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Summary

Free choice of hospital medical institution of the same
level — incentive to improve the quality of health services

For the first time in the Republic of Moldova the authors
developed the concept of free choice of hospital medical
institution of the same level by insured persons. Its imple-
mentation will stimulate the competition between hospitals
and this fact will enhance the quality of rendered medical
services.
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Pezrome

C60000HbLIL 6b100P GOTLHUUBL 8 RPEOENAX YUPEIHCOCHUT
00UHAKO6020 YPOGHA KAK CIUMYI OJ1A VYU UIeHUA Kade-
CM6a MeOUYUHCKOU NOMOWU

Bnepevie 0na Pecnyonuxu Monoosa asmopul paspabomanu
KOHYenyuro c0600H020 8b160PA 3ACMPAXOBAHHBIM JULOM
OOMBHUYbI OOUHAKOB020 YPOBHS opeanusayuu. Ee eneopenue
O6yoem crmumynuposams KOHKYPEHYUIO MeXcOy OONbHUYaMU,
UmMo no360AUN NOBBLICUND KAHECTNBO MEOUYUHCKUX YCTye.

Knrouesvle cnosa: c60600muvlil 6b100p OONLHUYL, KOHKYPEH-
Yusl, YIyUmeHue Kauecmea MeOUYUHCKUX YCILye.

Una dintre problemele actuale ale sistemului
de sdndtate este faptul cd, desi institutiile medico-
sanitare spitalicesti teritoriale presteaza asistenta
medicala de acelasi nivel, persoana asigurata nu
poate sa-si aleaga institutia medicala, alta decat cea
din teritoriul de deservire [1].

Conform prevederilor Normelor metodologice
de aplicarein anul 2013 a Programului unic al asigurarii
obligatorii de asistentd medicald, aprobate prin Ordi-
nul comun al Ministerului Sanatatii si al Companiei
Nationale de Asigurari in Medicina, internarea pro-
gramata in institutiile medico-sanitare spitalicesti de
nivel secundar (raionale/municipale) se efectueaza
in baza biletului de trimitere, eliberat de medicul de
familie la care pacientul este inregistrat [3].

Este cunoscut faptul ca concurenta dintre spi-
tale sporeste calitatea asistentei medicale acordate.
Totodatd, metodologia actuala de referire la spita-
lele raionale/municipale nu presupune concurenta
intre institutiile medicale. Pentru inlaturarea acestui
neajuns, propunem implementarea unui sistem de
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alegere libera a spitalelor de acelasi nivel [2]. Meca-
nismul propus prevede:

1. Alegerea libera de catre persoanele asigurate
sau reprezentantii sai legali a spitalului pentru inter-
narile programate.

2.Internarea programata se va efectua in baza
biletului de trimitere, eliberat de medicul de familie
la care pacientul este inregistrat.

3. Spitalul va detine doud liste de asteptare: una
pentru pacientii din teritoriul de deservire a spitalului
si a doua - pentru pacientii din alte zone de deser-
vire. Aceasta cerintd se impune pentru a nu admite
ca bolnavii din alte teritorii sa diminueze accesul la
serviciile spitalicesti a persoanelor din teritoriul de
deservire a spitalului.

4. Medicul de familie va consilia pacientul privind
oportunitatile de selectare a spitalului si i va recoman-
davarianta optima de spitalizare, tinand continclusiv
de listele de asteptare din spitalele respective.

5. Spitalul va interna pacientul in conformitate
cu listele de asteptare.

6. Programarea asistentei medicale (inclusiv
intocmirea listelor de asteptare) se va efectua in limi-
tele volumelor contractate cu Compania Nationala
de Asigurari in Medicina.

in scopul testarii mecanismului elaborat, pro-
punem instituirea a doud zone-pilot de alegere
libera a spitalelor de acelasi nivel de catre persoanele
asigurate:

1. Zona Nord - Edinet, Ocnita, Briceni si Don-
duseni;

2. Zona Sud - Cahul, Cantemir, Taraclia, Comrat,
Ceadar-Lunga, Vulcanesti.

Concluzii. Metodologia propusa creeaza pre-
mise pentru aparitia concurentei intre institutiile
medico-sanitare spitalicesti de acelasi nivel si, ca ur-
mare, va spori calitatea serviciilor medicale prestate.
De asemenea, un factor pozitiv va fi fortificarea con-
ceptului de piata a serviciilor medicale, actualizand
conceptul potrivit caruia ,banii vin dupa pacient”.
Implementarea metodei propuse va fi unul dintre
pasii necesari pentru trecerea de la procurarile pasive
ale serviciilor spitalicesti la cele active.
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