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ABSTRACT

The healthcare service strategy results from the accomplishment of the main function of the medical institution,
that of providing medical care. The spectrum of services provided by public institutions is regulated by normative acts
and depends on the level of healthcare and the specific of the institution activity. The types of healthcare services included
in the system of compulsory health insurance are regulated by the normative acts and are the following: urgent
prehospital care, primary healthcare services, specialized healthcare services, hospital healthcare services, high
performance medical services, community, and homecare services.

The purpose of the study is to determine the criteria for establishing the service strategy in public healthcare
institutions, which results in achieving performance in providing health services and meeting the needs of beneficiaries.
Thus, the following criteria for establishing the service strategy at institutional level were determined and analysed:
quality of health services, efficiency of healthcare, utilization of health services, access to healthcare, lifelong learning
of health professionals and sustainability of health services.
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INTRODUCERE

Institutiile care ofera servicii de sandtate au ca obiectiv principal satisfacerea nevoilor si
cerintelor de sdndtate ale populatiei, asigurand indivizii $si comunitatile cu Ingrijiri de sandtate de
preventie, curative si de recuperare, utilizand cunostintele si abilitatile personalului de specialitate.
[Saptefrati L., 2017, p. 25]

Strategia de prestdri servicii rezulta din realizarea functiei principale a institutiei medicale, cea
de a acorda asistentd medicald. Asa cum spectrul de servicii prestat de institutiile publice este
reglementat prin acte normative si depind de nivelul asistentei medicale si de specificul institutiei,
accentul managementului institutional trebuie sd fie pus pe obtinerea performantei in prestarea
serviciilor medicale si pe satisfacerea nevoilor beneficiarilor.

Serviciile de sandtate sunt considerate de stiinta economica drept un set de bunuri si servicii pe
care consumatorii (pacientii) le utilizeaza, in principal, pentru impactul lor pozitiv anticipat asupra
starii de sanatate a acestora. Serviciile de sanatate se deosebesc de majoritatea bunurilor de consum.
Foarte multi oameni nu doresc sd participe la consumul de servicii medicale, decat daca se
imbolnavesc. [Marinescu C., 2005]

In Republica Moldova, sunt implementate asiguririle obligatorii de asistenti medicala.
Tipologia serviciilor medicale acordate in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala este
reglementata prin acte normative (Hotararea Guvernului nr. 1387 din 10.12.2007 cu privire la
aprobarea Programului unic al asigurdrii obligatorii de asistentd medicald) si cuprinde urmatoarele
categorii de asistentd medicala si servicii medicale:
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1. Asistenta medicala urgenta prespitaliceasca Se acorda In cazul urgentelor medico-
chirurgicale si include activitdti orientate spre stabilizarea parametrilor fiziologici vitali ai
pacientului. Asistenta medicala urgenta prespitaliceasca se acorda de catre serviciul prespitalicesc de
asistentd medicald urgenta.

2. Asistenta medicala primara acordatd de medicul de familie, in comun cu echipa sa, care
include urmatoarele servicii si activitati: servicii profilactice; servicii medicale curative; servicii
medicale pentru situatii de urgentd, inclusiv asistentd medicala in cazul urgentelor de sanatate publica;
activitati de suport.

3. Asistenta medicala specializata de ambalator, se acorda in cazul diverselor maladii si stari
(boli infectioase si parazitare; tumori; tulburari mintale si de comportament; boli ale sistemului
nervos; boli ale ochiului si ale anexelor sale; boli ale urechii si ale apofizei mastoide; boli ale
aparatului circulator; boli ale aparatului respirator; boli ale aparatului digestive, s.a.), de catre medicul
specialist de profil impreuna cu personalul mediu incadrat in realizarea actului medical si include
toate activitatile, inclusiv organizator-metodice, ce tin de competenta specialistului si a personalului
respectiv. De asemenea, in aceastd categorie se include si asistenta medicald stomatologica.

