a serviciilor de sdndtate constituie
factorul ce1 mai important care sta la baza imbunatalirii performanlelor
sistemelor de sdndtatej
Principalul rol al serviciilor de sindtate in cadrul economiei unei 16ri este acela

cd prin asigurarea staril optime de sdndtate a populaJiei active din cadrul unei !iri, se
asigurd de fapt o cre$tere a nivelului PIB-ului, datorita faptului cd populalia aptd de
muncd va da un randament crescltor al producliei de bunuri gi servicii.

3.2. Nevoia gi cererea de servicii de sinltate in Rominia
Determinarea nevoii de servicii de sindtate reprezintd o condilie importanta in

asigurarea unui management corect al fondului de asigurdri de sdndtate, indiferent
dacd este vorba de fondurile publice sau private. Din acest punct de vedere intereseazd
atdt aprecierile cantitative, dar mai ales calitative a1e segmentelor in care se imparte
populalia Jdrii, in funcfie de starea sindti{ii gi de estimdrile care se fac legat de
evolulia stdrii de sandtate a populaJiei avdnd la bazdmai multe criterii, precum v6rsta,
sexul, modul de viali, nivelul de trai, antecedentele genetice, etc.

Pe de alti parte, in cadrul serviciilor publice de sindtate, pozilia de
contribuabil la veniturile publice conferd cetd{enilor drepturi in calitate de clienli,
ace$tia nemaifiind privili ca simpli consumatori finali. Mai mult decdt atit, o mai buna
relalie fumizor-consumator de servicii de sinatate implici 9i existen{a posibilit6lii de
a alege, informarea pefinanenta asupra tarifului serviciului gi identificarea unor
opfluni. Din acest motiv, managerii serviciilor de sdnitate vor trebui si acorde o
atenlie mai mare dezvoltdrii unei relalii bune cu c1ien1ii, mai ales cdnd aceqtia
participd activ la procesul de realizare a serviciului public respectiv.

Astfel, fiecare statrcalizeazd, proiecliile proprii legate de populalie, plecdnd de
la datele concrete ce se pot colecta, analiza gi cenrraliza pentm a determina nivelul
unor indicatori statistici utilizali pentflr a reflecta dimensunile cererii potenliale 9i
efective de servicii de sSnitate pentru anumite perioade.

3.3. Oferta de servicii de sinitate din Rom6nia
in cadru1 pielei serviciilor de sdndtate, oferta de servicii de sdnatate se referi ra

totalitatea serviciilor prestate in unitdli publice sau private in care sunr cuprinse
servicii de diagnostic, servici'i ambulatorii, de spitalizare sau alte activitili ce vizeazd
domeniul medical sau paramedical.

In momentul de fald se diferenliazd o ofertd public6, care rispunde doar la o
anumitd parte din nevoia social6., o altd parte din aceastd nevoie sociald rdmdne
neacoperiti, in timp ce o altd parte rdmane sd fie satislacutd prin oferta privatd. Din
acest motiv, unii economigti vehiculeazi ideea cd cererea gi oferta de servicii in
slnitate trebuie abordate qi determinate independent.

In ceea ce pdve$te lara noastri, este indiscutabil faprul c[ schimbdrile
petrecute in economia gi societatea romdneascd dupd 1989 au arut influen{d gi asupra
sistemului de sdndtate, in cadrul cdruia, cea mai mare schimbare s-a resimlit legat de
oferta de servicii gi modul de finanlare a acestora. Urmirind tendinla din spaliul
european, de descentralizare a serviciilor de sdnrtate gi de trecere a unitdlilor sanitare
publice de sub rutela administraliei centrale prin transferarea patrimoniului lor la nivel

s vlddescu, c., Enichescu, D., Dragomirigteanu, A., et colab., polirici de alocar.e q resurselor si cle
planificare a personalului medical in sistemele de sdndtate. Romdnia in contextLll international
Editura Centrului pentru politici 9i servicii de sendtate, Bucuregti,2001. p.35-3g
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local, au awt loc concomitent aparilia gi dezvoltarea unor noi tipuri de fumizori de

servicii de san5tate caracteristici sectorului privat6
Astfel numirul fumizorilor de servicii de sinitate de talie micd a crescut qi

odatd cu acesta gi nivelul tehnologic, cu reprecusiuni asupra calitdlii actului medical.
Insi degi numdrul furnizorilor de servicii a crescut, Romdnia se situeaza destul de

departe comparativ cu tdrile europene in ceea ce privegte personalul de specialitate ce
presleazd servicii de sanAlale.

3.4. Rela(iile intre nevoia, cererea gi oferta de servicii de sinitate
Importanla abordiri'i pielei pentru managerii serviciilor de sAnAtate reiese din

rezultatele analizei, care, coroborate cu recomanddrile specialigtilor, au scos in
eviden{6 faptul c6, in condiliile ineficienlei cronice a sectorului public al serviciilor de

sdnAtate din RomAnia, delimitarea clard intre oferta publicd 9i oferta privatd, modul de

determinare a nivelului nevoii gi a cererii de servicii de sAnItate gi adecvarea ofertei 1a

acestea reprezinta cheia de boltd a intregii structuri administrative a sistemului de

senatate

Pentru a ilustra gi inlelege mecanismul apeldrii la serviciile de sdndtate este

nevoie de o abordare sistemici de genul modelului comportamental al utilizdrii
serviciilor de s5nAtate in cadrul cdruia se delimiteazi patru componente (figura 41':

Factorii de
mediu

Caracteristicile
prpulaliei Com portamentul Rezulbte

Mediul

incmjur6tsr

Caracteristicile

sistemului e sSnite

lrdsEtci de {agerm 0e Nercie de Sflyici

FcdEpoz$ res[s desnd*e
(dmogralE, (PdYrte, (pqc?Fla,

s@iah) gJuice) evaluta)

Figura 4. Model comportamental al utilizdrii ser.viciilor de sdndtate

in cadrul pielei serviciilor de sindtate existl rela{ii specifice intre nevoia,
cererea gi oferta de servicii in func{ie de care, la un moment dat se pot manifesta mai
multe tipuri de dezechilibre

O pia{d ideald a serviciilor de sdndtate ar fi aceea in care orice nevoie de

servicii de sdndtate ar genera cererea de servicii care sd fie satisfEcut[ printr-o ofertl
compatibild ce vine in intdmpinarea acesteia, la un prel stabilit in cadrul pie{ei.

In sistemele reale de s6nAtate situalia este diferita, din multiple motive, astfel
inc6t in cadrul lor sau a subsistemelor care se ocupd cu finanlarea acestora se iau in
o Crol o*,Vhrl-pononce of Managentenl Contract in Increasing the ElJicienc-t oJ Health {Jnits in
Romania, in Buletinul $tiinJific al Universitifii George Bacovia, Bacdu. anul XI, nr. 1/2008, ISSN:
1 454-5675. p. 205-216
7 dupi Williams S.J., Tonens P.R., Introduction to Health Serrlces, Delmar, Washington D.C.,1999, p.
89
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calcul doar acele nevoi pentru care exista ofertd capabiid sE re satisfacd cer pulin
pa4ial, iar funclionarea acestor sisteme, in ansambrui ror, are ra bazd existenla unorrelalii specifice intre actorii din cadrul aceslora.

unii specialiqti considerd ch intre nevoile reale gi cererea de servicii de
srndtate existd decalaje ce devin cu at6t mai mari cu cdt nivelul olertei este mai
scdzut. Mai mult, cererea de servicii medicale nu este nelimitatd gi poate fi chiarprevizibil5 cu suficientd acuratele dacd se cunosc suficiente informalii legate de stareasdnitdlii populaliei, scopurire fumizorilor qi stilul de lucru a n..a..i.ut.go.ii^a.
fumizori-

3.5. Concluzii la capitolul al 3-lea
Pentru a se ajunge la managementul performant al asigurdrilor sociale de

sanatate managerii trebuie sd lind cont de faptul cd pia{a ,"*i.iilo. de sanatate
reprezintd.un tip special de pia16, ce se caracterize azd prin:

incertitudine (nu se cunoagte cu exactitate cani vor avea asiguraJii nevoie de
servicii, ce cantitate de servicii va fi apelat[ intr-un anumit interval de timp,
cdt de complexe vor trebui sd fie acestea gi ce efecte utile va ur.u p...ru.Ju
acestora);

asimetrie (neconcordanld intre informaliile care existi qi
sistemului de sdndtate intre pd4ile implicate in activitatea
furnizorii de servicii, consumatori, te4i pldtiton, sau

crrculS in cadrul
. sanitard, precum

reprezentanli ai
autontAlilor);

inexistenfa mecanismelor proprii de stabilire a tarifelor serviciilor rle
sAnatate ;

existenla problemelor de etici concretizate in nevoia de a lua decizii sub
influenla a numerogi factori obiectivi gi subiectivi, tin6.nd permanent cont de
existenla unei granile ce nu trebuie depdgite, intre cercetare gi tratament, intre
eficient din punct de vedere economic ai corect din punct de vedere .ti. ,ou
moral gi nu in ultimul rAnd, intre via16 gi moarte.

Guvernul poate avea un rol important in stimularea prevenirii imbolndviriror gr
menlinerea stdrii normale de sdnitate a indivizilor, prin utilizarea unor instrumenre
specifice, .de tipul programelor de sdndtate qi- campaniilor de prevenire aimbolndvirilor, cu influenli asupra cererii de servicii pe terrnen mediu gi lung.

Piala serviciilor de sdndtate este continuu perfectibild, din trei considerente,
care explici impasul acesteia gi necesitatea intervenjiei guvemamentale continue :

Esecal pielei - acesta este legat de condiliile ce se constiruie ca qi constrdngeri
asupra modului s6u normal de funcJionare $i poate fi anarizar at6t din p..rp..,"iru
cererii cdt gi din perspectiva ofertei de servicii de sdn6tate.

Existenla unor externarirdli negative - acestea se concretizeazd in efectere pe
care le produce prestarea de servicii de sinatate asupra altor categorii d" pe.souie
decAt cele clrora le sunt destinate serviciile propriu_zise.

costarile serviciilor de sdndtate - riprezintd un art motiv care reclamd
intervenlia guvernamentari in cadrul pielei serviciilor medicale qi care str ra bazastabilirii procentului din pIB alocat sistemului de sdndtate. De aiii iau nagtere celemai multe controverse privind gradul de intervenlie guvemamentalS, reformarea gi
finanlarea sistemelor de sdnitate, sau oportunitatea exlstenlei p-,.r.rr.*iri-priri.-
privat in sdndtate.

Indicatorii de sdndtate in Romania au inregistrat o imbunatalire constantd inultimul deceniu. Este important, insd ca u."rt p.oJ., sd continue, iai pentru aceasta
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factorii de elaborare a politicii in domeniul sAnAtAIii 9i C.N.A.S.S. vor trebui sd

urmdreascd patru obiective fundamentale:
. asigumrea unui acces sporit;
o reducerea poverii cheltuielilor de sinitate pentru popula{ie;
o orientarea cheltuielilor indeosebi asupra mdsurilor preventive gi

asistenjei primare
o imbundtdtirea performanlei spitalelor $i a calitdtrii serviciilor de

asisten{5 medica15.

in prerent cheltuielile pentru sanAtate sunt cu precldere orientate spre asistenla
pebaza spitalizlrii, care este costisitoare. Corectarea acestui dezechilibru este un pas

deosebit de important pe care Rominia il poate face pentru atingerea acestor obiective
in vederea imbundtdtirii indicatorilor de sdndtate gi a cregterii beneficiilor de pe urma
investi{iilor publice in domeniul sAnatatiis.

CAP.4. ASIGURARILE PRIVATE DE SANATATE DIN ROMANIA

4.1. EvoluJia sistemului de asigurlri private de sinitate in Rominia
in cadrul acestui subcapitol este prezentat sectorul asigurArilor de s5ndtate

private din lara noasffA, ca element posibil de preluare a unei p6rli din riscul financiar
al imbolndvirii popula{iei.Este evidenJiat faptul cd acestea existd in cadnrl econom:iei
romdneqti de scurtd vreme gi faptul ci din punctul de vedere al categoriilor de

asiguriri de sindtate private oferta este diversificati gi se adreseazd unei game largi
de asigurali potenliali.

4.2. Tipuri de asiguriri private de sinitate
Asigurlrile private de sdndtate pot fi clasificate dupd diverse criterii, in funcJie

de care se structureazA gi oferta firmelor de asigurdri care fumizeazd acest tip de

sewicii.
Gama largi de conffacte de asigurare de sdnitate privatd pe care firmele de

specialitate le ofer6 pe pia{d este determinatd de o serie de factori precum caracterul
individual sau colectiv al contractuiui, procedurile medicale incluse sau excluse,
raportul dintre cuantumul despdgubirilor gi cel al primelor, riscurile acoperite, raportul
public/privat legat de finanlarea serviciilor de sdndtatee, etc.

Cele mai fiecvente produse oferite de companiile de asigurdri sunt:
Asigurarea medical6 standard
Asigurarea medicali extinsd
Asigurarea pentru interven{ii chirurgicale
Asigurarea asistenJei medicale pe termen lung
Asigurarea medical[ pentru boli incurabile
Asigurarea venitului in perioada de incapacitate de muncd
Asigurarea de accidente
Asigurarea de cdl[torie
Asigurarea dentari
Asigurarea colectiv[ de sindtate ){li2

8 Nota de fate dezvolta constatdrile gi concluziile celor mai recente lucriri in domeniul sdndtiJii ale

Bbncii Mondiale utilizate in cadrul programului Bincii de sprijinire a sectorului de sdnitate din
RomAnia in um6torii trei ani incep6nd cu anul 2007(World Bank" Romama-.Health Sector Policy
Note ESCHD.2007)
e Dan Constantines cn, Tratat de dsigulirr, Ed. Economic6. Bucure$ti. 2004, p. 44
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4.3.^Oferta de servicii a societlfilor rominegti de asiguririIn lara noastrd' orena de-asrgurail ,ir."r. sanatare provine din panea murtorfumizori' dinrre care se.remarcS , socieiali deJsigurare n.A5u.r, 
urrrS statisticire,evolulia pielei asigurdnto. a. sanitat"e-" ilrrt".ii o. lenta datorita, p" de o pane,mentalitalii consumatorurui .o-a, a. ...uiJ;i'ai"r#u,u,., care considerd in continuareci acesrea rrebuie furnizate de care rir,.,-,'ri urirr.r.if". de.srar. iar pe de alta parrelipsei regisraliei crare in d"-.";. ;;;;;,r,. ]l"lrrr,.,. private au iost insrirurte si

prevdzure sd se dezvorte ca o artemati"vd 
"iriiia i. finangare ra prata din buzunar a::]fi:Iij:r:1;1ffi,, r, nnunlu.eu o.r,',",._i pubric de asigurari de sanarare

medi car e $ t ; ;;;;il J#;1 
",f 

Hff il1,: "lJiffi 
,, ff."i:.::h,**k*Hnalional unic de asigurr.i a. ranaiui.-qi |i.jufi'#. de beneficiari de servicii.Degi a cunoscut o cre$tere nesemnificativd;;;;ilffr::::i:-tT:1 

"la finantarea serviciiior de ;dnata;-;i;;;;';;'-l'nctul de vedere alpaniciprrii
legiferarea acesrui domeni, ur urig.i.aii.r' ;":;, 

ot parcursul celor 6 ani de la
asigurdriror privare de ,ararute , ;r'"r;;;';;.ff:'.r::LlH,,'lorllijrrr?9.;.ljlll
are perspective favorabire de.dezvolrare, p.;;;;;r";r.$teri p6nd la 20 m,ioane euroin urmhtorii cinci ani 9i prind ta roo *ii"#. ."ro j.ir" ,o urr.o evaluare a pielei asigurdrilor private diri lara noasra este desrul de greu deevrdenliar. daronta crirenilor de clasiica.. ,".riIconrracre de asigurari je 

sanarare in funclie d. ;;:,:::: 
c311 imnan tip,irite d.

generale si asigura.re de,via1d. oir r..ri'pr*,:';:."r:1.:il,flli;,L]fii.il1!
aslgurare rom,nesti esre destul d-e variati si.rprio. un numir mare de produseadaptate la categoriile actuale de.fi.nfi poi.,itiufiu""

Dezvoltarea unei piele a asigu.aritor pnvate de sSndtate in lara noastrS esteoportlrna' inrrucat' in act,Lllr-101t.*i..oro,,i.,'u..u*u 
u, reprezenta o altemativd decompletare a finanldrii unui sector costisitor cum este cel ar serviciilor de sSnitate,alEturi de finan{area oferit6 de .1"..*flrjg".U.if"r r".*f. de slndtate.

