MANAGEMENTUL

INSTITUTIILOR MEDICALE
IN CONDITIILE ASIGURARILOR
OBLIGATORII DE ASISTENTA MEDICALA

In structura oricarei societati, sistemul de sana-
tate este un sector de prima importanta, deoarece
el intereseaza intreaga populatie a unei tari. Printre
factorii care influenteaza esential performantele
acestui sistem, unul dintre cei mai importanti este
managementul lui. Toate statele lumii se afla intr-o
continud perfectionare a propriilor sisteme de
management al sanatatii, problema devenind de-a
dreptul acuta pe parcursul ultimilor 15-20 de ani.
Aceasta se explica prin particularitatile perioadei
mentionate: imbatranirea populatiei, costurile inalte
ale noilor tehnologii medicale, cresterea exigentelor
pacientilor etc. care, in cele din urma, ducla sporirea
costurilor de intretinere a intregului sistem de sana-
tate. Este evident ca solutionarea unor asemenea
probleme difera de la o tara la alta, deoarece sunt
diferite posibilitatile financiare, traditiile si structurile
sistemelor de sdndtate formate istoric. Astfel, RSS
Moldovenesti, ca uneia dintre fostele republici ale
URSS, i-a fost caracteristica o dezvoltare extensiva
a sistemului de sanatate, bazata pe administrare
directd si neglijarea factorilor economici. Toate aces-
tea duceau la pierderi economice mari, care in cele
din urma au cauzat o grava degradare a intregului
sistem de sanatate al Republicii Moldova in ultimii
zece ani. S-a facut evidenta necesitatea schimbarilor
radicale in modelele de finantare si in managemen-
tul sistemului de sanatate, acestea fiind parghiile
cele mai importante de redresare a situatiei. Astfel,
fortele politice din tara au luat decizia cu privire la
implementarea unui sistem de medicina prin asigu-
rari. Imperative ale timpului au devenit problema
formarii pietei interne de servicii medicale, divizarea
functiilor de prestator si cumpardtor siintroducerea
sistemului de contractare a institutiilor medicale
pentru prestarea serviciilor.

Este de mentionat ca asemenea schimbari, in
afara de faptul ca sunt radicale, mai sunt si absolut
noi, Moldova nefiind vreodata antrenata in sisteme
de asigurdri medicale. Schimbarea modalitatilor de
finantare a institutiilor medicale in mod obligatoriu
prevede modificarea schemelor de management al
acestora. In continuare vom mentiona unele mo-
mente-cheie care impun aceste transformari.

« Institutiile medicale inceteaza sa fie buge-
tare, transformandu-se in institutii medico-sanitare
publice care isi desfasoara activitatea pe principiul
autofinantarii. in aceste conditii, eficienta in chel-
tuieli capdta importanta primordiala. Istoria ne
arata ca, pentru declansarea unui asemenea proces
de eficientizare, nu exista stimul mai mare decat
interesarea financiara proprie, aparutd in cadrul
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autofinantarii. Astfel, stdpanind parghia autonomiei
in distributia resurselor financiare, apare interesul de
a evita cheltuielile neargumentate siinutile, pentru a
le redirectiona spre majorarea salariilor personalului
medical, sporirea calitatii serviciilor prestate etc.
Institutiile medicale din start sunt puse in situatia
de a avea grija de eficienta cheltuielilor efectuate,
de randamentul acestora.

« Apar relatii de piata in prestarea serviciilor
medicale sau piata de servicii medicale. in Moldova
se creeaza o piata dirijata, in care o parte din pro-
blemele de finantare, de stabilire a preturilor sunt
dictate de stat. Acest proces in tdrile dezvoltate are
efectul scontat, deoarece statul respecta regulile de
joc ale pietei economice si nu dicteaza preturile sau
adopta alte decizii in defavoarea agentilor econo-
mici — a institutiilor medicale. Prin dirijarea de stat
in aceste tdri se subintelege limitarea supraveni-
turilor, si nu stabilirea costului serviciilor medicale
sub valoarea lor reala din considerente populiste. Si
chiar daca se stabilesc asemenea preturi, diferenta,
inclusiv si a adaosului comercial, este dotatd de stat
sau de alte structuri, ceea ce nu afecteaza financiar
agentii economici prestatori de servicii medicale.
Aceste servicii se cumpdrau si pana acum in cadrul
serviciilor cu platd din institutiile medicale, insa rolul
de cumparator il juca sau insusi bolnavul (care de
fapt nu era capabil sa o faca din lipsa de cunostinte
medicale), sau institutiile medicale care, posedand
cunostintele necesare, nu intotdeauna le foloseau
adecvat, fiind cointeresate economic.

