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Motivatie

e Furnizarea de informatii despre
organizarea spitalelor, relevante pentru
decidenti, in conditiile modificarii leqii
spitalelor si reformei sectorului
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Metoda

\_

e Analiza de politici
e Sinteza narativa
e Abordare comparativa

e Aspecte analizate: tipuri, rol, forme de
proprietate, organizare, management,
finantare, indicatori de performanta

/
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e

Metoda

e analiza pentru politici
e informatii pentru elaborarea de politici
e studiu prescriptiv

\_
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Sisteme analizate

Au fost analizate sectoarele spitalicesti ale
sistemelor de sanatate din:

® Germania,

® Marea Britanie,

® Franta,

® Austria

® Elvetia,

® Cehia, Polonia, Slovacia,
® Suedia, Norvegia
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Organizarea spitalelor - analizata
in functie de

Volum de activitate
Volumul si tipul pacientilor
Grad de ocupare paturi
Numar internari

e Localizare geografica
e Populatie deservita
e Marime

e Structura spitalului DMS
e Proprietate Performanta clinica
o Statusul universitar Eficienta

e Tipul de management

e Principala sursa de
finantare
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Matricea management-

proprietate
Autonomie Mix public — privat
institutionala
in intregime public in intregime privat

1. PROPRIETATE | CINE DETINE ACTIVELE?
(dreptul legal de a avea, poseda sau detine in proprietate un
lucru)

2. GUVERNARE CINE DETERMINA POLITICILE?
(act, proces si putere de guvernare, conform legii)

3. FINANTARE CINE FINANTEAZA OPERATIUNILE?
(furnizarea de fonduri sau capital)

4. MANAGEMENT | CINE CONDUCE OPERATIUNILE?
(actul, maniera, practica de exercitare responsabila a dreptului
de decizie, control si evaluare)
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Indicatori sector sp. (2002)

Nr. Tara Spitale la Nr.paturi Rata Internari DMS
100 000 la 100 000 ocupare la100
paturi acuti
11 Austria 3.48 | 844.36 76.4 31.2 8.07
2 | Cehia 3.63| 860.23 72.1 21.06 11.3
3| Franta 5.27 | 780.11
4 | Germania 4.35| 892.69 79.4 23.75 10.9
> | Norvegia .| 433.55 87.6 17.68 7.5
6 | Polonia 217 557.14 17.52 7.9
7 | Slovenia 14| 508.44 68.99 16.39 8.1
8 | Suedia 0.9 15.54 6.6
9 | Elvetia 499 | 591.74 84.6 12.7
Uniunea European 3.24| 610.44 18.53 9.52
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Rezultate (1)

e Mmajoritatea spitalelor sunt publice
e majoritatea spitalelor private sunt non-profit

e privatizarea spitalelor s-a realizat gradat, intr-
O perioada lunga de timp
e au fost privatizate spitalele mici
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Rezultate (2)

e proprietate publica, finantare si management
public autonom al spitalelor mari regionale,
spitalelor univ. si institutiilor specializate in
cercetare si invatamant post-universitar

e proces de acreditare a spitalelor realizat de o
organizatie independenta de experti
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Rezultate (3)

autoritatile locale igi definesc structura
Tngrijirilor spitalicesti, n termeni cantitativi si
calitativi

companiile de asigurari de sanatate nu
intervin in definirea structurii ingrijirilor
spitalicesti

proprietari / manageri spitale - o
iImplementarea asigurarii interne a calitatii
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Rezultate (4)

e spitalele universitare primesc fonduri publice
pt. acoperirea cheltuielilor de cercetare — ed.

e spitalele univ. au dreptul de a primi fonduri
de la terte parti prin contracte de cercetare

e proprietatea asupra spitalelor - autoritati
locale descentralizate
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Rezultate (5)

e spitale publice: echipamentele medicale de
inalta tehnologie - instalate doar in spitalele
in care ingrijirile medicale de specialitate
justifica acest lucru

e spitale publice - tehnologia medicala de varf
dispusa in spitale cu localizare ce
optimizeaza accesul pacientilor
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Rezultate (6)

e autoritatile locale descentralizate au dreptul
sa modifice optiunile organizationale pt.
spitalele din proprietate catre forma privata
for-profit sau non-profit

e vanzarea spitalelor nu a avut loc inainte de
transferul proprietatii si al administrarii catre
autoritatile locale descentralizate
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Concluzii

e Politicile privind organizarea spitalelor: nivel
sistemic, politici institutionale, implicare
politica ridicata, impact social

e Optiunile privind organizarea spitalelor sunt
variate si deciziile sunt inerent politice

e Reformele sectorului spitalicesc — impact
major asupra integului sistem de sanatate;
trebuie fundamentate
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