4.4. Concluzii la capitolul al 4_lea
Funclionarea unui

consirreratd;r"",,u',*.Xi,nili#.'Jn.:ffi 
:ff 

.:::*::J#;T,:.lH:1,:#.,":
parte din Uniunea Europeand. gi i, .u.. ;";,;;;i 

"*r^".r1. qi problematica finanldriisectorului sdn5tI{ii sunt asemAndtou." 
"u 

."1" Jirr^R;;;rr".
Necesirarea de,zvoltarii sistemulul ;. ;.;.r*

noastrd esre demonstratd qi prin faptul ca sistemul;rbrl^ l.iru," de 
^sdndtate 

in lara
rapom.rr categori i ror a. *p,r,1i. ei ; r; r;' ;J |il:i: uil:ff ii [,lXi?T.l;illmedicale la care asiguraliia,, 

""i.-ri i.'r*gr.r.r"lciale ar trebui sd aibd acces.Astfel, principalut rol al yl:lfli .ir,"-rrrl'1. lsigurdri private de sdnatate esreacoperirea deficiturui dintre cerinlere pr.1.r ,.*i.iiio'. medicale 9i posibilitdlile de
:fffi; 

a tor oferite de sistemut publ,., ;.p;;;;iu_i" p.our._u concurdrii acestuia

Factorii politici de decizie suslin in momentul de fa1d, urm,nd exemplurpoliticilor Uniunii Europene..deschiderea .rn."ri.i.rri;rl; ;;,il;j;:.;;r;.finanlare a servicrilor medicale, ir*.ai"' ..i.'"rrnroaun, sd se stimulezeresponsabilitatea individuald fala de menlinere, ,ara,afil f"f,-A..r"rrorr, Onrl.,rdnd prin reformarea acfirald a sistemului ;.;;;;;;;"r.r..
;;""rb, d".* Afianlz liri2q Asigurdn S.A.. Asiban Asigurare_Reasigurare S.A., Asirom S.AAsrra Asigurari -Uniqua Groun err,nu. e_cR a.,r"rii, ilil,or,gurdn de Via1a. 81 orig;ri,Generali Asigurdri S.A.. rNC. In,.ra_erican n"_rrl"l Oir#g\ ,ennu lr,urance Crorp.
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CAP.s. INFORMATIZAREA SER\'ICilLOR DE SANATATE DIN ROMANIA
PRBMISA A T]NUI MANAGEMENT PERFORMANT

5.1. Importanfa informa{iei in cadrul organiza{iei
Existenla unui sistem informalional al sistemului de sdndtate are o mare

importanld at6t in cadrul asistenlei medicale cet $i pentru asigurarea legAurilor inffe
centrii de decizie gi ceilalli actori care participd in cadnrl acestuia. Reforma din cadrul
sistemului sanitar din RomAnia a impus gi schimbarea fundamentald a sistemului
informalional al serviciilor medicale gi de asigurare.

Av6nd in vedere faptul cd in cadml sistemului informafional al ocrotirii
sandtAii trebuie colectat, prelucrat $i stocat un volum foarte mare de informalii ce stau
labaza deciziilor viitoare gi a evaludrii stdrii de s6natate a popula{iei, se subin{elege
importanla conceperii unei infiastructuri informa{ionale care sd permitd atingerea
acestor obiective in timp real.

Una dintre condiflile necesare pentru ca o organiza{ie s6-qi poatd atinge
obiectivele este ca in cadnrl acesteia comunicarea sE se faci cAt mai ugor, iar
informatiile folosite de cdtre manageri sd fie c6t mai corecte, complete gi de

actualitate. De calitatea gi modul de oblinere a informaliilor depind funcliile de

planificare qi previziune ale unui management eficient al organizaliei. De asemenea,

in cadrul comun:icdrii organizalionale, o componentd esen1iald este reprezentatd de

comunicarea manageriala, datoritd impactului atat direct cat $i indirect pe care aceasta

il are asupra evoluliei colectivitAtilor umane, de aceasta depinzdnd succesul sau

insuccesul in atingerea obiectivelor pe termen scurt sau lung.

5.2. Nivelul de dezvoltare a re{elelor informafionale din sinitate la nivel
global

Studiile specialigtilor din {drile dezvoltate, precum Statele Unite, Canada, sau

fdrile din Europa Occidental5 pun in eviden{d faptul cd, pe mdsurd ce progresul tehnic
a lEcut posibilS colectarea, stocarea, transmiterea gi utilizarea cdt mai rapidd a

informaliei, in domeniul ingrijirii sAndtitii au apdrut organtza\ii publice sau private
care au ca scop construirea gi administrarea unor infrastructuri capabile sd gestioneze
informa{iile legate de starea de s6n5tate a populaliei, modalit5lile de tratament qi

tarifele interven{ii1or practicate de furnizorii de servicii de sdndtate, astfel ?ncdt sd se

asigure buna gestionare a fondurilor din care se acoperd costurile acestor seruicii.
Astizi apar din ce in ce mai multe organizalii oficiale, fie private, fie ale

statului, care au ca obiect de activitate asigurarea schimbului de informalii pentru
entit[jile ce funclioneazl in domeniul s6nAt5tii. inaintea acestora au func{ionat unele
organiza{ii regionale pentru informalii din domeniul sdnitdtii, care reprezint[ entitSli
al cdror obiectiv este acela de a contracta convenlii cu diverse institulii cu care sd facd
schimb de informalii gi date din domeniul sanAtdtrii, la anumite standarde.

Treptat a fost pusd la punct qi legislalia privind utilizarea informaticii
medicale, care se referd la stabilirea acelor principii legale complexe gi adaptabile ce
pot fi utilizate atAt in informaticA cat $i in domeniile legate de sAnatate. Aceasta
guvemeazd problemele ridicate de eticd, confiden{ialitate gi fezabilitate (operabilitate)
care apar de fiecare datd atunci cdnd se folosesc mijloacele electronice de colectare,
transm'itere gi adminishare de date referitoare la prestarea serviciilor de sin[tate.
Legisla{ia informaticii medicale se aplicd deci tuturor problemelor legate de
tehnologia informajiei, ingrijirea sAn6talii gi accesul 1a informalie, stabilind
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deasemenea circumstan
domenii care uu r"garrralll,'ii},iffi #::::J:.'"*-istrrrile 

pot n utilizate in alte
progresur tehnorogic i n.r, poriL'iri'"i.rror,rr.u de infiasmrcruri desrinareschimbului de informatii intre numerJas.'ri.LX'rrn-,ri, fie dezvoltate fie in curs dedezvortare' insa din acest.motiv, i, .ra*r ,*,"*jor informalionale ale unor state seremarcd incompatibilitlli mari iro. i.A"r*.#

sofisticat .r.. ;;;l;';ilizat in cazul serviciilo. d: "5,1tlt"omunica1ii 
gi softul

exisrenla uno,. sisteme Jirpu*,. a. rerrir. r rr;#,,'l:.,J;..;,,]illlliil;X,ili,lT.i.diferd foarte mult mecanism"r" a. pi"tillttt;';;
clinice qi de tratament. Plota' tttttoa ln care se comunicE, protocoalele

in ceea ce privegte nivelul de dezvoltare a pielei informaticii medicale
:Ui#i:' ilffJT: 

oucre$tere continud u u""t.iu d.tol_l.a ;.;;;;;'J; r,,,"1?,. r,
consoridare ; ;;,,ii ",.::ili!d. 

=,H:[ 
::'',:f,ii"f,ail ;:*l'*,,,;:.;concurenlei in domeniu la nivel global.

Ur, *oii"rtraliza 
sistemului informa(ional al sectorului serviciilor de sinitate

Dupd 1990, in RomAnia s-au derulat numeroase acliuni care au al,rrt ca scopintroducerea de noi tehnicr gi terrnorogli moa#. -."r" sd imbundtileascd accesul lainformalie at6r a personaluiui 
"urin.it oln;;;:;*iserviciilor de srndrate cet $i aconsumator,or de servicii de sdnitate. no-anru u t a"ut practic la construirea unui

il[[.Ji]Hffir?j,"T:l:X"rr'a'a'a1i-i'u--#'i-p a'pa 
"a"pi"i"u 

-rlgii

Timp de ani de zile reformarea sistemului serviciilor de sindtate a urmdritasigurarea echitdlii in finanlare qi.u.op.rl..u g;;; 
" 

riscului, lucru care nu esreposibil dacd nu se urmiresc qi coieleara.;;;;,?;i"*;;iile din sistem. congtientiz,ndacest lucru, decidenfii au 
_hotdr6t t ece.ea-ae-'t"a-rlt.-rr clasic de circura{ie 9i

:'?,l[i[:j:?rfiili:'#i1'ffj;,f ,"uti'u"u unJsistem Inrorma'i' u,,r' i'i"glo 
"r

Sistemul a fost concepur gi are o structura ierarhica de tip piramidal, in carev^rful este reprezentat de cdtre casa Nalionaia i"- arigu.a.i Sociale de Sdndtate(c'N'A S.s), cu rol de colector de date, .*iru-ri^oi ur'acestora gi de organ de decizieprivind documentele si insrrumentele crr. ,sigr* t.eed_back_ul qi funclionareainrregului sisrem de t.*i.ii a. tarii.,. 
"i".rrl'jffiediar esre reprezenrar de cdrrecasele judelene de asigurari sociale de ,*ri^i. 

-ii..l 
n S.S) care organizeaza gisupraregheaza desliSurarea actrvitaliror a. r-a a-in'."uarur sisremurui. iar niverur debazd corespunde fumizoriror a. ,.rui.u-;;;;;'gl tr.n,,u..r,i.e ce corecreazd,prelucreazd gi emit informalii medicale legate de urrgr.uli gi informalii cu caracteradminisrrativ ce servesc ra fundamenrare;;?;;;;;".e vor a\ea roc intre aceqria 9icasele judelene de asiguriri de sdndtate ., ;";;;';;;;iat contracte.La ora actuald, pe piala .omaneus.a 

"rirra " serie de solulii informaticeconcretizate sub forma anlis2liils1 dedicate ."r.1". a. asigurdri sociale de sanatatlcabineteror medicare indi;idu;e (-"di;;; i;;;iri"sau ae alta specialitate cliniisau paraclinicd). spitareror si farmaciiror,.on..pu,..r'r.opur de a asigura circuraliainlormaliilor specifice domeniului tanatjrri.'all-r. ,.ar.. cherruierire neeconomice

conlonn unui comunicat de nrera al C.N.A.S.S. prrvrnd soluliile propuse de aceasra penml
,"T.1113,"1:;,:,il:lil::;:::i'"';''"r'"r'' oi, al,Ii.l; i;l;ffit,,,, ra uur.,,r.,,,,,,.r..
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din sistem, de a se asigura reducerea timpilor de informare gi decontarea la timp a

serviciilor intre actorii ce activeazd in sistem.
Subsistemele astfel constituite ar trebui sa gestioneze, prin intermediul unei

baze de date centralizate, informalii legate de finanlarea, produclia 9i distribulia
serviciilor de sdnXtate, resurcele materiale, umane gi informalionale utilizate pe tot
parcursul lanlului asigurdrii acestor servicii. Sistemele cele mai complete pot asigura
factorilor de decizie instrumentele obiective necesare anahzdii sistemului, pentru a
putea face prognoze referitoare la nevoile viitoare qi binein{eles, pentru a putea
preveni eventualele situalii de crizd|2.

Pornind de la cele trei elemente fundamentale ale sistemului de asigurdri
sociale de s5nAtate: asigura{ii, fumizorii de servicii medico-farmaceutice gi casele de
asiguriri de sdndtate, putem sintetiza fluxul informalional actual conform figurii nr.5.

Figura nr.5. Fluxul informalional actual al activitd1ilor din cadrul
unei case judelene de asigurdri de sdndtate

Analizdnd acest flux se observi cd sistemul actual se caracterizeazd prin lipsa
datelor referitoare la identificarea unor anumite categorii de asigurali, inconsistenla
datelor fumizate de prestatorii de servicii medicale, lipsa sistemelor de management a

inflormaliilor, incoeren{a in culegerea qi prelucrarea datelor, neadaptarea la dinamica
tehnologiilor actuale, lipsa unui cadru legal adecvat pentru facilitarea comunicirii
datelor intre participan{ii la sistem.

Aceste probleme apar in principal datorit6 conceperii greqite a fluxuiui
informalional, (dupd cum se observd informaliile trebuie sd circule intre prea multe
compartimente) $i datorita faptului ci angaja{ii serviciului tehnologia informaliei au
ca sarcini qi prelucrarea informatizatd a datelor.

Rezolvarea unora dintre aceste probleme, presupune o regdndire a

;omponenlei sistemului gi a relaliilor din cadrul acestuia. De aceea, o modificare a

.rs:emului este necesarA din punct de vedere structural, atat ca numir gi tip de

.omponente cdt qi din puctul de vedere al rela{iilor stabilite intre acestea, pe fondul
;c:npletdni legisla!iei specifice domeniului serviciilor de sAnatate.

5.4. Propuneri de imbunltifire a sistemului informafional al sectorului
sen iciilor de sinitate din Rominia

=: , 3:. P.. Freschi.M.,Inlormqtica Medicqlii, Ed. Medicald. Bucuregti, 1999, p. 18
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Modemizarea infrastructurii informalionale actuare reprezint, 0 conditiehotirdtoare pentru asigurarea managementului corect al asigurdrilor sociare desindtate gi care se bazeazdpe:

' crearea unui sistem care s5 aibi in centrur sdu asigtratur, identificat prin codulnumeric personal, poseso-r ar \nui card de inientyicare utilizat ca mecanismde confirmare a serviciilor m.aicut. ;.;;;; 9i ca identificator pentruaccesarea datelor isrorice despre pacient;o reglementarea cadrului legal cu privire la comunicarea datelor inre casa deasiguriri de sdnEtate gi entitalile ."* g".,i"r."ra date despre asigurali;. irl"SLu.yu^ datelor gestionate in cadirl .iri..rrfri prin implementarea unor
l:ilj:,#'"#:tice, 

adecvate: ti"" t"".,", pe reralia dintre sistem ei

a r i men r area,,*. *,,i',,11,.;f '.H..T[:':,:,.';, 
i i:;:l' . ;T. J: ;:,j n:i:medicali gi practicieni care si lucreze direcr sau i"di;;;,";r"r;ii}il.lillbaze de date care sd asigure $i ,a d.r;;;;.;;?eporitete tururor formelor dij;,1 a. .u.. sistemul are nevoie p.r,* u_ri .Jiza scopurile in mod optim

o eviden{a crard a veniturilor posibil de realizat pentru asigurarea bunei
^ funcJiondri a ansamblului.

ff*:.. ::*:?1,: 
rllj,*l3 ly ..roi-3r1onar coerent ar unei case judelene

f :,:;ffi ili::Tg*::n::,.1:_:;.*",;ffi ;,t;,".'#"i.'HT;;T:i:ff [i:putea funcliona conform sch Eur'
,_ remel reprezentatd in figura nr. 6
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Figura nr.6 . Frux informalionar posibib, ar.activ,dlitor din cacrrur uneicasejude.ene cre

,- pe lAngd sunele de da#'w:l:,'w;nrare de prestatorii de servicii
fr:{ "flt.l#'X.' 1.1,*' :: ^g:.,t-1 
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de seruicii de sdndtaie ce nu figur"-# if uur.t. de date are fumizorilor( rortoru' f ' fibichi' R ' Mulutirtli de inbundrolire a Comunicarii in Cadntr Sistenttrui de AsipurarrSociqlr de Sdnarqr,. clin Romt)nn. lucrare sus1inutd",, i"^ffif, Jean Monel.. europ.- inion,
3i::: 
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susrainabre o",.r"p,.li. i",;);:':JJ;,, ruropene ar univer;irarii ..Ar r
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de servicii. in acest sens, o serie de date importante referitoare la reziden{ii dintr-un
anumit teritoriu pot proveni de la polilie, datele referitoare la veniturile populaliei 9i
evolulia lor viitoare pot proveni de la direcliile generale aie finanJelor publice gi de 1a

casele de pensii, datele referitoare la numdru1 persoanelor asistate social pot proveni
de la agenliile jude{ene de ocupare a forJelor de munc5. Nu trebuie pierdute din vedere
nici sursele precum inspectoratele scolare judetene, direc{i.ile pentru proteclia
minorilor sau alte organiza{ii care de{in eviden}e legate de persoanele cu dizabilitAli.

In acest caz, se remarca o cre$tere a importan{ei a serviciului de evidenlS
asigurali, responsabil cu gestionarea unui Registru Unic al Asiguralilor, care s[
cuprindd datele referitoare la situaJia financiari a asigura{ilor, apelarea serviciilor de
sanalale de citre acegtia gi staristici.

In noua schemd, serviciul evidenlS asiguraJi centralizeazl, datele provenite de
la sursele efective qi potenliale de date exteme qi la compard permanent cu datele
inteme provenite de la departamenle de decontare cu furnizorii de servicii, pe baza
raportdrilor acestora din urmd. Practic, se realizeazd o evidenld a veniturilor efective
gi potenliale aie contribuabililor, necesard pentru fundamentarea venitudlor fondului
de asigurbri sociale de sAnatate gi o compara{ie intre cererea qi oferta de servicii de
sindtate, asigur0ndu-se astfel feed-back-ul necesar func{iei de control a

managementului fondului de asigur5ri sociale de sdndtate.

