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SUMMARY
The health system of the Republic of Moldova is organized according to the prin-
ciples of universal access to basic medical services, equity and solidarity in financing
medical services both by the state and by citizens through AOAM mechanisms.
Compulsory health care means that every person can benefit from quality medical
services in order to prevent disease, treatment itself, but also rehabilitation and palli-
ative care. The year 2019 continued to be a challenge for the compulsory health insu-
rance system, both in order to increase access to health services and to improve their
quality, having as benchmarks demographic trends, expectations of society and the
rapid development of information technologies.
Keywords: quality measurement process, healthcare services, consumer satisfaction.

REZUMAT

Sistemul de sdndtate al Republicii Moldova este organizat conform principiilor de
acces universal la serviciile medicale de bazd, de echitate si solidaritate in finantarea
serviciilor medicale atdt din partea statului, cdt si din partea cetdtenilor prin inter-
mediul mecanismelor AOAM.

Asigurarea obligatorie de asistentd medicald presupune ca fiecare persoand poa-
te beneficia de servicii medicale de calitate in vederea prevenirii bolilor, tratamentu-
lui propriu-zis, dar si reabilitare si ingrijire paliativa. Anul 2019 a continuat sa repre-
zinte o provocare pentru sistemul de asigurare obligatorie de asistentd medicald atat
in vederea sporirii accesului la serviciile de sdndtate, precum si privind imbundatdtirea
calitdtii acestora, avand ca puncte de reper tendintele demografice, asteptdrile
societatii si dezvoltarea rapida a tehnologiilor informationale.
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Cuvinte-cheie: proces de mdsurare a calitdtii, servicii de sandtate, satisfactia

consumatorului.

Sanatatea constituie valoarea cea
mai de pret si componenta indispensa-
bila a dezvoltarii si prosperarii sociale -
obiectiv primordial in politica statului.

Domeniul ocrotirii sanatatii a deve-
nit unul dintre pilonii de baza a econo-
miei nationale, precum si a celei mon-
diale. La etapa actuala sanatatea este
o investitie pe termen lung in capitalul
uman, iar tendintele din domeniu pre-
supun prestarea serviciilor medicale
bazate pe rezultate, dar si un control al
costurilor, fara a stirbi din calitatea lor.

Modelele de organizare si finantare
a sistemului de sanatate variaza de la
un stat la altul, fiind puternic influenta-
te de diversi factori economici, sociali,
politici, de mediu si culturali. Nu exis-
ta o reteta universala pentru un sistem
perfect de organizare si finantare a sa-
natatii, lucrurile trebuie privite si anali-

zate in context, evaluand punctele tari
si punctele slabe in relatie directa cu
masura in care sistemul satisface nevo-
ile populatiei pe care o deserveste.

in toate statele lumii existd o ten-
dinta de crestere a cheltuielilor pentru
serviciile de sanatate prestate, avand la
baza urmatorii factori:

Calitatea serviciilor de sanatate
poate fi privitd ca o posibilitate pen-
tru imbunatatirea activitatii resurselor
umane si a performantei organizatiei,
prin introducerea de noi metode si
tehnici pentru cresterea satisfactiei
pacientului, reducerea costurilor si
cresterea eficientei.

Abordarea imbunatatirii calitatii are
rolul de a identifica procesele care nu
sunt necesare, partile inutile ale aces-
tora si imbunatatirea calitatii prin efici-
entizarea sau simplificarea proceselor.

Figura 1. Factorii care influenteaza cresterea cheltuielilor pentru servicii-

le de sanatate prestate.
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Sursa: elaborat de autor.
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Tabelul 1. Evolutia indicatorilor principali ai FAOAM, 2015-2019, mii lei.

