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Summary
Efficiency analysis of the secondary health care in Republic of Moldova

The goal of the survey was to evaluate the efficiency in the utilization of hospital financial resources in
Republic of Moldova. The efficiency analysis was done by calculating the costs per product unit. The
analysis showed that in conditions of single contracting and financing, different hospitals register differ-
ent unit costs. In case of inefficient republican hospitals, the unit costs are 2 times higher than the most
efficient hospitals and in case of district ones — 80% higher. The analysis of unit costs means that the
salary costs per hospital discharge in district hospitals varies between 823,4 and 1624,2 lei, and in re-
publican hospitals — between 1386,7 and 3385,4 lei. The variations between municipal hospitals are less
and oscillate between 1010,5 and 1315,2 lei. The drug costs are another cost component that influences
the efficiency of hospital financial resources’utilization. The highest variations of the unit drug costs are
in the republican (271,9 and 2115,0 lei) and municipal hospitals (106,7 and 483,9 lei). The variations of
unit costs for food are unjustifiably high, both in hospitals of the same level, as well as between hospitals
of different levels. In the district hospitals, the lowest unit costs represent 63,5 lei and the highest—121,9
lei, in the municipal ones — 92,0 and 178,0 lei and in republican hospitals —122,7 and 280,2 lei. The unit
costs for utilities per discharge in district hospitals vary between 312,7 lei and 867,9 lei, in municipal
hospitals between 373,0 lei and 678,7 lei and in the republican ones between 498,4 lei and 1708,1 lei.
The Spearman correlation analysis showed that in district hospitals the unit costs per discharge are mostly
influenced by the costs for utilities (0 = 0,686), staff salaries (© = 0,539), drug procurement (0 = 0,354)
and the discharges per support staff (0 = -0,451). In municipal hospitals the unit cost per discharge is
directly related to the unit costs for salaries (0 = 0,857), the unit costs for utilities (0 = 0,572) and the
diagnosis costs (0 = 0,571). In republican hospitals, the strongest direct influence is exercised by food
costs (O = 0,748), salaries (© = 0,693), diagnosis (0 = 0,607), utilities (0 = 0,582) and the average
number of discharges per nurse (0 = - 0,199).

Key words: unit cost, efficiency, financial resources.

Pesrome
Ananu3z 3¢ppexmusnocmu 2ocnumanvroii meduyurckoit nomowsu é Pecnyonuxe Monoosa.

Llenv uccneoosanus — uzyyenue d¢hpexmusHocmu UCnOIL3I08AHUS PUHAHCOBLIX PECYPCO8 6 OONbHUYAX
Pecnyonuxu Monoosa. dpppexmusrocmsb oyerena npu nomowju eOuHvIx sampam Ha yciayey. Ilposedenmuvlii
ananuz 0okasai, 4mo npu O0OUHAKOBHIX O02080PHBIX YCI08UAX DONLHUYbL UMEION PA3Hble 3AMPAmbl Hd
OCHOBHble Yycy2u. 3ampamel Ha 00HO20 NPOJIeYeHHO20 OONbHO20 8 Hed(hDeKMUBHBIX PecnyONUKAHCKUX
bonbHUYax 6 06a pasa sbluie 4em 6 IPhexmusnbvlx, a 6 pationnslx bonvHuyax —ua 80% eviue. IIposedenwiil
ananu3z noxasvieaem, 4mo 3ampamvl Ha Onaanty mpyoa Ha 0OHO20 NOJIEYeHHO20 6 PAlIOHHBIX OOTLHUYAX
sapvupyiom om 823,4 0o 1624,2 neii, a 6 pecnyoruxanckux donvruyax om 1386,7 neit 0o 3385,4 neil.
Camvie bonvuue sapuayuy 3ampam HaA MeOUKAMeHMbl HA 00HO20 NPONEYeHHO20 OMMEeYamcs 8
pecnyonukanckux (271,9 neii u 2115,0 nett) u copoockux 6onvuuyax (106,7 neit u 483,9 neii). Ocobenno
bonvuile apuayuy ommedeHbl 8 OMHOWEHUY 3ampam Ha numanue OONbHBIX. 3ampamul Ha KOMMYHATbHbLE
yeayeu eapvupyiom om 312,7 neti 0o 867,9 neii ¢ pationnvix 6onvnuyax, om 373,0 neit 0o 678,7 neti 6
eopoockux u om 498,4 neti 0o 1708,1 neti 8 pecnybnuxanckux. AHanus KOppersyuoHHOU 3a8UCUMOCIU
npu nomowu kodgguyuenma Cnupmana nokazai, 4mo camoe 6016uoe 8IuAHUE HA eOUHbIE 3aMPamyl Hd
00HO020 NPONIeYeHH020 OONLHO20 8 PALIOHHBIX DONLHUYAX OKA3blI8aem KoMMyHabHble yeayeu (0 = 0,686),
sapabomuas niama (0 = 0,539) u noxynka meouxamenmos (0 = 0,354); 6 copodckux OonrbHUYAX
—3apabomuas niama (0 = 0,857), kommyHnanvusie ycayeu (0 = 0,572); u 3ampamol ha ouazHocmuxy(©
= 0,571), a 6 pecnybnuxarckux donvHuyax — numanue (€ = 0,748), sapabomnas nnama (0 = 0,693),
sampamwl Ha ouacnocmuxy (0 = 0,607) u kommynanvHvle yeayeu (0 = 0,582).

