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Summary

The third level medical institutions activities in maternal and child healthcare fields and prospects for further
development

In this article is emphasized the fact that, depending on maternal and child risk, observation over them is car-
ried out on I (district), Il (municipal) and III (Republican) levels.

The Public Medico-Sanitary Institution activity of The Research Institute for Mother and Child Health Care is
the only institution of the Il level, with a capacity of 1005 beds, including 275 obstetric care, 450 children's
somatic and 280 beds for children with a surgical profile.

The article analyzes the main indicators of the Institute after the introduction of compulsory health insurance
(2004-2009). It must be stressed that the volume of the given specialized medical care in this facility increases
every year, from 27 508 patients in 2004 to 32 055 in 2009. Bed occupancy average activity per year is of 260-
280 days, bed occupancy average activity per year is of 8,0-8,9 days, the mortality rate - 0,5%, the proportion
of patients from rural areas 62.4%.

During those years, the financing of the Institute has significantly increased from 32.1 million lei in 2004 to
102.1 million lei, envisaged for 2010. Despite this increase, the funding is insufficient to establish a Level 111
specialized medical care. Further along will be shown the dynamics and the volume of medical services provided
to patients and the dynamic of changes in the costs of treating one case.

In conclusion, the author points to the existing problems in the management of the 111 level institutions, makes
suggestions for resolving them, and recommendations as to further development.

Key words: Indicators of activity, ambulatory help, hospital help, the volume of medical services, the price of
treatment of one case, financing.

Pe3zrome

Jlesamenbnocms MeOuyUHCKO20 yupescoOeHus mpemnez0 ypoeHs 6 001acmu oXpansl 300P06bs Mamepu u
pebenKa u nepcneKkmuesl OanbHenuezo pazeumusl.

B oaunoii cmamve noouepxugaemcs, umo 8 3a8UCUMOCHIU OM MAMEPUHCKO20 U 0emCKO20 PUCKA Habm00eH e
3a Humu ocyujecmensemces Ha I (pationnom), 11 (mynuyunanernom) u Il (pecnybnuxanckom) ypogHsx.

Ilybnuunoe meduko-canumaproe yupescoenue Hayuno-Hcecneoosamenvckuit Hnecmumym Oxpanst 300posbs.
Mamepu u Pebenka sensiemcsi eduncmeentvim yupescoenuem Il yposus, mownocmoio 1005 koex, 6 mom
yucne 275 akyuiepcko-eunexkonozuyeckux, 450 oemckux comamuyeckux u 280 demcKux Koex Xupypauueckoeo
npogus.

B cmamve ananuzupyromes ocHogHwle nokazamenu oessmeivHocmu Huemuniyma nocie eneopenust 0053amelbHo20
Mmeduyurckoeo cmpaxosanust (2004-2009 2e.). Heobxooumo noouepkHymo, umo 00bem 0KazbléaeMot MeQUYUHCKOT
cneyuanu3UpoB8aHHOU NOMOWU 8 OAHHOM YyYpedcOeHuU 8o3pacmaem u3 200a 6 200 —om 27 508 nayuenmos &
2004 200y 00 32 055 6 2009 200y. Cpedusis dessmenvHocms pabomul Koliku 6 200y cocmagasiem 260-280 ouetl,
cpeonsisi OestmenbHoCmb pabomul KoUKy 6 200y — 8,0-8,9 oweti, iemansnocmo — 0,5%, yoenvHulil 6eC NAYUeHmMos
u3 cenvckoil mecmuocmu 62,4%.

3a yxasauHvie 20061 punancuposarue Hucmumyma cyujecmeento ospocio om 32,1 man. neii ¢ 2004 200y 0o
102,1 man. neii, npedycmompennvix Ha 2010 200, HO 9mo2o 26HO Hedocmamouro 05 yupexcoenus 111 ypogus
npu oKazanuu MeOUYUHCKOU CReyUanu3upo8antol nomowu. anee 6 cmamve npugooOAmcs OUHAMUKA U 00bem
MEOUYUHCKUX YCIIYe, OKA3bIBAEMbIX NAYUEHMAM, a MAKdHce OUHAMUKA USMEHEHUTI COUMOCMU JedeHUs 00HO20
cnyuas.

