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SUMMARY
In this article, the evaluation methods of medical services provided by medical insti-
tutions are studied. The performance of the health system is influenced by the way of
attracting resources for the quality assurance of medical services and the way of distri-
buting them to the providers of health services.
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Institutile medicale, prin  mo-
dul sdu de organizare si functionare,
influenteaza semnificativ calitatea ser-
viciilor medicale prestate. Componenta
economica a fiecdrei unitati medicale,
prin constrangerile financiare aplicate,
are un rol important in buna functionare
a sistemului medical.

In cazul sistemelor medicale, meto-
dele folosite pentru evaluarea obiective-
lor sunt corelate cu cheltuielile necesare
pentru ingrijirea sanatatii populatiei,
ajustate conform preturilor locale si asi-
gurarea starii de sanatate [1, p.45].

Metodologia serviciilor medicale
prestate se refera la: caracterul adecvat
al acestora, cost, eficienta si modalitatea
de finantare.

Costul serviciilor medico-sanitare.

Conform legislatiei in vigoare, costul
serviciilor medico-sanitare prestate
contra plata de catre institutiile medico-
sanitare publice, precum si al serviciilor
acoperite din fondurile asigurarii obli-
gatorii de asistenta medicala, prestate
de institutiile medico-sanitare publice si
private, este constituit din urmatoarele
elemente: [2, p. 65]

1. Consumurile/cheltuielile pentru
retribuirea muncii personalului angajat.

2. Contributiile la bugetul asigurari-
lor sociale obligatorii si la bugetul asi-
gurarilor obligatorii de asistenta medi-
cala sunt determinate de consumurile/
cheltuielile pentru retribuirea muncii si
de cotele defalcarilor in bugetul asigu-
rarilor obligatorii sociale si in bugetul
asigurarilor obligatorii de asistenta me-
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dicale stabilite conform legislatiei in vi-
goare.

3. Consumurile/cheltuielile pentru
medicamente, materiale de pansament,
instrumentar, remedii medicale si con-
sumabile se calculeaza conform stan-
dardelor medicale in vigoare.

4. Consumurile/cheltuielile  pen-
tru alimentatia pacientilor se calcu-
leaza conform normelor naturale de
alimentatie si preturilor medii la produ-
sele alimentare, prin inmultirea cuan-
tumului lor cu numarul de zile pat din
sectiile respective.

5. Consumurile aferente obiectelor
de mica valoare si scurta durata/chel-
tuieli pentru inventarul moale includ
necesarul total cantitativ si valoric de
obiecte de mica valoare si scurta durata/
inventar moale pe institutia medico-sa-
nitara, sectie, subdiviziune in raport cu
termenul de utilizare. La determinarea
necesarului anual de obiecte de mica
valoare si scurta duratd/ inventar moa-
le se iau in considerare si datele ultimei
inventarieri.

6. Uzura mijloacelor fixe.

7. Consumuri indirecte — se deter-
mina separat pe fiecare categorie si
cuprind cheltuielile tuturor tipurilor de
energie, apa si canalizare, consumabi-
le, carburanti, intretinere, exploatare
si reparatie curenta a mijloacelor fixe,
servicii de telecomunicatii, de Securi-
tate, sanitare si igienice, mentinerea
curateniei si ordinii in institutii, asigura-
rea pazei, deplasari in interes de servi-
Ciu, pregatirea si reciclarea cadrelor, alte
consumuri/cheltuieli indirecte necesare
pentru asigurarea activitatii institutiei.

La formarea costului oricarui serviciu
medico-sanitar se ia ca baza evidenta
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separata a consumurilor/cheltuielilor pe
articole (planificate sau scontate) in an-
samblu pe institutia medico - sanitara si
subdiviziunile ei.

In ultimii ani, toate tarile sunt pre-
ocupate de reducerea costurilor din
sectorul sanitar, insa acest lucru nu
poate avea loc fara implementarea me-
canismelor de piata. Cunoasterea cos-
turilor serviciilor medicale si formarea
de preturi pentru acestea in regim de
piata, reprezinta un mecanism care va
contribui substantial la imbunatatirea
eficientei alocarii resurselor in sistemul
medical [4, p. 28].

Resursele sistemului de sdndtate.
Performantele sistemului de sanatate
sunt influentate de modul de atragere
a resurselor pentru asigurarea calitativa
a serviciilor medicale si de modul de dis-
tribuire a acestora catre furnizorii de ser-
vicii de sanatate asa cum sunt: resursele
financiare; resursele umane reprezintd
elementul central in gestionarea si presta-
rea serviciilor de sdndtate in toate tdrile;
infrastructura sistemului de sandtate; re-
sursele informationale.