Knrwouegvie cnoga: eounvie 3ampamol, d¢ghexmunocms, punancogle pecypcoi.
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Introducere

Eficientain sistemele de sanatate consta in obti-
nerea celor mai bune rezultate in raport cu resursele
alocate pentru asistenta medicala si programele de
sanatate publica. Notiunea cuprinde conceptele de
eficienta tehnica si de distribuire a resurselor, pre-
cum si eficienta administrativd care include valoarea
timpului lucratorilor si pacientilor. Eficienta tehnicd
consta in obtinerea celui maiinalt rezultat posibil ca
urmare a alocarii resurselor (de exemplu, personal,
medicamente, echipamente etc). Eficienta distribuirii
resurselor se refera la directionarea fondurilor spre
activitati care vor maximiza rezultatele in domeniul
sanatatii. Informatiile referitoare la costuri si pro-
ductivitate sunt de mare importanta pentru luarea
deciziilor informate privind optimizarea si dezvolta-
rea diverselor servicii de sanatate. Totusi, obtinerea
celui mai mare randament in utilizarea resurselor
presupune sifaptul ca bugetele pentru sanatate vor
fi, in mod fundamental, corespunzatoare. in multe
tari in curs de dezvoltare, bugetele pentru sanatate
alocate de guverne sunt mai mici de 20 dolari SUA
pe locuitor. Aceste bugete sunt prea mici pentru a
oferi cel putin servicii medicale de baza. Conform
estimarilor Comisiei pentru Macroeconomica si Sana-
tate din cadrul ONU, alocarile ar trebui sa constituie
30-40 de dolari SUA pe locuitor, pentru ca sistemul de
sanatate sa faca fata provocarilor majore. In acelasi
timp, a fost stabilit cd rezultatele in domeniul sana-
tatii se imbunatatesc substantial, iar eficienta creste
constant daca alocarile pe locuitor constituie peste
80 de dolari SUA. Estimarile prealabile demonstreaza
ca in Republica Moldova alocarile pentru sandtate
din bugetul public national in anul 2008 au constituit
aproximativ 95 de dolari SUA pe locuitor. Aceasta
situatie sugereaza ideea evaluarii eficientei distri-
buirii resurselor financiare si utilizarii lor, in special,
in spitale, odata ce pentru serviciile spitalicesti sunt
alocate peste 53% din resurse.

Eficienta in sistemul de sdnatate poate fi eva-
luata prin costurile unei unitati de produs (costuri
unitare). Costurile unitare reprezinta costurile medii
pe unitatea de produs sau de serviciu. Costul per uni-
tate de produs este o masura comuna care include,
de obicei, medicamentele, personalul, diagnosticul,
paturile in spitale, instrumentele chirurgicale si alte
costuri recurente pentru oferirea unui tratament
complet. Aceste costuri pot fi evaluate pentru di-
verse niveluri ale sistemului — de exemplu, national,
municipal, raional etc. Costurile pot include, de
asemenea, cheltuielile fixe, pentru alimentarea bol-
navilor si pentru instruirea continua a personalului.
Analiza eficientei este deosebit de importanta pentru
evaluarea interventiilor din institutiile amplasate in
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teritoriile administrative defavorizate, unde pot fi
necesare investitii prospective semnificative, pentru
amajora accesibilitatea serviciilor medicale. Realoca-
rea resurselor financiare de la institutiile ineficiente
la cele eficiente constituie o interventie bazata pe
dovezi, care are scopul de a atinge o sanatate si o
accesibilitate mai bune fara costuri suplimentare.

Sistemele de sanatate au obiective multiple,
dar motivul fundamental pentru care ele exista
consta in imbunatatirea sanatatii. S-a demonstrat
ca multe sisteme de sanatate cu nivele similare de
cheltuieli pe locuitor au obtinut rezultate cu variatii
largi in domeniul sanatatii publice. Evident, o parte
din diferente poate fi explicata prin influenta factori-
lor din afara sistemului de sanatate, cum ar fi nivelul
de educatie al populatiei. Totodata, alta parte a dife-
rentelor poate fi conditionata si de faptul ca unele
sisteme aloca resurse financiare importante pentru
interventii scumpe, cu efecte mici asupra sanatatii
populatiei, in timp ce interventiile cost-eficiente,
Cu un impact mai mare asupra sanatatii, nu sunt pe
deplin puse in aplicare.

Scopul studiului nostru a fost evaluarea efi-
cientei utilizarii resurselor financiare in spitalele din
Republica Moldova.

Materiale si metode

in scopul analizei cost-eficientei asistentei me-
dicale spitalicesti, a fost utilizat instrumentul-cadru
de colectare si analiza a datelor Selectarea institutiilor
cost-eficiente al Departamentului Finantarea Sisteme-
lor de Sandtate al Organizatiei Mondiale a Sanatatii.
Studiul a cuprins 63 de spitale publice din Republica
Moldova, dintre care 34 de spitale raionale, 8 spitale
municipale si 21 de spitale regionale, departamen-
tale si republicane.