B 3axnouenuu asmop yxazvisaem na cyuecmsyroujue npobnemul 6 ynpasienuu yupesxcoeruem 11 yposns, nocum
NPeONOHCEHUSA NO UX PAZPEUEHUTIO, a MAKHCE PEKOMEHOYem NepCneKmussbl passumusi OaHHO20 YYPeHcOeHUs.

Kntouesvie cnoea: noxasamenu oesamenvHocmu, ambyi1amopHas noMowb, CmayuoOHApHas noMows, obbem
MEOUYUHCKUX YCTIY2, CIOUMOCb JIedeHUss 00H020 CIVYasl, puHancuposanue.




Introducere

Ocrotirea sanatatii
mamei si copilului repre-
zinta o problema prioritara
in activitatea sistemului
de sanatate din Republica
Moldova. Acordarea asis-
tentei medicale acestor
contingente, conform Or-
dinului Ministerului Sana-
tatii nr. 62 din 29.01.2010
Cu privire la organizarea
asistentei perinatologice,
in functie de grupul de
risc matern si cel al nou-
nascutilor supravegherea
se efectueaza la nivelurile
I, 1silll.

Institutia Medico-Sa-
nitara Publica Institutul de
Cercetari Stiintifice in Do-
meniul Ocrotirii Sanatatii
Mamei si Copilului (IMSP
ICSDOSMC) este unica in-
stitutie de varf care asigura
asistenta obstetrical-gine-
cologica, perinatologica
si pediatrica (somatica si
chirurgicald) din republica
de nivelul lll (tertiar).

Institutia detine sta-
tut de persoana juridica
subordonata Ministerului
Sanatatii, dispune de fon-
duri, de mijloace financiare
si materiale, activeaza pe
principiul autofinantarii,
este organizatie nonprofit,
fiind incadrata in sistemul
asigurdrilor obligatorii de
asistenta medicala.

in activitatea sa in-
stitutia este orientata in
permanenta spre realizarea
prevederilor urmatoarelor
acte normative in vigoare:
- Legea nr. 263-XVI din

27.10.2005 Cu privire

la dreptul si responsa-

bilitatile pacientului;

- Legea nr. 264-XVI din
27.10.2005 Cu privire
la exercitarea profe-
siunii de medic;
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- Legea nr. 1585-XIll din 27.02.1998 Cu privire la asigurarea obligatorie de
asistentd medicald;
- Codul cu privire la stiinta si inovare, aprobat prin Decretul presedintelui

RM nr. 1922-11l din 20.07.2004;

- Regulamentul clinicii USMF N. Testemitanu, aprobat prin Hotdrarea Gu-

vernului nr. 42 din 12.01.2006;

- Programul Unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala;

- Politica Nationala de Sanatate a Republicii Moldova pentru anii 2007-2021;
- Strategia de dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada 2008-2017;
- Planul strategic de dezvoltare a Sistemului National Informational din

Sanatate in perioada 2008-2017;

- Codul muncii, Regulamentul intern si contractul colectiv de munca al

IMSP ICSDOSMC.

Conform statutului sdu, ICSDOSMC practica urmatoarele genuri de ac-
tivitate:

«  curativ-profilactica;

. de diagnostic;

«  stiintifica;

«  organizator-metodica;

. de instruire a cadrelor medicale superioare si medii;

. instruire prin facultate, studii postuniversitare - rezidentiat, doctorat;
. instruirea continua a medicilor;

. promovarea unui mod sandtos de viata.

IMSP ICSDOSMC este baza clinica pentru 16 catedre din cadrul Univer-
sitatii de Stat de Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu, pentru Colegiul
National de Medicina si Farmacie, in care sunt pregatiti studentii, rezidentii si
isi perfectioneaza cunostintele personalul medical cu studii superioare si medii
de specialitate.

Conducerea activitatii si gestionarea institutiei sunt realizate de Consiliul
de administrare, directorul general si vicedirectorii de profil (stiintific, obstetrica
siginecologie; pediatrie; chirurgie; pe probleme organizator-metodice, reforme
si management; economig, finante si gospodarie).

