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Principalele puncte de discutie

» Cine suntem?
» Ce facem ?
» Cat primim?
» Cat cheltuim?
» Perspective?
» Provocari?



DISTRIBUTIA MEDICILOR PE TIPURI DE FURNIZORI
S| EXERCITARE A PROFESIEI

Medici de familie
(PFA)

29%

Medici in ambulatoriu
(PFA)
38%




Suntem
la intersectia tuturor specialitatilor clinice

Afectiuni acute, cronice, interventii profilactice, efc.
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USOR ACCESIBIL ORIENTAT CATRE COORDONAT COLABORATIV
FAMILIE

Michael Kidd. The contribution g




Principalele functii ale medicului de
familie - “five-star” doctor

Ofera INGRIJIRI MEDICALE

MANAGER “Decision maker”
-DECIDE

LIDER al Rol de
comunitatii COMUNICARE



Ce este medicul de familie?

» Transcriptor de retete?
» Eliberator de bilete de trimitere?
» Manuvitor de calculator si carduri?

» ...uneori consulta...



De ce exista o discrepanta atat de mare?

Contractul Cadru, elaborat de Ministerul Sanatatii si Casa Nationala
de Asigurari de Sanatate, nu tine cont de strategia adoptata chiar de
Ministerul Sanatdatii, nu fine cont de recomandarile OMS, FMI si UE, nu tine
cont de realitate...

» Pe langa multe alte probleme, una extrem de importanta este legata
de finantare (aici incluzand si fiscalitatea).

» Procentul recomandat pentru medicina de familie, in tarile dezvoltate,
din finantarea sistemului public de sanatate se situeaza intre 8 si 12%.

» In Romadnia nu a ajuns niciodata la 8%...
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Finantare

Canada
Australia
Elvetia
Germania
Belgia
Republica Ceha INe 12.3
Luxemburg I 11.6
Portugalia 11.2
Franta N 10
Estonia e 9.6
Austria e 9.1

% din costurile totale pentru Sanatate alocat asistentei medicale primare
(OECD 2012)

» Asistenta medicala primara reflectata in bugetul
Sanatatii — Romania si restul UE

Cel mai mic procent alocat pentru asistenta medicala primara din 2006
(4,29%) In 2017 si 2018 -
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PROCENT MF DIN CHELTUIELI FNUAS
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Procent consultatii - cazuri/furnizor




Cazuri rezolvate

1{e][V]!

medicului de familie
- important

pentru comunitate

M in cabinet de medicul de familie & trimise in ambulatoriu/spital

CETATENI TNSCRISI LA MEDICII DE FAMILIE
- ASIGURARE S| MEDIU DE REZIDENTA -

Mediul rural Mediul urban

Sursa: Oxford Policy Management, Ministerul Sanatatii
MW Asigurati B Neasigurati

1,921,781

1,508,517

10,200,906
6,974,080




Numar mediv de consultatii/persona, pe grupe de varsta
- I.N.S. 2014 -
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Valoarea drumului actual

- P
Costul decontat CNAS
la medicul de familie:
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Costul decontat CNAS la spital:

internare de zi:2 58 |e| internare continu5:1 728 Iel




- Pretul minim al consultatiei in Clinicile private pt MF era 80 lei




Finantarea in medicina de familie

» Majoritatea cabinetelor sunt organizate ca CMI-uri (PFA-uri), o mica parte ca SRL-
uri si foarte putine ca Asociatii medicale

» Peste 99% din venitul cabinetului provine din contractul cu Casa de Asigurari,
restul sunt bani din servicii nedecontate de Casa de Asigurari sau contracte cu
terti (in special Primariile)

» 50% din venit provine din plata per capita (numarul de asigurati inscrisi)
» 50% din venit provine din plata per serviciu - in principal consultatii

» Nu este permisa incasarea de plati suplimentare pentru serviciile decontate de
CNAS (peste 90% din serviciile oferite de MF)

» In ciuda aparentelor ambele tipuri de plati sunt de fapt limitate
» Peste un numar de pacientiinscrisi plata per capita se diminueaza drastic

» Numarul de consultatii este limitat la 4/ora, numarul de ore este limitat la 5-7.