5. 5. Concluzii la capitolul al 5-lea
O prim[ concluzie care se impune este faptul cd un sistem al serviciilor de

sinAtate inlormatizat func{ional are efecte atdt asupra gestiondrii resurselor sale cdt qi

asupra calitSlii actului medical, care la rAndul lor au efect asupra stdrii de sdndtate a
popula{iei, conducAnd la dezvoltare durabild.

Nivelul actual al realizdrii qi implementdrii S.I.U.I. in Romdnia nu permite
gestionarea eficientd a fondurilor, problema principald fiind dep5girea termenelor de
platd a contravalorii serviciilor prestate de furnizorii ce contracteazi cu casele
jude{ene de asigur6ri.

Conform declara{iilor persoanelor ce lucreazd la implementarea sistemului,
acesta este considerat deja depdgit din anumite puncte de vedere, prezentdnd
dezavantaje ce arputea fi eliminate dacl s-ar concepe un sistem informational elastic,
dezvoltat local gi orientat pe servicii.

Asigurarea accesului in timp real la informalii se va putea face doar dacl vor fi
rezolvate urmitoarele probleme :

. se prevAd modificdri conceptuale ale structurii astfel incdt in centrul
preocupdrilor sd se afle asiguralii gi nu fumizorii de servicii;

o se previd modificiri de legislalie, astfel incdt sd apard o obligalie pentru
instituliile exemplificate mai sus de a transmite la intervale de timp bine
precizate toate informa{iile legate de persoanele rezidente, nerez.idente,
asigurate, neasigurate, persoanele cu disabilitdfi, familiile dezorgantzate,
consumul de produse ce pot afecta sinAtatea corporald gi mentald a indivizilor,
etc.;

o se intocmesc Ai se distribuie cardurile de sdndtate tutuor asiguratrilor, pentru ca
prin intermediul acestora sd se poatd obline toate datele necesare stabilirii
corecte a serviciilor de sdndtate prestate in orice perioadd de timp;

o la nivelul caselor judelene de asigurdri sociale de sdnitate se reformuleazd
organigramele gi statele de funcliuni astfel incAt serviciul de evidenld asigurali
si preia func{iile de prelucrare a datelor 9i transferului de informalii asigurate
in prezent de serviciul tehologia informaliei, acestuia din urmd rdmdndndu-i ca
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sarcina doar intrefinerea gi dezvoltarea infrastructurii de comunicare asistemului informalional.

CAP.6. LICITATIA ELECTRONICA iN TROCUNARNA
MEDICAMENTELOR $I MATERIALELOR MEDICALE, INSTRUMENTPOSIBIL DE SCADERE A COSTURILOR SER\TCIILOR MEDICALE

6.1. Conceptul de achizi(ie publici
In cadrul acestui subcapitol este abordatd problematica licitaliei electronice camijloc de achizilionare a medicamentelor qi materiarelo, saniture ale fumizorilor deservicii de sanatate publici de dimensiuni mari, cum este cazul spitalelor,.u ,.oput a"a stabili daci, prin modificdrile legislaliei ce guvemeazd domeniul *t oiliilo. pl[ri..care obligd ca aprovizionarea cu consumabile ce depigesc plafoane ;d";;"prestabilite sE se faci prin astfel de mijroace, se ajunge iu Lfi.i"ntirur.u u",irri,aiii

acestor fumizori.

6.2. Reguli privind achizi{iile publice in Uniunea Europeanl gi inRominia
Modificdrile regislaliei 

_ 
romanegti privind achiziliile publice au ra bazd,recomanddrile gi prevederile legale ale Uniunii Europene ligate de asigurareatransparenlei in ceea ce privegte utilizarea banilor pubiici, p"i. o pun.-p"n*

asigurarea fluxului informafional necesar funclionarii pielei 
"*rirr. 

u g".ip.irip. o.altd parte asiguririi unui conrrol mai eficient ai.lucatoiitoi a. p. u".urta pl'uia i,.i.r-gi in scopul asigurdrii condiliilor nece.u.. p"rrt ,i e*i"mulirurea uro. ...rr.ii'fri6r...
6.3. Locul licitafiei electronice in cadrul achizifiilor publice
Licitalia erectronicd. reprezinta un dp de afacere gi negociere din cadrulcomertului electronic, aldturi de magazinul erectronic, ap.oviriona'rea .t..t ooi.aip_procurement), supermagazinul electronic (E-mall) sau piaja unui te4 flhird par"ty

Marketplace) gi se referr la derularea rno. p.o."r. de vanzare-cumprrare gi incheieride acte folosind mecanismele oferrei gi regulile licitaliei traailionaie. in';;;;"r,bunurile/serviciile oferite spre v^nzareliumpdrare sunt prezentate in regimmultimedia, semnarea contracteror, riwarea gi piata putatnd fi de asemenea-rrr.gii..ca principale avantaie oferite de acest_mod de achiziionare atat pentru achizitor cdt gipentru ofertant, se remarca reducerea intarzierilor gi eficacitatea c..r"uta, aptui .a r*este necesarl pre.zenrarea 5i transportur fizrc al bunurilor piina in.o..n*i vdnzdrii,disparilia surplusurilor qi a stocuriior 9i posifititatea ae a ti globalizate.

.,.",.o,fi.0" 
Achizi{ii ale unitifilor sanitare din Rominia efectuate prin licita{ii

ca urmare a introducerii obligativitilii de transmitere spre publicare aanunprilor in SEAp gi a implement,rii sistemuiui de ffansmrtere auromata a acestoraspre-publicare in J,UE, Romdnia se sifueazd actuarmente pe primul loc in rdndulstatelor membre. in ceea ce privegre numarul de anunguri 
'publicate 

prn rnijio*.electronice (urmatd de Finlanda 90%o dintotal anun1uri.1,..
Chiar dacd inci de la inceputul anului 2007 au fost puse la dispoziJiaautoritalilor conhactante, de cdtre. opiratorul SEAp, unrmite racrtitalr ,.1r"i.. i,.r,l"aplicarea cererii de oferte on-lini, statisticile *uia ,a doar 950 de autoritiliconffactante au utilizat aceasta opornlnitate pana la sfirgitul anului 2007, nr*a*t toiut

G;ticialeprocedurilordeatribuireSuportatedeoperatorulSEAP
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de cereri de oferte on-line fiind de 19.000, iar din punct de vedere valoric, achiziliile
conffactate astfel reprezentdnd doar 1% din totalul achiziliilor.

Situalii anormale, din punctul de vedere a1 frecvenlei utilizdrii, au fost
inregishate gi in ceea ce priveqte utilizarea licitaliei electronice ca fazd fnald a:unor
proceduri de atribuire. Aceastd facilitate este pusi in prezent la dispozilia autoritatilor
contmctante, permildnd acestora sE beneficieze de reducerile de prefuri ce pot fi
oblinute prin aceastS modalitate de atribuire a contractelor de achizilii publice, insd nu
s-au inregistrat decet 1500 de cereri de organizare a unei faze finale de licitalie
electronic6.

Din analizarea planurilor anuale de achizilii ale spitalelor din Rominia reiese
fapful cd exist[ numeroase premise favorabile in ceea ce privegte oportunitatea
utiliz[rii licitaliei electronice ca procedurd de achizilie, intrucdt un asemenea agent
economic achizilioneazd produse gi servicii de mare diversitate, iar publicarea pe
SEAP ar spori transparen{a modului de utilizare a fondurilor publice gi gradul de
incredere al participan{ilor la pia{[. Concret insr, nu se remarcd utilizarea licitaliei
electronice, nici mdcar in limita plafonului minim specificat prin legislalie pAnd anul
trecut, devenit obligatoriu din anul curent (2009) c6nd au fost emise gi normele
metodologice de aplicare ce prevdd sanc{iunile aplicabile in cazul nerespectirii
plafonului.

6.5. Concluzii la capitolul al 6Jea
Concluziile acestui capitol, in urma studierii conceptului de achizilie publicd, a

regulilor privind achiziliile publice in {ara noastri 9i in Uniunea Europeand gi
nivelului achiziliilor unitdlilor sanitare de tipul spitalelor efectuate prin licitalie
electronicd, au scos in evidenli faptul cd sectorul sanitar romdnesc se adapteazd destul
de lent acestor prevederi legale, iar influenla asiguririi transparenlei achiziliilor
publice de consumabile de tipul medicamentelor qi materialelor sanitare este
deocamdatd nesemnifi carivi.

Implicarea caselor de asigurdri sociale de s[natate in procesul achizi{ionirii de
medicamente gi materiale medicale pentru furnizorii de servicii de sdnrtate de talie
mare (spitale) gi implicit pentru derularea unor programe nafionale de sdndtate poate
avea loc dacd se concep strategii posibil de adoptat de cdtre Casa Nalionali de
Asigurdri Sociale de Sdndtate. un model al unei astfel de strategii de achizi{ie a
medicamentelor qi materialelor sanitare ar putea fi urmdtorul:
1. Listarea firmelor care opereazd pe codul C.A.E.N. al obiectului achiziliei gi a
istoricului acestora (inclusiv a punctajului cumulat din colabordrile anterioare cu
casele de asiguriri - este necesard existenta unei baze de date gi a unor schimbun
informaJionale cu Ministerul Industriilor gi comerlului) gi a celor nou intrate pe piali;
2. ordonarea furnizorilor in func1ie de prelul oferivprodus (dezvoltarea unei noi baze
de date referitoare la cota de pia{d pe care o pot deiine astfel furnizorii) ;

3. Stabilirea necesarului anual de c6tre G.N.A.S.S., pe baza necesarului raportat de
cdtre casele judelene $i aprobarea acestuia in urma incheierii de contracte de furnizare
de materiale sanitare cu casele din teritoriu;
4. C.N.A.S.S. organizeazd licitalia, pe bazd de cerere de oferte din partea firmelor
autorizate s[ participe la licitalie;
5. Firmele cdqtigdtoare urmeazi sa contracteze cu casele judelene (care au semnat
anterior contracte de fumizare cu c.N.A.S.S.) pentru a stabili structura ofertei finate gi
unitdlile sanitare cdtre care vor face livrarile, precum gi condiliile in care acestea vor
avea loc;
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6' Pe mdsura efectudrii riwdrilor vor avea loc decontirile directe de ra G.J.A.S.S. lafumizorii de materiale sanitare, efectuarea liwdrii fEc6ndu-se ,,fianco beneficiar,,doar
dupi lansarea unei comenzi de cdtre biroul de achizillial unitdlilor sanitare, comanda
ce ffebuie vizald de cdtre compartimentul ,,achizi1ii,, ut C.1.e.S.3.;
7. in momentul deprgirii plafonului ;.;;;* ;; 6..1.a.s.s. pentru fiecare unitatesanitari in parte pentru care s-a obligat sd fumizeze materiale sanitare in urmaconffactdrii, unitatea sanitari respectivd igi completeazd nevoia de pe piala liberd sauparticipdnd la licita{ii in nume propriu, acoperini_o din fonduri prop.ii.'

CAP.7. UN MODEL,DE MANAGEMENT PERFORMANTAL
ASIGURARILoR SoCIALE nT sANATniT

capitolul este dedicat stabilirii unui model de management al sistemurui
asiguririlor sociale de sinatate din Romdnia care conduce la oblinerea performan{ei in
cadrul acestui sector important al economiei nalionale.

7.1. conceptul de management performant in asiguririle de sinitate
Acest subcapitol a fost rezervat prezentdrii conieptului de management

performant in asigurdrile de sdndtate. Astfer, dupd anar.rzareaelementeror *-p'on"rr.ale sistemului de management caractedsrice organizaliilor de servicii an ra.il.dezvoltate (care sunt pialo servicilor, tipul de servicii, sistemul de Jurnizare aservi.ci-ilor, imaginea organizariei gi respectiv cultura si fitosofia organizayiei careadministreazd tipul de servicii) au rezultat urmdtoarele concluzii"referiioare laadaptarea acestor elemente la organizaliile publice de servicii de sdndtate din laranoastra:

a) managementul performant al unei case de asiguriri sociale de sdndtate poatefi asigurat doar daci exist[ suficiente_informalii regate de costul serviciilo. pr.r1l" r,cadrul sistemului, prequl serviciilor de substituliehrnizate pe piala liberai 
"r-a-rfumizorilor.de servicii publice gi private de sdndtate, schimbarile'de preferinle aleconsumatorilor, segmentul de popula{ie servit de cdtre organizalie (in acest cazasiguralii), capacitatea organizaliei de a investi pentru a cregte calitaiea serviciiror gi adiversifica palera de servicii orerire. previziunile regare de prelur serviciiror, dacigradul de inzesrrarea tehnica ar organizaliei este riiicar gi.'mai ales. daca pozilia

organizaliei este una avantajoasd in cadrul pielei;
b) o mare atenlie trebuie acordatd faptului cd cererea de servicii de sanatate

este o componentS a pielei serviciiror de sdndtate care nu trebuie identificati cu nevoiasociali gi cd pentru satisfacerea cat mai buna a nevoii de servicii trebuie sd se dezvolte
legdturi cu fumizorii ce funclioneazi in sfera relaliilor de piali;

c) legat de tipurile de servicii prestate in cadrul sistemului de srndtate gi demodul de fumizare a acestora este de remarcat faptul cd organizaliile de tipul caselorjudelene de asiguriri de sdnitate au posibilitatea sd contmcteze at6t cu fumizorii deservicii publici cat gi cu cei privali aprrdnd in acest caz oportunitatea de a aliniacalitatea serviciilor publice la cea a serviciilor private de sdnitate, d" u ;;;;"diversifica paleta serviciilor gi de a putea stimula onentarea consumatorilor cafie
serviciile cele mai eficiente, atdt din punct de vedere economic cdt gi medical;

d) pentru ca acest lucru s6 reugeascd este nevoie ca managerii sd gtie sdstabileasci rela{ii de marketing ce pot ti sarutare in rezolvarea irnor probleme
complexe apirute in relaliile cu asiguralii, relalii care pot oferi solulii viabili utile nudoar la rezolvarea acestor probleme ci gi la iedefinirea co-po.ta-entulri
organizalional in funcJie de variabilele identificate pe piald la un anumit momenr;
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astfel de relatrii de marketing se pot stabili amt intre casa de asigureri 9i medicii
contractanfi, cdt gi intre medici qi pacienli sau intre casa de asigurdri gi consumatorii
de servicii

e) implicarea casei de asigurdri in dezvoltarea rela{iilor de marketing gi

reglarea modului de fumizare a serviciilor de sdnitate va trebui sE se bazeze pe

resursele umane din cadrul sistemului, pe cunoagterea consumatorilor gi pe tehnologia

$i instrumentele utilizate in procesul de planificare gi furnizare a serviciilor; acest

lucru cregte complexitatea misiunii managerilor din sistem, intrucdt ei vor trebui sd

identifice gi s6 foloseasci metode gi tehnici de management adecvate qi sd practice
stilul de conducere corespunzAtor mobilizdrii gi orientdrii resurselor umane din cadrul
organizaliei spre acest obiectiv gi inducerii unui comportament panicipativ al

consumatorilor de servicii.
Crearea imaginii despre organizaJie trebuie sI fie una dintre preocupdrile

principale atat ale managerilor organizaJrrrlor care activeazd pe piata concurenliald cdt
gi a managerilor organizaliilor publice. In cazul acestora din urmd responsabilitatea
este amplificatd deoarece in structurile organizaliilor publice se integreazd gi

reprezentan{ii politicului, cu influen16 esenlialE asupra imaginii organiza{iei gi

adoptdrii politic:ilor qi strategiilor organizaJiei.
Conturarea acestei imagini va depinde de calitatea serviciilor oferite,

capacitatea managerilor de a identifica cererea reald de servicii qi flexibilitatea
organiza{iei gi a managementului acesteia.

Scopul principal al organizaliei reprezentate de o casd de asigurdri sociale de

sAndtate este satisfacerea nevoilor de sAnAtate ale unui numir de indivizi limitat la
grupul asigura{'ilor. Atingerea acestuia reprezintE in subsidiar atingerea scopului
urmdrit de stat, concretizat in a imbunitdli starea sanAtAtrii populaliei, pentru a cdrui
realizare organiza\ia trebuie sd adapteze mijloacele pe care le fimizeazd pe de o parte

Ministerul S6ndtdlii gi administra{ii1e locale (spitalele qi angaja{ii acestora) 9i pe de

alta furnizorii de servicii de pe piaJa liber5, in calitate de posesori ai factorilor de

produc!ie.
Se remarci faptul c5 serviciile de sdnitate la care asiguralii au teoretic acces

universal gi in functie de care se stabilegte gradul de satisfac{ie a acestora, sunt
prestate de cdtre fumizori ce se administreazd distinct de administralia caselor de
asigurdri gi care presteazd practic acelea{i tipuri de servicii gi altor categorii de

consumatori decAt asiguralii (in speld neasigura{ii, asigura{ii privali qi/sau cei care
pl[tesc din buzunar)

In aceste condilii, ne afldm in situalia in care se doregte alegerea acelui tip de

management al unei organiza{ii publice (casa de asigurdri sociale de sdn[tate) care
incearc6 sd se comporte ca un agent economic ce func{ioneazl pe principiul oblinerii
de profit qi care are ca principal obiectiv satisfacerea unor nevoi sociale (nevoia de

servicii de sdndtate), utiliz6nd fonduri publice la care contribuie toate persoanele

fizice gi juridice ce oblin venituri, pentru rambursarea serviciilor prestate de fumizori
ce aparlin atet relelei publice c6t gi re{elei private.