Pentru evaluarea eficientei asistentei medicale
spitalicesti au fost analizate datele anului 2008, care
au inclus 38 de variabile stratificate in 11 comparti-
mente:

A) Identificarea institutiei (codul, denumirea, anul
de referinta, tipul institutiei, spital didactic,
afilierea, zona de deservire);

Costuri curente anuale (costuri totale, costuri
servicii de ambulatoriu, costuri servicii spital);
Distribuirea costurilor curente totale anuale
(costuri pentru: medicamente, salarii, laborator
si diagnostica, alimentatie; alte costuri);
Costuri per unitate (metoda de alocare, costuri
per unitate in ambulatoriu, costuri per unitate
in spital);

Paturi disponibile (paturi in saloane, paturi
obstetricale, paturi in unitatea de terapie in-
tensiva);

E)




F) Rata anuala de utilizare a paturilor (pentru
paturi in saloane, pentru cele obstetricale, pentru
paturi in unitatea de terapie intensiva);

G) Specialitati spitalicesti (numarul de specia-
litati spitalicesti, lista specialitatilor);

H) Activitatea sectiei consultative de ambula-
toriu (vizite de ambulatoriu, consultatii in sala de
urgente);

I) Activitatea spitaliceasca (interndri in spital,
interventii chirurgicale sau operatii, nasteri);

J) Servicii auxiliare (prescrierea medicamente-
lor, teste de laborator si de diagnosticare);

K) Informatii despre personal (medici-genera-
listi, medici-specialisti, asistenti medicali, alte cadre
medicale specializate, personal de suport).

Costurile per unitate de productie au fost
calculate prin raportarea cheltuielilor reale pentru
serviciile spitalicesti, inclusiv a elementelor de cost,
la numarul de spitalizari.

Valorile medii ale distributiilor empirice a cos-
turilor unitare totale si ale componentelor de cost au
fost calculate prin formula mediei aritmetice:

1 n
X = —"> xi,
n i=1
unde:
x - media aritmetica;
> xi =x1+x2+...xn— valoarea variabilelor;
n —volumul colectivitatii.

Masurarea relatiei dintre variabilele analizate, in
special a costului unitar pe produs, in functie de va-
lorile altor variabile, a fost realizata prin coeficientul
de corelatie Spearman:

6 xi

e =1-, , In care:

l
n(n?-1)
di - diferenta dintre rangurile valorilor variabi-
lelor corelate;
n - numarul perechilor de valori studiate (y, x).

Valoarea coeficientului de variatie Spearman
poate fi cuprinsaintre -1 si+1. Cele doua valori extre-
me reprezintd legaturi liniare perfecte (functionale),
pozitiva si, respectiv, negativa. Valoarea 0 semnifica
absenta legaturii dintre variabile.

Rezultate si discutii

Conform normelor metodologice de aplicare
a Programului Unic al asigurarilor obligatorii de
asistenta medicala, asistenta spitaliceasca se acor-
da persoanelor asigurate de catre institutiile me-
dico-sanitare contractate de Compania Nationala
de Asigurari in Medicina. Conducatorul institutiei
medico-sanitare este obligat sa asigure acordarea
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asistentei respective in volumul stabilit de Programul
Unic prin asigurarea corespunzatoare a institutiei
cu medicamente si consumabile necesare, crearea
conditiilor hoteliere in corespundere cu normele
sanitare in vigoare, asigurarea alimentatiei conform
normativelor stabilite pentru afectiunea respectiva,
organizarea efectudrii oportune si in volum deplin
a manoperelor medicale specifice, a investigatilor
instrumentale si de laborator, a consultatiilor spe-
cialistilor, conform indicatiilor medicale prescrise
de medicul curant, medicii-consultanti sau consiliul
medical. Interventiile necesare, investigatiile de la-
borator si instrumentale si manoperele medicale
specifice urmeaza sa fie efectuate pacientilor inter-
nati in volum deplin, conform protocoalelor clinice
si standardelor medicale in vigoare.

Metodele de plata pentru asistenta medicala
spitaliceasca se efectueaza, in special, prin plata pe
Jcaztratat’, pentruintreg volumul de activitate spita-
liceasca, si prin plata,buget global’, pentru volumul
de asistenta spitaliceasca prestat pacientilor asigurati
in sectia de internare. Mecanismele de contractare
a institutiilor medico-sanitare sunt identice pentru
toate spitalele si presupun contractarea numarului
de cazuri tratate pe diverse profiluri in baza tarifului
mediu al cazului tratat la diverse nivele de asistenta
medicala (republican, municipal, raional). Acest
mecanism se utilizeaza la contractarea asistentei
medicale spitalicesti pentru cazurile de scurta du-
rata (cu exceptia nasterilor), in functie de profilurile
existente in structura acestor spitale. Serviciile pres-
tate persoanelor asigurate in sectiile de internare
ale prestatorilor de servicii medicale spitalicesti
se contracteaza separat, in limita a 1,2% din suma
contractuald anuald pentru asistenta medicala spi-
taliceasca. Asadar, cadrul normativ de contractare
ofera conditii identice de finantare tuturor spitalelor
si aceastd situatie presupune ca rezultatele finale
trebuie sa fie proportionale cu eforturile financiare
facute de Compania Nationala de Asigurari in Me-
dicina si de alti finantatori.