Costuri minime de functionare (impuse de
coniractul cu CNAS)

Cheltuiala Cost

Asistenta 5600 lei
Ingrijitoare 1600 lei
Contabilitate 1000 lei

Chirii/redevente/concesiuni 1000 lei

Intretinere 500 lei

Deseuri, taxe,deratizari, etc. 450 lei
Consumabile (sanitare si 400 lei
biroticq)

EMC, cursuri, etc. 400 lei
Total 10 500 lei




Bugetul si capacitatea financiara a
cabinetului MF

» 5,8% din 34 000 000 000 lei = 1 970 000 000 lei.

» Cel putin 45% din aceasta suma este cheltuita pe salariile angajatilor
— 880 000 000

» Cel putin 30% din aceasta suma este cheltuitd pentru costurile de
infretinere si functionare ale cabinetului

» 25% raman pentru venitul medicului — 500 000 000

» Notd: aceste cifre sunt extrem de optimiste, avand in vedere
calculele anterioare!



Corelare numar pacienti/consultatii

PC/SM 5.8/2.8:
Asiguratl/ Byt ¢
Consultatii

800 5.613 7.153 8.693
1000 6.422 7.962 9.502
1200 /.230 8.770
1500 3.442 9.982
1800 9.655
2.000

2.200

2.500

3.000

3.500




78,37 % dintre cabinetele MF au sub

2000 asigurati

Nr asigurati

Nr medici raport

% medici

Nr medici

Venit mediu/cabinet/trim

Venit mediu/cabinet/luna

sub 500

0,53

59,00

12.424,01

4.141,34

501-1000

11,68

1.312,43

24.172,27

8.057,42

1001-1500

34 44

3.870,15

32.007 47

10.669,16

1501-2000

31,72

3.965,01

39.062,66

13.020,89

2001-2200

8,00

898,56

45.305,05

15.101,68

2201-2500

717

805,84

47.588,36

15.862,79

2501-3000

4,74

532,45

52.646,64

17.548,88

3001-3500

1,31

146,95

60.119,83

20.039,94

3501-4000

1,31

146,95

61.082,03

20.360,68

peste 4000

0,16

17,70

101,0325

11.355

57.902,59

19.300,86




Cabinetul de medicina familiei

» Cheltuielile cabinetelor

» Venitul medicului de familie

| An | BugetAMP  |Venit brut CMI |Cheltuieli CMI |Salarii CMI

| An |  Impozit | Sanatate | Pensie |Concedii

155 lei 526 lei
182 lei 526 lei

191 lei 526 lei
175 lei 836 lei

_An |VenitbrutMF |
2,824 lei

014 3,317 lei
3,480 lei
2016 3,178 lei | 16320ei |




5* .. .scapatate

PREJUDECATA: mf CASTIGA UN SAC DE BANI

EVOLUTIAVENITULUI NET AL MEDICULUI DE FAMILIE
COMPARATIV CU SALARIUL MEDIU BRUT DIN ROMANIA
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— = Salanu mediu brut




Venitul echivalent al unui medic..

» Venitul brut al unui medic din ambulatoriul de specialitate sau
medic scolar variazd (conform vechimii) infre 9700 lei si 12 100 lei.

» Adunate cele 2 cifre ar da o cifra ,,rotunda’”, minimala, de 20 000
lei/lung, pentru ceea ce CNAS considera ,,optim”, adicd 1800 de
pacienti penfru un medic.

» Din nefericire cu ceea ce oferd acum CNAS nu se acopera decdat
/5% din aceasta suma.

» Cabinetele cu mai putini asigurati Nu reusesc Nici sa acopere
costurile fixe...

» Cum supravietuiesce



Concluzie preliminaral

» E mai bine sa fii angajat la stat!
» Salariv fix, indexat
» Fara responsabilitati manageriale

» Fara obligatia de a raspunde in fata organelor de
control

» Fara siress suplimentar, cu respectarea programului de
lucru si a sarbatorilor legale.