4. Asistenta medicala spitaliceasca se acorda in cazul diverselor maladii si stari mentionate mai
sus, dar si altele, persoanelor prin internare in spital in cazurile cand sunt excluse toate posibilitatile
de acordare a asistentei medicale in conditii de ambulator sau starea sanatatii pacientului necesita a fi
supravegheata in conditii de spital.

5. Serviciile medicale de inalta performanta se acorda in cazul diverselor maladii si stari
mentionate mai sus, dar si altele, si sunt prestate la prescrierea medicului specialist de profil din cadrul
asistentei medicale specializate de ambulator si medicului de familie.

6. Serviciile de ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu sunt acordate de catre prestatorii
autorizati pentru prestarea serviciilor respective. Beneficiarii ingrijirilor medicale la domiciliu sunt
persoanele care suferd de maladii cronice in stadiu avansat si/sau dupd interventii chirurgicale mari
pacientii geriatrici, care prezintd un anumit nivel de dependenta si o capacitate limitata de a se deplasa
la o institutie medico-sanitard. Beneficiari de Ingrijiri paliative sint pacientii de toate varstele, cu
maladii cronice 1n stadiu avansat si alte boli cu pronostic limitatd, cu simptome necontrolate, suferinta
psihoemotionald sau spirituald semnificativa si/sau prezintd un anumit nivel de dependenta. Serviciile
de sdnatate mintald comunitara si serviciile de sanatate prietenoase tinerilor se acordd de centrele
comunitare de sanatate mintala si centrele de sanatate prietenoase tinerilor.

ANALIZA CRITICA iN DOMENIUL PROBLEMEI CERCETATE

Conceptul de servicii de sanatate sta la baza a ceea ce in economie se numeste teoria capitalului
uman: indivizii investesc 1n ei Insisi prin educatie, pregatire continud si sdndtate pentru a deveni mai
productivi si pentru a-gi asigura castiguri mai mari. Astfel, pe de o parte, sdnatatea este un bun de
consum (1i face pe oameni sa se simtd mai bine) si, pe de alta parte, sdnatatea este un bun de investitii
(starea de sandtate va determina randamentul productiv al fiecarei persoane). [Marinescu C., 2005]
In acest sens, preocuparea de bazi a prestatorilor de servicii de sinitate este nu doar de a presta
serviciu propriu-zis, dar si de a utiliza cele mai eficace metode si tehnici de diagnostic, tratament si
recuperare, pentru a asigura o calitate a vietii cat mai inalta a pacientilor.

Numeroase servicii medicale, ca imunizarile impotriva bolilor infectioase, sunt generatoare de
externalitati pozitive, ceea ce inseamna ca consumul unui serviciu medical are efecte pozitive nu doar
asupra persoanei care a beneficiat de el, dar si asupra altor indivizi. In acest caz, preocuparea de baza
a prestatorilor este de a asigura accesul la aceste servicii si 0 comunicare persuasiva pentru a promova
consumul lor.
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Conform teoriei economice, oferta si consumul servicii medicale s-ar situa sub nivelul optim
social, daca respectivele servicii ar fi produse prin intermediul mecanismelor de piatd. De vreme ce
consumul serviciilor de sanatate da nastere la efecte externe, in cazul acestora se manifesta situatia
de esec al pietei, cand mecanismele pietei nu pot functiona la fel de bine precum in cazul bunurilor
private. Cele mai multe servicii de sanatate au caracteristici de bunuri publice, ceea ce inseamna ca
pe o piata libera, prestatorii le-ar produce intr-o cantitate insuficienta, la un pret mult mai mare decat
ar putea sa-1 achite toti cei care au nevoie de aceste servicii, ceea ce ar incdlca principiul de echitate.
Astfel, se justifica interventia statului in finantarea si reglementarea activitatii institutiilor medicale.
[Marinescu C., 2005]

