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GUVERNUL REPUBLICII MOLDOVA
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din

Chisinau

Cu privire la initierea parteneriatelor public-private in sinatate

Tn conformitate cu prevederile Legii cu privire la parteneriatul public-privat
nr. 179-XI11 din 10 iulie 2008 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2008, nr.
165-166, art. 605), cu modificarile si completarile ulterioare, Legii ocrotirii
sanatatii nr. 411-XIIl1 din 28 martie 1995 (Monitorul Oficial al Republicii
Moldova, 1995, nr. 34, art. 373), si intru asigurarea functionarii unui sistem de
sanitate modern si cost-eficient, Guvernul HOTARASTE:

1. Se aproba initierea parteneriatului public-privat pentru serviciul de
imagistica medicala din cadrul Institutiei Medico-Sanitare Publice Spitalul Clinic
Republican si a serviciului de radioterapie din cadrul Institutiei Medico-Sanitare
Publice Institutul Oncologic.

2. Ministerul Sanatatii in termen de 3 luni va Tinainta spre aprobare
obiectivele proiectelor de parteneriat public-privat mentionate in punctul 1,
conditiile realizarii parteneriatului public-privat, cerintele generale privind
selectarea partenerului privat si modelul contractului de parteneriat public-privat.

Prim-ministru VLADIMIR FILAT

Contrasemneaza:

Viceprim-ministru, Ministrul Economiei " &% LAZAR

: : - lon NEGREI
Viceprim-ministru

Ministrul sdnatatii Vladimir Hotineanu



Nota de argumentare
la proiectul hotaririi Guvernului cu privire la initierea parteneriatelor public
private in sanatate

1. Conditii ce au impus elaborarea proiectului

In procesul tranzitiei la economia de piati si edificarea unei societiti
democratice, Republica Moldova s-a confruntat cu multiple si diverse probleme,
lar declinul economic a avut un impact negativ major asupra sectorului spitalicesc,
consumator a unui volum semnificativ de resurse alocate sistemului de sanatate.

Pe parcursul ultimilor 20-25 ani nu s-a efectuat investitii semnificative in
sectorul spitalicesc, iar in prezent, infrastructura spitalelor este intr-o stare
deplorabild. In marea sa majoritate dispozitivele medicale existente sunt invechite
sau nu mai functioneaza, iar uneori este chiar periculos pentru personalul medical
si pacienti. Procurarea si instalarea sa in diferite spitale raionale si municipale
necesitd a fi efectuat in comun cu Ministerul Sanatatii si argumentat din punct de
vedere al necesitatilor reale si al cost-eficientei.

Implementarea reformelor sectorului spitalicesc necesitd a fi efectuatd cu
implicarea mai activd a investitiilor private in sectorul public si in special in
conditiile parteneriatului public-privat.

Necesitatea racordarii asistentei medicale spitalicesti la cerintele europene si
n scopul asigurarii functionarii unui sistem de sanatate modern si cost-eficient,
proiectele de parteneriat public-privat in domeniile sanatatii sunt oportunitati reale
si, la moment, cele mai argumentate pentru a dota si echipa adecvat institutiile
medicale cu dispozitive medicale performante, precum si de a moderniza baza
tehnico-materiala a lor.

2. Principalele prevederi ale proiectului, locul Tn sistemul de acte
normative

Proiectul hotaririi Guvernului cu privire la initierea parteneriatelor public
private in sanatate, a fost elaborat in conformitate cu prevederile Legii cu privire la
parteneriatul public-privat nr. 179-XI11 din 10 iulie 2008 (Monitorul Oficial al
Republicii Moldova, 2008, nr. 165-166, art. 605), cu modificarile si completarile
ulterioare, Legii ocrotirii sanatatii nr. 411-XIIl din 28 martie 1995 (Monitorul
Oficial al Republicii Moldova, 1995, nr. 34, art. 373), Tn scopul eficientizarii si
sporirii calitatii asistentei medicale spitalicesti, acordate de catre institutiile
medicale publice: Institutia Medico-Sanitara Publica Spitalul Clinic Republican si
Institutia Medico-Sanitara Publica Institutul Oncologic.

Semnarea unui contract cu un investitor privat in domeniul sanatatii, in
conditiile parteneriatului public-privat, a fost inclusa si in matricea de politici din
cadrul Acordului Republicii Moldova cu Uniunea Europeand privind acordarea
suportului financiar la bugetul sistemului de sanatate.

Proiectul hotaririi de Guvern aproba initierea parteneriatului public-privat
pentru serviciul de imagistici medicald din cadrul Institutiei Medico-Sanitare
Publice Spitalul Clinic Republican si a serviciului de radioterapie din cadrul
Institutiei Medico-Sanitare Publice Institutul Oncologic.
spre probare obiectivele proiectelor de parteneriat public-privat mentionate in
punctul 1, conditiile realizarii parteneriatului public-privat, cerintele generale
privind selectarea partenerului privat si modelul contractului de parteneriat public-
privat.



3. Argumentarea si gradul compatibilitatii proiectului cu legislatia
comunitara

Proiectul propus este in concordantd cu Legea cu privire la parteneriatul
public-privat nr. 179-XIIl din 10 iulie 2008, care a fost elaborata in cadrul
Proiectului ,,Dezvoltarea parteneriatului public-privat”, implementat de programul
Natiunilor Unite pentru Dezvoltare, si cu alte actele normative internationale in
domeniu.

4. Fundamentarea economico-financiara

Implementarea proiectelor de parteneriat public-privat in coditii avantajoase
pentru sectorul public si investitorul privat acorda oportunitate reala si argumentata
pentru finantarea sectorului public de sanatate cu mijloace financiare reale si la zi.
Cu atit mai mult ca tariful achitat de Compania Nationald de Asigurari Medicale
achitat pentru serviciile medicale nu prevede dotarea si echiparea institutiilor
medicale cu dispozitive medicale performante, care sunt foarte costisitoarea si
reprezintd o povoara majora a bugetului Fondatorului acestor institutii.

La moment, Ministerul Sanatatii, dar si Consiliile raionale s1 municipale, in
calitate de Fondatori, nu dispun de surse financiare dispobnibile pentru
modernizarea bazei tehnico-materiale a institutiilor medicale si cu atit mai mult
pentru dotarea lor cu dispozitive medicale performante

5. Materiale informative si analitice

In calitate de material analitic si informativ la prezentul proiect se anexeazi
Raportul privind dezvoltarea parteneriatelor public-private in sanatate, elaborat de
consultantului international al Corporatiei Financiare Internationale in cadrul
Proiectului ,,Servicii de Sanatate si Asistentd Sociald”, cu suportul financiar al
Béncii Mondiale.

6. Numele participantilor la elaborarea proiectului

La elaborarea proiectului hotaririi Guvernului cu privire la initierea
parteneriatelor public private in sadnatate, a participat grupul de lucru al
Ministerului Sanatatii, format din specialisti ai Ministerului Sanatatii, conducatorii
Institutiet Medico-Sanitare Publice Spitalul Clinic Republican si a Institutiei
Medico-Sanitare Publice Institutul Oncologic, reprezentanti ai Ministerului
Economiei, a Agentiei proprietdtii Publice, a Companiei Nationale de Asigurari in
Medicina, expertii Corporatiei Financiare Internationale si copnsultantul local al
Proiectului ,,Servicii de Sanatate si Asistentd Sociald”, etc.

In luna august intentiile si chestiunile legate de initierea proiectelor de
parteneriat public-privat pentru cele 2 institutii au fost discutate si acceptate n
cadrul Sedinteiei Colegiului Ministerului Sanatatii.

Ministru Viadimir HOTINEANU

Ex.: Tatiana Zatic
Tel.: 268823
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1. Rezumat, principalele concluzii si recomandari

Acest raport a fost elaborat de Dana Burduja, Consultant pentru
Proiectul Ministerului Sanatatii din Republica Moldova pentru servicii
medicale si asistenta sociala finantat de Banca Mondiala (ID No.
095250) si IFC Advisory Services Washington (PO 0007717136) si
revizuit de Robert Taylor, IFC Advisory Services Washington. Cele 4
misiuni la Chisindau au avut loc in Septembrie 22 - Octombrie 3, 2008,
Noiembrie 17-28, 2008, Decembrie 17, 2008 si Februarie 2-11, 2009.

Raportul prezinta principalele aspecte legate de scopul, obiectivele si
activitatile proiectului, identifica punctele slabe (barierele) si punctele
forte, precum si principalele oportunitdati si riscuri pentru
reglementarea activitatii din sectorul de sanatate privat, dezvoltarea
tranzactiilor de sanatate in PPP si face o serie de recomandari pentru
dezvoltarea sectorului privat si implementarea PPP pentru sanatate in
Republica Moldova.

Dupa faza initiala, scopul proiectului si obiectivele generale au ramas
similare celor din termenii de referinta, cu exceptia strategiei pentru
dezvoltarea serviciilor de sanatate private din Republica Moldova.
Dupa o serie de discutii cu Clientul/Beneficiarul (reprezentat de MS) si
agentiile finantatoare s-a agreat reformularea acestui obiectiv dupa
cum urmeaza: ,Dezvoltarea unui plan de eliminare a barierelor aflate
in calea furnizarii de servicii private de sanatate in tara si alinierea
reglementarilor sectorului public pentru a permite functionarea
integrata”.

In cursul vizitelor s-a constatat cd in Republica Moldova existd
premisele de baza necesare pentru implementarea PPP pentru
sanatate. Faptul ca prima versiune a Legii PPP a fost publicata (la
inceputul lui Septembrie 2008), continutul Legii, dorinta politica si
expertiza tehnica a partenerilor, existenta prealabila a unor PPP pentru
sanatate operationale si deschiderea CNAM catre contractarea
furnizorilor privati de servicii reprezintd garantia de baza pentru o
implementare de succes a activitatilor acestui proiect.

Pe de alta parte, unele reglementari specifice sectorului inca sunt
neclare, incomplete sau fac obiectul unor interpretari diferite (cum ar fi
cele legate de monopolul statului in furnizarea anumitor servicii,
inclusiv de sanatate, sau restrictia pentru furnizorii privati de ingrijiri
de sanatate de a lucra in cladirile furnizorilor publici de servicii de
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sanatate) - si acestea pot deveni bariere importante in implementarea
PPP; unele dintre acestea au fost deja depasite prin revizuirea si
adaptarea legislatiei necesare, ca rezultat direct al activitatilor
proiectului curent.

Principalele recomandari pentru continuarea proiectului pe termen
mediu si lung sunt prezentate in continuare; acestea se bazeaza pe
analiza SWOT prezentata in detaliu in Capitolul 3 al acestui raport:

- Revizirea legislatiei specifice pentru a coordona furnizarea
privata si publica a serviciilor de sanatate, precum si pentru a
incuraja implementarea PPP pentru sanatate

- Sustinerea conform reglementarilor potrivite a practicii
furnizorilor privati de servicii de sanatate, inclusiv in domeniul
asistentei primare

- Atragerea de fonduri suplimentare de la sectorul privat pentru
functionarea furnizorilor publici si privati de servicii de sanatate

- Stabilirea unor criterii standard comune pentru evaluarea,
acreditarea, contractarea, monitorizarea si evaluarea atat a
furnizorilor publici cat si a celor privati de servicii de sanatate, in
special pentru furnizarea de servicii publice

- Identificarea si replicarea/dezvoltarea celor mai bune modele de
PPP pentru contextul sectorului de sanatate din RM

4/118



2. Scopul si obiectivele proiectului, obiective specifice si
activitati

Scopul proiectului:

Asa cum este specificat in termenii de referinta si dupa clarificari din
partea MS, scopul proiectului poate fi (re)formulat dupa cum urmeaza:

“Cresterea calitatii serviciilor furnizate populatiei generale in
conformitate cu asteptarile acesteia; asigurarea accesului
echitabil al populatiei la serviciile de sanatate potrivite si de
calitatea necesara”

Acest scop al proiectului este sustinut de asemenea si de documente
strategice oficiale asumate de Guvernul RM: Strategia Nationala de
Dezvoltare 2008-2011 (si planul corespunzator de actiune pentru
implementare), Politica Nationala de Sanatate, Strategia de Dezvoltare
a Sectorului Sanitar pentru 2008-2017.

