6. Cel mai afectat este grupul de varsta 50-59 ani (o treime din pacienti) urmatorul grup
fiind 40-49 ani. Diferenta semnificativa statistic intre sexe a fost stabilitd in grupul de
varsta <20 ani, unde sunt mai multe femei (p<0,05) si in grupul 60-69 ani, unde
ponderea barbatilor este de 2 ori mai mare decat cea a femeilor (p<0,001).

7. Nu a fost stabilitd o legaturd semnificativa intre intre varsta pacientilor si gradul de
dizabilitate detinut ryy=-0,2.

8. Din numarul total de persoane expertizate primar, 4,8+0,79% detin grad de
dizabilitate in baza unei maladii cu origini in perioada copilariei.

Bibliografie

1. Anuarul statistic al sistemului de sanatate din Moldova. Anii 2005-2012.

2. Chihai J., Boderscova L. Managementul de caz in sanatatea mintala. Ghid practic.
Chiginau, 2010. 21 p.

3. Diab M.E., Johnston M.V. Relationships between level of disability and receipt of

preventive health services. In: Arch Phys Med Rehabil. 2004, vol. 85, nr. 5, p. 749-

757.

Enachescu C. Tratat de igiend mentala, Ed. 2-a. lasi: Ed. Polirom, 2004.

Wisdom J.P. et al. Health disparities between women with and without disabilities: a

review of the research. In: Soc Work Public Health. 2010, vol. 25, nr. 3, p. 368-386.

6. http://statbank.statistica.md/pxweb/Dialog/Saveshow.asp

o s

ASISTENTA MEDICALA DE URGENTA — REALIZARI SI PERSPECTIVE
Constantin Etco, Mihai Morosanu, Iuliana Fornea
Laboratorul Management si Psihologie, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Emergency medical assistance — realisations and perspectives

Emergency medical assistance represents a domain of the Public Health System, which
have to assure the integral population with high quality medical assistance.

The analyze of emergency providing level for the population during 2008 — 2011 had
demonstrated a high level of the population need for emergency medical services.

In order to evaluate the services of Emergency Medical Assistance, it had been made a
survey among the emergency doctors in the Northern area and Bihor County, Oradea
municipality, Romania. It had been interviewed 55 doctors. All the medical personnel
interviewed had appreciated a good accessibility of the population to the Emergency services.

Range of assistance of the Emergency solicitations is greater in Bihor County, Oradea
municipality, Romania, comparing with the range of assistance in the districts of the Northern
area of Republic of Moldova.

Rezumat

Asistenta medicala de urgenta (AMU) reprezintd un domeniu al Sistemului de Sanatate
Publicd, care trebuie sa asigurare integral populatia cu asistentd medicala de calitate.

Analiza nivelului de acordare a asitentei medicale de urgenta (AMU) a populatiei pentru
anii 2008-2011 a demonstrat un nivel inalt a necesitatii populatiei in servicii medicale de
urgenta.

In scopul evaludrii serviciilor de AMU a fost efectuat un sondaj printre medicii SAMU
(sectiei zonale Nord) si Judetul Bihor, municipiul Oradea, Romania. Au fost intervieti 55 de
medici. Toti lucratorii medicali intervieti au apreciat accesibilitatea populatiei la serviciile AMU
ca fiind buna. Raza de deservire a solicitarilor AMU este mai mare in Judetul Bihor, municipiul
Oradea Romania, decat 1n raioanele din zona de Nord ale Republicii Moldova.
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Actualitatea

Functionalitatea asistentei medicale de urgentd reprezinta cel mai esential criteriu de
apreciere indirectd a nivelului de dezvoltare a Sistemului de Sanatate publica, de asigurare a
populatiei cu asistentd medicald de calitate inaltd, a gradului de acoperire a populatiei cu servicii
spitalicesti, a capacitatii de cumparare a populatiei a serviciilor medicale de performanta, a
nivelului real de sanatate a unei populatii, a gradului de constientizare a valorii sdnatdtii de catre
fiecare cetatean [1; 3; 7].