Indicatorii UM 2015 2016 2017 2018 2019
Numarului de mii 568,3 515,9 599,1 613,7 631,6
servicii prestate servicii
Venituri FAOAM mil. lei 5062,9 | 5764,2 | 6256,6 | 68774 | 7636,3
Ponderea % 34 34 35 35 3,6
veniturilor
FAOAM in PIB
Ponderea % 42,0 41,1 40,4 38,3 36,8
transferurilor din
BS in veniturile
FAOAM
Cheltuieli mil. lei 5152,5 | 5673,4 | 6260,8 | 6714,1 | 7489,6
FAOAM
Ponderea % 3,5 3,5 3,5 3,5 3,6
cheltuielilor
FAOAM in PIB
Ponderea % 79,8 87,2 86,1 86,1 88,5
cheltuielilorin BPN
Persoane NP 2571960 | 2575586 | 2608426 | 2642969 | 2626691
asigurate
Gradul de % 85,6 85,8 86,9 88,2 87,8
asigurare
Persoane NP 850107 | 852124 | 860261 | 874643 | 874661
angajate
Persoane NP 48307 | 40113 | 53684 | 55451 60340
asigurate
individual
Persoane NP 1673546 | 1683349 | 1694481 | 1712875 | 1691690
asigurate
de Guvern
Marimea primei | % 9 9 9 9 9
procentuale
Marimea primei lei 4056,0 | 4056,0 | 4056,0 | 4056,0 | 4056,0
in suma fixa

Sursa: elaborat de autor in baza Raportului anual privind executarea fondu-
rilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala, Guvernul Republicii Moldova,
Compania Nationala de Asigurari in Medicina, anul 2019.



in procesul de imbunatatire continua
a calitatii, managerii si personalul din
subordine se vor confrunta cu numeroa-
se probleme. Pentru rezolvarea proble-
melor, acestia pot utiliza diferite tehnici
si instrumente concretizate in indicatori,
dar inainte de toate trebuie ierarhizate
problemele si apoi foarte bine definite
cele stabilite spre rezolvare.

Etapele principale ale procesului de
imbunatatire a calitatii serviciilor medi-
cale in Republica Moldova sunt:

- identificarea segmentului de imbu-
natatire;

- constatarea si actualizarea problemei:
agenda are relevanta pentru societate;

- descrierea narativa a problemei;

- evaluarea corelatiei intre elemen-
tele problemei;

- analiza factorilor interni si externi
de influenta;

- analiza riscurilor;

- elaborarea actiunilor si alternativelor;

- decizia de implementare;

- decizia de finantare;

- implementarea actiunilor si alterna-
tivelor;

- monitorizarea rezultatelor.

Sistemul actual de finantare a ocro-
tirii sanatatii este directionat in mare
masura spre sustinerea infrastructurii,
dar nu spre satisfacerea necesarului de
asistenta medicala prestata populatiei.
in aceste conditii, populatia este impu-
sa sa achite prin plati directe majorita-
tea serviciilor medicale.

Pentru ca investitiile in sanatate sa
fie eficiente, ele trebuie sa corespunda
sistemului economic de piata promo-
vat in Republica Moldova si sa cuprin-
da o componenta majora de protectie
a paturilor defavorizate.
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in tabelul 1 este prezentata evolutia
indicatorilor principali ai FAOAM, pen-
tru perioada 2015-2019, in baza Rapor-
tului anual privind executarea fondu-
rilor asigurarii obligatorii de asistenta
medicald, Guvernul Republicii Moldo-
va, Compania Nationala de Asigurari in
Medicina, anul 2019:

Numarul persoanelor asigurate in
sistemul AOAM la finele anului 2019
a constituit 2626691 persoane, dintre
care: persoane asigurate angajate -
874661, persoane asigurate de catre
Guvern - 1691690, persoane asigurate
in mod individual - 60340.

Cu referire la structura serviciilor me-
dicale de inalta performantd, se observa
0 majorare a numarului de servicii me-
dicale prestate, per total, in baza tehno-
logiilor inalt specializate, cele mai multe
servicii fiind din grupul Investigatii ge-
netice, desi in comparatie cu anul 2018
acestea s-au redus cu peste sapte mii
investigatii sau cu circa 11,2%.

in Republica Moldova, la etapa ac-
tuala, asigurarea functionalitatii siste-
mului institutional de management
al calitatii serviciilor de sanatate este
importanta, identificarea, planificarea
si alocarea eficienta a resurselor ca fi-
ind prioritare in institutiile medico-
sanitare, prin aplicarea unor metode
si_instrumente lucrative si evaluarea
performantei utilizand indicatorii de
performanta a serviciilor de sanatate,
determinarea si evaluarea riscurilor.

Calitatea este o strategie competitiva
care si-a gasit aplicatia in procesele in-
dustriale la producerea bunurilor mate-
riale, pentru ca, mai apoi, sa fie folosita
si la evaluarea prestarilor de servicii la
general, inclusiv, a celor de sanatate.
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Figura 2. Obiectivele calitatii serviciilor de sanatate.