Astfel, conform legislatiei in vigoare, accesul la serviciile medicale acordate in cadrul asigurarii
obligatorii de asistentd medicald nu intotdeauna depinde de statutul beneficiarului daca este asigurat
sau nu. Sunt servicii, ca asistenta medicald urgenta prespitaliceasca si asistenta medicald primara,
care se acorda tuturor persoanelor care au nevoie de ele, iIn volumul stabilit de Programul unic,
inclusiv prescrierea medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate, fard a fi conditionata
plata pentru prestarea acestor servicii. De asemenea, toate persoanele, inclusiv cele ce nu au statut de
persoana asigurata, beneficiaza de asistenta medicala specializata de ambulator si spitaliceasca, in
cazul maladiilor social-conditionate cu impact major asupra sanatatii publice (de exemplu,
tuberculoza), acoperite din contul mijloacelor fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

La modul general, serviciile medicale specificate in Programul unic se acorda tuturor
persoanelor asigurate si sunt determinate de: (a) tendintele demografice, morbiditatea caracteristica
populatiei Republicii Moldova si prioritdtile in sdndtatea publicd; (b) garantarea echitétii, accesului
la servicii medicale esentiale, sigure si calitative, precum si de asigurarea continuitatii asistentei, cu
accent pe grupurile defavorizate si pe grupurile de risc; (c) corespunderea cu gradul de utilizare a
serviciilor medicale de catre populatia asigurata si cu perspectivele de organizare a serviciilor eficace
si eficiente in raport cu costul, orientate spre prevenirea si depistarea precoce a maladiilor si
afectiunilor.

VIZIUNEA ASUPRA PROBLEMEI SUPUSE CERCETARII

In contextul celor mentionate mai sus, deciziile strategice privind tipul de asistentd medicald pe
care o presteaza institutia depind de tipul de institutie medicald (centrul medicilor de familie, centru
de sandtate, spital, laborator, s.a.) si sunt destul de limitate. Insa, accentul in stabilirea strategiei
institutionale de prestari servicii trebuie sa fie pus pe criteriile de: (1) calitate (prezenta si respectarea
ghidurilor si standardelor nationale si institutionale de diagnostic si tratament, managementul
riscurilor, siguranta pacientilor s.a.), (2) eficienta (analiza cost-eficacitatii serviciilor/ a metodelor de
diagnostic si tratament, asigurarea cu personal medical conform normativelor, numarul pacientilor
deserviti, numarul de investigatii per utilaj medical, s.a.), (3) utilizare (numarul de pacienti deserviti
comparativ cu capacitatea institutiei/ a sectiei/ a utilajului, rata de utilizare a patului s.a.), (4) acces
(acces fizic, acces financiar, acces informational, disponibilitatea serviciului, nediscriminarea dupa
anumite criterii: etnie, religie, s.a.), (5) invatare (instruirea continud pentru lucratorii medicali si
schimbul de experientd, implementarea inovatiilor in prestarea serviciilor, feedback din partea
pacientilor s.a.) si (6) sustenabilitate (sustinere politica, sustinere financiara, suportul comunitatii si
a pacientilor, angajamentul personalului, s.a.). [Brodley E.H., 2010]

Calitatea serviciilor de sandtate poate fi privitd ca un mijloc de a imbunatati performanta
institutionala prin introducerea unor noi metode si tehnici de crestere a satisfactiei beneficiarului,
reducerea costurilor si cresterea eficientei.
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Calitatea serviciilor medicale trebuie sa devind o prioritate pentru furnizorii de servicii de
sandtate pentru a preveni un set de pierderi nepermise, care induc costuri mari pentru Intreaga
societate, care sunt cauzate de: tehnologii medicale sau servicii de sandtate putin eficiente sau
ineficiente, diferente mari ale performantei si practicii 1n diferite institutii medicale, acces inegal la
serviciile de sdnatate, insatisfactia pacientilor fata de serviciile furnizate, timpul de asteptare in
crestere pentru primirea serviciilor medicale, s.a.