Strategia Nationala de Dezvoltare stabileste 3 arii majore de
interventie pentru MS in sectorul de sanatate pentru a facilita
dezvoltarea PPP:

1. Revizuirea si completarea cadrului de reglementari pentru
furnizarea privata a serviciilor de sanatate

2. Identificarea unor variante posibile de externalizare a serviciilor de
suport non-clinice (alimentatie, spalatorie, securitate etc.)

3. Revizuirea si completarea cadrului de reglementari pentru a stimula
si sustine asigurarile de sanatate complementare

Principalele instrumente pe care le sugeram a fi folosite pentru
implementarea scopului proiectului, cu suport din partea sectorului
privat si cu ajutorul PPP sunt:
+ Cresterea eficientei ~managementului si  responsabilitatii
furnizorilor de servicii pentru rezultatele obtinute

+ Imbunitdtirea infrastructurii si tehnologiilor medicale, prin

atragerea de fonduri private, suplimentar fata de cele existente
publice/guvernamentale
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+« Motivarea si sporirea satisfactiei personalului medical, prin
permiterea, stimularea si promovarea implicarii acestuia in
furnizarea privata a ingrijirilor medicale, intr-un mediu corect
reglementat

Proiectul are 3 obiective specifice pentru atingerea scopului
proiectului:

1. Asigurarea cadrului legal/de politici/reglementari
favorabil pentru facilitarea ingrijirilor private de
sanatate si PPP

II. Dezvoltarea unei strategii pentru eliminarea barierelor
aflate in calea furnizarii de ingrijiri private de sanatate
in tara si alinierea reglementarilor sectorului public
pentru a permite operarea integrata a celor doua
sectoare

III. Identificarea oportunitatilor pentru PPP in sanatate si
sugerarea pana la 10 elemente initiale (cu valoare
inalta) precum si a unui calendar de implementare a
acestora - inclusiv identificarea oportunitatilor si
posibilelor surse de finantare (ex. IFC , BERD, etc)

Ludnd in considerare obiectivele specifice mentionate mai sus,
rezultatele discutiilor din cursul primei vizite si recentele modificari
legislative din RM (Legea PPP 179, Sept 2008) a fost considerat
important ca, pe langa specificatiile initiale din TR, operarea integrata
a sectoarelor public si privat de sanatate va constitui baza pentru
implementarea viitoare a oricarei tranzactii PPP.

Activitati
(Vezi de asemenea Anexa cu lista intalnirilor de la Chisinau)

+ Revizia tuturor informatiilor relevante despre sistemul de
sanatate moldovean din perspectiva PPP

Dupad revizia celor mai oficiale documente puse la dispozitie de

partenerii din MS s-a dovedit ca dezvoltarea contata a sectorului privat
de sanatate, ca si implementarea PPP in sanatate sunt stabilite ca
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prioritati atat ale agendei politice cat si ale agendei de politici de
sanatate.

Aceste prioritati sunt stabilite pentru moment la nivel general, proiecte
ca cel curent fiind responsabile pentru stabilirea unor pasi practici de
implementare (ex. Proiectul UNDP PPP, ME etc.)

Documentele mentionate mai sus sunt urmatoarele:

i. Legea PPP 179-XVI din 10.07.2008

ii. Matricea politicilor de sanatate stabilita cu Delegatia UE in
RM

iii. Decizia Guvernului pentru adoptarea Politicii Nationale de
Sanatate no. 886 din 06.08.2007

iv. Decizia Guvernului pentru adoptarea Strategiei Nationale
de Sanatate pentru 2008-2011 no. 1471 din 24.12.2007

v. Decizia Guvernului pentru adoptarea Planului de Actiune
pentru Strategia Nationala de Sanatate pentru 2008-2011
no. 191 din 25.02.2008

vi. Legea no. 295-XVI din 21.12.2007 pentru aprobarea
Strategiei nationale de Dezvoltare 2008-2011

« Realizarea unui sinopsis al situatiei economice si a sistemului de
sandatate, a dificultatilor si nevoilor dupa intalniri cu persoane
oficiale pentru discutarea programului/initiativelor de reforma in
ce priveste implementarea PPP (MS, ME, MF, Parlament)

Urmare a discutiilor cu partenerii (dupa cum este reflectat in anexa cu
lista intalnirilor), au fost trase urmatoarele concluzii:

= Ministerul Sanatatii:

MS este de acord sa revizuiasca si sa adapteze cadrul legislativ pentru
sectorul de sanatate in asa fel incat furnizorii privati de ingrijiri de
sanatate sa isi poata desfasura activitatea sub reglementari similare cu
cei publici. Pe baza discutiilor avute, s-a dovedit ca cel mai potrivit
mod de a realiza acest lucru in maniera coerenta este acela de a aduce
amendamente Legii generale a Sanatatii. Aceasta initiativa ar trebui sa
fie sustinuta de asemenea de o sporire a capacitatii institutionale a
institutiilor respective (CNAM, MS, CMSS, CNEAS) pentru
monitorizarea si contul furnizarii de servicii de sanatate de catre
furnizorii privati. Din punct de vedere practic, oportunitatea care poate
fi folosita pentru a face aceste amendamente este specificatia privind
armonizarea legislatiei pentru a sprijini Legea PPP, care trebuie sa fie
realizata in 6 luni de la publicarea Legii PPP (Sept. 2008).
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Din punct de vedere al tranzactiilor PPP potentiale, a fost sugerata
stabilirea prioritatilor. Tranzactiile care ar putea sa apara pe termen
scurt, din punctul de vedere al MS: centre medicale, inclusiv servicii de
ingrijiri primare in zone dezavantajate, indepartate, externalizarea
serviciilor de suport clinice si non-clinice din spitale, aripi
private/cazare privata in spitalele cu capacitati nefolosite/neterminate,
institutii care ofera servicii specializate (cum ar fi medicina sportiva,
reabilitarea etc.). O lista completa a interventiilor propuse pe termen
scurt si mediu va fi prezentata dupa consultari extensive cu MS in faza
finala a proiectului si vor fi incluse atat in Concluziile si Recomandarile
fazei 2 (varianta in lucru) céat si in Raportul Final.

= Ministerul Economiei:

O serie de pasi au fost facuti pentru a Tincepe implementarea
proiectelor de PPP la nivelul Guvernului pentru distributia energiei si
infrastructura. In acelasi timp, se fac eforturi pentru a constitui
capacitatea institutionala la nivel central pentru implementarea PPP -
inclusiv organizarea departamentului de PPP in cadrul Agentiei pentru
proprietate publica a ME. ME sustine abordarea de la zero (Greenfield)
pentru PPP din sanatate, sugerand ca probabil schimbarea locatiilor
inadecvate, ineficiente (din punct de vedere managerial) ale unor
institutii medicale publice poate fi decisa ca parte a unor proiecte
viitoare de PPP.

= Ministerul Finantelor:

Din punctul acestuia de vedere nu exista obstacole majore in ce
priveste operarea sectorului privat sau implementarea PPP in sandtate.
In ce priveste Legea PPP, ul MF ar fi de a monitoriza si conta alocarea
si cheltuirea surselor bugetare centrale publice catre operatori privati
din PPP (cum ar fi investitii de capital, alocatii bugetare ale MS etc.). O
atentie speciala (si la timp) trebuie sa fie acordata specificatiilor din
Legea Bugetului de Stat atunci cand implicarea finantarii publice este
prevazuta in anumite arii.

— Comisia pentru Servicii de Sanatate si Sociale a
Parlamentului RM:
S-a cazut de acord ca aceasta Comisie sa fie consultatda mai téarziu,
odata ce schimbarile legislative propuse vor fi fost clarificate in cadrul
MS si cu alti parteneri implicati.

+ Realizarea unui sinopsis al impactului finantarii sanatatii si
sistemului de rambursare a furnizorilor de servicii asupra
sectorului privat si dezvoltarii PPP dupa intélnirea cu Compania
Nationald de Asigurari in Medicind
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Acest subiect a fost in principal abordat in cursul intélnirilor cu
Directorul CNAM si cu seful departamentului de asigurari de sanatate
din cadrul MS. Unele aspecte relevate de aceste dlscutn
i. In prezent principala preocupare in sistemul public de
asigurari de sanatate este extinderea acoperirii si
contributiilor pentru populatia activa, inclusiv tranzitia
catorva programe nationale curative de la MS la CNAM
ii. Tinand cont de importanta acestui aspect, asistenta
tehnica pentru recomandari pentru cele mai bune optiuni
pentru atingerea acestui scop a fost contractata de
proiectul HSSAP cu experti OMS

Este de remarcat ca in RM este definit un Pachet Minim de Beneficii
pentru asigurarile de sanatate - asa incat asigurari de sanatate
potential complementare pot co-exista cu usurinta pentru a asigura
serviciile excluse din pachetul de baza.

Definirea clara a serviciilor acoperite va ajuta de asemenea stimularea
utilizarii de mecanisme moderne de procurare si plata a serviciilor
furnizorilor de servicii de sanatate (achizitie activa) inclusiv: o
combinatie de per capita si plata per serviciu pentru ingrijirile primare
si in ambulatoriu, si un tip de plata bazata de caz pentru serviciile
oferite in spitale. Este clar ca existda o nevoie de a revizui si rafina
aceste mecanisme conform practicilor moderne - asa incat MS
foloseste proiectul HSSAP ca pe un instrument de a contracta de
asemenea asistenta tehnica pentru acest subiect (TR erau in curs de
elaborare la momentul in care raportul a fost livrat).

In 2008 CNAM avea contracte active cu furnizori privati de servicii din
PMB; cea mai comuna problema/limitare a procesului de contractare
atat cu furnizorii publici cat si cu cei privati este capacitatea
institutionala a CNAM de a monitoriza si conta volumul si calitatea
serviciilor contractate si platite.

Din punct de vedere al CNAM, cele mai de dorit PPP ar acoperi servicii
inalt specializate din PMB (sau posibil de a fi incluse in viitor) care
necesita tehnologie inalta, sunt dificil de a fi oferite de sistemul public
din cauza constrangerilor legate de capacitate cu echipamentul si
institutiile existente si care sunt dificil de replicat in sectorul public
deoarece acestea au nevoie de investitii de capital masive (cum ar fi
chirurgia ochiului, endo proteze etc.). Introducerea PPP, potential
pentru aceste tipuri de servicii ar genera de asemenea un beneficiu
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suplimentar prin adoptarea unor practici de management moderne si
eficiente, care ar putea fi translatate si in sistemul public.

4+ Analiza sectorului privat de sanatate

Ultimele date disponibile si prezentate de CNAM pentru 2007 arata
existenta a 538 furnizori de servicii de sanatate neguvernamentali,
dintre care 458 sunt organizati sub forma de companii private. Aceasta
reprezinta dublul numarului unitatilor publice (240). Cheltuielile private
pentru servicii de sanatate furnizate public reprezinta doar 11% din
cheltuielile publice de sanatate. Daca adaugam la aceasta cifra platile
directe pentru servicii private, platile informale si (co) platile pentru
medicamente este evident ca cheltuielile private pentru sanatate cresc
in mod contant, reprezentdnd (conform estimarilor OMS) aproximativ
40% din totalul cheltuielilor publice pentru sanatate.

Tot 11% este si proportia reprezentatd de numarul de medici care
lucreaza in practici private (combinate - 30% sau in afara practicii din
sistemul public) iar asistentele medicale reprezinta 5% din practica
privata.