In cadrul sistemului de asigurari medicale, rolul
de cumpdrdtorii revine numai pacientului. El procura
serviciile direct contra plata sau prin intermediul
anumitor organizatii ca intermediari specializati in
aceasta piata — Compania Nationald de Asigurari
in Medicina si companiile comerciale, in care sunt
prevazute structuri responsabile pentru aprecierea
atat a volumelor de asistenta medicala destinate
procurarii, cat si a costurilor reale si a calitatii servi-
ciilor medicale. Astfel, se efectueaza trecerea de la
relatii de,,piata salbatica” la o piata cu o concurenta
echilibrata, loiala. Cu alte cuvinte, in cadrul sistemului
de asigurari medicale se incearca a da raspuns la
intrebarile: Pentru cine se procurd? Ce se procurd ? Cat
se procurd? Cu ce pret? etc.

« Apare notiunea de produs al activitatii
institutiei medicale, procurarea caruia si este pusa
la baza finantarii acesteia. In anul 2004, acest produs
este cheia activitatii institutiilor medicale, deoarece
acesta va fi cumpadrat si numai el va fi oferta dispo-
nibila pentru activitatea institutiei. Nu se vor mai




rezolva la primarii problemele de achitare a caldurii,
apei, consumabilelor, de achitare a salariilor etc,, ci
se vor procura cazul tratat sau solicitarea la salvare,
asupra costului carora au influentat toate cheltuielile
necesare prestarii produsuluiin cauza, dar numai cu
conditia ca acest produs a fost prestat. Spre exem-
plu, in costul cazului tratat, printre altele, au intrat si
cheltuielile pentru incalzire in cazul in care pacientul
va fi internat, dar nu si in cazul in care in salon nu
sunt bolnavi. Devenind cointeresatd in eficientizarea
cheltuielilor, institutia medicala vaincerca sa rezolve
problema astfel: sau in salon vor aparea bolnavi, sau
salonul dat nu va fiincdlzit. La scara nationald, aceas-
ta arinsemna redirectionarea unei sume importante
de bani, economisiti in urma diminuarii cheltuie-
lilor care pot fi evitate, spre marirea accesibilitatii
serviciilor medicale si a calitatii lor, pentru ca banii
economisiti de institutia medicald oricum raman in
cadrul acesteia. Aici se face vazuta clar prioritatea
sistemului de asigurari in fata sistemului bugetar, in
care banii economisiti la finele anului se extrageau
din sistem, lipsind institutia medicala de cointere-
sarea de a economisi resursele. Intr-o situatie mai
buna se afla institutiile medicale private, care au un
sistem optim de gestionare a resurselor financiare.
Ele poseda un coeficient optim de edificii, personal,
calificare profesionala, eficienta de activitate a per-
sonalului etc. Fenomenul dat este normal pentru o
economie de piatd, ba mai mult, fard o concurenta
loiala aceasta piata devine una monopolista, care
intra in faza destructiva a dezvoltarii chiar de la bun
inceput.

« Un alt moment important, de care trebuie sa
se tina cont in managementul institutiilor medicale,
este urmatorul: Compania Nationala de Asigurari
in Medicina (CNAM) nu este reprezentantul in-
tereselor institutiei medicale, ci reprezentantul
intereselor persoanei asigurate si intereselor
proprii, ceea ce este absolut corect. Insa interesele
institutiei medicale de asemenea trebuie respectate.
Intr-o economie de piata dezvoltata, un agent eco-
nomic nu poate activa si prospera in detrimentul al-
tuia. Schematic, interesele participantilor la piata de
servicii medicale pot fi reprezentate prin diagrama
ce arata contrapunerea si suprapunerea intereselor
celor trei participanti la procesul de prestare-utilizare
a serviciilor medicale:

Fiecare dintre acesti trei participanti are un
scop bine determinat, dar care este in detrimentul
cuiva. Pacientul doreste sa procure si sa primeasca
cat mai multe serviciimedicale la un pret cat mai mic;
institutia medicala cauta sa presteze servicii de un
volum si un pret cat mai mare la o calitate maijoasa;
si, in sfarsit, compania de asigurare tinde sa procure
servicii de la institutia medicald la un pret mai scazut
pentru o calitate maiinalta si sa le vanda pacientului
la un pret mai fnalt. Numai o conlucrare reciproc
avantajoasa poate inlatura aceasta divergenta intre
participantii la proces. Este de ajuns ca unul din cei