De asemenea, exista perceptii diferite ale actorilor principali implicati in procesul de prestare
si consum a serviciilor medicale privind calitatea acestora. Astfel, din punct de vedere al structurilor
guvernamentale, calitatea se asociaza cu eficienta si utilizarea adecvata a resurselor. Aceasta viziune
este acceptata si de managerii institutiillor medicale. Managerii, de asemenea, pun accentul pe
competenta profesionald, pe dotdrile tehnice si consecintele acestora asupra stdrii de sdndtate a
pacientilor. Personalul medical are tendinta de a acorda o importantd mai mare competentei tehnice
st de a neglija competenta interpersonala. Pacientii sau consumatorii serviciilor de sdnatate, avand
cunostinte limitate despre actul medical, pun accent pe relatiile interumane si apoi pe competentele
profesionale. [Saptefrati L., 2017]

in conformitate cu Ordinul Ministerului Sanatatii nr.139 din 03.03.2010 ,,Privind asigurarea
calitatii serviciilor medicale in institutiile medico-sanitare”, sistemul de asigurare a calitatii cuprinde
urmatoarele componente: Consiliul Calitatii, integrat cu: sistemul de Audit medical; activitatea de
implementare a Protocoalelor clinice nationale, Standardelor medicale si cea de elaborare si
implementare a Protocoalelor clinice institutionale, Protocoalelor clinice a locului de lucru;
activitatea de evaluare de catre colegi; Comitetul de Bioeticd; Comitetul Formularului
Farmacoterapeutic institutional, etc.

Consiliul Calitatii este un organ colegial intern de consultantad instituit In toate institutiile
medicale, indiferent de tipul de proprietate si forma juridicd de activitate, creat pentru a asigura
imbunatdtirea continud a calitatii serviciilor medicale, orientatd spre asigurarea securitatii si
sigurantei pacientilor, spre respectarea drepturilor pacientului si a personalului medical.

Sistemul institutional de management al calitatii integreaza activitdtile strategice de asigurare
si control al calitatii serviciilor de sanatate in cadrul institutiei medico-Sanitare, realizate de structuri
precum comitetele si/sau grupurile de lucru responsabile de: institutionalizarea protocoalelor clinice
nationale, respectarea aplicarii principiilor de etica, farmacovigilentd, hemovigilenta, sigurantd a
ingrijirilor, controlul infectiilor asociate asistentei medicale, instruirea continud a personalului
medical, auditul medical intern, evaluarea indicatorilor de performanta si calitate, autoevaluarea si
pregdtirea catre evaluare si acreditare etc. [Anisei A., 2017] Atunci cand se elaboreaza strategia de
prestari servicii, trebuie luate in considerare toate aceste aspecte cu privire la calitate.

Eficienta asistentei medicale se refera la faptul cat de bine sunt utilizate resursele pentru a
obtine Tmbunatatiri ale sandtatii beneficiarilor si cuprinde doud componente: (1) eficienta tehnica se
obtine atunci cand interventiile medicale sunt efectuate cu cea mai mica cantitate de resurse utilizate;
(2) eficienta alocativa se obtine atunci cand un set de interventii eficiente, din punct de vedere tehnic,
este ales pentru a produce cea mai mare Imbunatatire a starii de sanatate a pacientului.