7.2.Etape in construirea modelului de management al asigurlrilor sociale
de slnitate

Al doilea subcapitol prezintd etapele parcurse pentru determinarea
modificirilor care trebuie aduse actualului sistem de asigurdri sociale de sinitate din
Romdnia pentm a se crea condiliile necesare unui management performant al acestuia.

Pentru stabilirea determinanlilor sistemului de asigurlri sociale de sAnAtate s-

au folosit ca instrumente de studiu qi analizl informaliile rezultate din rapoartele
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oficiale ale comisiilor,.de evaluare nalionale gi internalionale, coroborate cuinlormaliire rezurrare din chestionarur ;;;;.;ri' penmr dererminarea imaginiiconsumatorilor despre sistemul de asigurdri sociaie de sanatate, administralia acestuiagi a nivelul de satisfaclie a acestora vis-a-vis de furnizarea serviciilor de s.ndtate,precum 5i datele rezultate in urma interviev.rii managerilor de la diverse niveluri alesistemului.
Pe parcursul demersului intreprins pentru a concepe un moder performant demanagement al asigurdrilor sociale de ranatut. s-a recurc in cadrul capitoleloranterioare ra anariza indicatorilor sistemului ae sanatate din Romdnia, anume:a) caracteristicile demografice, socio_economice, gi 

"piae_iotogice Aepopulaliei;

b) indicatorii de utilizare a serviciilor:
c) resursele sistemului sanirar.
Pentru complelarea acesrui demers gi pentru o mai corectd apreciere aproblemelor care caracterizeazi sistemur ru oru ulrurla gi ra a cdror rezorvare rrebuiesd contribuie managementul sistemului de asiguriri sociale de sanatate, s-a apelat gi

d) analiza S.W.O_T. a sistemului de sdndtate din Romdnia;
e) abordarea prin anchetd a populaliei;
I) abordarea prin cercetarea consensului informatorilor-cheie.
Astfel au fost determinate toate schimbarile care trebuie si aibd loc:c 'la niverur sttbsistemurui 

-organizatoric (pentru a asigura cadrul formal deexercitare a managementului gi premisele iunclion.rii Jr,.-riril" p"r"-.oirstabili!i);

' 'la niverur subsistemurui inJbrmalionar (penrnr a se asigura fluxurireinformalionale necesare atingerii obiectivelor);. .la nivelul subsistemului decizional Si metodologic.

7.2.1. Analiza S.W.O.T. a sistemului sanitar din RomAnia
A urm.rit centralizarea rezultateror studiilor qi analizelor intreprinse de cdtreinstitulii gi organisme cu activirate in domeniul .aJtiri referitoare la sistemul sanitardin tara noasffA. in acest scop au fost consultate ,r_atou."l. documente ale cdrorconcluzii s-au constituit ca punct de plecare in modelarea managementului sistemuluisanitar gi al managementului fondurilor d" urrgrra.i .*iule de sdndtate:1. Propunerile comisiei prezidenliale p.",.i a".irr" qi Elaborarea politicilor dinDomeniul sanatatii publice prezentat sub forma de raport cu titlul ,,un sistem sanirarcenrar pe ner oile cetdleanului.. (2009;

2' Rapoartele organizaliei 
.Mondiale a Sindtdgii pe anii 200g ..Asistenla primard -acum mai mult decdt oric6nd", respectiv zooi ,,un viitor mai sanatos: securitateasdndtAlii publice la nivel global in secolul XXI,,

3'. Statisticile organizaliei Mondiale a SSndtdlii publicare in ,,Global HealthObservatory" ''' r

4' Raporhrr Bdncii Mondiale pentru anul 2007 privind politic,e secrorurui sdndtdliipentru RomAnia.
S-au identificat gase arii majore in care trebuie sA se intervin5, pentnr a seputea atinge obiectiwl principal a1 sistemului sanitar gi ar sistemului ie ".ir*"rsociale de sdnitate, anume imbundtdlirea stdrii a" ,anatut. a popula{iei gi asigurareaaccesului echitabil al acesteia la seiviciile a. ,aratui., Finan{area sistemului desinitate, organizarea sistemurui de srnitate, ariri.rt" spitariceasci, politica
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medicamentului, Intirirea asistenfei primare, Resurse umane in domeniul
serviciilor de sinitate

Au fost aralizate fiecare dinffe aceste arii de interes, stabilindu-se punctele

tari, pulctele slabe, oportunitdli'le gi amenin16ri1e.

in urma identificdrii domeniilor in care trebuie interven:it pentru imbundtdlirea
performanlelor sistemului de sdndtate, s-au stabilit urmdtoarele conditii ce trebuie

indeplinite in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate pentru a se ajunge la

un management performant al acestuia:
o Constnrirea gi organizarea sistemului de asiguriri sociale de s5ndtate trebuie sd

arbd la bazd situarea asiguratului (individului) in centrul sdu, pentru a nu se

ajunge la conflicte datorate diferenlelor de structurd intre organizalia

reprezentata de C.N.A.S.S. cu rol de te4 platitor 9i organizalia reprezentata de

Ministerul SAnatAlii ca organizator al activitllilor din sistem gi finan{ator

secundar;
. Serviciile de sdndtate fumizate de cdtre unitdlile ce contracteazA cu casele de

asiguriri sociale de sanAtate trebuie sd fie integrate, astfel incat sI poati fi
asiguratd ingrijirea continud la toate nivelurile de asistenla, 24 de ore pe zi,

365 zile pe an;

c Organizarea sistemului trebuie sd permitd accesul facil la informa{ii relevante,

astfel incat si se asigure transparentra necesari ludrii deciziilor corecte;

o Cetdlenii vor trebui s5 devind parteneri in sistem 9i si contribuie at6t la
fumizarea gi controlul informaliilor cdt gi la luarea deciziilor;

o Functionarea sistemului de asigurdri de s6ndtate trebuie si fie rezultatul

cooperAili intre discipline gi profesii, sd aibd la bazd crearea de echipe

multidisciplinare qi mai ales cooperarea intersectorial5 in scopul identificirii
determinanlilor sinatAtii cu impact crescut asupra acesteia.

7.2,2. Ancheta asupra populafiei
Realizarea unei anchete asupra popula{tei bazatd pe metoda chestionarului a

ar,ut in vedere studiul imaginii despre organizalia reprezentati de Casa Jude{eand de

Asigur[ri de Sinitate laqi qi a satisfacliei consumatorilor de servicii de sdn[tate de pe

raza judefului Ia$i. Stabilirea acestei imagini a servit la identificarea schimbirilor ce

trebuie fEcute in cadrul organizaliei pentnr imbundtdlirea managementului.
Demersul realizdrii anchetei a presupus derularea urmdtoarelor etape:

.Etapa l. Planificarea anchetei
I.1. Stabilirea obiectivelor:

o Evidenlierea imaginii despre C.J.A.S.S. Iagi a persoanelor care locuiesc sau igi
deslEgoard activitatea pe raza judelului Iagi;

r Evidentierea imaginii despre sdn[tatea proprie a participanlilor la chestionar;
r Evidenlierea gradului de satisfac{ie a consumatorilor de servicii de slndtate

care participa la interviu:
o Determinarea nivelului de comunicare intre C.J.A.S.S. qi asigura{ii proprii.

. I Siabilirea necesarului de persoane care trebuie contactate in vederea realizdii

.-,:::lui. in acest sens au fost antrenate 6 persoane care acliveazd in medii diferite gi

:: ::i:a:ii drferite (mediul universitar, ambulatoriul spitalului ,,Sf. Spiridon" Iaqi,
.: ': : \tilitar .,Dr. Czihac" Iagi, cabinet de medicin[ de familie, pensionar,
-- :-;::: Je I\'IM) pentru a distribui chestionarele cAtre pe$oane care accepta sA

' - - : :: , :::en'iu, respectiv o persoana penffu prelucrarea datelor.
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Pentru a definitiva egantionul ce urmeazd si participe la interviu s-a rdspuns laurmdtoarele intrebdri:
- Care este unitatea de analizd? individul;
- Care este zona de interes ? judelul.laqi (eventual jude(ele adiacente);- care sunt grupurile particurare de interes i"crus" i', stuaru? categorifle de asigurafi(pcnsionari, elevi, studenli, salariali, tiUer_profesioniSti);
- Care este modul de colectare a datelor 6rit .r"A.iifisonale 9i e_mail);- Din punctul de vedere al apeldrii serviciilor o" .iraru,., grupul asupra cdruia seaplicd studiul, in speld cel reprezentat de consumatorii ae seiwicii d";;;;;p.razajudeplui Iaqi, este unul.omogen ru" 

",.rog.ni ii.uctura grupului a fost astfelaleasl incit si fie reprezentate toate ..g_.rit. a. urigurafi;
; cum.se stabilegte marimea egantionurul. asrfer incdr gradur de eroare sa se inscneintre limite acceptabile? Mirimea .qu"iio"uiui 

'ii6'pu.rour.. 
Grad de eroareacceptat la intregul egantion +l_ 3yo;

Astfel, componenla egantionului 9i distribulia persoanelor in cadrul acestuiaeste prezentatA in tabelul urmAtor:
Mdrimea

In cadrul anexei 3 din teza de
chestionarul utilizat pentru interviu.

apa-a II-a Pregatir.u op..u

,",iji:;'"f]:,'*-f:Y *.1i::,-.:* rrebuie.colectate in vederea atingeriiobiectivelor: chestionarul este consriruit din 2g intreb#,;;.;;.';;';.rH'rr;";
deschisa' care au fost adaDtate la gradul a" uro.,,,u.. a subiec{ilor, crar formurate,inech ivoce. care respecra o'anumitairdin. prifr"f 

"gi.a.II 2' Alegerea modului de, colectare, stoca-re, procesare gi analizd a dateror:colectarea chestionareror, centralizarea datelor in'Luete gi procesarea acestorautilizAnd programul Excell.
II 3' Stabilirea carendarului derul'rii anchetei: r5.042010-30.04.2010 pre-testare; 01 05'201 0 - 3 1.07.201 0 colectarea chestionarelor; 01.0g.2010-30.0g.20r0centralizarea gi prelucrarea datelor, 30.09.20r0 p."r.riu..u rezultatelor.II'4' Contactarea 5i preg,tirea p"..our.lo. care urmeazd sd fie implicate incolectarea datelor: s-au contactat 5 persoane care activeazd in rocuri de muncddiferite, care intrl in contar

distribuie .r,.tio*.. il#'":'F:lTy#Xi:-:3rX;rTffiffi: t TTff:I;rrspunsurile primite de la persoanere participante tu in't..ui, qi instruite sd procedezeastfel incdt aceastd influenli sd fie cdt mai micd.
II.5. Administratrea unei pre-testdri, pe un egantion restrAns de persoane (20),pentru definitivarea intrebarilor care vor'face pur,. orn chestionar 15.04.2010_30.04.2010

doctorat este prezentatd forma finald a
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DISTRIBUTIA
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.Etapa a-III-a. Colectarea datelor
Administrarea chestionarului: i50 de chestionare au fost distribuite prin

intermediul celor 5 persoane participante la organizarea interviului, restul de 50
chestionare au fost trimise prin poqta electronicl.

Notarea reacliei gi observa{iilor celor ce participa la interviu: a fost realizatb la
sfArqitul etapei, prin centralizarea pdrerilor persoanelor care au distribuit chestionare,

in leg[tur[ cu reaclia gi comentariile celor intervievali.
.Etapa a-IV-a. Analiza gi interpretarea datelor

IV.1. Gruparea rdspunsurilor in tabele.
lY .2. Utllizarea programelor de statistic6 pentru stabilirea relaliilor intre

variabile.
.Etapa a-V-a. Pr ezenlar ea r ezt ltatelor gi a recomanddrilor

Rezultatele analizet prin interviu asupra populaJiei evidenliazi urmdtoarele
concluzii legate de mdsurile ce trebuie intreprinse de managerul institu{iei pentru
imbundt[lirea imaginii acesteia gi a relaliilor cu asiguralii qi fumizorii de servicii:

in urmu studierii imaginii pe care o are populalia fa15 de institu{ia casei de

asigurdri sociale de sdndtate rezultd faptul ci nu sunt indeplinite cdteva

condilii de baz[, cum ar fi existenla unei relele funclionale de comunicare cu

asiguralii gi a unei stmcturi (birou, departament) in cadrul organigramei a

cdrui func1ie si fie asigurarea acestei comunicdri. pentru realizarea unui

,,sistem cenffat pe cetdlean" recomandat de studiile de specialitate;
Asiguralii nu au o imagine pozitiv[ despre institulie gi nu dispun de informaJii

suficiente referitoare la rolul gi funcliile pe care aceasta ffebuie sA le
indeplineasci in sistem, mai mult, nu conqtientizeazd fapfiil cd ei ingigi joacd

un rol important in cadrul acestuia 9i cd ar putea contribui la eficientizarea
activit5lilor desfbgurate;

Nu existd un sistem bine pus la punct de asigurare a circulajiei informaliilor qi de

realizare afuncliei de control a mdnagementulal. Se remarcd persistentra unor
probleme mai vechi legate de modul de circulalie a documentelor ce con{in
date legate de serviciile prestate, care pot duce la alterarea informaliilor
raportdrilor cdtre casele de asigurdri qi implicit la luarea unor declzii pe baza

unor informalii eronate;
Implicarea mai putemicd a asiguralilor in asigurarea bunei funcliondri a sistemului

ar putea fi ldcuti rezevAnd mai multe locuri in consiliul de administra{ie a1

caselor judelene de asigurdri pentru reprezentan{ii acestora.

7.2.3. Abordarea prin informatori-cheie
Pentru identificarea problemelor gi nevoilor existente 1a nivelul instituliei

reprezentate de Casa Judejeand de Asiguriri Sociale de Sdnitate Iagi s-a recurs la una
dintre metodele de stabilire a consensului, anume abordarea informatorilor-cheie.

Acest demers a presupus desfEgurarea unor intrevederi individuale cu persoane

care delin suficiente informatii despre activitatea care se desfEqoard la nivelul
institutiei, pentru a stabili impresiile acestora cu privire la punctele tari, punctele
slabe, oportunitdtrile $i ameninlirile care privesc organizalia respectivd, pentru a putea

stabili in fina1 schimblrile care trebuie si intervini in organizarea, desfEgurarea gi

controlul activit[lilor viitoare astfel incAt sd se poatd atinge obiectivele propuse.

Dat fiind faptul ci au fost alese sd participe la ancheti persoane competente in
domeniul asigurdrilor sociale de sdndtate, rezultatele anchetei sunt susceptibile de a

putea fi utilizate la o extrapolare la nivelul tuturor caselor de asigurlri sociale de

sdnatate din {ard.
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Totodatd, in urma anarizei rdspunsur,or ror, s-au pufut stabiri cu suficientdacuratere elementele unei strategii de imbundtrlire a situaliei existente ri pr"riii.i."aplicdrii acesteia.
in elaborarea modelului final de management s_a luat in considerare qi faprulc6 orice sfudiu care sebazeazd pe perceplii sau"impresii {ine cont -ui *uria.'.itulpprezentd' sau de acliuni $i activitdli care au a\ut loc, neglijdnd aspectele viitoare carepot influenla atingerea obiectivelor propuse.