Evaluarea costurilor unitare a demonstrat ca
eficienta utilizarii resurselor in spitalele din Republi-
ca Moldova este diferitd. Am constatat ca costurile
unitare pentru o externare (un caz tratat) prezinta
variatii pronuntate la toate nivelele de prestare a
serviciilor spitalicesti (tabelele 1, 2, 3). Costurile uni-
tare pentru o externare in spitalele raionale variaza
de la 1202,5 lei in spitalul raional Straseni pana la
2164,8 lei in spitalul raional laloveni (figura 7). Ur-
mand logica evaluadrii eficientei prin costuri unitare,
se poate afirma cu certitudine ca cele mai eficiente
spitale raionale din Republica Moldova sunt cele din
Straseni, Rascani, Comrat, Stefan-Voda, iar cele mai
ineficiente - spitalele raionale laloveni, Soldanesti,




SANATATE PUBLICA SIMANAGE

Anenii-Noi, Soroca, Briceni, in care costurile unitare
pe o externare sunt cu aproximativ 80% mai mari fata
de primele spitale si cu 25% mai mari decat valoarea
medie a costului unitar pe spitalele raionale.

Tabelul1 doar 15%.

Variatia costurilor unitare in spitalele raionale din Republica

MENT

Copii si 2338,5 lei in Spitalul Clinic Municipal pentru
Copii nr. 1 (figura 2). Diferenta costurilor unitare pe
caz tratat intre cel mai eficient si cel mai ineficient
spital constituie 27%, iar fatd de valoarea medie

Tabelul 2

Variatia costurilor unitare in spitalele municipale din Repu-

Moldova (anul 2008) .
blica Moldova (anul 2008)
Variatia costurilor unitare in - - - p
o - ; i Variatia costurilor unitare in
Costuri unitare: spitalele raionale (lei) Costuri unitare: spitalele municipale (lei)
Minime Medii Maxime Minime Medii Maxime
pentru o externare 1202,5 [1713,9 £123,4| 2164,8 pentru o externare 1830,5 |2028,2 + 87,4 | 2338,5
- pentru salarizare la o
pentru salarizare la o 8234 | 121394732 | 162422 pAi— 1010,5 | 1101,3+93,5| 13152
externare tru medicamente la o
; pen 1 240,5 £ 21 4
pentru medicamente la o 1336 | 28054237 | 5217 externare 06,7 0,5 9 83,9
externare pentru diagnosticare la o
i i 35,0 45,6 +3.,8 57.,9.8

pentru diagnosticare la o 15.0 203+2.8 27.1 externare
externare pentru produse alimentare
pentru produse alimentare 1 92,0 128,6+10.4 | 178,0
l t 63.5 96,8+ 7.3 1219 ao ex‘ternare

a o externare de regie la o externare 373,0 | 541,2+39,1 | 678,7
de regie la o externare 312,7 | 534,7+49,1 867,9

Costurile unitare pentru o externare in spitalele
municipale cu durata scurta de spitalizare manifesta
o variatie mult mai mica si constituie 1830,5 lei in
Spitalul Clinic Municipal de Boli Infectioase pentru

SR Ialoveni 2164,8
SR Anenii Noi 2066,4
SR Soroca 2016,1
SR Briceni 1905,2
SR Orhei 18479
SR Drochia 18155
SR Vulcanesti 1810,3
SR Ceadar-Lunga 1806,2
SR Causeni 1773,6
SR Calarasi 17584
SR Basarabeasca 17408
SR Leova 1722,7
SR Glodeni 1718,0
SR Edinet 17112
SR Rezina 1696,7
SR Ocnita 1689,0
SR Cahul ! ! | 16870
SR Hancesti !/ | 16795
SR Floresti 16723
SR Nisporeni 16684
SR Taraclia 1661,2
SR Cimislia 1660,0
SR Ungheni 1657,5
SR Criuleni 1657,1
SR Telenesti 16224
SR Cantemir 1622,2
SR Donduseni 16212
SR Falesti 1550,2
SR Sangerei 15464
SR Stefan-Voda 1513,3
SR Comrat 1479,1
SR Straseni ‘ , : 1202,5 |
0,0 500,0 1000,0 1500,0 2000,0 2500,0

Fig. 1. Costurile unitare pentru o externare in spitalele raionale din Republica Moldova, anul

2008 (lei).
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Variatii deosebit de pronuntate ale costurilor
unitare au fost inregistrate si in cazul spitalelor repu-
blicane (figura 3). Am constatat urmatoarele: costul
unitar pentru o externare in Spitalul Clinic Republi-
can pentru Copii Em. Cotaga si Institutul de Cercetari

Stiintifice in do-
meniul Ocrotirii
Sanatatii Mamei
si Copilului con-
stituie respec-
tiv 2569,9 lei si
2577,8 lei, iarin
Spitalul Clinic al
Cailor Ferate si
in Spitalul Clinic
de Traumatolo-
gie si Ortopedie
— corespunza-
tor 5312,9 lei si
5306,9 lei, ceea
ce reprezinta
o valoare 2 ori
mai mare fata
de cele mai efi-
ciente spitale si
de 1,4 ori mai
mare in compa-
ratie cu media
inregistrata in
spitalele repu-
blicane.