Este clar acum ca dezvoltarea sectorului privat de sanatate a devenit o
preocupare importanta a mediului de afaceri din RM precum si a
institutiilor publice responsabile de reglementarea operatiunilor din
sectorul de sanatate. Ca in majoritatea cazurilor, organismele de
reglementare si institutiile reactioneaza mai incet decat dezvoltarea
pietei, astfel incat inca mai exista unele parti neclare, contradictorii
sau lipsa din procesul de reglementare.

Din perspectiva tipurilor de servicii, sectorul privat este concentrat in
domeniul medicamentelor si stomatologiei - ambele datorita nevoii
limitate de investitii de start si unei legislatii mai clare. Un numar
similar de companii private ofera servicii in ambulatoriu, in special
concentrate in zonele urbane din Chisinau si Balti.

Teoretic, furnizarea privata de servicii de sanatate ar trebui sa fie
foarte asemanatoare cu furnizarea publica a unor servicii similare;
diferentele majore se refera la autorizarea (si re-autorizarea)
companiilor private de catre Camera Nationala de Licentiere si la
aprobarea statutului lor intern de reglementare de catre MS. Daca
evaluarea, acreditarea, contul si monitorizarea activitatii furnizorilor
privati de servicii care au contract cu CNAM pentru pacienti publici este
realizata exact la fel ca cea a furnizorilor publici (inclusiv cu aspecte
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pozitive si negative), situatia este diferita pentru furnizorii care ofera
servicii pur private - situatie mai lejera si lipsa a contului tuturor
aspectelor activitatii lor mentionate mai sus.

Eforturi recente ale MS din cursul ultimilor 2 ani sustin si incurajeaza
introducerea practicii private pentru medicii de familie, precum si in
arii dificil de acoperit si organizat de sectorul public (ingrijiri paleative,
ingrijiri la domiciliu, reabilitare etc.). Aceasta initiativa ar trebui sa fie
puternic incurajata si sustinuta, dat fiind ca existenta si conducerea
buna a acestor tipuri de servicii ar reintari principiile generale de
reforma ale Guvernului si obiectivele sectorului de sanatate.

Dupa consultari cu reprezentanti ai furnizorilor privati de servicii de
sanatate (,Asociatia Medicilor Privati”) si companii individuale s-a
cazut de acord ca o colaborare buna si benefica intre sectorul public si
cel privat va avea nevoie de cel putin 3 elemente care sa fie rezolvate
printr-o abordare colaborativa:

i. Eliminarea specificatiilor de tip monopol de stat privind
furnizarea serviciilor de sanatate

ii. Folosirea unui set comun de standarde privind organizarea,
furnizarea si contul serviciilor de sanatate publice si private

iii. Pentru a implementa si opera PPP de succes in sectorul de
sanatate (in final bazate pe modelele existente), furnizorii
privati de servicii au fost de acord ca barierele legislative
care interzic furnizorilor privati oferirea de servicii in
cladirile furnizorilor publici ar trebui sa fie indepartate.

Merita sa fie mentionat ca prezenta in RM a unor PPP functionale in
domeniul sanatatii ofera referinte utile pentru dezvoltare viitoare - fie
pentru a construi pe bazele existente fie pentru a evita experientele
negative. Exista centre medicale private care colaboreaza cu institutii
private pentru oferirea de servicii de sanatate si unele dintre acestea
au de asemenea contracte individuale cu CNAM pentru pacienti publici.

Unul dintre exemplele din care poate fi invatat este parteneriatul dintre
un furnizor public de servicii clinice si o companie privata pentru
externalizarea unor servicii specifice non-clinice de suport. Se pare ca
pozitia de monopol a companiei private pe piata a dus la cresterea
tarifelor si scaderea calitatii serviciilor furnizate.

In concluzie, implementarea PPP viitoare ar trebui sa ia in considerare
urmatoarele aspecte:
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a) Adoptarea si urmarirea unei metodologii standard pentru
pregatirea si implementarea contractelor de PPP, reflectand
specificatiile legislative locale si bazate pe cele mai bune practici
internationale

b) Eliminarea barierelor monopolului de stat pentru oferirea unor
anumite tipuri de servicii

Cc) Selectarea acelor interventii pentru PPP care vor aduce un
beneficiu considerabil pentru ambele parti: profitabilitate pentru
sectorul privat, calitate inalta si sporirea accesului la servicii
furnizate pacientilor si reducerea costurilor generale pentru
sistemul public.

+ Identificarea altor initiative PPP in proiecte ale altor donori
internationali in sectorul de sanatate din RM

Dupa prima misiune nu au fost identificate alte initiative PPP concrete;
totusi este de notat ca majoritatea documentelor donorilor
internationali cu Guvernul RM sau direct cu MS specifica drept conditie
importanta (in legatura cu eliberarea de donatii sau Tmprumuturi)
optimizarea activitatii sectorului privat de sanatate si promovarea PPP
in sanatate (BM, UNICEF, OMS, IFC etc).

+ Intainiri cu parteneri potentiali: furnizori de servicii publici
si privati, investitori, alte agentii guvernamentale

Cateva intalniri au fost organizate in cursul celor 4 misiuni la Chisinau.
Experiente relevante au fost dobandite in cursul urmatoarelor:

o Intalnire cu reprezentanti ai Universititii de Medicina:
v' Evaluarea proiectelor PPP potentiale in diferite arii:
fabrici de producere a medicamentelor, clinici
. ambulatorii de reabilitare, CDM pediatrice
o Intalnire cu furnizori privati de servicii:
v Extinderea afacerii curente in forma de PPP;
v Participare in noi forme de PPP (ex. externalizarea
A serviciilor clinice de suport din spitale)
o Intalnire cu furnizori publici de servicii:

v Institutul Republican de Cardiologie pare sa fie unitatea
cea mai potrivita pentru a furniza servicii care in
prezent nu sunt disponibile per se (reabilitare pentru
cardiologie, proceduri cardiologice de inalta tehnologie
pentru diagnostic si tratament)
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+ Workshop pentru diseminare si consens

Pe 9 februarie 2009, MS impreuna cu IFC Advisory si IFC Romania si
echipele biroului BM si IFC din Moldova au organizat un workshop de
diseminare si obtinere a consensului pentru a informa si a se consulta
cu principalii parteneri din sectorul de sanatate asupra recomandarilor
pe termen scurt, mediu si lung pentru integrarea furnizarii publice si
private a serviciilor si ariilor potentiale pentru PPP in sanatate. Agenda
detaliata si lista participantilor se gasesc in Anexe.
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3. Riscuri si oportunitati pentru reglementarea,
organizarea si dezvoltarea serviciilor private de sanatate si
a PPP

Am realizat o analiza SWOT pentru a stabili punctele tari, slabiciunile
(barierele), oportunitatile si amenintarile (si actiunile preventive
corespunzatoare) privind dezvoltarea serviciilor private de sanatate si
a PPP. Principalele noastre concluzii sunt rezumate mai jos.

PUNCTELE TARI

Dorinta politica (reflectatda in documente politice strategice si
planuri, legislatia principala si implicarea personalului tehnic din
ministere)

Cresterea economica semnificativa

Deschiderea decidentilor pentru revizuirea reglementarilor si
aplicarea unui set consistent de reguli pentru operarea,
monitorizarea si contul atat al furnizorilor publici cat si privati
Nevoile de sanatate care nu pot fi satisfacute de sectorul public
din cauza investitiilor mari necesare

SLABICIUNI (bariere)

Accesul restrictionat al furnizorilor privati pentru furnizarea unor
servicii (de ex: obstetrica, oncologie, medicina muncii etc.) -
legislatie neclara a monopolului de stat

Acces preferential al furnizorilor publici la spatiile disponibile
pentru a fi inchiriate

Reducerea nivelului investitiilor autoritatilor locale in
infrastructura existenta in sectorul public de sanatate - care ar
putea fi de asemenea operata de furnizori privati, aducand in
plus investitii in tehnologie

Management modern si instrumente de cont al calitatii limitate
folosite In furnizarea de servicii de sanatate, atat in sectorul
public cat si in cel privat

Reglementare si cont laxe si neclare ale furnizorilor privati (in
special a celor care ofera servicii publice)

Migrarea fortei de munca medicale si formarea de specialitate a
personalului medical inalt calificat in afara tarii

Existenta unor reglementari “gri” in arii cheie ale furnizarii de
servicii medicale de catre operatori privati

OPORTUNITATI
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+ Dezvoltarea sistemului de asigurari sociale de sanatate si
revizuirea mecanismelor de plata a furnizorilor sunt realizate si
continua sa fie imbunatatite

+ S-a realizat transferul proprietatii institutiilor publice de sanatate
catre autoritatile locale, precum si autonomia juridica si
financiara a unor furnizori. Consideram ca aceasta este o
oportunitate indirectda care are putea permite o mai mare
libertate a autoritatilor locale de a cauta si pune in practica PPP
pentru institutiile lor de sanatate.

+ Exista un sector privat in dezvoltare, cu competitie si auto-
reglementare

+ Exista deschidere in asistenta primara pentru practica privata, in
special pentru practica de grup

- Diferite modele de PPP sunt deja operationale, unele au succes
(dar uneori opereaza sub reglementari ,gri”): furnizarea de
servicii medicale, servicii de suport (clinice si non-clinice)

+ Un exces de infrastructura mostenita de la organizarea
anterioara a sectorului public de sanatate care ar putea fi
redirectionata catre proiecte PPP

AMENIN]'ARI (si actiuni preventive)
MENTALITATEA: mai multe informatii, transparenta; este
necesara implicarea activa a personalului tehnic responsabil.

+ Stabilitatea politica: transferarea procedurilor de implementare
catre personalul de nivel tehnic, dupa obtinerea
acordului/consensului politic. Aceasta ar oferi programului PPP
un grad mai mare de credibilitate si transparenta pentru
investitori/operatori potentiali.

+ Antecedentele de coruptie din regiune au efect negativ asupra
atragerii investitorilor (in special straini). Va fi necesar sa se
puna in practica standarde adecvate si proceduri recunoscute
international pentru implementarea PPP, bazandu-se pe
asistenta institutiilor specializate pentru sustinerea procesului
(IFC, BERD, BM etc.).

+ Experienta limitata in lucrul cu concepte si tranzactii PPP:
aceasta poate fi depasita prin informare si documentare,
colaborare cu alte sectoare implicate (autoritati centrale cum ar
fi ME, MF, donori si institutii internationale etc.)

« Utilizarea resurselor publice pentru beneficiul operatorilor privati
poate fi controversata politic. Acest fapt poate fi depasit prin
licitatii si aranjamente contractuale clare, corecte si stabile pe
termen mediu si lung.

+ Dezvoltarea exploziva si necontata a sectorului privat poate
submina increderea publicului in PPP. Aceasta poate fi rezolvata
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prin aplicarea unor reglementari stricte dar corecte atat pentru
furnizorii publici cat si privati, contand volumul fondurilor publice
contractate de furnizorii privati si asigurand faptul ca fondurile
publice sunt legate de tinte contractuale de volum si calitate a
serviciilor.

ADAPTAREA SI REVIZIA CADRULUI LEGISLATIV

Legea PPP 179-XVI stabileste ca in 6 luni de la publicare
(02.09.2008) Guvernul va alinia reglementarile tuturor sectoarelor cu
specificatiile Legii PPP. Folosind aceasta oportunitate MS ar putea
sugera o revizie generala a Legii Sanatatii - pentru a alinia cadrul
cel putin ar putea sa sugereze schimbari individuale ale
reglementarilor majore care sunt analizate in acest raport.