Programul national de dezvoltare a asistentei medicale de urgenta pentru anii 2011-2015
este orientat spre consolidarea si modernizarea continua a serviciului de urgenta, extinderea
accesului populatiei la servicii de asistentd medicald urgentd de calitate, in scopul diminuarii
impactului urgentelor medico-chirurgicale asupra sanatatii populatiei [5, p. 1].

IMSP CNSPMU asigura asistenta metodologicd a organizarii si acordarii asistentei
medicale de urgenta pe intreg teritoriul Republicii Moldova si este incadrat in acordarea
asistentei medicale de urgenta si programate de clinicd populatiei municipiului Chisindu si din
republica. Clinica este preponderent axatd pe acordarea asistentei medicale de urgentd pe
specialitatile: ~ ortopedie-traumatologie, chirurgie, neurochirurgie, neurologie, urologie,
microchirurgie, ginecologie, chirurgie oro-maxilo-faciala si hemodializa. In acelasi timp in
clinica se trateaza traumatismele asociate, politraumatismele, patologia oro-maxilo-faciald si
microchirurgicala din intreaga republica. Institutia constituie o unitate strategica atat in sistemul
ocrotirii sanatatii, cat si pentru intreaga economie nationala prin locul, rolul si contributia adusa
in fortificarea sanatatii populatiei.

Analiza nivelului de acordare a asitentei medicale de urgentd a populatiei pentru anii
2008-2011 a demonstrat un nivel inalt al necesitatii populatiei in servicii medicale de urgenta.
Fiecare al 3-lea cetatean al Republicii Moldova pe parcursul anilor supusi analizei statistice a
solicitat serviciile AMU (vezi tab. 1).

Tabelul 1
Numirul total de solicitari de AMU la 1000 populatie
2008 2009 2010 2011
Zona de Nord 269,0 280,6 267,6 254,1
Zona de Sud 284.8 293,6 281,7 282,0
Zona de Centru 250,6 264,0 259,0 262,0
UTA Gagauzia 281,3 300,4 303,9 302,5
TOTAL 282,7 301,9 282,7 279,5

Cel mai inalt numar de solicitatii a serviciilor de AMU au efectuat cetatenii raioanelor din
zonele de Sud si UTA Gaguzia; comparativ cu zonele de Nord si centru.

Nivelul calitatii serviciilor AMU depind de componenta echipelor care au indeplinit
solicitarile. Ponderea solicitarilor efectuate de medici rdmane a fi nesatisfacdtoare in zona UTA
Gagauzia, doar 1/3 din numarul total de solicitari, ramanand la 44,6%; 50,0% in zonele de Sud si
de Centru. Mai sporitd este ponderea solicitarilor deservite de echipe de medici in zona de Nord
a Republicii Moldova. Ponderea solicitarilor AMU deservite de echipele de medici in UTA
Gagauzia constituie aproximativ 50% din media pe Republica Moldova, ceea ce poate presupune
o calitate a serviciilor medicale foarte joasa (vezi tab. 2).

Fiecarei echipe a serviciului de AMU 1i revine o solicitare la fiecare 2 ore (zona de
Centru, media pe Republica Moldova) pe cand in celelalte zone ale Republicii Moldova le revine
de la 2 ore 10 minute pina la 2 ore si 30 de minute.

Eficacitatea serviciilor de AMU poate fi apreciatd atat prin ponderea persoanelor
decedate pana la sosirea echipei SAMU, cét si in prezenta acestor echipe (vezi tab. 3).
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Tabelul 2
Ponderea solicitarilor de AMU efectuate de echipele de medici (%0)

2008 2009 2010 2011
Zona de Nord 65,3 65,3 63,9 62,2
Zona de Sud 45,4 48,3 49,3 48,0
Zona de Centru 48,5 50,0 45,4 44,6
UTA Gagiuzia 25,0 34,8 36,3 30,8
RM 64,7 65,6 61,7 59,5

Analiza acestor date confirma ca nivelul persoanelor decedate pana la sosirea echipei este
de 17 -18 ori mai mare, decat nivelul persoanelor decedate in prezenta echipelor SAMU.