Activitatea IMSP ICSDOSMC

In IMSP ICSDOSMC, din anul 2006 (Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 46
din 31.01.2006) activeaza Sectia Monitorizare, evaluare, integrare a serviciilor
medicale specializate, care este veriga de legatura dintre institutia de varf si
institutiile medicale de nivelele |, II. Sectia respectiva in activitatea sa pune
un accentimportant pe lucrul organizator-metodic, pe evaluarea nivelului de
asistenta medicala acordata mamei si copilului din sectorul rural si satisfactia
pacientului, efectuand deplasari de curatie in toate raioanele tarii (tabelul 1) si
organizand sedinte interraionale de lucru in comun cu reprezentantii admini-
stratiei publice locale, CNAM, administratia din centrele medicilor de familie si
spitalele raionale (nivelele I si ll).

Tabelul 1

Numadrul si structura deplasdrilor medicilor-curatori in raioanele si orasele republicii in
anii 2007-2009

Profilul Profilul Profilul
obstetricd- | pediatrie | pediatrie Total
ginecologie | somaticd | chirurgicald
2009 2009 | 2008 | 2007

Administratia 6 5 1 12 11 7
Colaboratorii stiintifici 12 13 - 25 | 33 18
Medicii-practicieni din clinica IMSP 49 61 11 121 | 174 | 74
Colaboratorii USMF N. Testemitanu - 2 8 10 8 10
Total, 67 81 20 168 | 226 | 109
inclusiv cu scop de curatie 52 65 20 137 | 113 | 90




Se atestd o dinamica
pozitiva — comparativ cu anii
precedenti — de participare
la aceste sedinte a respon-
sabililor din administratia
publicd locald, mass-media,
CNAM, asistenta sociald, a
directorilor, vicedirectorilor
IMSP ICSDOSMC si a specia-
listilor raionali de profil.

Programul de activi-
tate a Sectiei Monitorizare,
evaluare, integrare a servicii-
lor medicale specializate are
drept reper monitorizarea
si evaluarea implementarii
Programului Conduita In-
tegratd a Maladiilor Copiilor
(CIMC), cu obiective de
baza ce tin de 3 directii
esentiale:

« perfectionarea cu-
nostintelor lucratorilor me-
dicali din sectorul primar
privind conduita si supra-
vegherea copiilor bolnavi;

- fortificarea organi-
zarii serviciilor medicale de
depistare, referire a copiilor
bolnavi si utilizare rationala
a medicamentelor;

+ imbunatatirea pro-
ceselor de informare si edu-
care a familiilor privind
ingrijirea copiilor de varsta
frageda, preponderent a
copiilor bolnavi.

In vederea realizarii
prevederilor Ordinului Mi-
nisterului Sanatatii nr. 263
din 27.06.2008 Cu privire la
unele masuri de fortificare
a serviciului obstetrical in
republicd, subdiviziunea de
monitorizare, evaluare si
integrare a serviciilor spe-
cializate aIMSP ICSDOSMC a
monitorizat si a evaluat acti-
vitatile obstetrical-ginecolo-
gice ale unitatilor teritoriale
medicale. Se monitorizeaza
lunar cazurile deceselor
infantile din teritorii si in
IMSP ICSDOSMC, cu intoc-
mirea notelor informative
in conformitate cu cerintele
directivelor in vigoare.
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Institutia acorda asistenta medicala pacientilor prin intermediul:

I. Serviciului medical specializat de ambulatoriu care include policlinica
consultativa pentru femei, cu 32678 de vizite pe an, si policlinica consultativa
pentru copii, cu 79067 de vizite pe an.

Il. Serviciului spitalicesc cu o capacitate de 1005 paturi, inclusiv:

- serviciul obstetrical-ginecologic - 275;
- serviciul de pediatrie somatica —450;
- serviciul de pediatrie chirurgicala - 280.

in total in institutie sunt desfasurate 47 de sectii clinice si 30 de sectii
paraclinice, dintre care 34 de sectii clinice sunt contractate de CNAM.