ECONOMIE, MANAGEMENT SI PSIHOLOGIE [N MEDICINA

34

trei sa incerce a obtine un profit mai mare si procesul
de conlucrare devine dificil, ceilalti doi participanti
unindu-se contra primului, careisi poate pierde seg-
mentul sau de piata. Chiar daca CNAM este structura
statala si asigurdrile de asistenta medicala sunt obli-
gatorii, aceasta nu inseamna ca CNAM poate dicta
pe piata de pe pozitii de monopolist. Da, pacientul
nu poate alege la moment alta companie de asigu-
rari obligatorii, dar el poate procura direct serviciile
medicale. Institutia medicald, in caz de atitudine
tendentioasa a CNAM, poate si are tot dreptul juridic
sa refuze incheierea contractului cu aceasta. Cine
pierde in asemenea caz?

Compania
de asigurari

Institutia
medicala

Participantii la procesul de prestare-utilizare a servi-
ciilor medicale

Daca aceste lucruri vin sa ne demonstreze
interesarea CNAM in finantarea unei institutii bine
organizate de prestare a serviciilor medicale, de
aici si reiese sarcina principala a managementului
institutiei medicale — o buna organizare a serviciilor
medicale de o calitate corespunzatoare. Procurarea
de catre CNAM a serviciilor de la institutiile medicale
va fi conditionata de propunerea unui cost mai mic
la o calitate si un confort mai mari.

De care factori trebuie de tinut cont in orga-
nizarea schemelor de management a institutiei
medicale?

« Banii vin dupa pacient.

« Se procura nu posibilitatea oferirii serviciilor
de catre institutiile medicale, ci necesitatea in servicii
medicale pentru persoanele asigurate.

+ Se cumpara servicii nu de la toti doritorii de
ale presta.

Pentru anul 2004, in conditii ,avantajoase” au
fost puse fostele institutii medicale de stat. Insd
politica Companiei se va schimba in timp, spre a
procura servicii medicale tinand cont de indicele
cost-calitate, indiferent de forma de proprietate a
institutiei. De aici vine sarcina manageriala de a orga-
niza activitatea institutiei medicale pentru prestarea
unor servicii calitative si la preturi reale.

Un alt component ce tine de problema pusa
in discutie, si mai ales de calitatea serviciilor presta-




te, este acreditarea institutiei medicale. Pentru
contractarea institutiilor medicale foste de stat, in
anul 2004 nu sunt prevazute restrictii in cazul lipsei
acreditarii institutiei medicale, deoarece pentru
procesul de acreditare este nevoie de timp. Astfel,
pe parcursul a cinci ani, toate institutiile medicale
foste de stat vor fi considerate facultativ acreditate.
Procesul acreditadrii a inceput inca in octombrie
2001, de aceea astazi putem vorbi nu numai despre
faptul ca o parte dintre institutii nu au reusit sa fie
acreditate, cin primul rand cd au fost unele institutii
medicale care nu au raspuns exigentelor acreditarii
si altele care au refuzat sd o treaca.

« Companiile de asigurare cumpara servicii
medicale nu pentruintreaga populatie, ci numai
pentru persoanele asigurate. in acest sens, trebuie
sd tinem cont de faptul ca paturile vulnerabile (pen-
sionarii, invalizii, somerii inregistrati oficial etc.), copiii
pana la 18 ani, studentii sunt asigurati de stat. De ase-
menea, sunt asigurate si persoanele angajate. Toate
aceste contingente constituie 70-80% din populatie
(in functie de teritoriu). Practic, partea neasiguratd a
populatiei o reprezinta persoanele care nu-si declara
veniturile sau care nici nu le au. Persoanele neasigu-
rate au doua posibilitati de actiune:

1 — cumpard polita de asigurare, devenind
persoane asigurate;

2 —achita integral costul tratamentului.

In managementul institutiilor medicale trebuie
de tinut cont de faptul cd resursele CNAM vor creste
odata cu cresterea numarului de asigurati. Aceasta
este deosebit de actual pentru institutiile medicale
prestatoare de asistenta medicala primard, pentru
care finantarea este prevazuta per capita, deci depin-
de in mod direct de numarul persoanelor asigurate.
Rezervele rezida in forta de convingere a medicului
de familie pentru ca persoanele neasigurate sa-si
procure de sine statdtor polita de asigurare, astfel
institutia medicala va avea mai mult de lucru si,
respectiv, mai multi bani pentru deservirea acestor
persoane.