Un alt obiectiv major pentru sistemul
de sanatate din Republica Moldova este
calitatea serviciilor medicale prestate.
De-a lungul timpului, calitatea servicii-
lor medicale a fost definita in mai mul-
te moduri. Aceste definitii au capatat o
forma noua, o data cu cresterea numa-
rului de aplicatii practice ale diferitelor
modalitati stiintifice de abordare a pro-
blemelor specifice din acest domeniu.

inca de la inceputul anilor 1970, lu-
crarile lui Donabedian au influentat
definirea si evaluarea calitatii serviciilor
medicale, punand in evidenta natura
duala a calitatii acestor servicii: latu-



ra tehnica si latura interpersonala.. in
opinia lui Avedis Donabedian, calitatea
ingrijirilor medicale este conditionata
de ,modalitatea de aplicare a stiintei si
tehnologiei medicale , astfel incat sa fie
maximizate beneficiile , fara a creste ris-
curile” [4, p. 55].

Donabedian defineste calitatea ser-
viciilor medicale ca acel atribut al ingriji-
rilor de sanatate care are doua aspecte:
faptul de a face ceea ce trebuie si cum
trebuie” Tn consecinta, calitatea servi-
ciilor medicale trebuie apreciata prin
evaluarea acestor doua aspecte, in ca-
zul sistemelor de sanatate fiind foarte
importante conditiile obiective , dar si
starile subiective ale celor implicati (re-
prezentate prin atitudini si relatii inter-
personale)]. Atat aspectul tehnic, cat si
cel interpersonal apartin stiintei, dar nu
se poate trasa o linie foarte clara intre
aceste doua componente de baza ale
ingrijirilor de sanatate. Totusi, pacientii
apreciaza prioritar latura umana sau
interpersonala, considerand-o foarte
importanta atunci cand evalueaza cali-
tatea serviciilor medicale prestate.

Referitor la calitatea serviciilor medi-
cale, Cara Henson si Lusien Gilison pro-
pun urmatoarea definitie: ,,Serviciul de
o calitate inalta in sfera ocrotirii sanatatii
este acela care reprezinta ingrijirea efi-
cienta ce raspunde cerintelor tuturor,
aflandu-se la baza echitatii, umanitatii si
eficientei” [5, p. 45].

in domeniul medical, prin calitate se
intelege, ,efectuarea corespunzatoare a
interventiilor lipsite de riscuri, pe care
societatea poate sa le acopere din punct
de vedere al costurilor, care au capaci-
tatea de a satisface nevoile si asteptarile
pacientuluisi de a produce unimpactfa-
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vorabil asupra morbiditatii, invaliditatii
si mortalitatii populatiei [6, p. 35].

O definitie mai complexa a calitatii
serviciilor medicale are la baza aborda-
rea tridimensionala a calitatii: din per-
spectiva pacientului, a specialistilor si a
managementului calitatii.

Modelul tridimensional al calitatii
serviciilor medicale are urmatoarele ca-
racteristici: [7, p. 56]

- calitatea din perspectiva pacientu-
lui reprezinta asteptadrile acestuia de la
ingrijirile acordate de un furnizor de ser-
vicii medicale;

- calitatea din perspectiva specialistilor
din sandtate se refera la procesele care
au ca rezultat satisfacerea nevoilor
pacientilor;

- calitatea din perspectiva manage-
mentului calitatii inseamna utilizarea
eficienta a resurselor pentru asigurarea
satisfactiei pacientilor fara erori sau in-
tarzieri implicati in serviciile sanitare:
guvernul, pacientii, profesionistii, con-
ducerea organizatiilor sanitare.

Modelul multidimensional al calitatii
are la baza toate structurile implicate
in prestarea serviciilor medicale Din
punctul de vedere al guvernului sau al
tertilor platitori, calitatea este asocia-
ta cu eficienta si cu utilizarea adecvata
a resurselor disponibile, viziune apre-
ciata in ansamblul ei si de managerii
unitatilor sanitare. Personalul medical
reprezinta un grup mai putin omogen
decat finantatorii. Medicii, fiind implicati
in totalitate in evaluarea calitatii ingriji-
rilor medicale, pun accentul pe compe-
tenta profesionala, pe mijloacele tehni-
ce si consecintele acestor doua procese
asupra sanatatii pacientilor. In ultima
perioada se remarca o tendinta crescu-
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ta a personalului medical de a acorda o
importanta mai mare competentei teh-
nice si de a neglija rolul relatiilor inter-
personale.