In cadrul subdiviziunilor institutiei activeaza unicele sectii specializate
din Republica Moldova ca: patologia cardiovasculara pentru gravide, gine-
cologia endocrinologicad, ginecologia infantild, reumatologia, hemodializa
pediatrica.

lll. Departamentului stiintific, care include 7 laboratoare stiintifice.

Directiile stiintifice prioritare ale temelor de baza ale IMSP ICSDOSMC,
atat cele institutionale, cat si cele internationale, in anii 2004-2010 si 2011-
2014 au fost si vor fi orientate, conform Obiectivelor Mileniului, spre:

+  identificarea riscului major, elaborarea metodelor de profilaxie, diagnos-
tic si tratament pentru micsorarea morbiditatii si mortalitatii perinatale,
infantile, materne si a invaliditatii copiilor;

. implementarea auditului deceselor materne si perinatale la nivel national.
Merita a fi mentionat faptul ameliorarii in dinamica a unor indicatori in

clinica IMSP ICSDOSMC (tabelul 2), ca rezultat al ajustarii activitatii colaborato-

rilor clinicii la stiinta si catedrele USMF Nicolae Testemitanu privind prestarea
serviciilor de calitate cu minimizarea riscurilor posibile.

Tabelul 2
Indicatorii principali ai activitatii IMSP ICSDOSMC in dinamica
Indicatorul 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Numarul de pacienti contractati de| - |23462|26620 | 29344 | 24620 | 24200 | 25988
CNAM
Numdrul de pacienti externati 33215|27508 | 29895 | 30303 | 31224 | 31661 | 32055
Durata medie de tratament 7,5 7,2 8,1 8,4 8,4 8,5 8,9
Rulajul patului 320 | 276 | 285 | 30,3 | 31,1 | 31,6 | 32,03
Utilizarea patului (zile) 238,0 ( 198,5 | 228,5 | 253,5 | 261,7 | 269,8 | 280,05
Nr. mediu paturi ocupate 7754 | 623,4 | 704,6 | 749,4 | 826,3 | 854,3 | 890,1
Nr. nasteri >22 sdptamani de gestatie | 3817 | 3697 | 4099 | 4409 | 4774 | 4889 | 5709
Nr. copii externati pand la 1 an 5082 | 4223 | 4928 | 5092 | 4886 | 5141 | 5405
Ponderea pacientilor rurali 56,0 | 61,0 | 62,5 | 62,7 | 63,7 | 61,0 | 62,4
Letalitatea (total) 046 | 0,51 04 | 042 | 04 04 0,5
Letalitatea pandla 1 an 2,3 2,5 2,0 2,0 1,9 2,0 2,3
Activitatea chirurgicala 457 | 47,6 | 439 | 453 | 474 | 471 | 53,6
Letalitatea postoperatorie 09 (088 | 069 | 077 | 062 | 068 | 0,77

Notd:Tn anul 2010 au fost contractati de CNAM 26331 de pacienti.

Din datele prezentate in tabelul 2 observam ca pe parcursul acestor
ani numarul de pacienti contractati de CNAM este cu 6-7 mii mai mic decat
numarul celor tratati (externati), ceea ce inseamna ca contractarea de CNAM
nu este corectd si institutia este permanent in pierdere, iar o parte dintre
pacienti nu au acces la serviciile medicale. Acest lucru are lor si in anul 2010,
fiind contractati de CNAM 26 331 de pacienti. De mentionat cd ponderea
pacientilor rurali este in crestere.

Un rol importantin acordarea asistentei medicale pacientiloril are servi-
ciul AVIASAN (tabelul 3). IMSP ICSDOSMC i revine cota de 57,1% din numarul
total de solicitari pe linia AVIASAN. In anul 2009 in institutie au fost spitalizati
1058 de pacienti.