Aceste definitii ale eficientei sunt specifice pentru serviciile de sanatate si se deosebesc de cele
utilizate in alte domenii economice. In primul rand, din considerentul ci produsul final al
interventiilor de sandtate este conceptualizat ca fiind, mai degraba, consecintele asupra sanatatii
obtinute in urma prestarii serviciilor medicale, decat cantitatea de bunuri sau servicii masuratd in
cazul altor activititi de productie. In al doilea rand, definitia eficientei tehnice pentru serviciile de
sanatate se bazeaza pe douad tipuri de comparatii: (i) comparatii ale procedurilor alternative de
diagnostic sau tratament aplicate unor anumite stari de sanatate; si (i) comparatii intre furnizorii de
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servicii care aleg si implementeaza aceste proceduri medicale. In al treilea rand, eficienta alocativa
in sanatate compard diferite forme de interventii medicale pentru impactul lor asupra sanatatii
oamenilor, cum ar fi serviciile preventive si cele acute. [Peacock S., 2001] Astfel, in contextul
serviciilor de sanatate, pot fi realizate urmatoarele comparatii: pe de o parte, analiza a cel putin doua
alternative pentru solutionarea unei probleme si, pe de altd parte, analiza concomitentd atat a
costurilor, cat si a rezultatelor obtinute.

In sistemul de sanatate, pot fi utilizate patru modalitati de evaluare a eficientei: (1) analiza de
minimizare a costurilor; (2) analiza cost-eficacitate; (3) analiza cost-beneficiu; (4) analiza cost-
utilitate. De cele mai multe ori, la nivel institutional se utilizeaza primele doua tipuri: analiza de
minimizare a costurilor si analiza cost-eficacitate.

Tn cazul analizei de minimizare a costurilor se compara din punct de vedere al consumului de
resurse, doud sau mai multe interventii cu rezultate similare. Astfel, deoarece consecinte sunt aceleast,
se identifica si se analizeaza doar costurile pentru fiecare alternativa, iar interventia selectatd este cea
cu costuri mai mici.

Analiza cost-eficacitate este un instrument de selectie a unei solutii dintre cateva alternative
pentru atingerea aceluiasi obiectiv (cuantificat in unitdti de masura fizice). Acest tip de analiza poate
identifica alternativa care, pentru o anumita valoare a indicatorilor de rezultat (un anumit nivel al
output-urilor) minimizeaza valoarea actualizata a costurilor sau pentru un anumit nivel al costurilor
maximizeaza rezultatele (output-urile). In acest caz, costurile pot fi organizationale si/sau
operationale, si pot fi exprimate in unitati monetare, iar consecintele interventiei pot fi sub forma de
efecte: fizice, psihice, sociale, care influenteaza starea de sandtate (numadr de vieti salvate, numar de
pacienti imunizati, s.a.). [Niculita A., 2016]

Asa cum a fost mentionat mai sus, in mare parte, serviciile de sdnatate sunt reglementate si
adesea furnizate direct de stat, prin intermediul institutiilor publice. Eficienta este masurata reflectand
efectele inseparabile ale deciziilor politice, manageriale, operationale si clinice, asupra performantei
serviciilor. Acest lucru este valabil nu doar pentru masurarea eficientei generale a sectorului sanatatii
in ansamblu, ci si pentru evaluarea eficientei tehnice in randul furnizorilor individuali de servicii.

Utilizarea serviciilor medicale poate fi realizata in institutii medicale sau in afara lor (de
exemplu, ingrijirile medicale la domiciliu), poate implica utilizarea de medicamente, produse
medicale durabile si nedurabile, si necesitd abilitatile si competentele profesionistilor, preponderent
cu studii medicale.

Oamenii utilizeaza serviciile de sandtate pentru a diagnostica, vindeca sau ameliora anumite
boli; pentru a imbunatati sau mentine functiile organismului; sau pentru a obtine informatii si a face
pronosticuri despre starea lor de sanitate. Utilizarea asistentei medicale poate fi adecvata sau
madecvata, de calitate inalta sau scazuta, cu costuri ridicate sau scazute.

Utilizarea asistentei medicale este determinatd, in primul rand, de nevoile de ingrijiri de
sanatate. De asemenea, este influentatd de faptul daca oamenii stiu ca au nevoie de ingrijire, daca
doresc sd obtind ingrijire si daca ingrijirea poate fi accesatd. In teorie, utilizarea asistentei medicale
ar trebui sa coreleze foarte mult cu nevoia de servicii de sanatate. Dar, de facto, avem situatii cand
unele servicii sunt necesare si nu pot fi accesate sau accesul este dificil, iar altele sunt utilizate, dar
nu sunt indicate Tn mod clar, sau sunt indicate, dar nu in conformitate cu un anumit protocol clinic.