Obiectivele calitatii serviciilor de sanatate:

h 4

medical;

satisfactia pacientilor cu privire la necesitéatile si asteptérile lor fatd de actul

Y

care asigurd serviciile suport;

competenta profesionald a echipei medicale, managerilor si personalului

e

Y

siguranfa pacientilor prin reducerea la minim a riscului de complicatii sau
alte pericole legate de furnizarea serviciilor medicale;

P ——a

Y

pacientilor;

eficacitatea tratamentului aplicat si imbunétitirea starii de sinitate a

————

Y

costuri;

eficienta serviciilor medicale acordate prin optimizarea raportului calitate-

P

h 4

confortul pacientilor.

asigurarea infrastructurii fizice pentru sustinerea actului medical si pentru

r————
|

Sursa: elaborat de autor.

Calitatea este cea mai buna metoda
de a mentine fidelitatea cetatenilor fata
de sistemul de sanatate, cea mai efica-
ce aparare impotriva concurentei, care
exista deja intre institutiile medicale, si
singura cale de dezvoltare si obtinere a
profiturilor.

in figura 2 sunt redate obiectivele
calitatii serviciilor de sanatate.

Studiind metodologia costului si re-
surselor in ocrotirea sanatatii, oricare
cercetator se va confrunta, inevitabil, cu
problemele calitatii serviciilor medicale,
care, la etapa actuala, sunt deosebit de
importante. Aceasta va permite a inte-

lege relatiile reciproce dintre calitatea
serviciilor medicale si diferite elemente
ale metodologiei, cum ar fi: costul, efici-
enta, caracterul adecvat, finantarea.

In domeniul sanatatii, prin calitate
se intelege, de asemenea, efectuarea
corespunzatoare a interventiilor lipsite
de riscuri, pe care societatea poate sa le
acopere din punct de vedere al costu-
rilor, care au capacitatea de a satisface
nevoile si asteptarile rezonabile ale pa-
cientului si de a produce un impact fa-
vorabil asupra morbiditatii, invaliditatii
si mortalitatii populatiei.

Actualmente, majoritatea tarilor lu-



mii trec printr-un proces de reforma a
sistemelor proprii de sanatate. Aceste
reforme sunt, de obicei, de natura poli-
tica, dar reprezinta rezultatul constran-
gerilor economice sau financiare. Dar
experienta demonstreaza, ca modifica-
rile in finantarea sistemelor de sanatate
sunt strans legate de schimbarile in or-
ganizarea sistemului insusi prin aplica-
rea unor metode eficiente de utilizare a
resurselor materiale si umane.

Scopul fundamental al reformelor
sistemului de ocrotire a sanatatii este
cresterea sperantei de viata si satisfa-
cerea necesitatilor beneficiarilor servi-
ciilor medicale.

Problema resurselor insuficiente si
intelegerea faptului ca sanatatea repre-
zinta, de fapt, o investitie, in sensul ca o
stare de sanatate mai buna a populatiei
determina o productivitate mai buna si
cheltuieli de sustinere sociala mai mici
din partea statului, au adus sistemul de
ocrotire a sanatatii pe un loc central in
sfera politicului.
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Gradul de implicare a statului in ad-
ministrarea resurselor sistemului de sa-
natate depinde direct de procentul de
finantare din surse publice.

La nivelul sistemului, implicarea
statului vizeaza masurile adoptate in
vederea eliminarii sau inlaturarii unor
dezechilibre si capata forma politicilor
de sanatate, a cheltuielilor publice. Ma-
surile adoptate in vederea reglementa-
rii activitatii furnizorilor de servicii de
sandtate vizeaza: stabilirea unor pre-
turi, fixarea unor limite minime sau ma-
xime de pret, determinarea nivelului
salariului, gestionarea si administrarea
proprietatii publice.

Obiectivele majore ale sistemelor de
sandtate sunt reprezentate de asigu-
rarea unui acces universal pentru toti
cetatenii, asigurarea unor ingrijiri de
sanatate de calitate care sa imbunata-
teasca starea de sanatate a populatiei,
utilizarea eficienta a resurselor, dezvol-
tarea capacitatii de raspuns la proble-
mele cetatenilor.
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