» Se cumpara un volum concret de servicii
medicale. Volumul de asistenta medicala destinat
contractdrii depinde direct de fondurile acumulate
de CNAM sau de programele de asigurare ale com-
paniilor comerciale. Companiile nu vor cumpara
mai putine servicii medicale, deoarece pe parcursul
anului fondurile destinate procurarii acestor servicii
se cheltuiescin intregime si numai cu acest scop, dar
nici mai multe, pentru ca nu este posibil de a procura
servicii medicale fara acoperire financiara.

Este clar ca uneori institutia medicala va incerca
sa presteze un volum neadecvat de servicii medicale.
Se va incerca a explica acest lucru prin faptul ca asa
aufost necesitatile pacientului, voalandu-se minutios
faptul ca, in realitate, asa sunt interesele institutiei
medicale. Desigur, starea sanatatii populatiei Re-
publicii Moldova lasa de dorit, dar aceasta stare
deplorabila este o problema acumulata pe parcur-
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sul multor ani si nu poate fi corectata instantaneu.
De aceea, pentru un management adecvat al unei
institutii medicale se cere a intelege bine faptul ca
volumul de servicii medicale care va fi contractat
va depinde nu numai de necesitatile populatiei in
asemenea servicii, dar si de posibilitatile financiare
de ale acoperi.

« Asigurarile medicale nu sunt unica sursa
de venit pentru o institutie medicala. Exista si alte
surse: donatii, spatii date in arenda etc., de care de-
sigur trebuie de tinut cont. Insa, un management
eficient al unei institutii medicale se va axa in jurul
surselor provenite din serviciile cu plata. Trebuie
sd intelegem ca medicind gratuita nu exista si nici
nu a existat vreodata. Fiecare activitate medicala
costa ceva si deci trebuie sa fie platita de cineva.
CNAM isi asuma responsabilitatea de a plati pentru
asistenta medicald a persoanelor asigurate in limitele
volumelor prevazute in Programul Unic. Pentru un
manager bun, aceasta inseamna ca exista persoane
neasigurate si chiar exista servicii ,supra-pachet”
pentru persoanele asigurate. Anume aici sunt ascun-
se rezervele de finantare a unei institutii medicale,
care pot fi acoperite atat de persoanele fizice, cat si
prin asigurari medicale facultative.

« Costurile de procurare a serviciilor medica-
le trebuie sa fie reale, formate pe principiile econo-
miei de piata. Dupd cum s-a mentionat deja, ele la
moment sunt dictate de stat si pentru unele institutii
devin costuri catastrofale, deoarece institutia nu
poate activa la preturi sub valoarea reala a cheltuie-
lilor. Aceasta inseamna ca o institutie care stie sa-si
organizeze activitatea astfel incat costurile reale
pentru serviciile medicale oferite sa fie sub nivelul
celor medii pe tara va fi intr-un castig permanent,
cu conditia ca serviciile medicale vor fi de calitatea
ceruta.

« Orizonturi noi in activitatea manageriala a
institutiilor medicale va deschide lipsa necesitatii
gestionarii banilor prin trezorerie, deoarece mo-
bilitatea intotdeauna a sporit eforturile manageriale;
ce-i drept, numai pentru cei care stiu sa le depuna.

« Contractul incheiat cu institutia medicala inca
nu inseamna ca CNAM a cumparat serviciile medi-
cale, ci faptul cd aceasta este gata sa procure aceste
servicii. Aici vorbim despre o conditie obligatorie
a managementului institutiei medicale: calitatea
serviciilor medicale. Serviciul necalitativ nu se
cumpara.

in CNAM sunt prevazute structuri speciale
pentru expertiza medicala. Din punct de vedere
managerial ,este bine sd intelegem ca, desi serviciul
necalitativ nu se cumpara, pentru prestarea acestuia
la fel sunt necesare resurse financiare. Ele vor fi su-
portate integral de bugetul institutiei medicale, deci
practic cheltuielile pentru serviciile necalitative vor
fi acoperite din banii care s-ar fi putut folosi pentru
majorarea salariilor personalului medical, procurarea
utilajului etc.