Obiectivul abordirii a constat din:
stabilirea schimbdrilor care trebuie rcarizate in structura gi organizarea institulieiin vederea imbunatdiirii activitaiilor desfEgurate in cadrur aJesteia;
conceperea unei strategii care trebuie abordati pentru atingerea obiectivelor fixate

ue lnslttulte;
stabilirea schimbdriror cadrului organizatoric, institulional gi de ordin legislativ cetrebuie sd aibi loc pentru a putea opera schimbaiile din structura iriirrGi siaplicarea strategiei.
Compunerea chestionarului utilizat in ancheti:

Chestionarul este compus dintr_o serie de intreblri deschise, dintre care crprimd serie se referd la acrivitatea instiru{iei ia, o a doua se .efeid ; ;.;.;;r"respondenlilor (Anexa 4). Stabilirea intrebdrilor finale gi a ordinii acestora .-;;;;,urma unei pretestiri.
Analiza Ei interpretarea rezultatelor a vizat urmitoarele aspecte:

1' organizarea gi funcflonarea caseijudefene de asigurari sociale de sanatate Iagi2. Bugerul asiguririlor sociale de sAnarate
3. Contractarea fumizorilor de servicii de sdnltate
4. RelaJia cu asiguralii, fumizorii de servicii gi imaginea instituliei
5. organizarea gi funclionarea sistemurui de asiguri'rr sociale de sdndtate

concluzi,e rezultate.in urma analizirii rrspunsurilor gi sugestiiror date departicipantii la interviu, referitoare la schimbdrile .. ,."Uri. uarr. ir"rirt.rn p;;,
asigura buna funclionare a acestuia, prevdd urmdtoarele:

l ' Revenirea la statutul in(iar ai c.N.A.s.s. prevdzut prin Legea 145/1997;2' Din punctul de vedere al structurii o.guriruto.i.., la nivelul sistemului deasiguriri sociale de sandtate trebuie elilinate casele de asigurdri sociale desln5tate paralele, este vorba de Casa O.P.S.N.A.J. gi C-asa UinisterutuiTransporh,ilor gi introduse instituliile de acreditare a furnizorilor, o.gunirn,.i.
^ de standardizare qi asiguratorii complementari;
3. Limitarea implicdrii Ministerului SAnAtAIii in gestionarea F.N.U.A.S.S. qilimitarea func{iilor acestuia in sistem la acelea de finanlator ur inr.rti1iilo. a'.capital ale instituliilor medicale apar[indnd statului, reglementator a" ,,urau.J"medicale gi responsabil cu poritica medicamentului gi programe a. ,ar.a,"i.finanlate exclusiv de la bugetul de stat;4' continuarea procesului de descentrarizare gi de acordare a autonomiei

institutriilor teritoriale;
5' Revizuirea structuriror organizatorice de la nivelul caselor judepne deasigurdri gi apelarea la organigrame flexibile care sd permitd adaptarea
_ acestora la necesitilile locale de funclionare a acestora;6' Revizuirea funcliilor indeprinite de-departameni.l. .u.. intrd in relalie cuasiguralii qi a infrastructurii de comunicare cu acegtia, pentru a ,;;;r;;concepe un sistem centrat pe cetAtean, in care dimersionarea b,€ili;;fondului de asigurdri sociale de sdndiate sd se faci pe baza determinrrii cat
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mai exacte a nevoii de servicii de sdn[tate iar contractarea sd urmdreasc6
alinierea ofertei la cerere;

7. Apelarea la standardizarea activitdtilor, acolo unde este posibil qi utilizarea
unor mijloace adecvate pentru a putea fi mai eficient[ activitatea de control al
efectuirii actului medical/serviciului propus spre decontare.

7.3. Model de management performant al sistemului de asiguriri sociale
de slnltate

in ultimul subcapitol este elaborat modelul de management adecvat
indepirt6rii neajunsudlor din cadrul sistemului de asigurdri sociale de sindtate 9i
credrii premiselor de oblinere a performan{ei.

Pentru a se crea premisele managementului performant al sistemului de

asigurdri sociale de sdnatate in cadrul modelului propus s-au previzut unele
modificdri ale structurii organizatorice ale acestuia, trecdndu-se de 1a structura actualS

de tip clasic la o structurd de tip modem care sd permitA atAt imbundtilirea
managementului proceselor decizionale, cdt qi managementul resurselor umane,

fi nanciare gi informa{ionale.

Figura 7. Organizarea sistemlui de asigurdri sociale de sdndtate Si interacliunea sa cu

sistemul de servicii de sdndlate Si sistemul asigurdrilor de sdndtate private in cadrul
modelului de management

Spre deosebire de actuala organizare a sistemului de asiguriri sociale de

sAnAtate, ale cdnri probleme de funclionalitate, organizare gi randament au fost
prezentate in capitolele anterioare, structura organizatoricd aferentd modelului propus
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asigur5 unitatea de comandr, stabilegte o ierarhie strictd (au fost eliminate structudlecare ingreunau desllsulal:a acrivitalii. i, ,p;;; casele de asiguriri paraleleo P's N.A.J. gi c.A.S.M.T.). conline .r.r.nil.- necesare penrru unirormizareametodelor de lucru la nivelur tuturoi.o*por.o,.tor iau fost introduse organismele destandardizare a tehniciror, metodelor $i indicatorilor-ut,izaJi in anaTiza gi evaluareaactivit'lii caseror judelene de asigurdri ro.iui. a" ,aratate) gi asigur' independenlafinanciari a sistemului, tT fryql .a 
"* f..iarr,a colectarea F.N.U.A.S.S. prinaparatul fiscal propriu al C.N.a.S.S.

Modelul de organizare.a sistemului propus inldturd o serie de neajunsuri, ca deexemplu urmlrirea modului de._colectare ii ,iiiir".. , F.N.U.A.S.S., prin faptul cdacord, instinrliei C.N.A.S.S. atribulii legate d; ;;;;;"r., 9i utilizarea fondului, astfelincdt participarea contribuabilito, lu roni ra po"ia n.r..a.rt6 indeaproape, putdndu_selua ,a timp mdsuri de asigurare a continuitdlii colectrrii qi de alocare de resurse pentruaplicarea strategiilor gi atingerea obiectivelor.
Acest model organizalional permite instituliei c.N.A.s.s. punerea in practicd amanagementurui strategic in urma ob{inerii de informalii complete ,.r.ii,ou.. ruresursele intregului sistem.de asigurari ,o.iut. J. ,ara,u,. gi la factorii de influenlaendogeni gi exogeni ai meJiului, p...n4ari"-io,oauta urmrrirea evolulieiperform^antrelor organizaliei gi anticiparea u..rt.iu frio p.ognoze corect fundamentale.In acest caz, principalele etape ale cictutur i,unJg"rial la niverul c.N.A.s.s.pot fi:
Etapa I. Stabilirea misiunii: Asigurarea.funcliondrii unitare Si coordonate asistemtrlui de asigtrrdri sor.iole de sqnataie

, P'.uryu 
II. Adoptarea_ politicii organiza(iei: are in vedere stabilirea mdrimiipachetului de servicii de bazi garanta.t ,", ";6;; sociald de sanatate gi mdrimeasegmenrului de asigurati qi contribuabili r. r.N.ij.a. i. s.

Pentn.r orice variantd de_politicd posiOii Ae uJoptar de cdtre C.N.A.S.S. vortrebui elaborate gi conduse studii bazate p. .r,..ii*u.. gi interviuri adresate ,norcategorii largi de respondenli, din care ,; ;r,,.;;r1ia oprimd. Astfel, alegereavariantei optime va trebui 
.sd -se 

tazeze f. ,..ai""r.r. elemente gi pe gradul de

;ffii:x*r 
a fiecsruia stabilit in n".ri. a!-"-r.ri. ie 

".ite.,, 
prezentite in tabelul

Tabelul nr' 4'criterii de bazd ?n alegerea politicilor sistemului asigur6nlor sociale de sand.utea. Sondarea atitudinii partid-elo. prtit"" fu1,l au'--"*'" 1 opusivarianta propusi 2, indiferenti

'; "iflllllili'
b. Atitudinea asociafiilor prol.esionale qi u 

,. foarte interesatd

sindicareror rala jera.ianta p.opusi l. ,lfiilXtili

''.. "";;::i;;:'u
c. Modalitatea in care varianta propusi 5. sustinere

influenleazn opi-nJpubtce - l. 
,t "."r;;T,,"

..''rfil.li,
d. Dererminarea legituritor qi a retaliitor de ,i 

Yff"rffi:i?t,cooperare cu atte institufii Ei organisme , 
.. 

_:i:l$,{ii#,,
4. mai u$oard
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5. foarte usoari
1. neglijabiln

2. putin importante
3. moderati
4. marcanti

5. deosebit de importanti
conceput plecind de la metoda SIMPLEX de stabilire a prioritlfilor pe baza unor criterii sub

formi de intreblri , dupiPineault gi Daveluy, 1990, p. 316

Etapa III. Stabilirea obiectivelor organizatiei:
C.N.A.S.S., ca adminisffator al fondului national unic de asigurlri sociale de

s5n5tate, trebuie sd stabileasci obiectivele la nivel de organizalie linend cont cA

sistemul de asigurdri sociale de sAndtate co-existd gi func!'ioneazd impreund cu
sistemul serviciilor de sinitate al cirui administrator $i co-finantator este Ministerul
SAnAtAtii Publice gi nu in ultimul rAnd impreund cu sistemul asigurArilor private, care
ar putea fi integrat, in anumite condilii, pentru a facilita atingerea acestor obiective.
Importantd este ierarhizarea corectA a acestora, delimitAnd obiectinrl general
rcprezentat de rezultatul global urmdrit a se atinge de obiectivele intermediare care
faciliteazd atingerea obiectirului general $i de obiectivele speciflce care corespund
unor activitAti precise.

Princ'ipalul obiectiv urmdrit de C.N.A.S.S. este acela de a asigura accesul la
serviciile de s[ndtate necesare pentru restabilirea gi men]inerea starii de sAndtate a

tuturor asigumlilor. Garantarea unei accesibilitdli crescute a asiguralilor la servicii
poate fi atins6 dacd aceasta se analizeazia atat din punctul de vedere al
producerii/fumizdrii serviciilor cAt gi din punctul de vederea al consumdrii acestora.
Factonrl care interuine intre capacitatea sistemului de asigurdri de a contracta servicii
pentru asiguralii s6'i gi capacitatea acestuia de a satisface nevoia de servicii de s6n6tate
a acestora este utilizarea efectivd a serviciilor

Accesi bilitatea
punctul de vedere al

rsurselor

CAPACITATEA OE
A PROOUCE
(A PRESTA)

SERVTCII DE

SANATA'IE

CAPACITATEA DE
SATISFACERE A

NEVOII O E

SERVICII DE
SANATAE

Figura 8. Cadrul conceptual al accesibilitdlii

Etapa IV. Alegerea strategiilor:
Sarcina managerilor va fi sd aleagd acele shategii care sa ie permit5 sI aplice

cele trei categorii de tehnici gi instrumente de gestiune in acord cu funcliile
manageriale de indeplinit, antme tehnicile gi instrumentele de Jinalixare, tehnicile Si

e. Determinarea gradului de implicare din partea
asiguratilor pentru punerea in practici a
variantei propuse

Accesibilitatea prin
prisma

caracteris tici lor
con sunratori I or

SERVICII CE
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SERVICII DE
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instramentele de control qi tehnicite $i instrumentele de anrrenare astfel inc6t
atingerea obiectivelor sd se fac6 conform planificlrii.

Instrumentele de finalizare, control gi antrenare alese de citre managerii
institu{iilor de la nivel teritorial trebuie sd fie in concordanla cu obiectivele urmariie la
toate nivelurile ierarhice gi de crtre fiecare componentr gi trebuie sd asigure
convergenta sistemului de obiective al organiza{iei, astfel incat structura acestuii sa
fie una piramidald, ctt baza constituitd din obiectivele specifice ale instituliei, care
sunt obiective concrete, cuantificate exact pentru a permite .influenfarea activitalii
angajalilor de la fiecare nivel, iar la nivel intermidiar sd se regdseascd axele
strategice, reflectate prin strategiile alese de manager pentru a atinge obiectivele
principale

_ Acest lucru este posibil datoritd influen{ei benefice a descentralizdrii gi
deconcentrdrii activitrlii din instituliile publice de care managenrl poate sd profite
pentru a utiliza strategii care s6 se depdrteze de egalonul central delimitat de cdtre
centrii de decizie politicd.

Etapa V. Identificarea subobiectivelor Ei tacticilor:
Pentru o organiza\ie de tipul unei case de asigurdri sociale de sanatate aceasta

etapa se pote derula simultan sau succesiv cu etapa stabilirii obiectivelor respectiv a
alegerii strategiilor, intrucdt se referd la stabilirea icelor subobiective derivate dirt.-ro
obiectiv strategic, posibil de atins pe termen scurt gi care ar contribuie la crearea unor
premise favorabile atingerii obiectivelor principale.

Modelul organiza{ional al sistemului de asigurdri sociale de senatate propus gi
nevoia de a implica c6t mai mult posibil asiguraliiin funclionarea corectd a acestuia
presupune formularea unor astfel de subobiective gi apelaiea la tactici de punere in
aplicare a strategiei alese la un moment dat.

Etapa VI. Planificarea:
Ca etapd in cadrul ciclului managerial aceasta succede stabilirea obiectivelor,

subobiectivelor, strategiilor gi tacticilor gi precede alegerea resurselor ce urmeazd sd
fie utilizate in cadrul sistemului cu scopul de a atinge obiectivele gi indeplini misiunea
organizaliei. Procesul planificirii insd, trebuie sd he unul continuu gi dinamic aitrebuie sd sebazeze pe rela{ia de cauzalitate intre activitd{i1e qi acliunileintreprinse in
cadrul sistemului gi rezultatele acestora.

In cadrul sistemului asiguririlor sociale de s[ndtate planificarea trebuie si
urm6reasc6 trei elemente de bazd, anume nevoia de s5n[tate a popula{iei, nevoia
efectivi de servicii pentru rezolvarea problemelor de slnatate gi nivoia d. ..rrr.. u
sistemului, pentru a putea satisface nevoia de servicii manifestati la un moment dat,
a$a cum este prezentat in figura urmdtoare.

36



DeErminanti
exEmi ai starii

de sanataE

Nevoia de
sanatate

Stare de sanabte a

- 

populatiei urmarib a

a
lrl
N
lI
4
A

Stare de
sanatate actuala

a popglatiei

I
I

Servicii di sanatate

aroduse sjutilizaE

Resune diJponibile:

::sl;
- financiar

Nevoia de
servicii

se atinge

I

I
ttlecesar iriitor de

seruicii

I

I
lGcesar Liitor de

e
o

Nevoia de
res urse

Figura 9. Model de cadru conceplual al planificdrii resurselor necesare funcliondrii
sistemulai de sdndtate

Dat fiind faptul cd sistemul asigurdrilor sociale de sAnAtate din lara noastrd
este relativ recent $i nu existd incd suficientd experienJd acumulatd pentru a apela la
planiJicarea ralionald, mai indicatd ar fi. planificarea pragmaticii a planurilor gi

programelor de la toate nivelele organiza{iei, dat fiind faprul cI stabilirea acestora
trebuie sd he participativd, in care sd se Jind cont de implicarea comunitAtilor $i a

factorului politic, utilizindu-se in acest scop $i metode subiective, astfel incAt
planilicarea sA poatA fi adaptativi, etapizatd , gradual[ $i sd poat6 line cont de
eventualele opofiunitAli ce apar la un moment sau altul. Ra{iunea planificdrii, in acest
caz este aceea ca nu trebuie gdsite planurile perfecte, ci trebuie mai degrabd concepute
planuri fezabile qi realiste decdt ideale.

Etapa VII: Alocarea resurselor:
Trebuie linut cont de faptul cd in cadrul sistemului de asigurdri sociale de

s5nAtate alocarea resurselor are loc in dou6 etape, sau la doud niveluri. O primd
alocare de resurse financiare are loc de la nivelul C.N.A.S.S. cdtre cele 42 de case
judelene de asigurdri sociale de sdndtate, urmdnd ca finanlarea propriu-zisd a
sen,icirlor de sAnatate prestate sd se facd prin rambursdri de la casele judelene de
asigur[ri 1a fumizorii de servicii de sdndtate, in urma deciziilor luate la nivelul
conducerii acestora.

Ca tehnici gi instrumente concrete de finalizare la nivel de sistem pot fi
u:ilizate in alocarea resurselor cdtre casele judelene analiza cost-beneficiu qi bugetele
ie programe, iar la nivel de instirulie teritoriala, ca tehnici $i instrumente de finalizare
:i por fi utilizate de managerul unei case judelene de asiguriri sociale de sanAtate se
:..Lrmanda conducerea prin obiective gi metoda bugetului cu bazd zero pentn_l
: -rJamentarea cheltuielilor bugetare anuale.

Penmt aceasta, trebuie mai intAi si se faci o ierarhizare a obiectivelor
-..riiionale 9i se rezolve urmltoarele probleme:

o stabrlirea activitAlilor ce trebuie derulate de fiecare angajat delimitdndu-se
acrivitdlile (misiunile) indispensabile de cele suplimentare;

. alegerea modalitailor de realizare a fiecdrei activitdti in parte;
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. in urma evaluarii costurilor qi beneficiilor aduse de fiecare misiune in parte are
loc ierarhizarea acestora gi fundamentarea cererilor bugetare.

Fiind vorba de o determinare pe baza practicii a necesarului de resurse, la fbl
gi modul de utilizare a unor resurse limitate va servi in continuare acesteia.