Mai jos este o lista a principalelor specificatii legale care ar trebui
modificate fie printr-o revizie consistenta a Legii Sanatatii fie prin
abordarea unor aspecte specifice ale legislatiei:

Decizia Guvernului no. 582/1995 privind reglementarea
monopolurilor

Actuala DG este neclara; desi actul nu interzice specific furnizarea
serviciilor medicale listate in Anexa 2, au fost raportate situatii in care
furnizorilor privati li s-a refuzat eliberarea autorizatiei in acele arii de
activitate mentionate din cauza unor definitii si specificatii neclare.

Devine chiar si mai clar ca acest tip de specificatii legislative trebuie
corectate atunci cand examinam lista din Anexa 2, cu serviciile
preferate de furnizorii privati: chirurgie, monitorizarea sarcinii si
nasterea, serviciile oncologice etc. Este evident ca interpretarea
textului legii este diferita pentru diferite situatii. In RM exista furnizori
privati care executa proceduri chirurgicale (unele dintre acestea fiind
contractate de CNAM), dar pe de alta parte nasterile nu sunt permise
in institutii medicale private. Recomandam ca odata ce monopolurile
au fost abolite, reglementari stricte sa fie instituite pentru contul de
stat al unor arii sensibile cum ar fi importul, exportul, productia si
distributia de substante narcotice si altele.

Vrem sa subliniem ca recomandarea noastra este de a elimina

monopolul asupra intregii liste din Anexa 2 in acelasi timp cu crearea
unor reglementari specifice pentru fiecare serviciu, fara restrictii
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asupra tipului de institutie (publica sau privata) care poate oferi aceste
servicii sub noile reglementari specifice adoptate.

Legea no. 411/1995 a Sanatatii, cu toate modificarile si
amendamentele ulterioare

Este foarte probabil ca implementarea PPP in RM poate avea loc numai
dupa amendarea art. 4, pct. (4) care nu permite operarea furnizorilor
medicali privati in cladirile apartinand furnizorilor publici. Aceasta
prevedere singura poate constitui o bariera pentru furnizorii privati
care incearca sa intre intr-un PPP cu o institutie publica, dar faptul ca
exista deja alte companii care au contracte semnate inainte de
adoptarea acestui amendament creeaza o situatie si mai distorsionata.

Reglementari privind evaluarea si acreditarea furnizorilor de
servicii medicale

CNEAS a sugerat introducerea unor reglementari specifice care sa
permita institutiilor sa aplice penalitati furnizorilor care nu se
conformeaza cerintelor legale privind procesul de evaluare si
acreditare. Pare o idee buna, in conformitate cu specificatiile Camerei
de Licentiere (care nu elibereaza o re-licentiere fara ca furnizorul sa fie
acreditat) si ale CNAM (nici un contract cu CNAM pentru pacienti
publici nu este permis fara ca furnizorul respectiv sa fie acreditat de
CNEAS).
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4. PPP in sanatate - prezenfare generala, exemple,
documente de licitatie si modele de contracte

PREZENTARE GENERALA

Global cheltuielile pentru sanatate reprezinta 9% din PIB (mai mult de
3 trilioane $) si continua sa creasca rapid in majoritatea tarilor din
cauza:

Cererii generale crescute din cauza cresterii veniturilor
Modificarea profilului bolilor (boli cronice costisitoare cum ar fi
HIV, diabet)

% Cresterea cererii duce la o folosire mai frecventa a
echipamentului medical cu tehnologie cu costuri ridicate si
produse farmaceutice sofisticate

* *
0.0 0.0

In fata cererii in crestere, a costurilor sporite si a constrangerilor
fiscale, multe guverne folosesc PPP pentru a imbunatati accesul si
calitatea si in acelasi timp pentru a reduce costurile fiscale imediate.

In cadrul unui PPP, un guvern (sau asigurator public de sdntate) ar
contracta (tipic prin intermediul unei licitatii)) o companie privata
(pentru profit sau non-profit) pentru a furniza o unitate si/sau servicii
de ingrijiri medicale, tipic pentru pacienti finantati public. Partenerul
privat este in general responsabil pentru proiectarea, construirea,
echiparea, finantarea de capital si managementul unitatii medicale,
precum si pentru furnizarea serviciilor, care pot fi limitate Ia
managementul unitatii si servicii non-clinice (cum este in Marea
Britanie modelul PFI) sau pot include de asemenea servicii clinice.

Un avantaj major al PPP pentru sanatate este ca guvernul poate
selecta dintr-o gama larga de optiuni in functie de nevoi si
circumstante. Mai jos sunt prezentate cateva exemple de PPP
potentiale pentru servicii de sanatate.

Sanatate Publica & Servicii Clinice Servicii Spitale

Ingrijiri primare de Suport Clinice Publice
pecializate

= Vaccinari = Laboratoare = Dializd = Managementul

= Planificare = |magistica = Radioterapie spitalului
familiala = Radiologie & Tratamentul = Spital Public

= Medici = Ambulante Cancerului Nou/Renovat
Generalisti = Chirurgie de = Aripa Privata

Zi




CUM SUNT STRUCTURATE PPP

Tipic, un PPP in sanatate ar fi structurat dupa cum urmeaza:

Guvernul semneaza un contract cu un operator PPP pentru
punerea la dispozitie a cladirii, echipamentului si serviciilor pe
durata proiectului/contractului

Operatorul PPP finanteaza constructia si echipamentul,
construieste si echipeaza cladirea, mentine unitatea, aduce la zi
echipamentul (dupa nevoi) si furnizeaza serviciile specificate pe
durata contractului. Adesea operatorul PPP este de asemenea
responsabil pentru proiectarea unitatii (cu fincadrarea in
parametrii specificati de guvern in documentele de licitatie)

Guvernul plateste periodic dupa ce unitatea/serviciul este
realizat. Aceste plati sunt de obicei indexate cu inflatia anuala.

Platile sunt pentru rezultate/servicii si nu pentru investitii (cum
ar fi cladiri sau echipament)

Platile sunt conditionate de anumite tinte de performanta (care
pot include indicatori clinici si non-clinici), penalitati se aplica
pentru non-performanta

Operatorul PPP isi asuma un numar mare de riscuri care in mod
normal ar fi asumate de un guvern (daca unitatea/serviciul ar fi
fost furnizate de sectorul public). In functie de felul in care este
structurat contractul, aceste riscuri transferate pot include:

o Intarzieri ale constructiei si depasiri ale costurilor
planificate

o Cresteri ale costurilor pentru intrari (personal, materiale
etc.) care depasesc indexul anual al inflatiei stipulat in
contractul PPP
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o Costuri mai mari ale echipamentului, ale intretinerii
echipamentului si ale inlocuirilor periodice

o Cheltuieli cu personalul incluzand angajari, concedieri si
salarii

o Calitatea ingrijirilor si siguranta pacientilor

Alocarea riscurilor pentru un spital ,complet” in PPP (in care operatorul
privat este responsabil pentru proiectarea, constructia, echiparea,
finantarea de capital si toate serviciile clinice si non-clinice) ar include
urmatoarele:
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Activitatea

Riscul

Sector
Privat

Sector
Public

Impértasite

Proiectare

Deficiente

Constructie

Informatii incorecte despre
starea solului

Permisiunea de a construi

Titlu de proprietate

Utilitati/infrastructura locatiei

< |2 (<

Conectarea la utilitati in cadrul
locatiei

Depasirea costurilor

Intarzieri

Echipament

Disponibilitate

Cost initial

Costuri de inlocuire

Siguranta

Operare/defecte

Servicii
Clinice si
non-clinice

Disponibilitatea materialelor

2 |2 | < < |2 (<2 (<2 <

Cresteri ale costurilor

Disponibilitatea personalului

Certificarea/autorizarea
personalului

Calitate/siguranta

< 2 |2 | <

Forta
majora

Intarzieri neprevézute din
cauza evenimentelor de forta
majora

TIPURI DE CONTRACTE PPP

Exista o serie de diferite tipuri de aranjamente contractuale care
variaza in functie de scopul responsabilitatilor date sectorului privat.
Acestea pot include:

% Contract de servicii — acesta poate implica contractarea unui
anumit serviciu (de ex. curatenia din spital, spalatoria). De obicei
in legislatie nu se face nici o distinctie intre aceasta forma de PPP
si procurarea traditionald. Foarte adesea este dificil de sesizat
diferenta. Operatorul este platit fie o suma fixa fie o suma per
serviciu si isi asuma doar riscul financiar pentru acel serviciu, nu
pentru intreaga unitate. Contractele pentru servicii sunt tipic
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scurte (1-3 ani) deoarece nu implica investitii majore si este usor
de repetat licitatia si inlocui compania care asigura serviciul.
Contract de management - o companie privata opereaza un
serviciu sau unitate care apartine guvernului, pentru o anumita
perioada de timp. Compania tipic primeste o platd de
management (care poate fi conditionata de performanta), dar nu
isi asuma nici un risc de operare sau de capital legat de
functionarea si modernizarea unitatii. Existda exemple de
companii internationale de spitale care primesc o plata de
management pentru a conduce spitale publice (dar fara sa isi
asume riscuri financiare legate de operare sau investitii de
capital). Acest tip de contract ofera cel mai mic transfer al
riscului catre sectorul privat. Deoarece nu exista nici o investitie
a companiei private, contractele de management tind sa nu
dureze mai mult de 5 ani. In cazul acestor aranjamente
proprietatea ramane a guvernului.

Inchiriere sau acorduri de operare — un operator privat primeste
0 autorizare sau dreptul de a opera un serviciu public, de obicei
pentru o anumita perioada de timp. Tipic, operatorul plateste o
chirie guvernului (in loc s& primeasca o platd de management) si
isi asuma riscurile financiare legate de operare. Aceasta varianta
este folosita adesea in situatii in care nu este realist sa se
presupuna sau cere ca operatorul sa isi asume responsabilitati
financiare mari pentru noi investitii de capital. Un dezavantaj
major al acestei abordadri este ca separa responsabilitatea de
operare (partenerul privat) de responsabilitatea pentru
investitiile de capital (guvernul) ceea ce duce la posibilitatea ca
operatorul privat sa dea vina pe lipsa de investitii a guvernului
pentru neatingerea tintelor operationale de performanta.
Contractele de inchiriere/operare se incheie tipic pe 5-10 ani.
Acorduri de concesiune - detindatorul proprietatii ramane
guvernul, dar operatorul privat este responsabil pentru toate
operatiile si investitile de capital pe parcursul perioadei
contractului. Pentru folosirea proprietatii guvernamentale sau
municipale (furnizarea serviciilor) concesionatorul plateste un
pret. Contractele de concesiune tind sa fie pe termen lung (20-
35 ani) pentru ca acestea implica investitii private semnificative,
adesea intinse pe o perioada lungd de timp. Contractul de
concesiune in care guvernul isi pastreaza proprietatea asupra
unitatii este adesea folosit pentru unitati existente care necesita
modernizare semnificativa si unde nu ar fi acceptabil politic
transferul proprietatii bunurilor in sectorul privat.
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% Construieste-Detine-Opereaza - Contractorul construieste si
opereazd o unitate fara transferul proprietatii catre sectorul
public. Titlul legal al unitatii ramadne al sectorului privat si nu
exista nici o obligatie a sectorului public sa achizitioneze unitatea
sau sa preia titlul. Aceste contracte sunt de asemenea pe termen
lung deoarece investitiile sunt mari si ca urmare investitorul are
nevoie de timp suficient pentru a recupera investitia.

Durata contractelor PPP

In general, durata contractelor PPP depinde de mérimea investitiei
necesare si de durata de viata generalda a unitatii. De exemplu,
contractele pentru servicii pentru servicii non-clinice (alimentatie,
curatatorie, securitate) necesita putine investitii sau deloc in cadrul
spitalului public si tipic au o durata scurta cu reorganizarea licitatiei
sau reinnoirea lor la fiecare 1-3 ani. Laboratoarele din cadrul spitalelor
si imagistica necesita investitii mai mari din partea partenerului privat
si tipic au contracte mai lungi (5-10 ani). Daca nu este necesara nici o
investitie din partea partenerului privat (de exemplu contractul de
management sau inchirierea pentru operatii), atunci contractele tind
sa fie mult mai scurte (3-5 ani), dar cu posibilitatea de reinnoire (daca
performanta a fost satisfacatoare) sau reluarea licitatiei (daca legislatia
de achizitii publice a tarii o cere).