Tabelul 3

Variatia costurilor unitare in spitalele republicane din Repu-
blica Moldova, anul 2008
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Costuri unitare: Variatia costurilor unitare in
spitalele republicane (lei)

Minime Medii Maxime

pentru o externare 2569,9 | 3888,4 +352,1| 5307,0

pentru salarizare la o 1386,7 | 2057,3 = 132,8 | 33854

externare

pentru medicamente la o 2719 | 8012+ 107.5 | 21150

externare

pentru diagnosticare la o 53.1 103,44 7.9 177.8

externare

pentru produse alimentare 1227 | 18954117 | 2802

la 0 externare

de regie la o externare 4984 | 945,7+£83,8 | 1708,1

Analiza efectuatd demonstreaza ca in conditii
unice de contractare si de finantare, diverse spitale
inregistreaza costuri unitare diferite. Acest lucru poa-
te fi explicat, pe de o parte, prin utilizarea ineficienta

Spitalul Clinic Municipal pentru Copii nr. 1
Spitalul Clinic Municipal pentru Copii V. Ignatenco
Spitalul Clinic Municipal Sfdnta Treime

Spitalul Clinic Municipal nr. 1

Maternitatea Municipala nr. 2

Spitalul Clinic Municipal Sfantul Arhanghel Mihail
Spitalul Clinic Municipal nr. 4

Spitalul Clinic Municipal de Boli Infectioase pentru Copii

a resurselor financiare pentru diferite componente
de cost, cum ar fi salarizarea personalului (in special
pentru un numar exagerat de personal de suport)
sau pentru costurile de regie (incalzire, electricitate,
gaze naturale); pe de alta parte, prin faptul ca spi-
talele titrate cu calificativul “eficiente” nu incaseaza
costurile depline de tratament al pacientilor ne-
asigurati, reusind astfel sa obtina un cost unitar mic
pentru o externare.

in urma analizei costurilor unitare pe diverse
componente am remarcat ca cheltuielile pentru
salarizare la o externare in spitalele raionale variaza
dela 823,4 pana la 1624,2 lei, cu o medie pe tara de
1213,9 lei. Deosebit de mari sunt variatiile costurilor
unitare pentru salarizare in spitalele republicane
- intre 1386,7 si 3385 lei, cu 0 medie de 2057,3 lei.
Mult mai mici sunt variatiile in spitalele municipale
(dela1010,5 pandla1315,2 lei,cuomediede 1101,3
lei). De remarcat ca costurile unitare mari pentru
salarizare la o externare nu sunt in raport direct

cu mdrimea salariilor
23J&5 medii ale angajatilor,
ci cu numarul anga-
jatilor. Studiul nostru
2103,0 demonstreaza ca spi-
talele cu cele mai mari
costuri unitare pentru
salarizare au cel mai
mic raport intre nu-
9357 marul de externari si
numarul de personal
de suport (infirmiere,
1830.5 contabili, electricieni

2138,1

2006,4

1971,7

901,7

0,0 500,0

Fig. 2. Costurile unitare pentru o externare in spitalele municipale din Republica

Moldova, anul 2008 (lei).

Spitalul Clinic al Cailor Ferate

Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie
Institutul Oncologic

Spitalul Clinic de Boli Infectioase 7. Ciorba
Institutul de Neurologie si Neurochirurgie
Institutul de Cardiologie

Centrul National de Medicina Urgenta
Dispensarul Dermatovenerologic Republican
Spitalul Cancelariei de Stat

Spitalul Clinic al Ministerului Sanatatii
Spitalul Regional Balti

Institutul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului

Spitalul Clinic Republican pentru Copii Em. Cotaga

1000,0 1500,0 2000,0 2500,0

etc.). Daca in spitalul
raional (SR) lalovenila
o unitate de personal
de suport revin 34
s9  de pacienti externati,
s070)  atunciin spitalul raio-
nal Comrat — 64 paci-
enti, sau aproximativ
de doua ori mai mult.
Cele mai ineficiente
institutii, cu un numar
redus de externari la
0 unitate de personal
de suport, sunt SR
Calarasi (30,6 exter-
nari), Briceni (32,9),
laloveni (34,4), Ocni-
ta (34,4), Vulcanesti

0,0 1000,0 2000,0

3000,0 4000,0 5000,0 oo (34,6), iar cele mai

Fig. 3. Costurile unitare pentru o externare in spitalele republicane din Republica Mol- eficiente - spitalele

dova, anul 2008 (lei).

raionale Comrat (64,1




externari), Taraclia (53,0), Rezina (52,3), Orhei (50,8).
In lista celor mai ineficiente institutii municipale si
republicane se regasesc Maternitatea Municipala nr.
2 (41,7 externari la o unitate de personal de suport)
si Spitalul Clinic al Cailor Ferate (17,0), iar cele mai
eficiente — Spitalul Clinic Municipal Sfdnta Treime
(62,6 externari) si Institutul Oncologic (73,3).