Cat castiga bugetul de stat din
impunerile medicului de familie?

» Din banii salariatilor:
» 220 000 000 pentru CAS
» 88 000 000 pentru CASS
» 57 000 000 impozit
» Din venitul medicului
» 11 000 medici x 5700 lei/an = 62 700 000 peniru CAS
» 11 000 medici x 2 280 lei/an =25 000 000 pentru CASS

» TOTAL = 452 000 000 lei, adica 22,5%...

» Fara a calcula impozitul platit de medic ca atare... e imposibil de estimat
realist... dar e cel mult cat contributia la FNUASS...



O prima sinteza

» Pachetul de bazd de servicii de sanatate oferit de CNAS limiteaza drastic
posibilitatile medicului de familie:

» Oferta CNAS este foarte vasta pe hartie si ocupa tot timpul medicului de
familie
» Medicul nu poate depadsi serviciile contractate cu CNAS, ,,nu poate munci

mai mult si mai bine” —Plata oferita de CNAS este mult sub nivelul piefii
serviciilor de sanatate

» O consultatie este decontatd cu 26 de lei.

» Plata per capita este pentru servicii administrative, prezenta la cabinet a medicului
(plata in asteptare) ceea ce ocupa timpul medicului (nu are voie sa desfasoare
alte activitatiin acest timp! Chiar dacd nu are consultatii).

» Medicul nu poate influenta numarul de consultatii (medicul nu ,,produce” bolnavi,
accesarea medicului e o problemad de statisticd medicalad).



O prima sinteza

» Lucrul in afara sistemului de asigurari de sanatate este practic imposibil

» Efectuare de servicii medicale in afara tfimpului contractat cu CNAS este greu
de desfasurat — ce pacient va plati consultatia atata vreme cat o poate
obtine gratise In plus CNAS a interzis eliberarea de BT, RP in afara timpului
contractat.

» 80% dinfre medici lucreaza turd - contraturd

» Activitati suplimentare (ecografie, analize minimale, competente, etc)
necesita investitii majore, timp suplimentar, avize si cursuri suplimentare care nu
se justifica economic:

» De exemplu: cursul de ecografie costa peste 7500 de lei, un ecograf decent nou

costa peste 25 000 lei. Pentru 1-2 ecografii pe zi, la 50 de lei ... amortizarea
investitiei se produce in 7000 de zile lucratoare...



Ce se poate face?

» Prima varianta - facilitati fiscale

» Reducerea impozitelor sau chiar anularea lor... costul pentru bugetul de stat
e minimal dar aportul la venitul net al medicului este substantiall

» NOTA BENE — aceastd masura este deja propusa pentru toti medicii din sistemul de
yelifell

» Reducerea sau anularea contributiei la CASS . Aceeasi motivatie. Reprezinta
0,07 din FNUASS...

» Insad 20% din cei 25% care raman brut medicului inseamnad o crestere cu 25%
a venitului net al medicului!

» Un pas mic inapoi pentru buget, o crestere reald pentru medicul de familie

» Nu e un lucru de dorit, depinde mereu de ,,bunavointa” guvernului



Ce se poate face?

» A doua varianta —cresterea finantarii

» Cresterea procentului din FNUASS alocat MF, in conformitate cu norma
europeana, cu strategia MS, cu acordurile cu FMI, BM si UE!

» Cresterea la minim 8% de la 5,8% ar insemna cresterea facturii ,,optime
a cabinetului, la 20000 de lei/lund. Aceasta ar asigura un venit decent
medicului si personalului mediu, ar asigura functionarea fara sincope a
cabinetului, ar asigura respectarea legislatiei si a tuturor normelor.

» Arinsemna un inceput de normalitate



Ce se poate face?