Serviciu Responsabilitatea | Durata Media a
operatorului PPP | Contractului
Servicii non- Toate serviciile, 1-3 ani
clinice echipament,
materiale si
incadrarea cu
personal
Servicii clinice Toate serviciile, 5-10 ani (cu
de suport echipament, posibilitatea de
(laboratoare de | materiale si reinnoire)
spital, incadrarea cu
radiologie) personal
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Servicii clinice Toate serviciile 5-10 ani
specializate, (inclusiv Cu exceptia
cum ar fi: tratamentul) radioterapie
e Dializa in echipament, (15-20 ani)
ambulatoriu materiale si
e Radioterapie incadrarea cu
e Proceduri personal
cardiace
ambulatorii
e Chirurgie de zi
Spital “PFI” Proiectare, 20-30 ani
constructie,
finantare,
echipare,
intretinere, si
toate serviciile
non-clinice
(serviciile clinice
raman in sectorul
public)
Spital "Complet” | Proiectare, 20-30 ani
PPP constructie,
finantare,
echipare,
intretinere, si
operare (toate
serviciile clinice
si non-clinice)
Managementul Managementul 3-5 ani (de
spitalului tuturor serviciilor | asemenea
Nici o investitie posibil de
reinnoit)

Spitalele noi sau centrele de tratament al cancerului (cu echipament
scump) tipic vor avea contracte de 20 de ani sau mai mult. Cu toate
acestea, chiar si in aceste contracte exista obligatii pentru operatorul
PPP de a inlocui si moderniza periodic echipamentul. Un proiect recent
de PPP pentru un spital din Mexic a inclus un plan de inlocuire pe tip de
echipament, dezagregat in echipament ce trebuie inlocuit la fiecare 2,
3, 5, 7, 10 si 15 ani, precum si o programare pentru cladire si
echipamentul electro-mecanic.

O problema majora in cazul PPP in spitale este nevoia constanta de
modernizare a echipamentului medical pentru a reflecta noile
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tehnologii medicale. Aceasta creeaza risc pentru operatorul PPP daca i
se cere sa modernizeze periodic echipamentul deoarece operatorul nu
va sti care va fi capitalul capitalul sau costurile de operare pentru noile
tehnologii care vor aparea.

Tipic contractele PPP rezolva acest risc prin impartirea lui intre parti
(operatorul PPP si MS). De exemplu, contractul poate stipula ca
operatorul PPP trebuie sa Iinlocuiasca/modernizeze echipamentul
medical specific la fiecare X ani, dar daca costul noului echipament
depaseste un anumit nivel specificat atunci un comitet comun
(operatorul si MS) va evalua si stabili ce echipament va fi procurat si
felul in care costul echipamentului va fi impartit.

Acelasi principiu se aplica pentru tratamentele medicale noi (mai
scumpe). De exemplu, daca operatorul PPP primeste un buget global
fix atunci va dori sa evite tratamentele costisitoare cum ar fi
transplantele. Contractul PPP ar trebui sa includa specificatii pentru
felul in care operatorului i se va cere sa realizeze asemenea
tratamente si cum va fi rambursat.

Experienta Globala si Exemple

In continuare sunt prezentate diferite exemple globale de PPP in
sanatate pentru variate tipuri de servicii, cu accent special pe spitale.

1. Servicii clinice specializate: Centre ambulatorii de dializa
(Romania)

+ Guvernul a scos la licitatie pentru ca operatori privati sa preia,
modernizeze/re-echipeze si asigure managementul centrelor
ambulatorii de dializa din tara, acoperind 25% din pacientii cu
dializa din tara

« Patru operatori internationali au participat la licitatie si fiecare a
castigat doua centre

+ Operatorii primesc plati per tratament, cu responsabilitate
completa asupra unitatilor, personalului si tratamentului

+ Contractele erau initial pe patru ani, cu optiunea pentru inca trei
ani daca operatorii decideau sa construiasca noi unitati; toti au
ales aceasta optiune.

« Contractele includ noi standarde de bune practici pentru
tratament si siguranta pacientilor

+ O evaluare independenta dupa 4 ani a confirmat ca PPP a dus la:
+ Calitate imbunatatita a serviciilor si facilitatilor
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2.

« Investitiile private ale operatorilor totalizeaza US$40m pentru
modernizare si constructia de noi unitati

« Economii de aproape US$4,5m pentru sistemul national de
asigurari de sanatate

+ Procentul de clinici care se conformeaza standardelor
nationale pentru realizarea testelor diagnostice pentru sange
a crescut de la 50-63% la 100%

Servicii Clinice de Suport: Servicii de Laborator de Spital
(Romania)

Un mare spital public (specializat in neuogie) a scos la licitatie
pentru operatori privati preluarea laboratorului spitalului, re-
echiparea acestuia si furnizarea tuturor serviciilor

Licitatia a fost castigata de operatorul care a propus cel mai
mare procent de reducere a pretului pentru testele de laborator
pentru agentia nationala de asigurari de sanatate

Noul operator a investit aproximativ 3 milioane $ in echipament
nou si a redus incadrarea cu personal la nivel eficiente

Numarul de teste de laborator si costurile pentru spital au scazut
cu 30% ca rezultat al eliminarii coruptiei precedente (angajatii
laboratorului primeau mita de la companiile de reactivi pentru a
face mai multe teste)

Servicii Clinice Specializate: Centre de Diagnostic si Chirurgie in
Ambulatoriu (Marea Britanie)

Guvernul Marii Britanii a scos la licitatie pentru operatori privati
constructia, finantarea si operarea centrelor ambulatorii de
diagnostic si chirurgie pentru a rezolva aglomerarea din sistemul
public pentru procedurile de diagnostic radiologic si chirurgie in
ambulatoriu

In prezent sunt peste 20 de centre deschise

Aceste centre sunt proiectate sa furnizeze ingrijiri pentru
250.000 de pacienti in fiecare an

O a doua faza a licitatiei este pe cale a fi organizata si se
asteapta sa furnizeze ingrijiri pentru inca 250.000 pacienti in
fiecare an

NHS a scos la licitatie contracte pentru ambulatoriu cu volum
specificat, initial pentru 5 ani

Pacientii NHS vor fi tratati gratis

Operatorii vor fi platiti pe baza de contracte fixe

26/118



Operatorul este responsabil pentru toate costurile de capital si
operationale pentru furnizarea serviciilor si isi asuma riscul
financiar pentru toate profiturile sau pierderile

. Managementul unui Spital Public (Statul Sao Paulo, Brazilia)

Guvernul statului Sao Paolo a finantat, construit si echipat 28 de
spitale noi in cadrul unor contracte traditionale de constructii
publice

Apoi statul a contractat operatori de spitale ,non profit” pentru
managementul acestor spitale (inclusiv toate serviciile clinice si
non-clinice)

Operatorul este obligat sa trateze toti rezidentii locali

Operatorul primeste un buget global fix de la bugetul de stat din
care 10% depinde de atingerea unui anumit volum specificat de
pacienti si a anumitor indicatori de calitate

Operatorul este rambursat de la Stat pentru cheltuielile de
capital

Evaluari independente au confirmat calitatea inalta a ingrijirilor
oferite pacientilor si operarea eficienta

. Spital “"PFI” Abbotsford, Canada

Acest proiect urmeaza modelul “PFI” din Marea Britanie in care
operatorul privat este responsabil pentru proiectarea,
constructia, echiparea, finantarea de capital, managementul
unitatii si toate serviciile non-clinice, in timp ce sectorul public
pastreaza responsabilitatea pentru managementul spitalului si
serviciile clinice
Spitalul Regional Abbotsford si Centrul pentru Cancer este un
spital si centru oncologic in valoare de US$344m, cu 300 paturi
deschis la mijlocul lui 2008
Situatia Tnainte de deschiderea spitalului
— Spitalul originar a fost renovat ultima data in 1980, iar
nevoia unui nou spital in regiune a fost identificata inca din
1986, dar solutiile de finantare nu au putut fi gasite
— Din 1980, populatia din Abbotsford a crescut de 2,5 ori -
noul spital si centru pentru cancer vor servi o populatie de
peste 330.000 persoane
Rezultate asteptate
« Constructia a fost finalizata la timp si incadrandu-se in buget
« Operatorul PPP a preluat cele mai bune practici din lume
pentru a furniza un spital si centru de cancer nou de nivel
mondial pentru rezidentii din Fraser Valley
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o

« Proiectul a fost declarat de catre Project Finance ca cel mai
bun PPP din America de Nord in 2004

« Investitia de Capital — a adus aprox. CAD$300m finantare din
sectorul privat

« Cost - Spitalul se asteapta sa aduca economii de costuri de
CAD$39m pe durata contractului. Spitalul este construit in
maniera eficienta din punct de vedere al energiei in asa fel
incat spitalul se asteapta sa consume cu aproximativ 38%
mai putind energie comparativ cu un spital care respecta
codurile (economiile costurilor energetice de operare vor fi de
aproximativ CAD$0.5m/an.)

« Calitate - pentru prima data in istoria Provinciei, un centru de
cancer va fi integrat intr-un spital de la inceput permitand o
continuitate a ingrijirilor. Cele mai bune echipamente au fost
instalate pentru a furniza servicii mai bune.

. Spital complet PPP: Spitalul Mildura, Australia

In cadrul acestui proiect, operatorul privat este responsabil
pentru proiectarea, constructia, echiparea, finantarea de capital,
managementul spitalului si toate serviciile clinice si non-clinice
pentru un spital public nou cu 153 de paturi (pentru pacienti
publici)

Trebuie sa trateze toti pacientii fara plata

Finantat de Guvern pe baza cazurilor (casemix) + donatie fixa
pentru activitati de predare universitara

Operatorul este obligat sa obtina/mentina acreditarea, sa trimita
rapoarte lunare asupra indicatorilor clinici si sa aiba volumele
mari de activitate (frecvente sau scumpe) revizuite de un auditor
extern

Rezultate:
o Costuri de constructie cu 20% mai mici decat in sectorul
public
o Costuri de operare mai mici decéat ale spitalelor publice
o Volum de pacienti cu 30% mai mare decat spitale publice
comparabile
. PPP pentru o Retea Integrata Valencia (Spania)

Departamentul pentru Sanatate din Valencia (DSV) a contractat
un consortiu pentru a proiecta, construi si opera un spital cu 250
de paturi pentru 10 ani (cu posibilitatea de prelungire cu inca 5
ani) cu RMN, chirurgie cardiaca, servicii de radioterapie
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o DSV plateste consortiului o plata anuala per capita pentru
rezidentii din zona si o plata DRG pentru pacientii din afara Ariei
de Sanatate

o Din aprilie 2003, un nou acord este in functie (Alzira II) cu o
modificare a concentrarii atentiei de la managementul pur al
spitalului catre un sistem integrat de furnizare a serviciilor.

o Concesionarul furnizeaza ingrijiri primare si spitalicesti sub un
contract de concesionare pe 15 ani revizuit cu o optiune de
prelungire cu inca 5 ani si o plata per capita mai mare.

o Bugetul anual este de aproximativ $125 milioane deservind o
populatie de 250.000 persoane.

o Acces: nu exista liste de asteptare. In medie sunt 45 de zile intre
momentul in care un medic decide ca pacientul are nevoie de o
operatie si momentul in care se face operatia. Aceasta este un
timp de asteptare cu 25% mai mic decat timpul de asteptare
mediu din Spania care este de 60 de zile. Durata medie de
spitalizare este de 5,1 zile, cea mai mica din Spania.

o Cost - Profiturile nu depasesc 6%. Eficienta mai mare: costuri
medii pe an, per capita 62% din media altor spitale publice din
provincia Valencia.

o Investitii — Contractul stipuleaza in plus inca $50m in investitii pe

durata contractului

Calitate

o Indicatori de performanta legati de tratament/servicii clinice

o Peste jumatate (51%) din operatiile pe care le realizeaza spitalul
nu implica internarea peste noapte. Plata medicilor este in
functie de performanta si un element important luat in
considerare este numarul de pacienti pe care i trimit acasa in
aceeasi zi.