Mai sunt si alti factori care afecteaza utilizarea asistentei medicale in afara de nevoi. Unii dintre
acesti factori se referd la diferentele biologice sau de mediu, cum ar fi: resedinta disproportionata in
medii poluate, accesul la alimente sdnatoase si locuinte adecvate, educatia asociatd cu utilizarea

de sandtate sau venitul necesar pentru a beneficia de servicii medicale, usurinta in accesarea
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serviciilor sau practicile discriminatorii ale furnizorilor. [National Academies of Sciences,
Engineering, and Medicine, 2018]

Astfel, una din preocuparile managementului institutiilor medicale este de a determina nivelul
de utilizare a diferitor tipuri de servicii medicale, in baza indicatorilor institutionali, pentru a echilibra
cantitatea de servicii prestate, ca sa satisfaca nevoile pacientilor in numar cat mai mare si sa asigure
o utilizare eficienta a resurselor institutiei.

Accesul la asistenta medicala este definit ca utilizarea in timp util a serviciilor individuale de
sandtate pentru a obtine cel mai bun rezultat privind starea de sanatate a pacientului. Accesul cuprinde
etapa de intrare in sistemul de sdnatate; accesul n institutii, unde pacientii pot beneficia de serviciile
necesare; dar si gasirea de furnizori care sa raspunda nevoilor pacientilor si cu care pacientii pot
dezvolta o relatie bazatd pe comunicare si incredere reciproca.

Accesul in timp util la asistenta medicald este important in masura in care ar putea permite
pacientilor si medicilor sa previna imbolndvirea, sd controleze episoadele acute sau sd gestioneze
afectiunile cronice, oricare dintre acestea ar putea evita exacerbarea sau complicarea starilor de sanatate.

Termenul de acces este adesea folosit pentru a descrie factorii sau caracteristicile care
influenteaza contactul initial cu serviciile medicale sau utilizarea lor: factori predispozanti, factori
favorizanti si amploarea bolii. Chiar daca serviciul medical este disponibil, exista o multitudine de
factori care pot afecta accesul la el, de exemplu, disponibilitatea furnizorilor care vor accepta
pacientul in dependentd de statutul sau: asigurat sau neasigurat, usurinta in a face o programare la un
anumit furnizor de servicii medicale, capacitatea unui pacient de a plati pentru ingrijire (chiar daca
pacientul este asigurat, tratamentul, deseori implicd costuri suplimentare, cum ar fi procurarea de
medicamente) si dificultatea de a organiza, in caz de necesitate transportul catre si de la unitatile de
asistenta medicala. [National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2018]
priveste accesul fizic, poate fi impiedicat daca serviciile medicale sunt disponibile, dar institutiile
prestatoare sunt amplasate incomod, adica, distanta pana la prestatorul de servicii medicale este una
mare. Un alt factor al accesului fizic este timpul de deplasare pana la o institutie medicala pentru a
accesa serviciile si timpul de asteptare pentru a vedea un specialist medical. A doua bariera in
accesarea serviciilor medicale este accesibilitatea financiara. Este demonstrat cd platile directe si
cheltuielile de transport au un impact negativ asupra accesului la serviciile medicale, ficandu-le
inaccesibile pentru persoanele din grupurile social-vulnerabile. [Centrul pentru Politici si Analize in
Sanatate, 2015] Un exemplu ar fi faptul ca institutiile medicale contractate de Compania Nationald
de Asigurdri in Medicina acopera cheltuielile de transport public suburban si interurban (tur-retur),
tinand cont de distanta parcursa si tariful pentru transportul cu autobuze de tip comun, pentru pacientii
care efectueazd in conditii de ambulatoriu (in stationarul de zi): servicii de dializd; servicii de
chimioterapie (citostatice si alte medicamente antineoplazice); servicii de radioterapie (Hotararea
Guvernului nr. 1387 din 10.12.2007 cu privire la aprobarea Programului unic al asigurarii obligatorii
de asistentd medicald).