Tabelul 3

Nivelul spitalizdrii pacientilor prin intermediul serviciului
AVIASAN

D irea IMSP 2007 2008 2009

enumirea IM5 abs. | % |abs.| % | abs. | %
IMSP ICSDOSMC 1012 | 55,0 | 1004 |55,1|1058 | 57,1
SCMnr. 1 11 06 |17 1,0 |28 1,5
CRCE. Cotaga 67 36 |55 (29 |73 39
SCR 54 29 |64 (34 |84 4,5
CNSPMU 235 (12,7 |233 [12,4]164 |89
Spitalul clinic munici-{118 |64 [136 [7,1 182 |98
pal Balti
Total 1497 | 81,2 {1509|81,9|1589 |85,7

Cu parere de rau, spitalizarea tardiva a pacien-
tilor, pana la 40% in stare grava, se reflecta negativ
asupra indicatorilor de baza.

Pentru realizarea scopurilor stabilite, institutia
utilizeaza mijloace financiare obtinute din fondurile
asigurarii obligatorii de asistenta medicala, din pres-
tarea serviciilor contra plata; din mijloacele bugetare
transferate de Ministerul Sanatatii in calitate de
fondator, precum si din alte surse.

Dinamica finantarii IMSP ICSDOSMC pe par-
cursul anilor 2003-2010 este prezentata in figura ce
urmeaza, din care observam ca in aceasta perioada a
avut loc o crestere esentiala a veniturilor - de la 24,8
mlin.in 2003 panala 102,1 min.in 2010, sau de 4 ori.
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in acelasi timp, trebuie de mentionat, cu parere de
rdu, ca alocatiile date nu acopera toate necesitatile
unei institutii de nivelul Ill.

120,0

100,0

80,0

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

‘ B Finantarea bugetara: clinica W Finantarea bugetara: stiinta O Venituri extrabugetare B Total ‘

Finantarea IMSP ICSDOSMC in dinamica (milioane
lei).

Implementarea Programului Unic al asigurarilor
obligatorii a generat un sir de lacune, care ulterior au
format un deficitimens in bugetul institutiei. in anul
2004 CNAM a contractat doar asistenta medicala
spitaliceasca, astfel in comparatie cu anii curenti au
ramas neacoperite financiar un sir de servicii medi-
cale prestate de facto: pediatrie (prematuri, patolo-
giile nou-nascuti etc.), obstetrica (nasterile, lauzele),
chirurgie (hemodializa, ortopedie, toxicologie) etc.
Un golimens au format si cazurile urgente, care n-au
fost spitalizate, deservite de sectiile de internare.

Tabelul 4
Dinamica si volumul serviciilor medicale prestate in IMSP ICSDOSMC, contractate de CNAM
Serviciile medicale prestate 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Patologia nou-nascutilor (caz complexitate centrul | . ) ) ) . .
perinatologic lll)
Patplogia n.ou-néscu';ilor (caz complexitate centrul | ) ) ) ) . .
& | perinatologic If)
& |Prematuri 1001-1500 gr - - _ _ _ T Py
E Prematuri 500-1000 gr - - - - - + +
Nou-nascuti 500 gr - - - - + - -
Patologia nou-ndscuti Ill - - - - + - _
Patologia nou-nascuti Il - - - - + - _
Nagteri | - - - 4 + + +
g |Nasterill - - - 4 + + +
£ | Nagteri Il - - - + + + +
2 |Nasteri IV - - _ + ¥ + +
© | prematuri| - - A + + = -
Prematuri Il - - A + + - -
+ % Ortopedie pentru copii - - = o - - +
' 3| Toxicologie pentru copii - - o - - - +
Sectia de internare pentru deservirea persoanelor asigurate,
care nu au fost spitalizate ) B o K v o +
Hemodializa si cheltuielile pentru transport public - - 3 3 3 A 3
Investigatii costisitoare - - o 4 + + +
Asistenta medicala specializata de profil - + + + + + +
Asistenta medicala spitaliceasca inclusiv: + + + + + + +
cazuri tratate pe profilul patului 23462 26620 |29344 |24620 |24200 |25988 |[26331




Fiind contractate de CNAM numai 34 de sectii clinice, sectiile de
reanimare, blocul de operatii, laboratoarele, patomorfologia, sectia de
monitorizare, evaluare si integrare cu raioanele, farmacia, serviciul de
anesteziologie sunt finantate din cazul tratat.
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Tabelul 5
Costul cazului tratat in IMSP ICSDOSMC in dinamicd, lei
Pretul unui caz tratat | 2004 | 2005 | 2006 2007 2008 | 2009 | 2010
Nasteri 893 | 947 | 1072 Nivelul| -1037 | 1203 | 1504 | 1504