Managerii caselor de asigurdri sociale de sAnAtate trebuie sd fie conqtienli de
faptul cI alocarea de resurse financiare de la F.N.U.A.S.S. trebuie sd se fac6 in acord
cu obiectivele urmdrite gi urmdnd strategiile alese pentru atingerea acestora. Aga cum
a reiegit din analizele 9i studiile efectuate pdnd la momentul de fa{I, unul dintre
obiectivele skategice este acela de satisfacere a nevoii de sinitate a asigura{i1or
pun6nd accentul pe asisten{a primard pentru a decongestiona gi a eficientiza utilizarea
asistenlei spitalicegti, care in prezent este o mare consumatoare de fonduri gi a cdrei
func{ionare propriu-zisi constituie una din cauzele cregterii costurilor serviciilor
medicale.

Din acest motiv, la contractarea serviciilor medicale, in fundamentarea
deciziilor va fi util6 o analizd a capacitSlii de fumizare de servicii a fiecErui fumizor
in parte, mai ales in cazul spitalelor, astfel incat si se poatd trage concluzii asupra
producliei de servicii a fiec6ruia qi asupra rezervei totale a acestora, pentru a se putea
face gi predicliile necesare, vis-a-vis de posibilitatea de satisfacere a nevoilor viitoare.

/
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Figura 10. Analiza capacitdlii de producere de servicii de sdndtate a.furnizorilor, in vederea
stabilirii necesarului de finanlare pentru satisfacerea nevoii de servicii de sdndtate

Decizia de alocare a resurselor trebuie sd aib6 labazdpe de o parte capacit5lile
de producere a serviciilor de sdn[tate ale furnizorilor conffactanti, sewiciile produse
in perioadele anterioare gi nevoia de servicii satisfEcuti prin consumul acestora,
precum $i nevoia viitoare (necesarul viitor) de servicii. in urma analizdii modu'lui in
care au fost utilizate capacitatile gi satisftcutd nevoia de servicii se pot trage concluzii
qi adoptate decizii privind aiocarea ulterioard a resurselor conform uneia dintre
urmAtoarele situalii (tabelul 5):

IL1 Neutilizare
jusuficata -----l

_ (rezerua leqata de I

-/ *ryGl) 
|al

\ II 2 Neutlrzare I

\ reustiata ---l
(reftrya neleg6la

de seryicii)

Reerva_

'T6rfestata

tn deciziilor de alocare a resurselor
Capacitatea

de producere
a seryiciilor

Seruiciile
produse intr-o
perioadi de
timp dati

Necesarul de
servicii aferent

perioadei
respective

Satisfacere deplini a

nevoii de servicii,
Utilizarea ineficienti a

resurselor.
Existenta unei rezerve.

Tabelal 5. Elemente utilizate
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Posibil si fi fost apreciat
incorect necesarul de

servicii
Capacitatea

de producer€
a serviciilor

Serviciile
produse intr-o a

perioadi de
timp dati

Necesarul de
servicii aferent

perioadei
respective

Satisfacere deplini a

nevoii de servicii,
Utilizare completl a

capacittrfilor de
producere,

Inexistenta unei rezerve
in eventualitatea

cretterii necesarului
viitor de servicii

Capacitatea
de producere
a serviciilor

Serviciile
produse intr-o

perioadi de
timp dati

Necesarul de
servicii aferent

p€rioadei
respective

Iltilizarea inefi cienti a

capacitililor de
productie, Existenla

unei rezerve,
Manifestarea

fenomenului de cerere
indusi de oferti,

Posibil si fi fost apreciat
incorect necesarul de

servicii
Capacitatea

de producere
a serYiciilor

Serviciile
produse intr-o
perioadi de
timp dati

Necesarul de
s€rvicii aferent

perioadei
respective

Utilizarea completi a

capacitililor de
producere a serviciilor,

Manifestarea cererii
induse de oferti,

Existenta unei rezerve,
Posibil si Ii fost apreciat

incorect necesarul de
(orvi.ii

Capacitatea
de producere
a serviciilor

Serviciile
produse intr-o
perioadi de
timp dati

Necesarul de
servicii afereni

perioadei
respective

IneficienJa utilizirii
capacitililor de

produc[ie,
Insuficienla resurselor,
Posibil si fi fost aprecial

incorect necesarul de
servicii

Capacitatea
de producere
a serviciilor

Serviciile
produse intr-o
perioadi de
timp dati

Necesarul de
servicii aferenl

perioadei
respective

Utilizarea corecti a

capacitililor de
produc{ie,

InexistenJa unei rezerve,
Insuficienfa resurselor,

Posibil s6 fi fost apreciat
incorect n€cesarul de

servicii
Atunci cAnd capacitatea de producere a serviciilor necesare pentnr satisfacerea

nevoii manifestate la un moment dat este prea micA, trebuie luate mlsuri de stimulare
a furnizorilor de servicii, specificate prin contract, sau trebuie puse in aplicare
strategii concepute impreund cu Ministerul SenAtbtriit5, iar cind capacitatea este prea
mare, trebuie resfiictrionata contractarea.

Ftapa VIII. Asigurarea comunicirii :

Incercarea de a construi un sistem informa{ional $i o infrastructurA de
comunicare in timp real la nivelul intregului sistem de asigurAri sociale de san5tate nu
s-a soldat cu rezuitatele a$teptate, din contra, comunicarea in actualul sistem este

r5 atunci c6nd se impun amelioriri tehnologice, deci investi{ii de capital, sau modificiri ale structudi
orgmizaJionale a fumizorilor de servicii, mai ales a celor de genul spitalelor.
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frac{ionatd gi intarziatd. fapt care duce 1a aparilia unor timpi mari de a$teptare $i la
ingreunarea procesului decizional la mai multe niveluri. pentru imbun[tiiirea
comunicdrii gi asigurarea tuturor informaliilor necesare unui management performant
rdmiin de elecruar noi invesririi.

in cadrul modelului organizalional al sistemului de asigurdri sociale de
sdnitate propus de noi trebuie asiguratd infrastructura de comunicare intre cele 3
sisteme, respectiv cel al asiguririlor sociale de sdndtate, cel al serviciilor de s6nitate gi
cel al asigurdrilor de sinrtate private, pentru afumiza toate informa{iile de care este
nevoie pentru a lua deciziile, in plus fiind necesar5 gi includerea unor alte componente
(reprezentanlii asiguralilor, ai societalii civile, ai organelor de evidenfi a populaliei 9i
a organismelor financiare de tipul A.N.A.F.).

La nivelul caselor de asigurdri sociale de sindtate teiltoriale trebuie utilizate la
maximum posibilitdtile de colectare, analizare qi stocare a datelor, oferite de
infrastructurile proprii de comunicare deja existente intre acestea gi fumizorii de
servicii de sdndtate $i ffebuie create obligatoriu, canaleie de comunicare cu asiguralii.
Aqa cum a reiegit din ancheta asupra populaliei, legdtura dintre asigura{i gi casele de
asigurdri sociale de senatate este slab5, lipsind unul dintre feed-back-urile necesare
efectudrii controlului privind serviciile raportate crtre casele de asigurdri de cdtre
fumizorii ce conffacteaza cu acestea.

Existe totodati puncte fiagile privind comunicarea cu fumizorii de servicii,
problemd care se va rezolva doar atunci cdnd infrastructura de comunicare va permite
raportarea in timp real a serviciilor prestate gi evaluarea calitativd a acestora, la
nivelul caselor de asigurdri, pebaza standardelor comune utilizate la nivelul intregului
sistem de asigurdri sociale de sanatate. Un model de sistem informalional care sd
asigure utilizarea gi circulatia tutuor datelor qi informaliilor necesare ludrii deciziilor
este prezentat in figura I 1.

el€tistd re{dhare la
5tarea de sirdt?te a

,aF despre posrbil;tdi/e de

s e&ir.h" pru s faF
delp€ staEa de sinitaE a as/guEt/or

Dat4 desprc yenifun!e arqalatorior,

€tah!Aat efenl@re ta tapaatilE ,1.
p.oduere d strtarlD. furn'zon)a.

OATE SI SfAfl3ilU REFERITAARE LA POPULATIE

EVIDE]ITA

Etapa. IX. Motivarea gi antrenarea:

se&tdrldr {ertat? la

EVIDEI{TA A
FURNTZORILO&

ASIGURATILOR

Figura I 1. Infrastructura informagionald a sistemului cle asigurdri sociale de sdndtote
necesard ludrii deciziilor optime la toate niyelurile acestuia
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in cadnrl tehnicilor gi instrumentelor de antrenare, pentru organizaliile
reprezentate de casele de asigurdri sociale de s[natate sunt propuse:
.proiectele de serviciu - documente prezentate sub forma unei carte comune difuzate
la toate nivelurile ierarhice ale sistemului de asigur[ri sociale de sdndtate (plecdnd de

la nivelul ierarhic superior, reprezentat de C.N.A.S.S. gi ajungdnd pind la casele
judetrene) care permit tuturor angajalilor din sistem si se raporteze 1a valori $i puncte

de vedere identice. Aceste proiecte ar putea fi concepute de cdtre organismele de

standardizare prevAzute in structura organiza{ionali a sistemului de asigurdri sociale

de sAn6tate propuse.
Fiind vorba de sectorul finan1drii serviciilor de sdndtate, cele mai potrivite

tipuri de proiecte de servicii ce ar putea fi utilizate in cadrul organizaliei ar fi acelea

care au ca finalitate redefinirea modalitAlilor de acliune in func1ie de noi circuite de

decizie (dat fiind faptul cd se urm[regte construirea unui serviciu centrat pe cetdlean $i
nu pe furnizor) 9i cele ce prevdd adaptarea misiunii organizaliei 1a noi condilii de

mediu ca urmare a imbun[t5{irii comunicdrii cu mediul exterior (aqa cum a reiegit din
concluziile anchetei popula{iei gi interviului informatorilor-cheie). Antrenarea se face
prin faptul ci aceste proiecte trebuie s[ fie rezultatul unui demers participativ ce

presupune implicarea tufuror compone[telor sistemului administrativ in determinarea

misiunii angaja{ilor de la toate nivelurile.
.cercul de calitate - introducerea unui asemenea instrument in cadrul organizaliei
reprezentate de o casi judeleand de asigurdri sociale de sindtate ar presupune

existenla unui cadru organizat de formulare colectivd a unor propuneri gi sugestii de

imbundtdlire a activitdlii instituliei. Un cerc de calitate ar putea fi astfel constituit din
reprezentan{i ai tuturor categoriilor de actori din cadrul sistemului de sdndtate, ca de

exemplu angajali ai instituliei aflali pe posturi de conducere sau executive,

reprezentanli ai furnizorilor gi nu in ultimul rdnd reprezentanli ai asiguralilor sau ai

altor organisme ce delin informajii referitoare la asigurali (birourile de evidenld a

populatiei, administraliile financiare teritoriale publice, unitAlile de invSlimAnt, etc.) .

Utilizarea acestui instnrment ar fi deosebit de eficientd ca premisd a exercitdrii
managementului participativ gi imbun[t51irii, in general, a managementului practicat
la un moment dat.

Etapa. X. Controlul, evaluarea, efectuarea corecfiilor:
Pentru casele de asigurdri sociale de sdndtate, principalul instrument de control

ce asigurd evaluarea corecta a activit5lii ce are loc in sistem gi permite efectuarea la
timp a controlului este cardul de asigurare de sdndlate.

Acest instrument, care actualmente nu este implementat, cu toate cd din punct
de vedere legal existen{a acesfuia a fost prevdzutd, ar putea fi introdus la momentul de
fa!1, cu costuri relativ sc1zute, de cdtre hecare cas[ de asigurdri sociale de sdndtate gi

utilizat cu succes acolo unde existd deja un sistem informalional subsidiar ce

func{ioneazd, intre terful pldtitor gi furinizorii de servicii.
Cardul de sdndtate trebuie privid ca un instrument electronic de stocare gi

transmitere de date referitoare la consumul de servicii de sAn5tate, care poate furniza
informalii in timp real legate de asiguratul care apeleazd servicii de sXnatate,

momentul gi iocul consumului de servicii, cantitatea gi calitatea serviciilor prestate.

Informa{iile care circuld in cadrul sistemului informalional propriu al fiecdrei
case de asiguriri sociale de sdndtate de la nivel teritorial ar putea fi astlel coroborate
prin intermediul sistemului S.I.U.I. gi utiltzate la nivel central penfi-u a face corecJiile
necesare asigurdrii func1iona1it5lii sistemului. Astfel, uti'lizarea informaliilor necesare

asigurlrii controlului se va face in timp real la nivel teritorial gi la intervalele necesare

de timp, de la nivel teritorial la nivel central.
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in timp, la nivelul fumizorilor de asistenld primari (medicind de familie) se
poate constitui gi un a1 doilea instrument de informare a1e c6rui date ar putea constitui
pentru administratorul fondului de sindtate premisa planificdrii nevoii de servicii de
sindtate viitoare, antme dosarul electronic alJiecdrui asigurat.

Pe mlsurd ce sistemul se dezvoltd gi transmiterea datelor in timp real va putea
fi posibild la toate nivelurile, cardul de asigurare de sinitate ar putea fi transformat gi
intr-un instrument de implicare gi responsabilizate a asiguratului legat de modul de
apelare la servicii qi utilizare a fondurilor.

Colectarea in timp real a informaliilor, initial doar la nivel teritorial, va
permite utilizarea cu succes gi a celorlalte instrumente clasice de control
(contabilitatea analiticd $i tabloul de bord).

Utllizarea contabilitdlii analitice ca instrument de control in cadrul casei
jude{ene de asigurdri sociale de sanAtate are ca suport ideea de determinare a
costurilor complete ale func{iondrii acesteia sau ale serviciilor pe care institulia le
oferd, in urma separdrii celor dou5 componente ale acestora, in spe{6 cosfurile fixe $i
costurile variabile, iar pentru a se ajunge la acestea este nevoie de funclionarea
eficientd a sistemlui informafional din cadru1 instituliei pentru a putea avea loc
colectarea, prelucrarea, stocarea gi transmiterea informaliiior economico-hnanciare.

Tabloul de bord se referE 1a ansamblul indicatorilor ce pun in eviden{[
performan{a organizaliet in functie de mediul in care aceasta activeazd. Modul clasic
de prezentare este cel al unor tabele in care sunt eviden{iate valorile previzionate $i
valorile realizate ale unor indicatori financiari cu scopul de a stabili abaterile qi
cauzele care le genereazd precum gi posibilitAtrile de indturare a acestora pentru a se
perfec{iona activitatea organizaliei.

PerformanJa activitelii trebuie evaluatd gi prin intermediul unor instrumente
specifice, dintre care cele mai recomandate sunt audital intern Ei audital extern.

Auditarea presupune efectuarea de studii cu scopul de a diagnostica
activitatea, la diverse momente de pe parcursul desfrgurdrii acesteia. in acest scop,
managerul trebuie si delimiteze in cadrul structurii organizatorice un departament
special a cirui funclie principalS sd fie utilizarea de informalii culese direct de la locul
desfElurarii activitalii cu scopul de a emite opinii responsabile in legiturd cu anumite
criterii calitative.

in cadrul modelului organizatoric propus este prevdnttdgi apelarea la instihrlii
exteme sistemului care s[ asigure auditul extern al activitalii organizaliei, pentru a
inl[tura eventualul subiectivism al auditerii interne care se efectueazd la fiecare nivel
qi care ar putea semnala, pe de o parte, dac5 se incheie protocoalele necesare intre cele
trei institulii, in speli C.N.A.S.S., organismele de auditare extemd gi Ministerul
sanatatii qi pe de alta parte disfuncflonalit[1ile atdt din cadnrl sistemului de asigurdri
sociale condus gi admin'istrat de G.N.A.S.S. cat $i din cadrul sistemului serviciilor de
s5nitate condus de Ministerul SAn5telii.

Efectuarea contro'lului nu se va putea face dac5 nu se stabilegte mai intdi un
sistem al indicatorilor de performanlE utilizat in sectonrl asigurdrilor sociale de
sindtate (implicit al serviciilor de sindtate). in principal acegtia trebuie sr asigure
evaluarea consumului de resurse in raport cu rezultatele oblinute dup6 fumizarea
serviciilor de s6ndtate gi compararea cu nivelurile prestabilite ale rezultatelor ce se
constituite ca obiective de indeplinit.

Sistemul optim de indicatori va trebui sd rdspundi urmltoarelor ceringe:
1. Sd contribuie la cunoaqterea fiecdrui tip de seniciu ce poate fi prestat gi respectiv a
fiecdrui tip de nevoie ce este satislEcutd prin serviciul respecti\-:
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2. Sd genereze informafii noi cu privire la reaclia pe care o au asiguralii fap de

serviciiie prestate in sistem;
3. SA permitA identificarea la timp a disfunclionalit[1ilor care apar in procesul de

furnizare a serviciilor de sAn[tate;
4. SA permitA determinarea de corelalii intre efortul depus de personalul din cadrul
organizaliei gi rezultatele obtinute de cdtre aceasta $i determinarea nivelului de
performanll;
5. Prin intermediul acestuia sd se poatd identifica eficienla personalului de conducere
qi a celui executiv in procesul de furnizare a serviciilor.