0 95% dintre utilizatorii chestionati in spitalul Alzira anul trecut au
fost satisfacuti de serviciile oferite si ar folosi spitalul Alzira din
nou daca ar avea nevoie.

o Din aprilie 2003, un nou acord a modificat concentrarea atentiei
catre un sistem integrat de furnizare a serviciilor si o crestere a
platii per capita pentru a acoperi costurile oferirii de servicii de
ingrijire primare.

0 Succesul acestui model a dus la planificarea/implementarea de
licitatii pentru construirea a opt noi spitale in urmatorii cativa ani
in regiune, urmand modelul Alzira.

o

Lectii din Experienta Internationala

Din experienta globala de pana acum este posibil sa tragem cateva
concluzii importante:
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Cu cat este mai mare transferul riscului si responsabilitatii
catre sectorul privat, cu atat castigurile potentiale in eficienta
si furnizarea serviciilor sunt mai mari, daca contractul PPP
este bine structurat si reglementat:

« Management / furnizare a serviciilor de sanatate private, si
nu doar infrastructura si serviciile non-clinice, poate duce
la volume mai mari de pacienti, costuri mai mici si calitate
/ siguranta a pacientului mai buna

« Cu toate acestea, creste nevoia de: (i) asistenta tehnica in
structurarea tranzactiilor si contractului PPP;(ii) tinte clare
de performanta si plati/penalitati legate de non-
performanta; si (iii) monitorizare independenta a
obligatiilor si performantei ambelor parti (guvern si
operator PPP) si reglementari.

Unitatile noi sunt mult mai usor de acceptat politic decat
incercarea de a implementa PPP in unitati deja existente (in
special managementul spitalelor publice). Aceasta reflecta o
serie de factori:
« Angajatii din unitatile existente se opun adesea la
PPP deoarece se tem ca le va afecta siguranta locului
de munca (si platile informale daca acestea exista)

O atentie mai mare este necesara pentru reglementarea si
implementarea sigurantei pacientilor si calitatii ingrijirilor.
Cand sectorul privat este implicat in furnizarea de servicii
publice, exista o mai mare sensibilitate publica si politica in ce
priveste rezultatele. Publicul in general tolereaza intarzierile,
platile informale si erorile de tratament care apar in unitatile
publice (pentru ca este obisnuit cu decenii de tratament prost
in unitatile publice) mai mult decat in cazul unitatilor PPP,
chiar si atunci cand nu platesc direct furnizorului.

In timp ce multe tiri au experientd cu agentii de
reglementare profesionala independente pentru
reglementarea concesionarii /PPP pentru infrastructura (ex.
Apa, energie electrica, telefonie), in majoritatea tarilor nu
exista un tip similar de entitate pentru reglementarea
contractelor PPP in sanatate. Majoritatea tarilor folosesc o
combinatie de monitorizare independenta,
norme/reglementari ale MS si administrarea contractului de
catre asiguratorul national de sanatate.
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Rambursarea operatorului privat de catre agentia nationala de
asigurari si/sau MS trebuie sa fie atent proiectata pentru a
stimula operatorul sa trateze toti pacientii prompt si cu o
buna calitate, si in acelasi timp sa nu expuna
asiguratorul/guvernul la cresteri semnificative ale costurilor

Un cadrul legal permisiv pentru PPP este esential, in special
daca sunt asteptati investitori straini. Elemente cheie ale
cadrului ar trebui sa includa:

Autorizarea de a incheia contracte pe termen lung (unele
legi ale licitatiilor limiteaza contractele la 5 ani sau mai
putin) inclusiv obligatii de plata pe termen lung din partea
guvernului

Proceduri de arbitrare si rezolvare a disputelor acceptate
international

Abilitatea operatorilor de a garanta dividende sau
contractul PPP

Drepturi de preluare in cazul in care operatorul intra in
imposibilitate de plata

Compensatii si prevederi de terminare international
acceptate

Convertibilitate completa a ratei de schimb
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5. Lista tranzactiilor propuse, prioritati si planificare in

timp

In continuare sunt prezentate tranzactii PPP posibile in s3n&tate in
Moldova, impartite in 3 categorii:

A. PPP pentru servicii de sanatate care fie nu sunt oferite in prezent
de catre sectorul public fie populatia are acces foarte limitat la

ele

B. PPP pentru servicii de sanatate cu management ineficient sau de
foarte proasta calitate

C. PPP pentru servicii de sanatate care necesita investitii mari
si/sau management mai profesionist, eficient

Acestea sunt discutate mai jos.

A. TRANZACTII PROPUSE PENTRU SERVICII DE SANATATE
CU ACCES SLAB SAU NEOFERITE IN PREZENT

1. Ingrijiri primare:

o

o
0]

Arii geografice indepartate neacoperite in prezent de
medicii de familie (poate fi definit ca un proiect
independent, posibil cu suport de la BM/IFC)

Acestea ar putea avea un impact bun in ce priveste accesul
Principala dificultate va fi gasirea furnizorilor privati
(pentru profit sau non-profit) care sa doreasca sa lucreze
in zone rurale.

2. Centre de reabilitare:

0]

0]

In Moldova in prezent lipsesc serviciile de reabilitare care
sunt necesare nu doar ca tratament dar si pentru ca
acestea ar reduce mult mai costisitoarele internari in
spitale

Acestea ar include servicii de reabilitare 1in spital
(cardiologie, neuogie, traumatologie etc.) sau in
ambulatoriu (ortopedie, reumatologie, pediatrie etc.) si
potentiale investitii in infrastructura (pe termen lung).
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3. Centre de diagnostic medical imagistic si tratament in
ambulatoriu

o O prioritate ar fi ariile cu acces dificil in prezent.

o Acestea ar trebui construite ca proiecte de la zero; este
posibil sa se obtina servicii de consultanta de la IFC (pe
termen mediu) si investitii potentiale in infrastructura (pe
termen lung)

o Ca PPP aceste tipuri de proiecte ar avea cateva avantaje:

O industrie privata cu crestere rapida cu multi
operatori potentiali

Usor de implementat si reglementat

Abordeaza o deficienta cheie 1in spectrul de
diagnostic/tratament

Pot fi realizate in ambulatoriu ceea ce ar reduce
presiunea asupra spitalelor si costurile ridicate ale
spitalizarii

4. Laboratoare medicale in ambulatoriu

° QO prioritate ar fi ariile cu acces limitat in prezent; este
posibil sa se obtina servicii de consultanta de la IFC (pe
termen mediu) si investitii potentiale in infrastructura
(pe termen lung)

° Similar diagnosticului imagistic acestea ar putea fi foarte
atractive pentru PPP:

° Exista o industrie privata de laboratoare in crestere si
probabil ca ar fi multi operatori interesati

° Experienta globala arata ca laboratoarele private PP tind
sa aiba costuri mai mici si standarde de calitate mai mari

° Usor de implementat si reglementat

5. Centre de diagnostic medical si tratament pentru pediatrie
° Abordeaza o lipsa curenta de tratament
° Eventual in parteneriat cu Universitatea de Medicina
° Este posibil sa se obtina servicii de consultanta de la
IFC (pe termen mediu) si investitii potentiale in
infrastructura (pe termen lung)

B. TRANZACTII PROPUSE PENTRU SERVICII DE SANATATE
DE CALITATE SLABA SAU CU MANAGEMENT INEFICIENT

1. Centre de dializa (noi sau reabilitate)
° Dializa este o nevoie in crestere in majoritatea tarilor,
inclusiv Moldova.
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° In situatii moderne dializa poate fi ficutd in clinici
ambulatorii (cu exceptia catorva cazuri critice care
necesita spitalizare)

° Traditional guvernele au achizitionat
echipament/materiale de la producatori majori (ex.
Fresenius, BBraun), iar personalul clinic din sectorul
public realizeaza tratamentul. Dar a aparut o schimbare
de comportament in care guvernele procura servicii
complete in loc de doar echipament/materiale. Aceasta
transfera riscul si responsabilitatea catre sectorul privat
(care este cel mai capabil sa faca fata acestui risc).

° PPP pentru centre de dializa ambulatorii s-au dovedit
foarte de succes 1in alte tari in ce priveste
tratamentul/siguranta pacientilor si cost-eficacitatea.

° Mai mult decat atat, companiile majore de dializa de
asemenea au devenit furnizori completi de servicii. Asa
ca PPP pentru centre de dializa ambulatorii in Moldova
ar fi relativ usor de implementat data fiind cresterea
industriei private si interesul pentru construirea si
operarea unor asemenea centre.

2. Servicii speciale de cazare in spitale (aripi sau camere private -
reablitarea spatiilor existente sau cladiri noi)

° Aripile private sunt mijloace foarte usoare si eficace
de a oferi cetatenilor posibilitatea de alegere si
ingrijri de calitate mai buna

° In multe tari, aceasta implica mai mult decat pur si
simplu cazare mai buna. Implica de asemenea si
posibilitatea de a alege medicul.

° Ele sunt in mod particular utile si benefice in tarile
din Europa centrala si de est, unde nu exista inca
multe spitale private.

° Ca PPP aripile private sunt proiecte foarte atractive
pentru mai multe motive:

e Mult mai ieftine pentru investitori/operatori
decat construirea de noi spitale

e Ofera cetatenilor Tmbunatatire imediata a
posibilitatii de a alege si a calitatii

e Sunt atractive pentru medici care pot castiga in
plus (legal) din tratarea pacientilor in aripi
private

° Cu toate acestea, pentru a maximiza beneficiile
generale pentru guvern si spitalul public (in care este
localizata aripa privata), PPP ar trebui sa fie atent
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structurate in asa fel incat pacientii publici sa nu fie
doar mutati in aripa privata pentru a creste veniturile
medicilor, ci pacientii sa aleaga aripa privata datorita
calitatii si preferintei pentru un anumit medic.

3. Externalizarea serviciilor non clinice de suport din spitale

° Spalatoria, curatenia, blocul alimentar, securitatea,
operarea sistemului IT etc.

° Acestea sunt serviciile cel mai usor de contractat in
afara dintre toate, deoarece sunt clare si in general
exista multi furnizori privati disponibili.

° Principalul dezavantaj este acela ca ele afecteaza
doar marginal calitatea servicilor de sanatate
furnizate.

4. Externalizarea serviciilor clinice de suport din spitale: laborator,
radiologie/imagistica etc.

° Aceasta ar implica externalizarea serviciilor de
diagnostic imagistic si analizele de laborator din
spitale

° Experienta din regiune arata ca adesea spitalele au
deficiente in ce priveste serviciile de diagnostic
imagistic — fie le lipseste echipamentul pentru ca
este prea scump pentru a fi cumparat (ex.
Echipamente de CT, RMN) sau echipamentul nu
functioneaza din lipsa serviciilor de intretinere si a
pieselor de schimb.

° PPP pentru instalarea, echiparea si oferirea de
servicii de diagnostic imagistic/radiologic complet in
cadrul spitalelor publice ar elimina aceste probleme.
Operatorul privat si-ar asuma responsabilitatea
pentru finantarea initiala de capital pentru
echipament (si infrastructura asociata),
intretinere/reparatii si toate serviciile. Din moment
ce operatorul privat nu ar fi platit daca echipamentul
nu ar functiona corect, ar exista suficiente stimulente
pentru a mentine totul in stare de functionare.