Aceste date denota o reactionare intarziata a populatiei la problemele de sanatate, precum
si acordarea intarziatd sau lipsa cunostintelor in acordarea primului ajutorului in cazurile
respective de urgenta, din partea persoanelor prezente. Partenerii sociali, societatea civila se
implicd insuficient 1n instruirea populatiei in acordarea primului ajutor medical. Autoritatile
administratiei publice locale participa si contribuie insuficient la dezvoltarea infrastructurii

e wy e

deplasare operativa a transportului sanitar [5, p. 4].

Tabel 3
Numarul decedatilor din numarul persoanelor care au solicitat AMU
Anii Zona Zona Zona UTA. RM
Nord Sud Centru | Gagauzia total
srul decedatil 2008 961 251 903 237 3781
Ilj;llgall?sos?f:a agilor ™5009 | 939 251 894 217 3673
echipei AMU 2010 982 242 998 239 3858
2011 933 235 936 209 3535
2008 55 14 62 16 223
Numarul decedatilor | 2009 66 15 57 14 246
in prezenta echipei 2010 45 19 38 12 245
2011 55 12 59 11 256
Ponderea deceselor 2008 36 3.2 28 5.2 39
din numarul total de 2009 3,4 3,2 2,7 4,4 3,6
persoane (%) 2010 3,7 3,2 3,1 5,0 4,0
2011 3,7 3,1 2,8 4.4 3,7

Analizand ponderea deceselor a persoanelor care au solicitat serviciile medicale de AMU
fatd de numarul total de solicitari, deservite de catre echipele SAMU pe numarul de referinta,
constatam ca ponderea cea mai ridicata este in UTA Géagauzia (cu peste 30%) fatda de media pe
Republica Moldova, fapt care confirma calitatea nesatisfacatoare a AMU prestata solicitantilor In
aceastd zona. Cel mai jos indicator este in zona de centru, unde nivelul este cu aproximativ
30,0% mai jos, ca media generala pe Republica Moldova, fapt ce confirma o calitate mai sporita
a serviciilor de AMU prestata in Statia Zonala Centru [1; 4].

In scopul evaludrii serviciilor de AMU a fost efectuat un sondaj printre medicii SAMU
(sectiei zonale Nord) si Judetului Bihor, municipiul Oradea, Romania. Au fost intervieti 55 de
medici. Toti lucratorii medicali intervieti au apreciat accesibilitatea populatiei la serviciile AMU
ca fiind buna.

Raza de deservire a solicitarilor AMU este mai mare in Judetul Bihor, municipiul Oradea
Romania, decat in raioanele din zona de Nord ale Republicii Moldova.

Timpul mediu de indeplinire a unei solicitari de catre echipele SAMU este de 31-40 min.
in zona de Nord a Republicii Moldova si de la 21-40 minute in Judetul Bihor, municipiul
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Oradea. Toti interviatii au mentionat ca maladiile cardio-vasculare sunt cele mai solicitate, fapt
ce confirma gradul inalt de raspandire a acestor maladii printre populatia Republicii Moldova si
populatia Romaniei.

Populatia din municipiul Oradea, Romania, solicita des serviciile AMU cu maladii
gastro-intestinale si neurologice, comparativ cu populatia din zona de nord a Republicii Moldova
(vezi tab. 4).

