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Summary

Up-to-datedness and outlooks of development of the Medical Hospital Assistance

in the Republic of Moldova

The organizing and structural reform carried out in the last years, as the official ad-
mission of the medical assistance offered by the medical institution caused directly
the substantial decrease of the allowances devoted to the financing of the health :
sphere (from 5.7 % in 1997 to 3% in 2003 from the Gross Domestic Product), fact :
that influenced negatively the quantity and quality of the medical assistance offered :

to the population.

Another default in the health system was conditioned by the fact that it didn't insure :
an afficient and progressive modality in the optimization of the medical services costs;
the decrease of unproductive expenses, the effective management of the financial :

sources and the strengthening of the technical-material basis.

Seeing that in the years 2000-2003 the public health financing covered only 50-60% fiom
the necessities, it had to use serious modifications in the organization of the medical as- :
sistance adjustment. Among all the studied and proposed methods by the Health Ministry, :
that were in accordance with the unsolved problems, the compulsory insurances of medical

assistance were chosen, implemented in practice at the st of January 2004.

Nowadays, the National Health Policy is serving already as a tool of systematic approach
of the health problems and of the integration of the intersectorial efforts, in the aim of the

improvement of the life quality and of the population health during the whole cycle of life.

Key words: the health of the population, healthcare financing, the cost of medical

services, stationary medical assistance, compulsory medical insurance.
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Actualitatea temei

Grija fata de sdnatatea
populatiei este un obiectiv
primordial in politica orica-
rui stat, deoarece sandtatea
constituie valoarea cea mai
de pret si este o componenta
indispensabila a dezvoltarii si
prosperarii sociale.

Reforma organizatorica
si structurala efectuata in anii
precedenti, precum si admi-
terea oficiala a prestarii ser-
viciilor medicale cu plata de
catre institutiile medicale au
condus nemijlocit la reduce-
rea substantiala a alocatiilor
destinate finantarii sectorului
sanatatii (ca procent, din PIB,
de la 5,7% in 1997 la 3% in
2003), ceea ce a influentat
negativ asupra volumului si
calitatii asistentei medicale
acordate populatiei.

Sistemul de sanatate nu
asigura o modalitate adecvata
si progresista de optimizare a
costurilor serviciilor medicale,
reducerea cheltuielilor nepro-
ductive, gestionarea eficientd a
surselor financiare si consolida-
rea bazei tehnico-materiale.

Pornind de lafaptul cain
anii 2000-2003 finantarea sa-
natatii publice acoperea doar
50%-60% din necesitati, s-a
recurs la schimbari profunde
in organizarea acordarii asis-
tentei medicale. Dintre toate
metodele studiate si propuse
de Ministerul Sanatatii, care ar
fi putut solutiona problemele
acumulate in sistem, au fost
alese asigurdrile obligatorii
de asistenta medicala, im-
plementate in republica in-
cepand cu 1 ianuarie 2004.




Actualmente, Politica Nationala de Sanatate
serveste drept instrument de abordare sistemica a
problemelor de sanatate si de integrare a eforturilor
intersectoriale, cu scopul ameliordrii sanatatii po-
pulatiei pe parcursul intregului ciclu de viata. Statul
va asigura in continuare monitorizarea respectarii
obligatiunilor partenerilor antrenati in implementa-
rea strategiilor elaborate si aprobate in baza Politicii
Nationale de Sanatate, inclusiv coordonarea coope-
rarii internationale in domeniu.

Obiectivele lucrarii

Conform situatiei actuale din asistenta medicala
spitaliceasca din republica, in functie de teritoriu si
fondator, spitalele existente se clasificd in: a) raionale;
b) municipale; ¢) republicane; d) departamentale.

Tabelul 1
Numdrul si tipurile de spitale din Republica Moldova

Raionale | Munici Republicane Departa-

pale mentale
2003 | 35 10 17 35
2006 | 35 9 18 10
2007 | 34 10 18 11
2008 | 34 10 18 11

Trebuie sa tinem cont de faptul ca eficienta sec-
torului spitalicesc depinde de rezultatele activitatii
medicinei preventive, celei primare, de urgenta si a
celei specializate de ambulatoriu. Actualul sistem se
confrunta cu o problema majora, sianume reducerea
accesului populatiei la serviciile medicale, care ar
putea fi rezolvata numai prin diversificarea formelor
de prestare a serviciilor, prin dezvoltarea parteneria-
tului social si a parteneriatului public—privat la nivel
national si local.