» A freia varianta - modificarea contractului cadru

» Reducerea pachetului de baza la ceea ce poate finanta in mod real
CNAS din banii pe care-i colecteaza

» Infroducerea coplatii pentru servicile medicale de |la celelalte niveluri

( nu la MF!), ca element corector pentru accesarea frecventa si
nejustificata

» Cresterea accentului pe preventie si pe medicina omului sanatos ( e
mai ieftin sa previi decat sa tratezi)

» Eliminarea limitarilor absurde din contract (depunctari, depdsirea orelor
contractate, etc)



Ce se poate face?
Dezvoltare!

» Simplificarea procedurilor de avizare

» Exemplu: DSP cere 2 toalete, una pentru pacienti, una pentru personal.
Folosirea unei toalete doar pentru 3-4 persoane este o inepfie economica
dar limiteaza, de exemplu, 1n urban, spatiul potential al unui cabinet la un
apartament de parter de cel putin 3 camere (cu costurile aferente). DSP nu
acceptd optiunea mult mai rezonabild a unei toalete cu mecanism
automat de schimbare a colacului care e mult mai igienica decdat o toaletd
clasica (la fiecare folosire colacul este acoperit de o folie proaspatq).

» Simplificarea procedurilor de accesare a fondurilor de dezvoltare, a
fondurilor europene, a creditelor bancare.

» Exemplu: creditul Primul Praxis. Debutul ca medic tanar este deosebit de
dificil. Trecerea de la activitatea supravegheata ca rezident la
responsabilitatea deplind ca medic specialist e dificild. Acordarea unui
credit subventionat pentru cumpararea unui praxis, o singurd datq, la
debutulin carierd, ar ajuta enorm medicii tineri sa Inceapa activitatea cu
grlepfql, beneficiind si de ajutorul medicului cu experientd pe care il va
inlocui.



Dezvoliare!

» Posibilitatea de a avea activitate flexibila:

» Exemplu: exista centre de permanentq, exista centre medico-
sociale, nu mai exista stationare. Combinarea activitatii medicului
din centrul de permanentda cu cea din centru medico-social ar da
supraveghere medicald non stop celor din centru medico-social, cu
aceleasi costuri ca si pdna acum iar medicilor din centrul de
permanentd li s-ar oferi un spatiu deja existent, avizat si echipat. In
plus adaugarea unui simplu stationar ar reduce enorm accesared
UPU si a spitalului.

» Exemplu: spitalul MF. Combinarea unui stationar, cu un minilaborator,
un mic centru de imagistica si un centfru de permanenta ar oferi
supraveghere pentru afectiuni usoare, pentru paliatie, pentru zonele
mai putin acoperite de spitalele mari.

» Cele de mai sus sunt strict interzise de legislatia actuala.



Concluzii

» Taxarea siimpozitarea medicului de familie este o sarcind fiscala grea
in conditiile subfinantarii

» Supravietuirea a peste 50% din cabinete se face la limita sau sub limita
leqi

» Peste jumatate din medicii de familie au un venit sub cel al asistentei
pe care o platesc

» Complici siinstigatori la perpetuarea acestei probleme sunt MS si CNAS
Nu exista perspective de dezvoltare

» Maedicina de familie din Romania dispare incet dar sigur
» Concentrare in orasele mari
» Varsta medie a medicilor de familie = 55 anil!

» Jumatate din medicii care pleacain alte tari sunt medici de familie



Comparatii

>

>

O consultatie In Franta valoreaza 26 de euro. Nu exista limite de
timp. Un medic care lucreaza exact acelasi timp cain Romania, cu
20 de minute pentru o consultatie, primeste 15 000 euro brut.

Numarul optim pentru sistemul german de sanatate este de 1000 de
pacientila un medic.

In Marea Britanie sistemul imputerniceste medicul de familie s&

gestioneze bugetul de investigatii al pacientului si sa obtind
economii in sistem.

De cateva zile tot sistemul privat de sanatate din Romania a crescut
tarifele cu peste 20%

Singurii ,,uitati” sunt medicii de familie si cei din ambulatoriu, ambele
categorii fiind parte din sistemul public...



Provocari de viitor, daca se doreste...

» Modificari legislative

» Relaxare fiscala

» Transparenta

» Surse suplimentare de finantare



MULTUMIM, CU SPERANTA