« Managementul plasarii pe piata, indeosebi
a institutiilor municipale. Concurenta pe piata
economica noi o urmdream pana acum in alte tari.
Astazi, managerii institutiilor medicale trebuie sa tina
cont de ea. E necesar ca aceasta concurenta sa fie
loiala. Totusi, unde este vorba de ban, multe principii
morale uneori nu se respecta. Institutiile medicale
se vor ciocni din start cu efectele concurentei si ar
fi bine sa depuna eforturi pentru a se mentine pe
piatd, deoarece cineva inevitabil va parasi aceasta
piatd, daca nu va face fata cerintelor.

« Managementul productivitatii prestarii
serviciilor medicale reprezinta astazi o problema
destul de dificila pentru dirijarea institutiilor me-
dicale, deoarece departamentul de economisti al
institutiilor a activat numai in sistemul bugetar. Ca-
lificarea lor nu intotdeauna le permite sa faca analize
complexe ale productivitatii agentilor economici.
Luand in calcul specificul managerial al institutiei
medicale, in prezent se solicita cunostinte econo-
mice fundamentale pentru a conduce o asemenea
institutie. Sau medicul-sef face a doua facultate, sau
angajeaza un loctiitor cu o pregatire corespunzatoa-
re. Alte solutii nu sunt.

« Rentabilitatea institutiei medicale este o
problema indispensabil legata de cea precedenta
si deci poate fi solutionatd prin aceleasi procedee
si surse.

« Managementul mijloacelor fixe si celor
financiare. Specificul problemei date consta in
faptul ca achizitionarea utilajului sau aparatajului
medical, a reactivelor sau mobilierului nu mai depin-
de de fonduri, ci de sursele acumulate in conturi, de
disponibilitatile la momentul procurarii. Piata econo-
mica moderna nu este o piata haoticd, ea elaboreaza
planuri de perspectiva pe 5-15 ani. Planificarea corec-
ta, previziunea reala a situatiei este cheia succesului
si in acest segment ai managementului.

Alta particularitate a managementului fi-
nanciar consta in faptul ca pana in prezent nu se
acorda atentie situatiei cand circa 30-40% din ac-
tivitatea institutiei medicale consta in corectarea
urmarilor tratamentului necalitativ, in inlaturarea
complicatiilor survenite din cauza incompetentei,
neprofesionalismului, lipsei de responsabilitate a
personalului. Aceasta activitate necesita finantare,
dar ea nu se achita de nimeni, deoarece este o acti-
vitate care a fost deja achitata.

- Responsabilitatea fata de pacient, de
administratia locald, de Ministerul Sanatatii, de
stat. Pentru a putea face fata tuturor cerintelor si
greutatilor care se apropie, este necesar de aintelege
ca fara rezolvarea problemelor de management,
fara implicarea directa in procesul de productie
a intregului colectiv scopul nu poate fi atins. Este
necesar de a delega personalului o buna parte de
responsabilitate (formarea unei echipe cu acelasi
scop) pentru rezultatele finale.
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« Managementul informational. Informatia
din teritoriu nu mai este pur si simplu un conglo-
merat de indici pentru un raport festiv, ci date in
baza carora se traseaza obiective strategice pentru
a supravietui si a castiga un salariu decent.

Asadar, implementarea asigurarilor medicale
obligatorii in Republica Moldova aimpus necesitatea
schimbarilor radicale in modelele de management
ale subiectilor participanti la acest proces. Unul din-
tre acesti subiecti este institutia medicala. Aparitia
pietei serviciilor medicale si concomitenta schimbare
a statutelor institutiilor medicale, pentru care acum
este prevazuta procedura de insolvabilitate, punein
fata managerilor acestor structuri necesitatea cduta-
rii rdspunsurilor la urmatoarele intrebari:

« Care sunt caracteristicile pietei serviciilor me-
dicale?

« Ce sunt relatiile de piatd in procurarea servici-
ilor medicale?

- Care este produsul activitdtii institutiei medi-
cale pe care o conduce?

+ De ce factori trebuie sa tina cont un manage-
ment,bun”?

« Ce este un contract de prestare a serviciilor
medicale si cum trebuie sa fie prezentata oferta ser-
viciilor propuse pentru contractare in conditiile de
concurenta a institutiilor medicale?

- Cum poate fi sporita calitatea serviciilor medi-
cale, tinand cont ca banii vin dupd pacient?

Colectivul de autori si-a expus unele pareri
pe marginea problemelor mentionate si spera ca
isi va gasi auditoriul pentru care cele relatate sd fie
de ajutor in ceea ce numim astazi management al
institutiei medicale.
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