O alta componenta de cost care influenteaza
eficienta utilizarii resurselor financiare in spitale sunt
cheltuielile pentru medicamente. Tn urma cercetarii
intreprinse am constatat ca la acest capitol se inregi-
streaza cele mai mari variatii, care constituie 133,6 si,
respectiv, 521,7 lei in spitalele raionale, 106,7 si 483,9
lei in cele municipale, iar in cele republicane - 271,9
si 2115,0lei. Evident, nu putem vorbi despre faptul ca
spitalele cu cele mai mici valori ale costurilor unitare
pe medicamente sunt si cele mai eficiente. Aici mai
degraba poate fi pusa intrebarea despre distributia
echitabila a resurselor. La valorile medii ale costurilor
unitare pentru medicamente, care pot fi apreciate ca
fiind rezonabile, costurile extreme pot fi apreciate in
egald masura ca ineficiente. In primul caz se constata
situatia alocarii insuficiente a surselor financiare, iar
in al doilea caz - sursele sunt utilizate preponderent
pentru procurarea medicamentelor costisitoare in
defavoarea celor generice. Exceptie pot face doar spi-
talele republicane care administreaza medicamente
costisitoare in tratamentul hepatitelor virale cronice
sial tumorilor maligne. Am constatat ca cele mai mici
costuri unitare pentru medicamente se inregistreaza
n SR Stefan-Voda (133,6 lei), Straseni (176,1), Sangerei
(187,8), Maternitatea Municipala nr. 2 (106,7), Spitalul
Clinic Municipal nr. 1 (180,4), Dispensarul Dermatove-
nerologic Republican (271,9) si Spitalul Clinic al Cailor
Ferate (335,0). Concomitent, cele mai mari costuri uni-
tare pentru medicamente se inregistreaza in spitalele
raionale Leova (354,3 lei), Hancesti (366,1), laloveni
(521,7), Spitalul Clinic Municipal Sfantul Arhanghel
Mihail (283,7), Spitalul Clinic Municipal Sfanta Treime
(438,6), Institutul Oncologic (1963,0) si Spitalul Clinic
de Boli Infectioase T. Ciorbd (2115,0). Daca excludem
din analiza Institutul Oncologic si Spitalul Clinic de Boli
Infectioase T. Ciorbd, in care se trateaza preponderent
pacientii cu tumori maligne si hepatite virale cronice,
atunci cele mai mari costuri unitare pentru medica-
mente in spitalele republicane se constata in Centrul
National de Medicind Urgenta (678,0 lei) si Spitalul
Clinic de Traumatologie si Ortopedie (960,3 lei).

Aceleasi legitati au fost identificate si in privinta
costurilor unitare pentru diagnosticare la o externa-
re. Daca in spitalele raionale acestea au inregistrat
variatii intre 15,05i 27,1 lei, atunciin cele republicane
ele constituie de la 53,1 pana la 177,8 lei. Institu-
tiile care inregistreaza cele mai mari costuri unitare
pentru diagnosticare sunt spitalele raionale Anenii
Noi (24,6 lei) si Ocnita (27,1), Spitalul Clinic Municipal
Sfanta Treime (49,9) si Spitalul Clinic Municipal pentru
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Copii V. Ignatenco (57,9), precum si Spitalul Clinic al
Cailor Ferate (135,7) si Centrul National de Medicina
Urgenta (177,8).

O componenta aparte a costului de tratament
in spitale este alimentatia bolnavilor. Cu toate ca
in structura cheltuielilor alimentele nu constituie o
cota esentiala, totusi calitatea lor ramane un sub-
iect pentru reclamatii din partea pacientilor. Studiul
nostru a demonstrat ca pentru aceasta componenta
de cost variatiile sunt nejustificat de mari, atat intre
spitalele de acelasi nivel, cat si intre spitalele de
nivele diferite. Astfel, in spitalele raionale cele mai
mici costuri unitare pentru procurarea produselor
alimentare constituie 63,5 lei (SR Cimislia), in spitalele
municipale — 92,0 lei (Maternitatea Municipala nr. 2)
siin spitalele republicane — 122,7 lei (Centrul National
de Medicina Urgents). In acelasi timp, cele mai mari
costuri unitarein spitalele raionale ating valoarea de
121,9 lei pentru o externare (spitalul raional Criuleni),
iarin cele municipale si republicane respectiv—178,0
lei (Spitalul Clinic Municipal pentru Copii nr. 1) si
280,2 lei (Institutul Oncologic).