De asemenea, cand ne referim la acces, trebuie de avut in vedere si alte aspecte ale acestuia, ca:
accesul informational, disponibilitatea si acceptabilitatea serviciilor, nediscriminarea.

Daca ne referim la accesul informational, atunci acesta este un drept al beneficiarilor de a cauta,
primi si comunica informatii ce se refera la servicii medicale, fara a Incalca confidentialitatea datelor
individuale ale pacientului. [Gramma R., 2017] Sunt doud categorii de date la care beneficiarii
serviciilor medicale ar trebui sa aiba acces: informatiile despre tratament si procedurile medicale care
i se aplicd pacientului si acestea se includ in categoria datelor cu caracter personal si informatiile de
interes public.
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In conformitate cu legislatia in vigoare (Legea nr. 982 din 11.05.2000 privind accesul la
informatie, Legea ocrotirii sanatatii nr. 411 din 28.03.1995, Legea drepturilor si responsabilitatilor
pacientilor nr. 263 din 24.10.2005), pacientul este in drept sa cunoasca situatia obiectiva despre starea
sa, in timpul examenului medical si al tratamentului are dreptul la informatii despre procedurile
medicale ce i se aplica, despre riscul lor potential si eficacitatea terapeutica, despre metodele de
alternativa, precum si despre diagnosticul, prognosticul si mersul tratamentului, despre recomandarile
profilactice. De asemenea, pacientul are dreptul sd consulte informatiile inscrise in fisa de observatie
medicald sau in alte documente, care il privesc. Totodatd, ceea ce priveste dreptul pacientilor -
copii/adolescenti la obtinerea de informatii despre toate procedurile medicale, beneficiarii acestui
drept sunt, conform legii, parintii, tutorele sau curatorul. [Gramma R., 2017]

La fel, legislatia (Legea nr. 982 din 11.05.2000 privind accesul la informatie, Legea nr. 239 din
13.11.2008 privind transparenta in procesul decizional, Legea integritatii nr. 82 din 25.05.2017,
Legea nr. 1585 din 27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald, Hotarirea
Guvernului nr. 188 din 03.04.2012 privind paginile oficiale ale autoritatilor administratiei publice in
reteaua Internet) prevede acea informatie care trebuie sd fie accesibila pentru publicul larg, fiind
publicata pe panoul de anunturi si/sau pe pagina web: proiectele de decizii, planurile de activitate,
rapoartele de activitate, contractele de finantare cu Compania Nationald de Asigurari iIn Medicina,
s.a., care contin si informatii despre serviciile medicale prestate de o institutiei sau alta.

Disponibilitatea masoara capacitatea unei institutii in relatie cu marimea populatiei tinta care are
nevoie de serviciile medicale pe care le presteaza. [Centrul pentru Politici si Analize in Sanatate, 2015]

Acceptabilitatea este capacitatea serviciilor medicale de a fi atragatoare si solicitate de cetateni.
Acceptabilitatea este influentata de perceptiile populatiei si asteptarile pe care le are fatd de serviciile
credintele personale. [Centrul pentru Politici si Analize in Sanatate, 2015]

Accesul nediscriminatoriu presupune ca orice persoana are dreptul sa consume bunurile si
serviciile medicale, fara nici o discriminare, n special persoanele din grupurile vulnerabile. [64]
Discriminarea este acea atitudine fata de o persoana sau anumite grupuri de persoane, comparativ cu
altii, care sunt limitati de anumite drepturi si libertati fundamentale din considerente neintemeiate
(religioase, de gen, de varsta, orientare sexuald, de boala, s.a.). [Gramma R., 2016]