In cadrul asigurarilor obligatorii de asistent
medicald, gratie masurilor de optimizare si eficien-
tizare a fondului de paturi din sectorul spitalicesc,
numarul de paturi din subordinea Ministerului Sana-
tatii inregistreaza o descrestere in dinamica cu 8,3%
- de la 21813 paturi in anul 2003 pana la 19997 de
paturi in anul 2008.

Tabelul 2

Dinamica numdrului de paturi si asigurarea populatiei cu
paturi spitalicesti (anii 2003-2008)

Anii Numdrul de paturi (date | Asigurarea cu paturila
absolute) 10000 de locuitori
2003 21813 60,3
2004 20752 57,5
2005 20457 57,0
2006 20265 56,6
2007 19856 55,6
2008 19997 56,0
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in baza analizei obiective a indicatorilor ce ca-
racterizeaza eficacitatea utilizarii fondului de paturi,
conform tipurilor de spitale din Republica Moldovain
perioada 2003-2008, am remarcat ca unele institutii
medicale spitalicesti inregistreaza un randament
redus de utilizare a fondului de paturi. Astfel, trebuie
elaborate standarde nationale privind functia medie
anuala a unui pat, dupa tip si profil, in concordanta
cu volumul de cazuri tratate.

Tabelul 3

Dinamica indicatorilor functiondrii patului in spitalele din
RM si nivelul de spitalizare a populatiei (anii 2003-2008)

Tipurile de spitale
Indicatorii principali Anii
ndicatorii principali i T Rao- Rep-
cipale | nale | blicane

Durata medie de utilizare a

patului pe an 2003 303 | 260 294

2004 196 | 216 250

2005 | 286 | 235 289

2006 | 300 | 241 293

2007 | 303 | 250 302

2008 313 267 306
Rotatia patului 2003 | 346 | 280 | 19,7
2004 | 346 | 293 | 184

2005 | 32,2 | 306 | 21,0
2006 | 33,0 | 320 | 21,0
2007 | 350 | 330 | 220

2008 36,0 | 350 | 23,0
2003 8,7 9,2 14,9
Durata medie de spitali-| 2004 | 7,9 74 | 136
zare 2005 8,9 7,7 13,8
2006 9,0 8,0 13,0
2007 9,0 8,0 13,0

2008 8,7 79 13,1
2003 152 | 10,4 -

Nivelul de spitalizare a bol-| 2004 | 15,0 | 10,0 -
navilor la 100 de locuitori 2005 | 12,1 | 101 -

2006 | 12,5 | 10,2 -
2007 | 129 | 10,5 -

2008 | 13,3 | 11,0 -

O problema aparte, ce necesita o analiza mai
minutioasa, este finantarea spitalelor. Analizand
cheltuielile institutiilor medicale spitalicesti subor-
donate Ministerului Sanatatii pe anul 2007, precum
si structura lor, deducem:

- 51,9% - retribuirea personalului si achitarea
contributiilor obligatorii de stat

- 3,6% - alimentarea pacientilor

- 17,5% - procurarea medicamentelor si mate-
rialelor consumabile

- 6,1% - achitarea cheltuielilor pentru serviciile
comunale

- doar3,0% revin pentru intretinerea bazei mate-
riale, procurarii de utilaj medical si cheltuielilor
de gospodarie




6.1
10.9 O Retribuirea muncii
OAlimentarea
41 BAMedicamente
O Contributii obligatorii de stat

OAlte cheltuieli de gospodarie

17.5 O Cheltuieli de regie

3.6
Fig. 1. Structura cheltuielilor inregistrate in spitale ( anul 2007).

Dupa cum vedem, cota cheltuielilor pentru dotarea institutiilor cu
utilaj medical si consolidarea bazei tehnico-materiale, nemaivorbind de
implementarea posibila a unor noi tehnologii medicale moderne este
extrem de mica.