Extrem de ineficiente s-au dovedit a fi si chel-
tuielile de regie. Costurile unitare de regie la o exter-
nare in spitalele raionale variaza intre 312,7 lei (SR
Rascani) si 867,9 lei (SR laloveni), in cele municipale
—intre 373,0 lei (Spitalul Clinic Municipal de Boli In-
fectioase pentru Copii) 5i678,7 lei (Maternitatea Mu-
nicipala nr. 2),iarin cele republicane —intre 4984 lei
(Spitalul Clinic de Boli Infectioase T. Ciorbd) si 1708,1
lei (Spitalul Clinic al Cailor Ferate). Am stabilit cu cer-
titudine ca cele mai mari costuri unitare de regie se
inregistreaza in spitalele din teritoriile administrative
unde pretul la agentii termici este cel mai ridicat si in
spitalele unde nu sunt create conditii de conservare
a caldurii si de economisire a curentului electric.

Un alt subiect discutat pe larg in literatura
de specialitate este numarul minim de interventii
chirurgicale pentru un chirurg si numarul minim de
nasteri pentru un obstetrician in an. Acestindicator
demonstreaza, pe de o parte, rentabilitatea muncii
personalului medical, care la randul sau influentea-
za costurile unitare pentru salarizare, iar pe de alta
parte — un numar optim de interventii medicale per
medic vorbeste despre o siguranta mai inalta pentru
pacienti, deoarece, dupa cum se cunoaste, nivelul de
calificare a medicilor depinde de volumul interventii-
lor efectuate intr-un interval de timp. Studiul nostru
ademonstrat existenta unor variatii deosebit de mari
atat pentru numarul de interventii chirurgicale per
chirurg in an, cat si pentru numarul de nasteri per
obstetrician. Cel mai mic numar mediu de interventii
chirurgicale efectuate de un chirurg se inregistreaza
in spitalele raionale Ocnita (115,4 operatii), laloveni
(131,3), Taraclia (153,0), iar cel mai mare numar se
realizeaza in SR Hancesti (691,2 operatii), Soldanesti
(680,4), Orhei (679,6) (figura 4). De asemenea, am
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Fig. 4. Numdrul mediu de interventii chirurgicale per chirurg in an in spitalele
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de interventii chirurgicale per
chirurg (6 =-0,120).

in spitalele municipale
costul unitar pentru o exter-
nare este in legatura directa
puternica cu costurile unitare
pentru salarizare (@ = 0,857);in

T00.0 800.0

SR Orhei
SR Stefan-Voda

3a8,5

legatura medie cu costul unitar

SR Causeni

SR Vulcanesti |

SR Cahul |

159,6

SR Casarasi
SR Ungheni |

1523

151.4

SR Soldanesti |

151,0

SR Cantemir
SR Comrat
SR Rezina
SR Leova
SR Criuleni
SR Filesti
SR Cimislia
SR Taraclia
SR Ialoveni
SR Hancesti
SR Floresti |
SR Straseni |
SR Ceadar-Lunga
SR Briceni |
SR Anenii Noi |
SR Sangerei
SR Donduseni |
SR Glodeni } 9
SR Drochia | 90,2

SR Soroca | 8%,1

SR Nisporeni 83,6
SR Basarabeasca 7 76,5
SR Edine; N 72,6

SR Telenesti 63,0

SR Ragcani |
SR Ocnita

149,0
146,6
142,3
137,0

1325
125
116,5
113,8
111,3
109,5
107,0
105,6
104.4
102,2
99,2
28,3

55,4

28,2

274

287,3

B243,5

de regie (0 =0,572), costul
unitar pentru diagnosticare
(© =0,571), numarul mediu
de interventii per chirurg (©
= 0,300) si in legatura inversa
slaba cu numarul mediu de ex-
ternari per asistent medical (©
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Fig. 5. Numdrul mediu de nasteri per obstetrician in anin spitalele raionale din

Republica Moldova, anul 2008

stabilit ca la un numdr mediu pe tara de 133,8 de
nasteri per obstetrician, variatiile constituie de la
28,2 in spitalul raional Ocnita pana la 348,5 nasteri
in SR Orhei (figura 5). Studiul nostru certifica ca in
peste 80% din spitalele raionale numarul mediu de
nasteri per obstetrician este sub 160 pe an, fapt care
evidentiaza o rentabilitate de doua ori mai mica fata
de valoarea optima recomandata.

Analiza de corelatie Spearman a evidentiat di-
verse grade de influentad a variabilelor factoriale asu-
pravariabilei rezultative (tabelul 4). A fost demonstrat
faptul cain spitalele raionale cea mai mare influenta
directa asupra costului unitar pentru o externare o
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inverse slabe intre costul unitar
pentru o externare si numarul
mediu de externari per asistent
medical (© =-0,199), numarul
mediu de interventii per chirurg (© =-0,138), numa-
rul mediu de externari per personal de supor (0 =
-0,125).1n spitalele republicane simunicipale, in care
exista platouri de nasteri, costul unitar de externare
se afla in legatura functionala directa cu numarul
mediu de nasteri per obstetrician.

Studiul nostru a identificat o serie de legitati
care urmeaza sa fie luate in calcul de catre factorii
de decizie in activitatile de optimizare a cheltuie-
lilor din sectorul spitalicesc. Am stabilit ca costul
unitar pentru salarizare influenteaza cel mai mult
costul unitar pentru o externare in spitalele muni-
cipale. Cheltuielile unitare pentru medicamente si
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alimentare determina cel mai mult costul unitar per
externare in spitalele republicane, iar cheltuielile de
regie influenteaza cel mai mult costul unitar pentru
o externare in spitalele raionale.