Tabel 4
Rezultatele evaluarii serviciilor medicale de urgenta
. . . Republica Moldova Roménia
Total intervievati 20 35
1. Accesibilitatea Buna 100,0% 100,0%
populatiei la
servicii medicale
5 Raza de 21 - 30 km 72,3% 30,0%
déservire cu AMU 31— 40 km 12,2% 67,2%
> 40 km 15,5% 2,8%
. . < 20 minute - 7,2%
fﬁiﬂﬂ‘ﬂ'!ﬂeﬂzide 21— 30 minute 12,74% 38,5%
NS 31— 40 minute 77,0% 39,0%
solicitari de AMU -
> 40 minute 10,3% 15,3%
a. | cardiovasculare 100,0% 100%
b. | infectii 2,0% 3,0%
... C. | intoxicatii 4,0% 6,0%
4., Serviciile
medicale solicitate d. rgnale_ . 2,2%
e. | digestive 12,8% 42,3%
f. | neurologice 16,3% 43,4%
g. | altele - 18,2%
5. Nivelul de Foarte buna - 27,0%
satisfactie a buna 57,2% 42.,8%
personalului satisficitoare 42,8% 30,2%
medical din cadrul nesatisfacatoare - -
serviciului AMU
cu modalitatile de
contractare
6. Modalitatile de a. | premii 100,0% 10,8%
motivare a b. | ajutor material 88,8% -
personalului C. | sanctiuni 52,3% 53,8%
d. | mentiuni 81,3% -
e. | ridicarea coeficientului 47,8% 82,3%
de salarizare
a. | cresterea 80,2% 73,3%
el profesionalismului
s Mo.d alitaile de b. | ridicarea 17,8% 22,5%
depasire a e
neajunsurilor fefpon.sablhtam
C. | inasprirea 2,0% 4,2%
sanctiunilor
8. Satisfactia Nesatisfacator - -
populatiei de satisfacator 100,0% 100,0%
SAMU nu le apreciez - -




A fost studiat si nivelul de satisfactie a personalului medical a SAMU cu modalitatile de
contractare a serviciilor medicale prestate in cadrul AMU de catre companiile de asigurari
medicale. Lucratorii medicali de la statia zonala AMU Nord au apreciat modalitatea de
contractare la nivel bun — 57,24 si satisfacator — 42,8%. Unii manageri au mentionat, ca
modalitatea de contractare existentd nu stimuleazd performantele, iar fondurile alocate sunt
rigide in aplicarea lor.

Lucratorii medicali a SAMU din Judetul Bihor, municipiul Oradea, Romaéania au
mentionat ca modalitatile de contractare a serviciilor de AMU sunt foarte bune, de catre
asigurator — 27,0%, iar majoritatea lor, in limita de 42,8% au mentionat ca aceste modalitati de
contractare a serviciilor medicale sunt bune. Au fost studiate gradul si modalitatile de motivare a
personalului medical pentru rezultatele activitatii lor.

In urma analizei rezultatelor experimentale, am apreciat modalititile de motivare a
lucratorilor medicali de la Statia Zonald Nord. Am stabilit cd, in general au fost apreciate si
mentionate motivatiile prin premiiere a lucratorilor medicali (100%), alutorul material (88,8%),
mentiunile in forma scrisd sau verbala la nivel oficial (81,3%), sanctiunile (52,3%) precum si
ridicarea coeficientului de salarizare — 47,8%. Lucratorii SAMU din Judetul Bihor, municipiul
Oradea, Romania au accentuat ca modalitatile de motivare care stimuleaza activitatea
profesionald in vederea obtinerii celor mai reusite rezultate in serviciu sunt: ridicarea
coeficientului de salarizare — 82,3%, sanctiunile — 53,8% si doar 10% au fost mentionate
motivarea prin premie a angajatilor.

Majoritatea persoanelor interviate au mentionat cresterea profesionalismului ca
modalitate de depasire a neajunsurilor si un grad satisfacator a populatiei de serviciile medicale
prestate de catre echipele SAMU.

Concluzii

Populatia deservita de echipele SAMU din zona nord a Republicii Moldova si din
Judetul Bihor, municipiul Oradea, Romania este satisfacutd de volumul si calitatea serviciilor
medicale de AMU prestate acestora. Necesitatea populatiei in serviile de AMU este sporita, fapt
ce presupune intzreprinderea masurilor manageriale eficiente in vederea sporirii eficacitatii si
calitatii asistentei medicale de urgentd in Republica Moldova.