In cadrul asigurarilor obligatorii de asistenta medicala spitalul a fost
si va ramane cea mai costisitoare veriga a sistemului de sanatate. Din acest
motiv, managementul spitalului trebuie sa devina un factor important
pentru gestionarea adecvata a intregului sistem de sanatate publica.

Misiunea principala a spitalului consta in furnizarea unei asistente
medicale de calitate pacientului, in limitele cunostintelor si resurselor
curente accesibile. Totodata, spitalul mai are si alte obiective. El isi aduce
contributia importanta la viata sociald, oferind locuri de munca, stabilitate
financiara si prestigiu, efectuand cercetari stiintifice si asigurand accesul
populatiei la asistenta medicald. Reiesind din toate acestea, noile cerinte
fata de un spital modern impun o intoleranta totala fata de utilizarea ne-
corespunzatoare a resurselor, dublarea serviciilor si functionarea ineficienta
a echipamentului medical etc.

Concomitent cu avansarea realizdrilor tehnologice sia managementu-
lui sanitar, spitalul, ca veriga importanta a sistemului de sanatate, trebuie sa
sufere modificdri in structura sa organizatorica. Asistenta medico-sanitara
bazata pe tehnologii avansate, insotita de reducerea numarului de zile/pat,
conditioneaza necesitatea modificarii organigramelor traditionale prin in-
troducerea unor noi subdiviziuni preocupate de audit intern, marketing,
monitorizare a calitatii etc.

Reorganizarea serviciilor spitalicesti si utilizarea rationala a paturilor
pot fi realizate, daca orientam eforturile comune in trei directii principale:

1. Asigurarea echitatii si eficientei asistentei spitalicesti;

2. Restructurarea sectorului spitalicesc;

3. Optimizarea utilizarii spitalului si a numarului de paturi.

Trebuie sd recunoastem ca activitatea institutiilor medico-sanitare
publice, timp de mai mult de cinci ani, in cadrul asigurarilor obligatorii
de asistenta medicald nu a facilitat aparitia unei concurente sanatoase
pentru atragerea pacientilor, ci a tins spre mentinerea cu orice pret a in-
frastructurii.

In opinia mai multor experti, asistenta medicala spitaliceasca din
Republica Moldova necesita sporirea eficacitatii serviciilor prestate, argu-
mentarea si implementarea etapelor serviciilor spitalicesti, cu utilizarea
optima a fondului de paturi la nivel national.

O alta problema serioasa ramane a fiimbunatatirea continua a calitatii,
care presupune abordari multidisciplinare ale tehnologiior aplicate, dar si
cautarea unor cai mai reusite de functionare si satisfacere a necesitatilor
pacientului spitalizat.

In acest context, consideram necesar sa revenim si la lista medica-
mentelor incluse in standardele medicale care, in mod direct, reduc durata
de spitalizare a pacientilor. Ar fi de dorit ca aceste medicamente, sa fie
integral incluse in lista de achizitionare centralizata de catre Agentia Medi-
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camentului. Numai excluderea
acestor fenomene va duce la
o echilibrare a calitatii si cost-
eficientei.

Concluzii

1.

Asistenta medicala spita-
liceasca din R. Moldova
a trecut prin mai mul-
te etape de dezvoltare,
acumuland experienta si
ocupand locul sau meritat
in sistemul de sanatate
publica.

Procesul de reformare si
reorganizare a asistentei
medicale spitalicesti, in-
ceput la finele secolului
trecut, trebuie continuat
si definitivat.

Este necesar de a elabora
si implementa concep-
tia esalonarii asistentei
medicale spitalicesti, in
conformitate cu divizarea
administrativ-teritoriala a
tarii.

Modernizarea spitalelor
existente, la toate nive-
lele, prin consolidarea
bazeitehnico-materiale si
implementarea tehnolo-
giilor medicale avansate
urmeaza a fiapreciata ca
un pas strategic impor-
tant, ce tine de respon-
sabilitatea fondatorilor

si o directie prioritara in
activitatea managerilor.
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