Pentnr asigurarea unui management performant, la nivelul fieclrei case de

asigur6ri sociale de sdnatate se va urmdri oblinerea gi utilizarea a trei mari categorii de

indicatori:
1. Indicatori generali:

o Indicatoriidemografici
o Indicatorii stlrii de morbiditate a populaliei

2. Indicatori calitativi ai sistemului asigurdrilor sociale de sdndtate:
o Indicatori ai accesibilitSlii asiguralilor la servicii de sdndtate
. Indicatori ai adresabilit5lii asigura{ilor cltre fumizorii de servicii de sdnitate
. Indicatori ai ca'litdlii serviciilor de slndtate

3. Indicatori specifici sistemului de asigurdri sociale de sdndtate Si ai
s istem ul ui s erviciilo r de sdndtate :

o Indicatori ai finanjdrii serviciilor de sinitate
o Indicatori ai cheltuielilor
. Indicatorii producJiei de servicii de s[ndtate finanlate de la F.N.U.A.S.S
r Indicatorii dotdrii furnizorilor de servicii

Totodat[, structura organizaloicd gi infrastructura de comunicare aferente
modelului propus vor permite, in virtutea existen{ei gi a unui cadru legislativ care sd

lacd posibil acest lucru, calcularea unor indicatori care pin6 la momentul de fa!6 nu
sunt utilizali in procesele decizionale, organizatorice qi administrative, ca de exemplu:

a) indicatori calitativi (indicatori care reflectd influen{a unor factori cum ar fi
educalia, comportamentul indivizilor, modul de via{d al acestora gi de petrecere a

timpului liber, mediul de munc6, etc., asupra stArii de sdnatate a acestora qi implicit
asupra consumului de servicii de sdnitate); prin intermediul lor:

. se poate rezolva problema hazarduiui moral al fumizorului de servicii
condilionAnd medicii de familie sd inscrie pe listele lor in propo4ii egale
asigurali cu nivele de pregdtire diferite, in condiliile in care rambursarea
serviciilor prestate de acegtia se face conlorm capitaliei;

. se va putea totodatA cre$te apofiul asistenlei primare in satisfacerea nevoii de

sdnAtate, prin acJiuni de educa{ie pentru sin6tate gi prevenlie, care actualmente
este neglijat datoriti inexistenlei unui cadrul legal care si stimuleze acest
lucru;

b) indicatori ce reflecti impactul condifiilor de munci asupra stirii de
slnitate gi consumului de servicii (adresabilitatea popula{iei depinde de ocupalie gi

mediul in care aceasta trdiegte gi muncegte);
O serie de indicatori gi indici poate fi utilizatd qi in cadrul studiilor

macroeconomice ce reflectd productivitatea muncii gi incapacitatea temporard de

munci. Astfel, s-ar putea determina:
Frecven{a incapacitiJii temporare de munci - total certificate medicale

* I 00/ total asigurali cu statut de persoand ocupatd
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Gravitatea incapacitl{ii temporare de munci - total zile cLi:t.-3c:- :r:.::.:
* I 00/ total asigurali cu stafirt de persoand ocupata

Durata incapaciti(ii temporare de munci : total zile concediu mecr;"-
x I 00/ total certificate medicale

Alte categorii importante de indicatori sunt cele care pun in etideri
adresabiiitatea gi accesibilitatea serviciilor medicale. Orice casi de asigurhri trebuie si
cunoascd frecvenla apeldrii serviciilor gi numlrul asiguralilor care acceseazd Crr
proprie iniliativd serviciile de s[ndtate oferite de fumizorii ce contracteaza cu acesrea.
pentru a putea stabili numdrul mediu de consaltagii pe asigurat inscris pe lista

/iecdrui medic de familie qi namdrul persoanelor cate nu apeleazd niciun serviciu
al medicului de familie pe o duratd de un an, pentru a putea 1ua decizii legate de

eficacitatea introducerii obligativit[tii examinirii anuale a stdrii de s5n5tate pentru
fiecare asigurat, eventual pentru obligativitatea examenelor de depistare a unor
maladii care netratate la timp devin generatoare de costuri mari ale serviciilor
medicale.

Acegti indicatori vor permite luarea unor decizii legate de efectuarea unor
cheltuieli actuale suplimentare, care vor preveni insi aparilia unor cheltuieli viitoare
foarte mari pentru casele de asigurdri sociale de sindtate.

Pentru determinarea nivelului de accesibilitate casele de asigurdri vor trebui sa

lin5 o eviden!6 continui a:

o num5rului de consultalii gi intervenlii acordate zilnic;
o duratei medii a unei consultalii qi a fiecdrui tip de intervenlie;
. duratei de agteptare dintre momentul solicitirii serviciului de sanitate $i

momentul acorddrii 1ui efective;
Strategiile gi tacticile utilizate pentru atingerea obiectiwlui de maximizare a

accesibilitdlii vor trebui sd urmdreasci rezolvarea unor probleme ce se constituie ca
bariere in calea accesibilitatrii pentru diverse categorii de asigurali:

o distanta dintre domiciliul asiguratului qi furnizorul de servicii cel mai apropiat
(in cazul asiguraJilor domiciliali in mediul rura1 pentru care aceasta distanli
este mare se recomandd ca gi tacticd stimularea fumizorilor de a opera acolo
unde nu existi ofertd);

o dotarea unitdfilor de transport al pacienlilor (acolo unde nu existd suficiente
mijioace qi resurse hebuie stimulatd investirea de c[ke sectorul privat al
fumizorilor sau din partea Ministerului SanSt[lii);

. utilizarea ineficienti (sau uneori inechitabild) a timpului fumizorilor de
servicii de c[tre asiguraji care apeleazd nejustificat servicii (in acest caz
iniliativa elimin[rii acestui neajuns devenind obligalia fumizorului de
servicii);

o costul ridicat al unor interven{ii gi lipsa disponibilitdlilor financiare a

asigura{ilor care trebuie sd contribuie la acoperirea acestora prin co-platd (in
acest caz, managerii fondului trebuind si gdseasch noi surse $i posibilitdli de
acoperire in folosul asiguralilor. posibil apelind la secorul asigurdrilor de
sdndtate private);

Crearea unui asemenea sistem de indicatori va lace posibild asumarea
rispunderii managerilor qi personalului de execulie penrru cah:a:ea Cecizirlor ;i penmr
punerea acestora in practicd, crescdnd astfel transparenla a.:j\t:5:ilor Cr: Comeniul
finanlirii serviciilor de sdndtate.

Procesul de introducere a indicatorilor de evaluare a pertbrma::ei .en'iciilor
de asigurdri sociale de sdndtate nu poate fi conceput 5i aplicar lira eris:erra unui
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cadru legislativ care si permiti acest lucru gi a unor institulii care sd urmdreascd qi s[
aoalizeze la nivel nalional fumizarea de servicii.

Finalitatea activitSlii acestor institulii va fi aceea cd vor stabili vohtmul gi

calitatea prestdrii serviciilor de s[ndtate, eficienla economicd a furnizorilor de

servicii Si a utilizdrii fondurilor din care serviciile de sAn5tate sunt finanlate gi

eJicacitatea acliunilorinfieprinse la nivel de sistem.
In acest mod, introducerea sistemului de indicatori de evaluare a performan{ei

activitalilor desfigurate la nivelul caselor de asigurlri sociale de s[nitate va avea
impact pozitiv gi asupra performanlei sistemului de sanAtate, contribuind la
imbundtdlirea managementului serviciilor de sdn[tate in general.

Problema principali in stabilirea acestor indicatori rezidd in complexitatea
modului de determinare a acestora, intrucAt de multe ori, in procesul ludrii deciziilor
privind alocarea fondurilor cdtre servicii de sdndtate menite sd satisfaci anumite tipuri
de nevoi intervine logica sociald gi nu logica concurenliald sau economicl.

Astfel, evaluarea performan{ei managementului organiza{iei reprezentate de o

casi de asigurdri sociale de sdndtate se va putea face urmdrind indicatorii prin
intermediul clrora se rdspunde la urm[toarele intrebdri:

1. A a'"ut loc identificarea corectd a nevoii de servicii de san[tate a asiguralilor
proprii care trebuie satisftcute inff-o perioadd de timp datd'?

2. Care au fost compartimentele sau departamentele care au contribuit la

determinarea corectA/care au impiedicat aprecierea corectA a nevoii de servicii de

sanatate a asiguralilor?
3. Calitatea prestaliei a fost corelatd cu nevoia de servicii?
4, Dacd nu, care au fost elementele care au impiedicat alinierea ofertei la

cerere?
5. in procesul presfirii de servicii de sdndtate a fost atins nivelul superior al

productivitdtii?
6. Dacd dalnu la care dintre furnizorii de servicii'l
7. Satisfacerea nevoii de servicii a asigurafilor a a\.ut loc la cel mai mic cost al

serviciilor?
8. Dacd nu, din ce motive?
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CONCLUZII

Actuala organizare a sistemului de asiguriri sociaie de sAnAtate din Rominia
nu permite un management corect al fondului nalional unic de asigurdri sociale de
sdnatate, destinat finanlarii serviciilor de sdndtate prestate in unitdlile care se
constituie ca fumizori de servicii specifice destinate atingerii gi men{inerii unei stdri
bune a s[ndtdtii asiguralilor gi prin extensie a sdndt6lii popula{iei.

Existd numeroase elemente ce {in de cele trei sfere de influenld a sistemului de
asiguriri sociale de sAnatate din lara noastra, in spe{6 sfera politicului, sfera
economicului qi sfera socialului, care nu permit intmnirea condiliilor necesare
asigurdrii unui management performant al acestuia.

Este de remarcat faptul cd elementele esenliale ale reformei realizate in
domeniul sdndtdtii in Rominia au vizat urm[toarele aspecte:

o modificarea principiilor politicii sanitare, fixarea de noi obiective strategice;
o modificarea structurale a sistemului de sdnitate gi de finan{are a serviciilor de

sinf,tate cu scopul de a descentraliza gestiunea acestom, modificare bazatd pe
trecerea patrimoniului sanitar din proprietatea stafului in proprietatea
organelor administrajiilor locale sau in proprietatea privatd a unor anumite
categorii de fumizori de servicii medicale pentru administrarea mai eficientd a

acestuia gi pentru a incuraja practicile independente in unitdli publice sau
private;

. adaptarea legislaliei prin modificarea gi completarea cadrului legislativ la
contextele economice, financiare gi politice nalionale qi interna{ionale;

. mdrirea num6rului actorilor implicali in sistem, ace$tia cdpatand noi roluri qi

atributii cu scopul de a definitiva structum sistemului 9i de a-l face cAt mai
eficient posibil.

Problemele ulterioare care au aplnrt gi continud si se manifeste gi in
momenful de fald se datoreazd faptului ci fixarea de noi obiective strategice nu a fost
suslinut[ qi prin metode gi mijloace de atingere corecte qi eficiente, faptului cI
modificarea structurald a sistemului nu a atras dupi sine gi autonomia gi

responsabilitatea noilor structuri qi organisme create $i faptului cd num[rul actorilor
din sistem la care s-a ajuns in prezent impiedici buna funclionare a ,,tdndrului" sistem
de asigurdri sociale de s5ndtate menit sdjoace ro1 de te4 pldtitor.

Raporturile care se manifesti in prezent intre C.N.A.S.S., Ministerul Sanetalii
Publice, Ministerul Finanlelor Publice gi mai ales raporhrrile cu institulii de
reprezentare a fumizorilor de servicii de sdndtate impiedic[ de multe ori exercitarea
autoritAlii C.N.A.S.S. qi respectarea principiilor managementului afectdnd exercitarea
cu succes a func{iilor de previziune, organizare, comand6, coordonare qi control al
utilizirii F.N.U.A.S.S.

S-au sesizat contradiclii intre scopurile urmlrite de c6tre fumizorii de servicii
de sdndtate gi scopurile terlului pldtitor, respectiv ale asiguralilor care frnanyeazd
aceste servicii, contradiclii care sunt greu de inldturat in condiliile in care interesele
individuale ptimeazd in fa{a intereselor colective, in lipsa unei culturi economice
adecvate gi intr-un stat in care nu se manifesti incd cultul pentru muncd,
productivitate gi eficienfi, fEc6nd astfel foarte dificild acJiunea de reglare a cererii cu
ofena de servicii de sanatate.

Toate acestea se manifestd pe fondul unei insuficienle a resurselor financiare
semnalate de cdtre informatorii-cheie in cadrul interviului gi pe fondul preludrii de
cdtre C.N.A.S.S. a unor domenii care lin de competenla altor institulii precum
Ministerul SAnAtAii (programele na{ionale, salariile medicilor rezidenli gi stagiari),

46



Ministerul Muncii gi solidaritalii Sociale sau Inspectoratul de Stat pentru Handicapaji,
ceea ce diminue azd gt mar mult resursele destinate finanldrii serviciilor de sdnAtate

ExistenJa elementelor ce {in de sfera socialului care impiedic[ buna
func{ionare a sistemului de asigurdri sociale de sdndtate au 7a bazd un handicap
cultural al populaliei din RomAnia ce se manifesti in absen{a unei pregdtiri gi
informdri specifice corespunz6toare ale acesteia privind sdndtatea publicl. in acest
caz, practicile legate de asigurarea propriei stdri de sdndtdte St starea de sdndtate
proprie perceputd de cdtre individ devin elemente de condilionare a apellrii la
servicii de s5nitate, a$a cum este descris in cadrul modelului comportamental din
cadrul capitolului al 3-lea.

Centrarea pe usigurat, ipotezd de bazd adoptatd in construirea modelului
prezentat in capitolul 7, presupune construirea unei infrastructuri de comunicare intre
organiza{iile reprezentate de casele de asigurdri sociale de sdnAtate qi asiguralii
acestora, care si facd posibile comunicarea eficient[ gi sondarea corecE a nevoii de
servicii de sdnatate, pentru a se putea lua deciziile optime de cdtre manageri, in
vederea eficientizdrii modului de utilizare a F.N.U.A.S.S. 9i asiguririi bunei
funcliondri a sistemului asrgurdrilor sociale de sdnState.

In acest context, managerii C.N.A.S.S. qi ai caselor judelene de asigurdri
sociale de slndtate trebuie si gdseascd solulii in rezolvarea unei situalii actuale de
cizd ce se manifesti prin faptul cd:

. mare parte dintre contribuabilii 1a F.N.U.A.S.S. nu pot fi urmirili direct de
cdtre C.N.A.S.S. 9i nici nu pot fi stimulali la plata contributiei, in condiliile in
care sumele care se colecteazd la fond nu sunt utilizate integral pentru
finanlarea serviciilor de sdndtate;

o nu existd o infrastructurd adecvatd de comunicare intre casele de asigurdri gi
asigurati, implicit un flux informa{ional corespunz6tor;

o accesul 1a serviciile de s[ndtate este inegal gi chiar dificil pentru anumite
categorii de asigurali;

o nu se acordi atentia necesard sectorului de asistenlE primarl, drept consecinld
medicii de familie nu igi asumd intotdeauna rolul pe care ar trebui s5-l joace,
a$a cum este prezentat in capitolul 2, iar medicii specialigti sunt uneori supugi
la constrAngeri financiare ce sunt incompatibile cu buna desfEgurare a actului
medical.
Modelul de organizare a sistemului propus in subcapitolul 7.3 inliturl

aceste neajunsuri prin faptul cd solu{ioneazl urmdtoarele probleme:
. acordd instituliei C.N.A.S.S. arribu{ii legate de colectarea gi utilizarea

fondului, astfel incat participarea contribuabililor la fond sd poati fi urmirit[
indeaproape, putendu-se lua la timp mdsuri de asigurare a continuitd{ii
colectdrii gi de alocare de resurse pentru aplicarea shategiilor gi atingerea
obiectivelor;

o prevede constituirea unei infiastructuri de comunicare intre C.N.A.S.S., ca
principal administrator a1 F.N.U.A.S.S. 9i o serie de institulii cu care este
imperios necesar schimbul de informa{ii, resurse financiare gi materiale pentru
des{Egurarea activitililor din cadrul sistemului;

o aduce in prim plan asigura{ii, care trebuie s[ indeplineascd in cadrul modelului
trei roluri impofiante: de finantratori, de sursd de informalii pentru asigurarea
feed-back-ului, controlului gi, in subsidiar, de centri de decizie privind
alocarea resurselor.
Ca manager al fondului, C.N.A.S.S. trebuie si linA cont cd serviciile de

sdndtate reprezintd rezultatul activitAtrii desfbgurate in cadrul pielei de profil, care se
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caractetizeazl prin tdsAturi specifice, de care trebuie si lini cont atAt in momentul
contractdrii cAt gi la intocmirea planurilor gi prognozelor referitoare la finanlarea
serviciilor viitoare.