Modalitatile de contactare a AMU sunt apreciate ca satisfacatoare, insa ele nu motiveaza
sporirea calitatii serviciilor AMU. In anul 2010, in sectiile de primire ale spitalelor au beneficiat
de asistenta medicala de urgenta circa 147862 de pacienti, dar acestea nu dispun de capacitatile
necesare §i nu sint implicate in acordarea asistentei medicale de urgenta populatiei in volum
deplin, influentind negativ accesul populatiei la serviciile de urgenta [5, p. 4].

Performantele sistemului actual se urgentd in Republica Moldova depind de o serie de
factori la nivel functional, care vizeaza procesul de organizare si colaborare in domeniul de
referintd la diferite niveluri ale sistemului national de acordare a SAMU. In acest context,
necesita eficientizarea activitatilor de interventie si acordare a AMU in situatiile strindente,
inclusiv implicarea intersectoriala si imbunatatirea coordonarii activitatilor la diferite niveluri si
in diferite zone ale Republicii Moldova [1; 6].

Programul national de dezvoltare a AMU are un obiectiv important, ce vizeaza
organizarea si dotarea cu tehnologii moderne catre anul 2013 a tuturor institutiilor medico-
sanitare spitalicesti ale departamentelor de medicind urgentd, unitatilor primire urgente -
specializate, unitati primire urgente, conform cerintelor aprobate de Ministerul Sanatatii RM.

De asemenea, conform programului national, pand in anul 2015 a fost proiectata
definitivarea structurii organizatorice a Serviciului de Asistentd Medicala Urgenta si asigurarea
acoperirii geografice a populatiei cu subdiviziuni ale Serviciului in raza de pana la 25 km — in
localitatile rurale si 15 km — 1n localitatile urbane ale RM; cat si fortificarea regionalizarii
Serviciului si crearea serviciilor de dispecerate medicale centralizate si a sectiilor de transport
intraspitalicesc in fiecare Statie Zonala de AMU din Republica Moldova [5, p. 7].
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UNELE ASPECTE ALE IMPLEMENTARII SISTEMULUI DRG
IN ACTIVITATEA SERVICIULUI SPITALICESC
Lidia Craciun

Summary
Some aspects of the DRG system implementation
in the activity of the hospital service

This article is a descriptive research of the DRG finance system on the international and
national level, based on analysis of recently bibliographical sources, regarding historical aspects,
the mechanism, the implementation and impact of DRG system for hospital services. It is part of
a study in progress, which purpose is the assessment of the impact of DRG financing system in
the activity of medical assistance in the hospital and the development of recommendations in
order to improve the implementation process and overcome any overcome obstacles.

Rezumat

Lucrarea este o cercetare descriptivd despre sistemul de finantare DRG la nivel
international si national, fiind o incursiune in sursele bibliografice de ultima ora, care vizeaza
aspecte istorice, mecanismul, implementarea si impactul sistemului DRG pentru serviciile din
sectorul spitalicesc. Face parte dintr-un studiu in desfasurare, care are drept scop evaluarea
impactului sistemului de finantare DRG in activitatea asistentei medicale spitalicesti si
elaborarea recomandarilor in vederea ameliorarii procesului de implementare si depdsirea
eventualelor obstacole in acest proces.

Actualitatea

Sistemul de sandtate in Republica Moldova a suportat schimbari majore in ultimii ani
generate de evenimentele politico-economice internationale si nationale, de deteriorarea
progresiva a starii de sandtate a populatiei, dar si de calitatea precard a serviciilor de sdnatate.
Pentru depasirea acestor impedimente, au fost lansate un sir de reforme in sectorul sanatatii care
au Inceput sa ia amploare la mijlocul anilor ‘90 prin dezvoltarea asistentei medicale primare
(introducerea medicinii de familie), prin consolidarea sectorului spitalicesc (eficientizarea

338