Nivelul Il - 1816 | 2107 | 2634 | 2634

Nivelul Il - 2577 | 2989 | 3736 | 3736

Nivelul IV -2399 | 2783 | 3479 -
Patologia gravidelor | 1187 [ 1256 | 1422 1699 1971 | 2464 | 2464
Profil pediatric 1365 (1447|1638 1957 2270 | 2900 | 2900
Prematuri | (500-999| - - 1350 1613 1871 | 16644 | 16644
gr
Prematuri ll - - 12988 3571 4142 | 5177 | 5177
Profilul chirurgical 847 | 898 [ 1017 1215 1661 | 2076 | 2076

Datele prezentate in tabelul 5 ne demonstreaza ca costul cazului
tratat contractat pentru institutia republicana de nivelul lll, fiind la
limita costului real, nu acopera integral necesitatile contingentului
de pacienti spitalizati: femeile gravide, parturientele, lauzele si co-
pii, in special ale celor cu patologii grave (obstetricale, pediatrice,
precum si somatice) din toata republica. Mai mult ca atat, una dintre
problemele existente la moment in gestionarea institutiei este faptul
ca CNAM nu contracteaza pe deplin volumul cazurilor solicitate prin
oferta prezentatd, din care considerent anual institutia pierde circa 5
milioane lei.

Acumularea unor surse de venit suplimentare din acordarea
serviciilor medicale contra plata este practic imposibild, deoarece
pacientii deserviti (0-18 ani, femeile gravide) in institutie sunt asigurati
integral de stat, indiferent de statutul social.

Conform circularei Ministerului Sanatatii, cota maxima a salarizarii
institutiilor republicane este de 50% din volumul surselor contractate
de CNAM. Din acest considerent este practic imposibil de majorat
coeficientii de multiplicare a salariului tarifar pentru angajatii institu-
tiei sau de a le acorda adaosuri la salariu. Majorarea costului cazului
tratat, contractarea pe deplin a numarului de cazuri solicitate, marirea
cotei de salarizare pana la 55%, prestarea unor servicii contra plata,
care nu sunt acoperite de CNAM, pentru gravide si copii prin amena-
jarea saloanelor cu confort marit, asigurarea la solicitarea pacientului
a postului individual de ingrijire etc. ar permite redresarea situatiei
financiare a institutiei.

Problemele mentionate mai sus au unimpact negativ asupra sa-
tisfactiei pacientului si, nuin ultimul rand, asupra salarizarii angajatilor
care duce la deficitul de cadre performante.

O situatie precara s-a creat si in privinta dotarii institutiei de nive-
lullll cu aparataj medical performant ultrasonografic, pentru respiratie
artificiala, diagnostic functional si endoscopic. Sursele alocate in mod
centralizat de Ministerul Sanatatii pentru procurarea utilajului medical
nu a permis dotarea IMSP ICSDOSMC in corespundere cu cerintele
contemporane.

Conform concluziei echipei
de control a CNAM a calitatii
serviciilor medicale, se constata
anual ca utilajul medical existent
nu corespunde cerintelor unei
institutii de nivelul Ill. La moment
43% din utilajul institutiei, fiind in
exploatare din anii 1982-2000, nu
poate fi supus reparatiei, deoarece
este complet invechit si nu se mai
produc piese de schimb. Pentru a
inzestra sectiile clinice si paraclini-
ce cu utilajul medical necesar este
nevoie de o investitie de circa 4
min. lei.