In domeniul de sdnatate, calitatea
serviciilor poate fi obtinuta numai in
conditiile in care acestea intrunesc si-
multan anumite caracteristici:

- accesibilitatea, adica usurinta cu
care pacientii pot obtine ingrijirile de
care au nevoie si in momentul in care
au nevoie;

- adecvarea, prin corelarea ingrijirilor
acordate cu starea pacientului;

- echitatea, atunci cand institutia me-
dicala are posibilitatea sa asigurare cu
servicii medicale de baza toti pacientii;

- eficienta prin ingrijirea medicala
acordata obtinandu-se efectul dorit, cu
eforturi si cheltuieli minime;

- eficacitatea, prin corectitudinea
acordariiingrijirilor medicale silipsa ero-
rilor, in functie de nivelul de cunostinte
si de tehnologiile existente;

« continuitatea, acea masura prin care
serviciile de sandtate de care au nevoie
pacientii sunt coordonate intre medici/
organizatii de la diferite niveluri de ingrijire;

- implicarea pacientilor in adoptarea
deciziilor medicale, deoarece gradul
in care pacientii (sau familiile lor) sunt
implicati in procesul de luare a deciziilor
de catre personalul medical sunt foarte
importante;

« siguranta mediului de ingrijire,, prin
lipsa pericolelor in mediul in care se
acorda serviciul medical;

- orarul furnizorilor de ingrijiri de sa-
natate;

« gradul in care ingrijirea medicala
este acordata pacientilor, in momentul
in care aceasta este necesara.
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Majoritatea specialistilor sunt de
parere ca modul cel mai simplu si mai
putin costisitor de evaluare a calitatii
serviciilor medicale prestate este masu-
rarea satisfactiei pacientilor.

Elementele implicate in realizarea
satisfactiei pacientului sunt: [8, p. 71]

« latura tehnica a ingrijirilor de sana-
tate, care se refera la acuratetea proce-
selor de diagnostic si de tratament, cali-
tatea fiind evaluata prin comparatie cu
cel mai bun act medical practicat la un
moment dat;

« latura interpersonala a ingrijirilor de
sanatate, reprezentata de elementele
umaniste ale ingrijirilor de sandtate, de
relatiile sociale si psihologice stabilite
intre pacient si personalul medical, de
explicatiile cu privire la boala si de pre-
scrierea schemelor de tratament;

-accesibilitatea ingrijirilor de sanata-
te, care se refera la timpul de asteptare
a pacientului pentru a face o progra-
mare;

« disponibilitatea resurselor pentru in-
grijirile de sanatate, conditionata de nu-
marul furnizorilor de ingrijiri de sanatate;

- continuitateaingrijirilor de sanatate,
ca element care contribuie la obtinerea
unui beneficiu maxim sau a unei utilizari
maxime a resurselor.

Calitatea serviciilor medicale se apre-
ciaza, din punct de vedere tehnic, prin:
[9, p.87]

« standarde si proceduri;

« evaluarea metodelor de diagnostic
si tratament;

« analizele prospective;

- acreditarea institutiilor medicale.

Pacientii, ca beneficiari ai serviciilor
medicale, au cunostinte limitate despre
actul medical si apreciaza calitatea in



primul rand prin relatiile interpersonale,
si apoi prin competenta si profesionalis-
mul lucratorilor medicali.

Pentru studierea calitatii serviciilor
medicale prestate se foloseste, de obi-
cei, metoda de anchetare si interviu,
adica un sistem de intrebari grupate
astfel:

- caracteristica social - igienica a
pacientilor;

- aprecierea calitatii serviciilor medi-
cale acordate in conditii de ambulator;

- aprecierea starii de sanatate de ca-
tre pacienti;
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+ evaluarea de catre pacienti a
conditiilor de spitalizare;
- aprecierea relatiilor medic (personal
medical in general ) — pacient.
Sondajele sociologice de acest tip de-
pisteaza lipsurile existente in activitatea
sistemului medical si rezervele posibile
pentru ameliorarea calitatii si eficientei
serviciilor medicale prestate.
Sintetizand opiniile exprimate de
specialistii din domeniul de sanatate, se
poate afirma ¢4, in cazul serviciilor me-
dicale, calitatea se refera in egala masu-
ra la cresterea satisfactiei pacientului, la

.« aprecierea asistentei medicale auditul profesional si la imbunatatirea
acordate; eficientei sau reducerea costurilor.
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