Pentru asigurarea unui management performant. a$a cum reiese gi din modul
de organizare $i structurare a sistemului de asigurdri sociale de sAnalate prezentat in
mode1, accentul va trebui pns atat pe.furnizorii de senicii care vin in contact cu

consumatorii acestora, intrucAt prin interesele pe care aceitia le manitesti vor dirija
ac{iunile de pe piala serviciilor de sindtate, cat si pe asigurali ce toaci rtrl Ce

consumatori.
Astfel se va putea preveni manilestarea unor fenomene frdJum ..',',.; ' .;.. .:

de ofertd, ce apare atunci cdnd interesul economic propnu furnizorulu: e.:: ::.--:.:i:
lald de cel etic 5i cAnd clienrului ii lipsesc informaliile necesare. sau j:;:'-.';. : '-
ce apare atunci cdnd comportamentele furnizorului gi consumalomlu: :: ..-' : :.
sanatate se modificd succesiv in func1ie de interesele propni ;r ru :- :--::. ,::

condiliile concrete din cadrul pielei.
O alti oportunitate de care managerii sistemului asiguririlor sociek dt

sinitate pot beneficia in cadrul modelului de management propus in
subcapitolul 7.3 este luarea de decizii referitoare la realizarea unui paneneriet
public-privat, privind finan(area serviciilor de slnitate.

Aqa cum este prezentat in figura '7, intre sistemul asigurdrilor sociale de

sanAtate gi sistemul asigur6rilor de sdn[tate private nu existd dec6t legdturi indirecte,
privind fumizorii de servicii de sdnitate. Aceasta nu exclude insl aparilia unui flux
financiar intre C.N.A.S.S. 9i casele de asiguriri private, cu scopul de a finan1a mdcar

parlial anumite tipuri de servicii prestate asiguralilor.
Exist[ ganse suficiente ca sectorul asigurdrilor private sE poati participa din ce

in ce mai mult la satisfacerea nevoii de servicii a populaiiei, intrucdt nivelul actual de

dezvoltare a pielei asigurdrilor private de sAndtate din lara noastrd permite recurgerea

la anumite alternative de completare a finanldrii unui sector costisitor cum este cel al

serviciilor de sdndtate, aldnrri de finan{area oferiti de sistemul asigurdrilor sociale de

sanAtate.
O alti schimbare importanti, pe 16ngi modihcarea structurii organizatorice

gi a actorilor implicali in buna funclionare a sistemului de asigurdri sociale de

sAn5tate, pe care o aduce modelul de management propus o reprezinti noua

infrastructurl de comunicare. Constituirea acesteia permite utiltzarea de cdtre

factorii de decizie a unei serii largi de date pentru asigurarea managementului corect

al informa{iei gi asigurarea bunei funclion[ri a sistemului.
Pe ldngd sursele de date care se utilizeazd momentan in cadrul actualului

sistem, reprezentate de presiatorii de servicii medicale de tipul medicilor de familie,
medicilor specialigti, spitale, farmacii, etc., in noua schemd se temarcd aparilia unor
noi componente ce reprezintA surse de date potentiale necesare completirii
informaliilor despre anumite categorii de consumatori de servicii de sdndtate ce nu
fi.gtreazd in bazele de date ale furnizorilor de servicii.

Asigurarea accesului in timp real la astfel de informalii se va putea face doar
dacd vor fi rezolvate problemele legate de modificlrile conceptuale ale structurii
sistemului de asigurdri sociale de slndtate astfel incAt in centrul preocupdrilor sI se

afle asiguralii gi nu fumizorii de servicii, cele legate de modificirile de legislatie,
astfel inc6t sd apard o obliga{ie pentnr institulii de a transmite la intervale de timp bine
precizate toate informa{iile legate de persoanele rezidente, nerezidente, asigurate,

neasigurate, persoanele cu disabilitali, familiile dezorganizate, consumul de produse

ce pot afecta sdndtatea corporald gi mentald a indivizilor, etc.;i mai ales dacd se
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intocmesc Ai se distribuie cardurile de sdnitate tuturor asiguralilor, pentru ca prin
intermediul acestora sd se poati obline toate datele necesare stabilirii corecte a
serviciilor de slndtate prestate in orice perioadd de timp.

Aga cum este conceput, modelul organizatoric, structural qi funclional ce std la
baza unui management performant al sistemului de asigurdri sociale de sdnatate $i
implicit al utilizdrii fondului nalional unic de asiguriri sociale de sAnAtate trebuie sd

permiti:
r determinarea necesarului de servicii plecdnd de 1a aprecierea corectd a nevoii

de servicii de s5n[tate, intrucat organizarea qi structurarea sistemului are la
bazd asigura{ii;

r alinierea ofertei de servicii la cererea de servicii de sAnatate;
e utilizarea unor standarde de calitate care sd fie utilizate la luarea deciziilor

privind contractarea gi rambursarea serviciilor de sdndtate;
o utilizarea unor strategii ralionale de finanjare cu scopul unei mai bune utiliziri

a resurselor existente;
Modelul organizalional, structural gi func{ional a1 sistemului de asigur[ri

sociale de sAnitate propus in scopul unui management performant al F.N.U.A.S.S.
este unul ideal, care va da rezultate doar in condiliile in care se vor constitui ca
premise manifestarea efectelor pozitive ale reformei sistemului de sdndtate demaratd
cu mulli ani in urm6, manifestarea eticii in domeniul sanitar, reglarea raportului dintre
economic Ai etic ai acceptarea ideii cd uneori, datoritA caracterului limitat al resurselor
disponibile trebuie ficute alegeri dificile legate de repartizarea fonduriior, ce se pot
solda cu accentuarea inegalit[1ilor sociale sau nemullumirea fumizorilor de sewicii.

Totodatd punerea unui astfel de model in practic[ ar fi putemic condilionatd de
voin{a politicd. In condiliile in care pe viitor se vor manifesta efectele nedorite ale
putemicei crize economice este pulin probabil cd se va dori excluderea Ministerului
de Finante gi a Agenliei NaJionale de Administrare Fiscali de la colectarea qi

repartrzarea Fondului de Asigurdri Sociale de Sdndtate.
Existd totu$i posibilitatea ca, pdstrAnd condiliile actuale legate de colectarea

F.N.U.A.S.S. prin aparatul de stat, sI se renunle la o parte dintre actorii inutili, si se

creeze instituliile de standardizare de care este nevoie gi sd se asigure suportul
material gi legal de ldrgire a infiastructurii de comunicare, pentru a se putea fumiza in
timp real informa{iile necesare pentru aprecierea corectd a nevoii viitoare de servicii
de sdndtate gi pentru luarea deciziilor de utilizare a resurselor de care dispune sistemul
la un moment dat.

Astfel, reforma sistemului de asigurdri sociale de sAnatate poate continua, insd
nu ftrd riscul de a fi privitd de cdtre actorii din sistem ca o noud forml de
constrangere, fie socialS, fie economicd sau politicS, ca urnare a asimetriei dintre
cererea din ce in ce mai mare de servicii de slndtate, nivelul resurselor gi mai ales
experien{a redusd in administrarea gi gestionarea acestora.
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ANEXA 3

CHESTIONAR

l. Vd rugim sd precizali ce statut aveti (posibil rdspunsuri multiple):
a) elev;
b) student;
c) salariat;
d) liber profesionist;
e) pensionar;

f) asistat social;
g) altul;

2. in ce categorie de vdrstd vd inscrieli?:
a) sub18 ani;
b) 18-6s;
c) peste 65;

3. Mediul in care locuilr este:

a) urban;
b) mral;

4. Vi rug6m preciza{i jude{ul in care locui{i: ...............

5. Dispune{i de asigurare de sdndtate?
a) nu sunt asigurat;
b) dispun de asigurare sociald de slndtate;
c) dispun de asigurare de sdndtate privatS;
d) dispun atat de asiguare social5 de sSndtate cAt gi de asigurare privatS;
e) nu gtiu;

6. Vd cunoagteli drepturile 9i obligaliile de asigurat?
a) da;

b) nu;
c) nu sunt asigurat;

7. Afi apelat in ultimul an la servicii de sin6tate?
a) da;

b) nu;

8. La ce fel de servicii de s[ndtate a{i apelat? (posibil rdspunsuri multiple)
a) medicul de familie;
b) medicul specialist din ambulatoriul de specialitate al unui spital (policlinicd);
c) medicul specialist din clinicd privatd;
d) servicii de spitalizarel
e) servicii de urgen{E;
f) servicii de transport cu ambulanla;
g) servicii de diagnozd qi imagisticd;
h) servicii medicale de laborator
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i) servicii de recuperare;
j) farmacist;
k) alte servicii;
1) nu am apelat;

9. A1i contribuit la plata serviciilor pe care le-a1i apelat?
a) nu;
b) da, integral;
c) da, parlial;
d) nu am apelat;

10. Ati plAtit rreodatd mici aten!'ii pentru un serviciu de sAn6tate prestat?
a) da, rezonabil;
b) da, consistente;
c) nu;

1 1. Considera{i cd aveli acces facil la serviciile de sdnltate?
a) doar la cele private;
b) doar la cele publice;
c) 9i la cele private gi la cele publice;
d) beneficiez cu greu de serviciile de care am nevoie;

12. Sunte{i inscris pe lista unui medic de familie?
a) da;
b) nu;
c) figurez pe listele mai multor medici de familie;

I 3. Vd programatri vizitele la medic?
a) da;
b) nu;
c) uneori;

14. Cum vI apreciali starea de sindtate?
a) sunt sindtos;
b) din cAnd in cdnd am unele probleme cu sdn[tatea;
c) sunt bolnav cronic;

15. Cdnd v-a!i ftcut ultima datd analizele;
a) am beneficiat de programul P.N.E.S.S. din 2007-2008 (Nicolaescu);
b) merg sd-mi fac regulat analizele;
c) nu mi-am fbcut analize de mult timp;
d) imi fac doar dacd sunt obligat ;

16. A1i primit chitanlS pentru plilile efectuate pentnr un serviciu de slnitate?
a) da, dar numai pentru serviciile prestate in privat;
b) da, dar numai pentru cele publice;
c) da, 9i pentru serviciile publice qi pentru cele private ;

d) nu;
e) nu am apelat;
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17. Ali apelat la servicii de sindtate la sugestia medicului de familie?
a) de cele mai multe ori la sugestia medicului de famiiie;
b) de cele mai multe ori din proprie initiativ5;
c) nu am apelat;

18. A{i primit weodat5, in urma apeldrii serviciilor de sdndtate (consultalie, ffatament,
investigalie, etc.) we-un rdspuns cdtre medicul de familie? (posibil rdspunsuri
multiple)

a) am primit formularul de la biletul de trimitere cu gtampila unitdlii in care s-a
prestat serviciul qi semnat de persoana care a prestat serviciul respectiv,
inclusiv de mine;

b) am primit scrisoare cdtre medicul de familie
c) am primit doar rezultatele analizelor;
d) nu am primit nimic;
e) nu am apelat;

19. Sunte{i mullumit de comportamentul furnizorilor de servicii de sdndtate fa16 de
dvs.?

a) da, in totalitate;
b) uneori da, uneori nu;
c) nu;
d) nu am apelat;

20. Sunteli mulpmit de nivelul serviciilor de sdndtate de care a{i beneficiat?
a) foarte mullumit;
b) sunt mulfumit de cele private gi pulin satisficut de cele publice;
c) sunt mulfumit de cele publice gi puJin satis{Ecut de cele private;
d) suntsatis{Ec6toare;
e) nemullumit;
f) nu am apelat;

2 1 . Delineli card de asigurat?
da;
nu;

22. Ayi atrt weodati nevoie de asistenla Casei Judelene de Asigurdri Sociale de
S5n5tate (C.J.A.S.S.) in rezolvarea unor probleme?

a) da;

b) nu;

23. Considerali cd ali comunicat u$or $i benefic cu reprezentanlii C.J.A.S.S.?
da;
nu;
nu am comunicat;

24. Ati fost vreodatd abordat de reprezentanlii C.J.A.S.S. pentru a confirma dacd a{i
beneficiat sau nu de servicii de slndtate?

da;

nu;
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25. in caz,tl in care apela{i 1a servicii de sdndtate vd interesali dacd acesta se afli in
relalii contractuale cu C.J.A.S.S.?

a) da;
b) nu;

26. Cunoagte{i suma concretd cu care participa{i 1a fondul naJional de asigurdri sociale
de sdn6tate?

a) da
b) nu;
c) nu particip la fond;

27. Considerali cd participarea/ neparticiparea dvs. la fondul asiguririlor de sdndtate

este echitabili in raport cu serviciile de sanAtate 1a care ave{i acces sau de care a{i
beneficiat?

a) da;
b) nu;

28. Cunoagteli care este rolul C.J.A.S.S. in cadrul sistemului serviciilor de s[n6tate?
(posibiI rdspunsuri multiple)

a) este proprietanrl unit[1ilor medicale;
b) este organizatorul activitalilor de sdndtate;

c) este finanlatorul sistemului;
d) este terlul pldtitor;
e) nu cunosc.
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1. Legat de organizarea gi func(ionarea casei jude{ene de asiguriri sociare
de sinitate:

considerali cd actuala structurd organizatorici a instituliei permite exercitarea
atribuliilor acesteia gi contribuie la atingerea obiectivelor propuse ?

in ce mdsur5 considerati cd au fost atinse p6nd in prezent obiectivele generale
(proteclia echitabila, nediscriminatorie a asiguralilor dvs. fald de costurile bolilor in
condiliile utilizirii eficiente a fondului)?

in ce mdsurd considerali ci au fost atinse obiectivele specifice (informarea,
decontarea serviciilor cdtre furnizori, verificarea raportdrilor, asigurarea
confi den{ia1it5!ii, raportarea citre C.N.A. S.S.)?

ANEXA 4 Intreblri interviu informatori-cheie

Considerali cd sunteli suficient de informat in legdturd cu principalele probleme ale
instituliei?

Ce schimblri gi la ce nivel,
organizatorice 5r infrasmrcrurii
instituliei?

2. ce opinie avefi in tegituri cu bugetul asiguririlor sociare de srnitate
(mai concret al casei de asiguriri sociale de slnitate) gi in particular cu bugetul
departamentului pe care il conduceli?

Este insuficient ?

considerali cd trebuie aduse in cadrul structurii
de comunicare pentru a imbunltd{i activitatea

Este suficient gi doar ineficient folosit ?

Este problema finanlirii cea mai importantd gi cea care
activitdlilor care au loc in cadrul sistemului/institu{iei

determind bunul mers al
qi atingerea obiectivelor

propuse?

Cum credeli ci
F.N.U.A.S.S.?

se pot rezolva problemele legate de conffolul gi utilizarea

3. Privind contractarea furnizorilor, ce pirere avefi despre metodere de
contractare?

Ce dificultdli intdmpina{i la contractarea furnizorilor de servicii?

Exista categorii de furnizori de servicii de sinatate care nu contracteazd cu casa?
(dacd da, care qi din ce motive crede{i)?
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Condiliile contractdrii sunt impuse de alte organisme sau institulii sau sunt rezultarul
analizelor pe care le intreprinde{i referitoare 1a nevoia, cererea gi oferta de servicii de

slnitate?

Cum crede{i cd influenleaz6 modul actual de contractare atingerea obiectivelor
instituliei gi ce solulii considerali cd trebuie adoptate pentru cre$terea eficien{ei
contractdrii?

4. Privind relafia cu asigurafii

Considerali cd existd o infrastructuri de comunicare cu asiguralii dvs. suficient de

dezvoltatd ?

Sunt acegtia antrenali si se implice in oferirea de informalii, eventual sou{ionarea unor
probleme ce condilioneazd atingerea obiectivelor instituliei?

Care considerali cd este rolul asiguralilor in cadrul activitalilor desfbgurate de

C.J.A.S.S.?

5. Legat de imaginea institufiei

Care credeli cd este imaginea instituliei din punctul de vedere al asiguralilor?

Care credeli cd este imaginea instituliei din puncrul de vedere al furnizorilor de

servicii?

in cadrul departamentului/sewiciului in care vi desfEgurali activitatea se intreprind
mdsuri menite sI imbundtdleasci imaginea instituliei?

6. Referitor la organizarea qi funcfionarea sistemului de asiguriri sociale
de sinitate

Considera{i cd actuala impdrlire a atribuliilor care revin actorilor din cadrul sistemului
este corectA gi avantajoas[ pentru atingerea obiectivelor propuse de institulia dvs.?

Ce alli actori considerati cd trebuie inclugi in sistem gi ce funclii ar trebui ace$tia sa

indeplineascd pentru a cregte eficienla activitSlii caselor judelene de asigurdri sociale

de sdndtate?

Ce pirere aveli legat de procesul de descentralizare care s-a derulat de la infiin{area
asigurdrilor sociale de s[ndtate gi pdnl in prezent, considera{i cd s-arealizal pe deplin
sau mai trebuie continuat?

Care credeli cd trebuie sd fie pozilia gi atribuliile Ministerului SAndtdlii vis a vis de

cele ale C.N.A.S.S.?

in ce direclii consideratri cdi ar trebui efectuate schimbdri pentru a eficientiza
actiVitateadinsistemu]asigurdrilorsocialedeSanatate?>
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