Reparatiile capitale efectuate
in IMSP ICSDOSMC pe parcursul
ultimilor 10 ani, prin finantarea
centralizata din partea fonda-
torului si atragerea investitiilor
din partea Elvetiei, Romaniei,
Germaniei, Suediei, Greciei, SUA,
Norvegiei, Poloniei, au permis
numai renovarea partiala a bazei
tehnico-materiale. La moment
sunt elaborate un sir de proiecte
(cu costul preventiv de 3260,98 mii
lei) in vederea reparatiei capitale
a sectiilor de anesteziologie si de
terapie intensiva pentru femei, a
blocului de operatii in chirurgia
pediatrica etc., insa acoperirea
financiara la moment nu exista,
deoarece procurarea utilajului
medical si reparatiile capitale nu
tin de CNAM.

in pofida problemelor exis-
tente, a salariului modest, colec-
tivului de 1763 de colaboratori ai
institutiei ii revine cel mai mare
numar de cadre fnalt calificate
- academicieni, doctori habilitati,
doctori in medicind, cercetatori
stiintifici, specialisti principali ai
Ministerului Sanatatii, asistente
medicale, detinatori ai categoriei
superioare de calificare.

In continuare vom elucida
unele probleme existente in ges-
tionarea institutiei, propunand cai
de solutionare si perspective de
dezvoltare (tabelul 6).
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Tabelul 6

Probleme existente in gestionarea in-
stitutiei

Propuneri de solutionare a problemelor

Perspective de dezvoltare a
ICSDOSMC

MANAGEMENT

Dublarea functiilor de conducere a institu-
tiei (ale vicedirectorilor curativi)

Reducerea cadrelor de conducere

Elaborarea strategiei si politicii ma-
nageriale in sistemul institutiei pe
termen mediu si termen lung

Capacitatea scazuta in domeniul manage-
mentului si managerilor din veriga medie
si a personalului de rand

Prelungirea instruirii sefilor de sectii si per-
soanelor din rezerva in domeniul manage-
mentului sanitar la locul de munca (inceput
in anul 2006)

Rotatia in mod deliberat a personalului
medical si celui mediu

Selectarea continua a persoanelor cu
potential managerial si instruirea lor
in domeniu

Colaborarea insuficienta dintre serviciile
de nivelele |, II, Il

Organizarea permanenta si la necesitate a
sedintelor de curatie cu participarea reprezen-
tantilor institutiilor de nivelele I, II, Ill si repre-
zentantilor CNAM, APL

Conlucrarea sistematica cu Academia
de Stiinte, MS, CNAM, USMF, institutii-
le de asistentd medicala de nivelele
I'sill, APL

FINANTE

Din anul 2004 CNAM nu efectueaza
contractarea deplina a cazurilor solicitate
pe profiluri

Contractarea pe deplin a cazurilor solicitate
de IMSP

Revizuirea costului cazului tratat conform
situatiei socioeconomice curente a institutiei
de nivelul Il

Majorarea cotei salarizarii asistentei
spitalicesti in institutia de nivelul Il
panala 55%

+ Imposibilitatea majorarii fondului de
rezerva mai mult de 1%

« Imposibilitatea acumularii veniturilor
suplimentare de la acordarea asistentei
medicale contra plata

Gestionarea resurselor alocate de institutie in
functie de prioritate si riscuri

Prestarea unor servicii contra plata
care nu sunt acoperite de CNAM,
inclusiv pentru gravide si copii de
0-18 ani (confort marit, post in-
dividual la solicitarea pacientului)
+ Atragereainvestitiilor prin proiecte
si granturi

+ Cdutarearezervelorinterne privind
utilizarea rationald a resurselor

RESURSE UMANE

« Necorespunderea coeficientului de
multiplicare a salariului institutiei de
nivelul Ill

+ Neajustarea statelor existente la numa-
rul de paturi, Ordinul nr. 100 al MS al RM
(deficit de 300 unitdti de state)

- Deficit de persoane fizice (in special
asistente medicale, lucrdtori medicali)

Sporirea performantei profesionale a medi-
cilor si personalului medical si, ca urmare,
Cresterea remunerarii muncii

Revizuirea conditiilor de recrutare
si promovare a personalului anga-
jatin institutia de nivelul Il

+ Revizuirea coeficientului de multi-
plicare a salariului angajatilor la
nivelul 1l

« Necorespunderea calificarii personalu-
lui medical nivelului tertiar de acordare
a asistentei medicale

