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International experience of Public-Private Partnership in healthcare

Abstract

Public-private healthcare partnership (PPP) approach introduced in early 90’s, has invented a new concept of public healthcare services delivery,
which redefined the role of public health service as well as of private one. PPP approach has been successfully applied in west european countries and
in developing countries too. In this article the author presents some experience which has been accumulated during recent years in clinical and non-
clinical healthcare services. In conclusion it is mentioned that PPP approach may serve as solution for a large spectrum of social issues, such as health

care, education, social protection and corruption.
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introducere

Sectorul privat este implicat in furnizarea serviciilor
publice timp indelungat, insa, introducerea parteneriatului
public privat (PPP), la inceputul anilor '90, a determinat
aparitia unui concept de furnizare a serviciilor publice, care
a redefinit rolurile atét ale sectorului public, cét si ale celui
privat. Guvernele au introdus PPP din mai multe motive,
dintre care mentiondm: 1) cresterea valorii banilor in tran-
zactiile ce vizeaza furnizarea serviciilor publice; 2) obtinerea
de finante private pentru furnizarea serviciilor publice. Ca
urmare a rezultatelor PPP, in Regatul Unit, Europa a imbri-
tisat in mare parte ideea PPP ca model de furnizare a servi-
ciilor publice [1, 2, 3].

PPP in sanatate a inregistrat, intr-un timp scurt, succese
mari in Spania, Franta si Germania, unde au existat grupuri
de operatori privati, carora li s-a incredintat gestiunea ser-
viciilor pe timp indelungat si care au fost recunoscuti, timp
de foarte multi ani, ca parte importantd a mediului econo-
mic. PPP este un instrument utilizat cu succes in domeniul
sdndtatii si in tdrile in curs de dezvoltare, exemplu in acest
sens fiind Chile, Venezuela, India, Zimbabwe, Kazahstan si
Kyrgyzstan. Cresterea numdrului PPP in sectorul de sanata-
te permite dezvoltarea unei baze considerabile de experiente
internationale in proiectarea tranzactiilor PPP [4].

In continuare, sunt prezentate citeva experiente de PPP
in sdnatate pentru diferite tipuri de servicii clinice si non-
clinice.

1. Serviciul ambulatoriu de dializa din Romania

Cresterea cererii pentru serviciile de dializa a impus
identificarea noilor solutii pentru finantarea, modernizarea
infrastructurii si cresterea calititii serviciilor. Guvernul a
transferat in gestiunea operatorilor privati, prin intermediul
unui tender public, pentru o perioada initiala de 4 ani, 8 cen-
tre ambulatorii de dializd din tard, care acoperd 25% din pa-
cientii cu dializd la nivel national. Tranzactia PPP prevedea
managementul centrelor, precum si modernizarea si extin-
derea centrelor de dializd. Institutiile private si-au asumat
intreaga responsabilitate privind reinnoirea echipamentului

(in decurs de 90 de zile), renovarea si modernizarea unité-
tilor (in decurs de 18 luni), exploatarea si intretinerea echi-
pamentului, angajarea si instruirea personalului transferat,
furnizarea tuturor serviciilor [3].

Ministerul Sanétatii, in baza unui studiu privind preturi-
le la nivel regional, a stabilit o taxa fixd de 110 EUR pentru
fiecare tratament de hemodializa si o taxd anuald de 11.000
EUR pentru fiecare pacient cu dializd peritoneald. Minis-
terul Sénétatii a instituit raportarea lunara obligatorie si in-
spectarea regulata a centrelor. Obligatiile contractuale pre-
vad acordarea serviciilor complete, existenta standardelor de
calitate in ingrijirea pacientilor, personal medical cu inalta
calificare, instruire continua si standarde de certificare a per-
sonalului [2].

Implementarea normelor si standardelor noi in dome-
niul dializei, in conformitate cu standardele UE. Optiunea
de prelungire a contractului, pentru o perioada de trei ani,
prevedea constructia noilor centre necesare pentru a asigura
cresterea capacitatii serviciului, reducerea listelor de astep-
tare si imbunatétirea accesului prin inliturarea barierelor
geografice. A fost inregistratd o eficientd economica sem-
nificativd in raport cu spitalele publice, iar economiile Casei
Nationale de Asigurari in Sdnétate sunt estimate la 4 milioa-
ne EUR. Procentul de clinici, care se conformeazi standar-
delor nationale pentru realizarea testelor diagnostice pentru
sange, a crescut de la 50-63% la 100%. Calitatea serviciilor
si gradul de satisfactie a pacientilor au crescut ca urmare a
costurilor mai mici, noilor standarde implementate, dotérii
adecvate cu echipament si managementului performant [4].

2. Serviciul regional de sterilizare in Vorarlberg, Austria

Infiintarea unei noi companii responsabile de sterilizarea
echipamentului medical a 3 spitale regionale, in care cota de
participare a partenerului public este de 51%, iar a partene-
rului privat - 49%. In scopul atingerii obiectivelor privind
calitatea, siguranta si sustenabilitatea financiard s-a optat
pentru echiparea unei noi locatii, in defavoarea moderniza-
rii unitétilor de sterilizare a celor 3 spitale. Reducerea cos-
turilor este estimata la 2 milioane EUR din contul realizarii
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unui serviciu de sterilizare comun. Volumul suplimentar al
afacerilor externe se asteapta si reducd costul pentru fiecare
casoletd cu 27%, in urmatorii 8 ani, si sa genereze economii
de 1 milion EUR pe an [2].