° Un alt avantaj al externalizarii diagnosticului
imagistic in spital este acela ca poate fi structurat in
asa fel incat sa ofere servicii diagnostice atat
pacientilor din spital (platite de spital sau
asiguratorul national de sanatate) céat si pacientilor
privati (care ar putea intra pe alta intrare). Oferind
operatorului privat oportunitatea de a castiga
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venituri de pe urma pacientilor privati, se poate
reduce costul platilor PPP pentru guvern pentru
serviciile publice.

C. TRANZACTII PROPUSE PENTRU SERVICII DE SANATATE
CU NEVOI DE INVESTITII MARI SI/SAU NEVOI DE
MANAGEMENT MODERN

Majoritatea tarilor se confrunta cu constrangeri fiscale pentru
construirea de noi spitale (sau realizarea de renovari majore) si pentru
achizitionarea de echipament medical costisitor. Prin PPP statele pot
transfera responsabilitatea financiara sectorului privat si pot plati
operatorului PPP 0 suma anuala pentru o lunga perioada de timp (in
loc de 1-2 ani in cazul achizitiei publice).

In plus, multe tari au spitale publice sau centre medicale finalt
specializate al caror management este slab, nu asigura servicii de
calitate si la timp si au deficiente majore. Eforturile de a imbunatati
eficienta si serviciile acestora au esuat adesea. In asemenea cazuri,
PPP pot oferi o imbunatatire imediata a eficientei, managementului si
serviciilor prin intermediul managementului privat profesionist care are
experienta necesara si stimulentele (inclusiv penalitati) pentru a face
imbunatatiri rapide si sustinute. Dar, deoarece aceste institutii publice
au un profil atdt de inalt (cu profesionisti medeicali puternici),
introducerea managementului privat prin PPP inca nu a fost adoptata
larg global, in special in tarile cu venituri mijlocii si inalte.

In Moldova, am identificat urm&torii candidati pentru PPP care
indeplinesc criteriul de a avea nevoie de investitii mari si/sau nevoi
manageriale.

1. Construirea, echiparea si managementul de catre o
companie/consortiu privat a unui spital public.

° Aceast ar implica fie modelul mai limitat din Marea Britanie
(unde managementul spitalului si serviciile clinice raman in
sectorul dpublic) fie un ,PPP complet” in care operatorul
privat este responsabil pentru tot. In cazul Moldovei,
imbunatatirea managementului si calitatea serviciilor este
cel putin tot atat de importanta ca Iimbunatatirea
infrastructurii fizice. Astfel, este recomandabil ca Moldova
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sa ia in considerare utilizarea ,,PPP complete” pentru toate
spitalele noi.

2. Construirea, echiparea si managementul unui centru oncologic
sau a unui centru de radioterapie pentru a oferi suport centrelor
oncologice existente.

° Unitatile pentru tratamentul cancerului sunt costisitoare de
construit, echipat si operat. Aceasta este in mod special
adevarat pentru radioterapie unde acceleratoarele liniare,
echipamentul asociat de diagnostic si construirea
infrastructurii sunt foarte scumpe.

° Ar fi relativ simplu de implementat un PPP prin care un
partener privat sa construiasca, echipeze, finanteze si
asigure managementul unitatii de radioterapie adiacente
spitalului oncologic (sau spitalului tertiar cu unitate de
tratare a cancerului). Aceasta ar fi mai bine decat simpla
achizitionare a echipamentului si operarea Iui intr-o
unitate a sectorului public deoarece operatorul privat ar
putea sa asigure functionarea corecta a echipamentului
100% din timp (in afara perioadelor de intretinere de
rutind).

° Aceasta ar necesita aranjamente contractuale nu doar
pentru plata per pacient tratat, dar si in ceea ce priveste
protocoalele medicale si relatia medicalda/de tratament
dintre oncologii spitalului sipersonalul medical de
radioterapie.

° Exista exemple la nivel global de chemoterapie furnizata
sub contract PPP, dar aceasta este mai putin obisnuita
deoarce costurile de capital pentru
construirea/intretinerea unei unitati de chimioterapie sunt
mult mai mici.

3. Construirea, finantarea si operarea unei fabrici locale de
productie de medicamente, eventual 1in parteneriat cu
Universitatea de Medicina

° Universitatea a fost propusa ca posibil partener intr-un
proiect PPP

° Exista multe exemple la nivel global de asemenea PPP.
Brazilia a intrat recent intr-un asemenea PPP pentru o
mica fabrica de medicamente.

° Principala problema in Moldova este daca piata
domestica este destul de mare pentru a justifica o
fabrica domestica si daca aceasta ar duce la
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medicamente mai ieftine si/sau de calitate mai
standardizata.

Agenda analitica pentru implementarea unui proiect PPP

Mai jos este o agenda analitica pentru o tranzactie PPP pe baza
experientei IFC. Tranzactiile mai simple (ex. Externalizarea imagisticii
sau laboratorului dintr-un spital) pot fi facute mai repede. Proiecte mai
mari (ex. Un nou spital) ar necesita probabil mai mult timp.

Principalii factori limitativi sunt nevoia investitorilor de a analiza in
amanunt proiectul, stabilirea unui consortiu (daca este nevoie) si
aranjarea finantarii. Daca sunt implicate companii sau creditori straini
aceasta face sa fie probabil nevoie de si mai mult timp de asemenea.

Luni 4 2 3 4 5 6 9 12
I | | | | | I
1 1 1 1 1
1 1 1 I 1
Mandat \ Analiza | Promovarea  Contract Publiarea Publ1carea |
! documentelor Atribufjrea
Semnat , optiunilor PPP tranzactiei PPP Draft document ‘
' catre ! prellmmare elor fihale contractului
investitori
Decizia Guv §l anuht,u‘l
asupra de licitatie

1
1
1 1
1 1
structurn PPP | |
| |
1 1
1 1
1 Discutii cu investitorii si feedback |

Definirea obhgatnlor standardelor de ingrijiri si
plata pentnu performanta pentru servicii

#

Costuri analitice ale proiectelor PPP

In loc ca Guvernul sd plateascd costurile de capital initiale
(cladire+echipament) si costurile anuale de operare ale unui spital
(sau alt tip de unitate sanitara), in cadrul unui PPP, Guvernul ar face
plati lunare sau trimestriale de la momentul in care spitalul este
terminat si gata de a fi deschis si pana la incheierea contractului PPP
(tipic 25-30 de ani). Operatorul PPP ar fi responsabil de finantarea
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(prin creditori si investitori de capital social) constructiei si
echipamentului si nu ar primi nici o plata in timpul cat dureaza
constructia. O data ce cladirea este terminata si gata de operare, plata
PPP de la Guvern ar fi fixa pe durata vietii proiectului (tipic ajustata
anual pentru inflatie). Plata PPP este adesea folosita ca si criteriu
pentru licitatie. Participantii la licitatie propun un nivel al platii cu care
sa fie rambursati (ei si creditorii lor) pentru toate costurile de capital si
operare, si care sa ofere o recuperare a investitiei comparativa cu
riscul proiectului.

Plata PPP depinde de multe elemente de cost care variaza in functie de
tara, tipul de serviciu si tipul de investitor si include asmenea elemente
cum ar fi:

° Costurile locale pentru constructii

° Costurile pentru echipamente medicale si daca
echipamentul este de tehnologie inalta si trebuie sa fie
complet importat

° Costurile personalului medical si non-clinic

° Daca investitorii sunt nationali sau strdini si ce profit
asteapta dintr-un proiect in Moldova.

° Daca creditorii sunt banci straine sau locale si daca acestia
acorda Tmprumutul in moneda straina (ex. Euro) sau
moneda locala.

° Ratele locale ale dobanzilor

° Previziunile privind devalorizarea

In consecintd, platile pentru viitoarele proiecte PPP in Moldova sunt
dificil de estimat fara o cercetare in continuare a caracteristicilor
fiecarui proiect, a costurilor locale, a costurilor de finantare etc.

Cu toate acestea, ca un exemplu, sunt prezentate mai jos
presupunerile despre un spital general nou cu 250 de paturi si plata
PPP posibila pe o perioada de 23 de ani (presupunand ca sunt necesari
2 ani pentru constructie/autorizare).

Presupunere
Paturi 250
Suprafata totala per pat 100m2
Costuri de constructie/m2 €1,200
Costrui pentru echipamente medicale | 30% din costurile constructiei
Internari/an 20,000
Pacienti in ambulatoriu/an 200,000
Venituri de la pacienti privati /an €1,000,000
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Costuri de operare/pat /an € 500

Durata contractului PPP 23 ani (dupa 2 ani de constructie)
Structura finantarii 70/30 imprumut/actiuni

Ratele dobanzilor(€) 7%

Tinta de recuperare a investitiei 16% (real)

Rata taxei pentru profit la corporatii 25%

Pe baza acestor presupuneri, plata anuala a statului pentru un PPP ar
trebui sa fie de minim 125000 €/ an pentru minim 30 de ani. Aceasta
simulare poate fi adaptata pentru circumstantele Moldovei pentru a
oferi o estimare preliminara a costului anual pentru Guvern.

Scenariul de mai sus se bazeaza pe o plata fixa anualda facuta de
Guvern. Cu toate acestea, daca guvernul sau asiguratorul national de
sanatate plateste furnizorul pe baza DRG sau tratamentelor (de ex. Pe
tratament prin hemodializa), atunci furnizorul ar primi plata pe aceste
baze. In unele cazuri, pot exista doua componente: (i) o plata DRG; si
(ii) o plata PPP pentru a acoperi amortizarea costurilor de capital (in
cazul in care rambursarea DRG nu include componenta de amortizare
a capitalului - fapt ce se intampla in multe tari).

De asemenea pot exista si alte elemente ale platii. De exemplu, PPP
care implica spitale universitare frecvent includ plati anuale fixe pentru
a acoperi costurile spitalului legate de medicii si asistentele medicale
cu activitate de invatamant/ predare.

Pentru a se asigura ca isi pot permite un proiect PPP multe guverne
folosesc una din metodele urmatoare:

i. Stabilesc o ,limita pe care si-o permit” (pret maxim)
pentru licitatie. Daca in cursul licitatiei acea limita este
depasita (ceea ce poate fi anuntat public sau nu), Guvernul
nu continua proiectul ca PPP

ii. Calculeaza ,comparatorul sectorului public” care este o
metoda de a stabili daca , valoarea monetara” a proiectului,
daca este realizat ca PPP este mai mare decéat ,valoarea
monetara” a proiectului implementat ca proiect traditional
public.

Licitatia pentru proiecte PPP

In mod virtual, conform legii, toate guvernele trebuie sa atribuie
proiectele PPP prin licitatie. Exista, cu toate acestea, diferente
importante intre metodele de licitatie.
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Tipic, licitatiile implica ,oferte tehnice” si ,oferte financiare”. Ofertele
tehnice pot fi reprezentate de ceva atat de simplu cum ar Afi
indeplinirea criteriilor de calificare specificate sau pot fi atat de
complicate ca atunci cand sunt reprezentate de prezentarea proiectului
de constructie a spitalului, planurile pentru incadrarea cu personal,
planurile de servicii etc. Ofertele financiare pot fi atat de simple ca un
singur numar (de ex. Taxa propusa pentru un tratament cu hemo
dializa sau plata anuald a Guvernului propusa pentru PPP) sau atat de
complexe ca atunci cand se prezinta planuri de investitii, planuri
financiare etc.

O a doua arie majora de diferente intre tari este daca exista negocieri
detaliate dupa selectarea ofertantului castigator (cum este in Marea
Britanie, de exemplu).