Planificarea in institutiile de invatamant su-
perior si mediu a cadrelor medicale pentru
acoperirea necesitatii institutiei

Angajarea personalului medical
in institutia de nivelul Ill in baza
concursului

+ Majorarea costului cazului tratat

+ Marirea cotei salarizarii asistentei
spitalicesti in institutia de nivelul
Il pana la 55%

Motivatia insuficienta a cadrelor tinere
(salariu, spatiu locativ)

Organizarea stagiilor practice a studentilor/re-
zidentilor la viitorul loc de munca

Asigurarea angajatilor cu spatiu loca-
tiv, salariu decent

BAZA TEHNICO-MATERIALA

Conditii de munca nesatisfacdtoare pentru
activitatea eficientd a personalului medical
si a altor angajati ai institutiei

Planificarea surselor financiare de catre fon-
dator pentru institutia de nivelul Il privind
reparatia capitald a edificiilor, procurarea
utilajului medical performant, dota-rea cu
calculatore, retea informationald, internet
Atragerea investitiilor prin proiecte si granturi

Crearea centrelor de performantd

Cresterea cheltuielilor pentru serviciile
comunale

Constructia centralei termice autonome
Renovarea sistemelor energetic si termoe-
nergetic

Instituirea sistemelor de telecomunicatii si
informational

Divizarea finantarii costului cazului
tratat si costului serviciilor comu-
nale/auxiliare

Eficientizarea si consolidarea
serviciilor auxiliare pentru toate
institutiile medicale (alimentatia,
spaldtoria, farmacia, laboratorul)

+ Actualizarea permanentad a paginii
WEB in vederea transparentei in
activitatea institutiei




SANATATE PUBLICA SIMANAGEMENT

CALITATEA SERVICIILOR MEDICALE

+ Implementarea insuficienta a rezultate-
lor cercetarilor stiintifice, a tehnologii-
lor medicale si protocoalelor clinice de
ultima ora in activitatea cotidiana

+ Lipsa in institutie de nivelul lll a teh-
nologiilor performante, a aparatajului
medical de ultima generatie

Atragerea investitiilor prin proiecte si gran-
turi

Continuarea activitatilor in domeniul audi-
tului intern

Simplificarea documentatiei primare medi-
cale prin elaborarea unui singur document
unificat

Respectarea stricta a standardelor si proto-
coalelor clinice

Crearea departamentelor stiintifi-
co-practice

Sporirea activitatii consiliului de
calitate

Dezvoltarea sistemului de auditin-
tern pentru evaluarea permanenta
a riscurilor si punctelor slabe in
activitate

Existenta unor probleme etice si deonto-
logice in comportamentul personalului
medical

Sporirea transparentei activitatilor institu-
tiei

Atestarea continua a capacitatilor mana-
geriale si de conducere a sefilor de sectii,
servicii, a asistentelor medicale superioare

Axarea serviciilor medicale pe pa-
cient

« Crearea rezervei de cadre

Toate compartimentele mentionate (manage-
mentul, resursele umane, finantele, baza tehnico-ma-
teriald) urmeaza a fi consolidate si tebuie solutionate
toate problemele existente, ceea ce va spori calitatea
serviciilor medicale prestate si atingerea Obiectivelor
de Dezvoltare ale Mileniului (Hotararea Guvernului nr.
288 din 15.03.2005) de reducere catre anul 2017 a:
- mortalitatii infantile pana la 13%o;

- mortalitatii copiilor mai mici de 5 ani pana la

15%0;

- mortalitatii materne — 13 cazurila 100 000 nds-

cuti vii;

- invaliditatii copiilor.

Concluzii

Sanatatea mamei si cea a copilului, fiind baza
sanatatii populatiei, trebuie se devina prioritatea
Statutului si a societatii nu doar la nivel de declaratii,
Ci prin atentie si suport real sustinut financiar si prin
conlucrare constructiva si eficienta intre guvern, Mi-
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nisterul Sanatatii, administratiile publice locale (APL),
institutiile medicale de diferit nivel, cu sustinerea din
partea oamenilor de afaceri, donatorilor nationali si
internationali.
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