Tabelul 4

Intensitatea legaturii dintre costul unitar pentru o externare
si costul unitar pentru salarizare, medicamente, diagnostica-
re, produse alimentare, costul unitar de regie, numdrul mediu
de interventii per chirurg, numdrul mediu de nasteri per ob-
stetrician, numdrul mediu de externdri per asistent medical,
numdrul mediu de externdri per personal de suport

Valoarea | Valoarea
Valoarea
coefi- coefi- coefi-
Variabila rezultativa si cientului cientului | cientului
variabilele factoriale Spear- | Spear-
Nr. . Spear- P .
supuse analizei de co- man in | Manin | man in
relatie . spitalele | spitalele
’ spitalele . .
. munici- | republi-
raionale
pale cane
1 | Costul unitar pentru o
externare si costul unitar | 0,539 0,857 0,693
pentru salarizare
2 | Costul unitar pentru o
externare si costul uni- 0,354 -0,143 0,415
tar pentru medicamente
3 |Costul unitar pentru o
externare si costul unitar | 0,296 0,571 0,607
pentru diagnosticare
4 | Costul unitar pentru o
externare §1 costu.l unitar 0,260 0,048 0,748
pentru produse alimen-
tare
5 |Costul unitar pentru o
externare si costul uni- 0,686 0,572 0,582
tar de regie
6 | Costul unitar pentru o
externate si numaul 0,120 | 0300 | -0,138
mediu de interventii per
chirurg
7 | Costul unitar pentru o
externare §i mumarul 0057 | 1,000 | 1,000
mediu de nasteri per
obstetrician
8 | Costul unitar pentru o
externare si numarul o 5359 | 0262 | 0,199
mediu de externari per
asistent medical
9 | Costul unitar pentru o
externare si numérul 0451 | 0143 | -0,125
mediu de externari per
personal de suport
Concluzii

1. Analiza efectuata demonstreaza ca in con-
ditii unice de contractare si de finantare, diverse
spitaleinregistreaza costuri unitare diferite. Costurile
unitare pentru o externare (un caz tratat) reprezinta
variatii pronuntate la toate nivelele de prestare a
asistentei spitalicesti. In cazul spitalelor republicane
ineficiente, costurile unitare sunt de 2 ori mai mari
decat in spitalele cele mai eficiente, iar in cele raio-
nale — cu 80% mai mari.

2. Analiza costurilor unitare arata ca cheltuielile
pentru salarizare la o externare in spitalele raionale
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variaza de la 823,4 pana la 1624,2 lei, iar in cele re-
publicane — de la 1386,7 pana la 3385 lei. Variatiile
in spitalele municipale sunt mult mai mici — de la
1010,5 pana la 1315,2 lei. Costurile unitare mari
pentru salarizare la o externare nu sunt in raport
direct cu marimea salariilor medii ale angajatilor, ci
depind de numarul angajatilor.

3. Cheltuielile pentru medicamente reprezinta
o0 alta componenta de cost care, influenteaza eficienta
utilizarii resurselor financiare in spitale. Cele mai mari
variatii se inregistreaza in spitalele republicane (271,9
si 2115,0 lei) si in cele municipale (106,7 si 483,9 lei).

4. Variatiile costurilor unitare pentru alimen-
tare sunt nejustificat de mari atat intre spitalele de
acelasi nivel, cat siintre spitalele de nivele diferite. In
spitalele raionale cele mai mici costuri unitare con-
stituie 63,5 lei, iar cele mai mari - 121,9 lei, in cele
municipale - 92,0 si 178,0 lei si in cele republicane
-122,7 i 280,2 lei.

5. Deosebit de ineficiente sunt cheltuielile
de regie. Costurile unitare de regie la o externare in
spitalele raionale variaza intre 312,7 lei si 867,9 lei,
in cele municipale —intre 373,0 lei 5i 678,7 lei, iarin
cele republicane - intre 498,4 lei si 1708,1lei.

6. Analiza de corelatie Spearman a evidentiat
diverse grade de influenta a variabilelor factoriale
asupra costului unitar pentru o externare. A fost
demonstrat ca in spitalele raionale cea mai mare in-
fluenta asupra acesteia o au cheltuielile pentru regie
(©=0,686), salarizarea personalului (© = 0,539), pro-
curarea medicamentelor (© = 0,354) si numadrul mediu
de externari per personal de suport (©0=-0,451).

7. In spitalele municipale costul unitar pentru o
externare este in legatura directa cu costurile unitare
pentru salarizare (©= 0,857), costul unitar de regie (0=
0,572) si cheltuielile pentru diagnosticare (©=0,571).

8. Cea maimare influenta directa asupra costu-
lui unitar la o externare in spitalele republicane o au
cheltuielile pentru alimentare (© = 0,748), salarizare
(©=0,693), diagnosticare (@ = 0,607), de regie (©
= 0,582) si numarul mediu de externari per asistent
medical (© =-0,199).
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