Chiar daca din punct de vedere economic, una din caracteristicile de baza ale serviciilor este non-
durabilitatea (consumul serviciului in momentul prestarii lui), serviciile medicale fac exceptie si se
considerd a fi durabile din considerentul existentei asigurarilor medicale. Un serviciu de sdnatate este
considerat sustenabil/durabil atunci cand este prestat de un sistem organizational care are capacitate pe
termen lung de a mobiliza si a aloca resurse suficiente (materiale, umane, informationale si financiare)
pentru activitdti care rdspund nevoilor individuale sau de sanatate publica ale beneficiarilor.

Exista trei grupe de factori determinanti care influenteaza sustenabilitatea serviciilor medicale:
factori contextuali, profilul activitatii si capacitatea organizationala.

Factorii contextuali sunt acei factori de mediu, care nu pot fi influentati de institutia medicala,
dar care influenteaza procesul de prestare a serviciilor medicale. Factorii contextuali pot fi divizati in
factori generali si specifici. Factorii generali includ conditiile geografice si climaterice, situatia
politica generala, agenda Guvernului, politica guvernamentala de sanatate, politica de cooperare cu
societatea civild, situatia economicad, inclusiv bugetul alocat pentru sdndtate, s.a. Factorii contextuali
specifici se refera la acei factori de mediu care direct influenteaza sanatatea si serviciile de sanatate,
asa ca conditiile utilizarea si disponibilitatea serviciilor medicale, rolul definit pentru furnizorii de
sanatate publici si privati, s.a.
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Profilul de activitate include tipul de servicii oferite sau activitatile desfasurate, alegerile ficute
reflectand tehnologia si nivelul de ingrijire, volumul de munca, etc. Deciziile luate referitoare la profilul
de activitate sunt cele care determind, in mare masura, sarcina asupra organizatiei medicale si, prin urmare,
capacitatea organizatorica necesard. Alegerile se bazeaza, in general, pe nevoile percepute si pe resursele
disponibile si pot fi mai mult sau mai putin relevante sau adecvate. Cu un acces nelimitat la resursele
financiare si personal, este o varietate de optiuni posibile in ceea ce priveste volumul de servicii si nivelul
de ingrijiri oferite. Alegerile reale sunt adesea puternic influentate de interesele si capacitatile factorilor
de decizie, cat si de disponibilitatea generala a resurselor.

Capacitatea organizationalad reprezintd capabilitatea de a realiza un set de sarcini stabilite la
nivel organizational. Capacitatea organizationala include in sine: structura, cultura organizationala,
leadership-ul, mobilizarea resurselor si managementul financiar. Sistemul este sustenabil atunci cand
are capacitatea de a initia schimbarile dorite sau de a se adapta la schimbadrile nevoilor sau la conditiile
de mediu, asigurand in acelasi timp resursele necesare si rezultatul dorit. [Ingvar Th. O., 1998]

CONCLUZIE

Strategia de prestari servicii in cadrul institutiilor medicale publice trebuie abordata nu doar
prin prisma sandtdtii ca bun de consum, ci ca bun de investitii, care determina calitatea vietii
beneficiarilor. Aceasta se deosebeste de strategia de prestari servicii in institutiile private, din
considerentul ca asistenta medicald este supusa unor reglementari la nivel de stat, care limiteaza
deciziile managementului in alegerea tipului de servicii care va fi prestat. Acesta este motivul
principal care determina stabilirea acestui tip de strategii pe criterii de calitate, eficientd, utilizare,
acces, invatare si sustenabilitate. Abordarea serviciilor medicale si a criteriilor de stabilire a strategiei
prin prisma componentelor si a factorilor determinanti ai acestor criterii, pot asigura atingerea
performantei institutionale si un nivel ridicat al satisfactiei pacientilor.
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