Din experienta BM/IFC, in general este cel mai bine sa:

° Sa se specifice rezultatele si alte obligatii in documentele de
licitatie in asa fel incat toti ofertantii sa faca ofertele pentru
aceleasi cerinte

° Limitarea cat mai mult posibil a subiectivitatii in evaluarea
propunerilor tehnice

° Evitarea promisiunilor/angajamentelor viitoare in propunerile
tehnice si acordarea de scoruri pentru angajamentele viitoare in
evaluarea propunerilor tehnice (deoarece acestea adeseori nu se
materializeaza, uneori din motive valide)

° Limitarea ofertei financiare la un singur numar, preferabil plata
PPP (sau o suma financiara similara) necesara din partea
Guvernului

° Evitarea selectarii ofertantului castigator pe baza angajamentelor
de investitii, pentru ca: (i) Guvernul doreste eficienta nu maxim
de investitii; si (ii) daca investitia nu se realizeaza in final, acesta
a fost un criteriu invalid de atribuire a contractului.

Factori cheie de succes pentru proiectele PPP

Proiectele PPP sunt fundamental diferite de procurarea publica
traditionala de echipamente, cladiri si materiale, nu doar pentru ca
transfera riscul si responsabilitatea catre sectorul privat pentru
servicii, dar si pentru ca schimba concentrarea atentei guvernului de
la investitii catre rezultate. Aceasta este dificil de acceptat pentru
multe guverne, deoarece majoritatea sunt obisnuite sa specifice in
mare detaliu investitiile si specificatiile a ceea ce cred ca este necesar.
Intr-adevar, abordarea ar trebui si fie de a ,cumpdra servicii nu
echipament sau bunuri”.
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Guvernele vor trebui de asemenea sa isi modifice ul din furnizor direct
in autoritate de elaborare a politicilor, administrator al contractului sau
autoritate de reglementare.

Mai in general, un mediu de afaceri stabil si un guvern care nu
politizeaza PPP (si face platile pe care le are de facut) sunt importante
pentru atragerea si retinerea investitorilor. Cu cat investitorii privati
percep mai putine riscuri cu atat ei vor fi mai doritori sa participe la
PPP si sa isi reduca ofertele financiare (datorita unui risc perceput ca
fiind scazut).

In rezumat, tipic un proiect PPP de succes are:

v

v

v

O alocare clara a riscurilor intre Guvern (sau asiguratorul
national de sanatate) si operatorul PPP

Flexibilitate pentru operatorul PPP in a proiecta unitatea medicala
pentru a satisface nevoile clinice

Flexibilitate pentru operatorul PPP pentru procurarea/
managementul intrarilor (personal, consumabile etc.) in cadrul
unor norme nationale de calitate specificate

Definire clara a standardelor de performanta si a penalitatilor
Plata la timp de catre Guvern a serviciilor, cu o anumita parte a
platii legata de atingerea unor anumite tinte de performanta
specificate

Ajustari pentru inflatie pentru costurile de operare si mentenanta
,Drepturi de preluare” pentru creditori in cazul in care un
operator devine insolvabil

Proceduri de terminare clare si acceptate international

Plata integrala si inaintea oricaror alte datorii a creditului datorat
guvernului/ operatorului in caz de terminare fortata/ anticipata
Protectie impotriva devalorizarii monedei (daca o portiune din
proiect implica finantarea straina a echipamentului prin
imprumuturi externe), sau mijloace prin care un operator PPP
poate obtine o protectie fata de devalorizarea unei anumite
monede

Arbitrare bazata pe proceduri internationale
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6. Concluzii si recomandari

Concluzii:

1.

Dezvoltarea sectorului privat de sanatate este in majoritate
contata si reglementatd in maniera previzibila de MS si alte
institutii centrale, conform cu dezvoltarea sectorului public de
sdandtate

Existd unele aspecte legale neclare, restrictive sau limitative care
se refera atat la operarea sectorului public cat si a celui privat,
impiedicdnd dezvoltarea unui sistem de sanadtate coerent,
integrat si cu un management modern

Exista o tendinta de auto-reglementare in cadrul sectorului privat
cu implicatii potential negative pentru mediul general de
reglementare, daca sectorul privat devine semnificativ, in special
in zonele urbane, in termeni de volum si tipuri de servicii
furnizate

Exista PPP care opereaza functional cu variabilitate larga in ce
priveste aranjamentele contractuale si tipurile de servicii
furnizate in cadrul contractelor existente

Cadrul legal general este favorabil pentru dezvoltarea
tranzactiilor PPP in tard si in domeniul sanatatii. O data ce legile
si reglementarile specifice sistemului de sanatate vor fi aliniate,
va exista o baza excelenta pentru implementarea PPP in mod
mai structurat si mai sustenabil cu beneficii mai mari pentru
public.

Recomandari pentru activitati si actiuni viitoare:

1. Adaptarea cadrului legal specific sectorului (asa cum este

recomandat in capitolul 3 al acestui raport)

2. Sustinerea si reglementarea practicii medicale private a

furnizorilor publici in domenii cum ar fi ingrijirile primare,
stomatologia, serviciile din ambulatoriu, farmacii etc.
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. Atragerea de fonduri suplimentare pentru operarea furnizorilor
publici prin externalizarea unor servicii de suport (clinice si non-
clinice), inchirierea spatiilor pentru servicii auxiliare (bancomate,
chioscuri, mici magazine alimentare etc.)

. Stabilirea unor criterii standardizate si comune pentru:
evaluarea, acreditarea si contractarea furnizorilor de servicii de
sandatate publici si privati in sistemul public (medici de familie,
dializa, patologie, laborator, radiologie, servicii in spital etc.)

. Reglementarea sistemului privat de asigurdri de sandatate,
consistent si integrat in sectorul public de sanatate

. Identificarea si replicarea unor PPP de succes existente din
experienta locala si internationala
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8. Anexe

Lista intalnirilor misiunea 22 sepetembrie - 3 octombrie 2008

Institutia Persoana Detalii de Data
Contact
MS Ghenadie Turcanu, Directia Sala sedinte et.1 | 22.09
Analiza, Monitorizare si
Evaluare a Politicilor, Sef
directie
ME Ceban Vadim Ghenadie 3.10, 10.00 am
Directia Generala Politici Turcanu
structurale si Investitii, Sef
directie
MF Marina Semeniuc, Tel 227713 01.10 11.00 am
Directia Finantele in Ocrotirea
Sanatatii si Protectie Sociala,
Sef directie,
Parlament Bondarciuc Nicolae, Dna Ministru/ Vizita urmatoare
Presedintele Comisiei pentru Rekha Menon
politica economica, buget si
finante
Valentina Buliga Dna Ministru/ Vizita urmatoare
Presedintele Comisiei pentru Rekha Menon
protectie sociala, sanatate i
familie
OMS Pavel Ursu, Seful Biroului de Email confirmat | 03.10 12.30pm
coordonare al OMS
Delegatia UE in RM Dumitru Maximenco, Sectia Email trimis 2.10 03.00 pm
Operatiuni, Manager de Proiect | 022/505210 Kogalniceanu 12
#116
Banca Mondiala Rekha Menon Email trimis 069499562
Economist Sr. ECSHD 01.10 1.45pm,
Banca Mondiala pentru Moldova
CMSS Mihai Ciocanu, Director direct 23 si 30.09
CNEAS Maria Bolocan, Director 28-17-10 29.09, 9:00-10.00
Str. Testemitanu
20, etaj 5, birou
515
CNAM Gheorghe Russu, Director Prospectul 2.10 11.00am
Tineretii
Asociatia Medicilor Boris Untu, Presedintele Oleg Hincu, Sef | 29.09 10.30 -
Privati; Centrul Medical | Asociatiiei Medicilor Privati adjunct Directtia | 17.00

“Galaxya”, Centrul
Medical “Magnific”,
Centrul Medical de

coordonatori/fondatori parteneri
privati

Servicii Medicale
Individuale
(participd la

46/118




Diagnostic “Modus
Vivendi”

vizita)

Camera de Licentiere | Zinaida Chistruga, Director

Stefan cel Mare | 01.10, 3.00pm

Victoria Munteanu, Directia 124 (int cu
) Licentiere in sfera sociald, Sef | Armeana) et.4
Intalnire finala de GT/DR Sala sedinte 03.10 12.30pm

ncheiere MS

Intalniri cu personalul MS si reprezentanti ai institutiilor
colaboratoare in perioada 22-26 septembrie 2008:

Larisa Catrinci, Ministru
Mircea Buga, Vice Ministru

Ghenadie Turcanu, Dep de Politici de Sanatate

Silvia Morgoci, Proiect HASSAP

Valeriu Sava, Dep Asigurari de Sanatate
Victor Stasiuc, Dep Financiar

Angela Prisacaru, Dep Legal

Liviu Vovc, Dep Servicii Medicale

Mihai Ciocanu, CMSS

Work shop cu factori de decizie (9 Februarie 2009)

9.30-10.00 |Cuvint de salut

Larisa Catrinici, Ministrul
sanatatii, Robert Taylor,
Ana Maria Mihaescu

Evaluarea platilor directe
pentru sanatate din
perspectiva dezvoltarii
sectorului privat in sanatate

10.00- PPP: date generale cu privire JAna Maria Mihaescu,
10.30 la situatia financiara si de seful Misiunii Corporatia
piata in regiune si Financiara Internationala
perspectivele de PPP pentru Moldova si
Romania
10.30 - PPP in sanatate : exemple Robert Taylor, Director
11.00 globale si lectii divizia sanatate si
educatie, Corporatia
Financiara Internationala
11.30 - Prezentarea cadrului Ceban Vadim, sef
12.00 legislativ PPP in Republica |directie generala politici
Moldova structurale si investitii,
Ministerul Economiei si
Comertului
12.30 - |Politicile Ministerului Ghenadie Turcanu, sef
13.00 Sanatatii cu privire la PPP in [Directia Analiza
sanatate Monitorizare Evaluare a

Politicilor, Ministerul
Sanatatii

Mihai Ciocanu, Director
Centrul National de
Management in Sanatate
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13.00 - Experienta investitorului Boris Untu, presedintele
13.30 privat din Moldova Asociatiei medicilor
Studiul de caz a investitoruluijprivati din Moldova
privat din Moldova \Valeriu Maciuca, Director
SRL Galaxia
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MINISTERUL SANATATII:

Larisa Catrinici, Ministrul Sanatatii

Mircea Buga, Vice Ministru

Oleg Lozan,Vice Ministru

Ghenadie Turcanu, sef directie

Maria Cumpana, sef directie

Valeriu Sava, sef directie

Liviu Vovc, sef directie

Angela Prisacaru, sef directie

Ion Ababii, rector UMF

Silvia Morgoci, M&E HSSAP

ENTRUL NATIONAL DE MANAGEMENT IN SANATATE

Mihai Ciocanu, Director

* Petre Crudu, Vicedirector

onsiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate

* Maria Bolocan, Director

OMPANIA NATIONALA DE ASIGURARI IN MEDICINA

* Ghenadie Damascan

INSTERUL ECONOMIEI

» Ceban Vadim, Sef Directia Generala Politici
structurale si Investitii

AGENTIA PROPRIETATII PUBLICE

MINISTERUL FINANTELOR

** Marina Semeniuc, Sef Directia Finantele in
Ocrotirea Sanatatii si Protectie Sociala

<»COMISIA EUROPEANA

**Dumitru Maximenco

*+*BANCA MONDIALA

**Rekha Menon, Lider echipa sanatate]

**Ala Pinzari Coordonator Programe

<+ OMS

**Pavel Ursu, Coordonator birou OMS Republica

Moldova

**Fondul Natiunilor Unite pentru Dezvoltare, Biroul din

Moldova

+»*Dumitru Budianschi, Coordonator Proiect PPP

+*ASOCIATIA MEDICILOR PRIVATI

+*Boris Untu, Presedinte
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*»In final, cca 170 participanti — vezi lista completa
invitati si participanti la sediul MS
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