3. Portalul national de e-Sanatate, Danemarca

Realizarea unui parteneriat public-privat in domeniul de
e-Sanatate, care ar asigura accesarea registrelor electronice
de sanatate (EHR), comunicarea electronicd dintre consu-
matorii de servicii de sandtate si lucratorii medicali etc.

Rezultatele au constat in extinderea sistemului informa-
tional integrat in sdndtate si reducerea costurilor aferente:
- 2.30 EUR economie pentru fiecare comunicare dintre in-
stitutia medicala si compania de asigurari; 66% reducere la
convorbirile telefonice ale spitalului; 50 de minute pe zi eco-
nomisite in practica medicald; 100% prescriptii transmise
electronic catre farmacii; 97% din rezultatele investigatiilor
de laborator transferate electronic; 84% extrase de externare
transmise electronic la oficiile medicilor de familie [3].

4. PPP la spitalul BerlinBuch, Germania

In 2001, Helios-Kliniken, cel de-al doilea spital privat din
Germania ca marime, a semnat un contract de PPP de tip
BOO (constructie-posesie-operare) pentru spitalul Berlin-
Buch. In baza contractului de concesiune, Helios-Kliniken
a preluat licenta spitalului, activele si pasivele unitatilor exis-
tente (24 de clinici si 6 institute de cercetare, 167 de edificii
si 1.100 de paturi).

Spitalul isi pastreaza statutul de institutie cu activitate di-
dacticd si de cercetare, iar conform contractului, cercetarea
si instruirea vor fi finantate de stat si se vor afla in admi-
nistrarea Universitatii Charité. Managementul personalului
institutiei a revenit in sarcina operatorului, cu inghetarea
reducerilor de personal pentru o perioada de 4 ani. Calita-
tea serviciilor este asigurata prin intermediul supravegherii
guvernamentale, Rapoartelor Medicale Anuale si DRG.

In baza aceluiasi nivel de finantare, s-a inregistrat creste-
rea volumului de pacienti. Eficienta operationald a determi-
nat sciderea costurilor de personal cu peste 10%, pastrand
numarul de personal la acelasi nivel. Costurile implicate in
parteneriatul public-privat sunt deseori subapreciate, iar in
acest sens prezentdm cateva tranzactii PPP, care s-au con-
fruntat cu probleme financiare serioase [4].

5. Spitalul Alzira, Valencia, Spania

In 1999, un consortiu format din companii de asigurdri,
bénci si companii de constructii a semnat cu administratia
publica regionald un contract PPP pentru constructia unui
spital. Spitalul a inregistrat niveluri inalte in ceea ce priveste
standardele de performant, insa a suferit dezechilibre sem-
nificative in raporturile de muncd. Evaludrile au evidentiat

finantarea nesustenabila a proiectului, fapt care a necesitat
un acord de refinantare [1].

6. Campusul Medical din Paddington, Londra, Anglia

PPP a fost selectat ca mecanism de consolidare a spitale-
lor din vestul Londrei. Initial, contractul a fost estimat la 300
milioane £ entru o perioada de 6 ani. Reevaluarea bugetu-
lui proiectului, in momentul falimentarii schemei financiare
initiale, a stabilit costurile la 894 milioane £ si o prelungire
pentru inca 7 ani. Proiectarea tranzactiei esuate a costat 15
milioane £. Raportul oficial a evidentiat neclaritati semnifi-
cative ce tin de responsabilitatile partilor, precum si esecul
partenerului public in sustinerea efectivd a proiectului [2].

7. Spitalul Regional La Trobe, Melbourne, Australia

Guvernul statului Victoria a incheiat un contract cu o
companie privatd PPP, pe un termen de 20 de ani, privind
constructia spitalului regional La Trobe, care sd inlocuiasca
activitatea unor spitale publice vechi. In 1999, spitalul a in-
registrat pierderi de 6 milioane AUD, iar proiectiile econo-
mice demonstrau pierderi continue. Concluziile rapoartelor
oficiale ale Ministerul Sandtatii din statul Victoria au vizat
pierderi financiare masive, situatie care a determinat incapa-
citatea spitalului de a garanta calitatea serviciilor [3].

Concluzii

In concluzie, putem mentiona ci PPP, care implica gu-
vernul, sectorul privat si societatea civila, este recunoscut la
nivel international ca o solutie pentru problemele sociale de
orice tip — ingrijiri medicale, educatie, protectie sociald, tra-
fic de persoane, coruptie etc. In conditiile in care cheltuielile
pentru sandtate cresc de la an la an, capacitatea institutionald
si functionald a statului este cu mult depasitd de necesitati.
Astfel, asigurarea populatiei cu servicii calitative de sind-
tate este nesatisfacatoare, deaceea este binevenitd si actuala
crearea PPP in prestarea serviciilor medicale in Republica
Moldova.
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