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INTRODUCERE

n ultimele trei decenii, Republica Moldova se afl§ intr-o continud tranzitie economic si social3.
Sistemele de sanatate, educatie si protectie sociala din Moldova se confrunta cu multe provocari.
Desi Moldova a reusit sa inverseze starea de sanatate deterioratd a populatiei, indicatorii de
sanatate continua sa ramana cu mult in urma celor din alte tari europene.

Republica Moldova indeplineste conditiile prealabile de baza pentru realizarea Acoperirii
Universale cu Servicii de Sanatate (AUSS) pana in 2031. Pentru a trece la AUSS, este necesar sa
se introduca un sistem de asigurari de sanatate reglementat public si durabil si sa inregistreze
progrese in trei dimensiuni:

(1) Cresterea ponderii de servicii acoperite de asigurarile de sanatate;

(2) Extinderea gradului de acoperire a populatiei cu asigurarea de sanatate;

(3) Reducerea taxelor pentru serviciile pe care populatia le plateste din propriul buzunar.

Obiectivul general al AUSS in Moldova este ca populatia, la nivel national, sa se bucure de
asistenta medicala de calitate, cu o protectie financiara adecvata.

n anul 2019 Crucea Rosie din Elvetia a demarat implementarea proiectului , Echitate in sinatate
prin responsabilizare sociald”, parte a programului ,Acoperirea Universala cu Servicii de
Sanatate”, desfasurat in comun cu Banca Mondial3, cu sustinerea financiara a Agentiei Elvetiene
pentru Dezvoltare si Cooperare.

Proiectul este implementat in parteneriat cu Asociatia Obsteasca ,,CASMED” si Asociatia
Obsteasca ,,HOMECARE” in 5 cinci raioane-pilot din nordul tarii (Balti, Drochia, Edinet, Floresti,
Soroca).

Proiectul ,Echitate in sanatate prin responsabilizare sociala” completeaza interventiile AUSS
privind cresterea responsabilitatii fata de pacienti si populatie prin instituirea si/sau sustinerea
mecanismelor existente de responsabilizare sociala in raioanele pilot. Aceste mecanisme la nivel
comunitar, local si national au ca scop abilitarea societatii civile si a cetatenilor in revendicarea
dreptului la sanatate prin responsabilizarea prestatorilor de servicii medicale si autoritati.

Proiectul prevede trei obiective pentru imbunatatirea calitatii, accesului si echitatii in sanatate.

Obiectivul 1 se refera la furnizarea de servicii medicale echitabile si de calitate la toate nivelurile.
Proiectul are ca scop consolidarea societatii civile si instituirea mecanismelor de responsabilizare
sociala pentru a monitoriza si imbunatati accesul echitabil si calitatea serviciilor medicale.
Implicarea societatii civile, impreuna cu grupurile de pacienti si asociatiile medicale profesionale,
prin diferite mecanisme de responsabilizare sociald reprezintd o abordare puternica pentru
responsabilizarea autoritatilor din domeniul de sanatate, care la randul lor ofera feedback la
perceptiile consumatorilor referitor la serviciile medicale prestate.

Obiectivul 2 al proiectului prevede consolidarea capacitatilor Companiei Nationale de Asigurari
in Medicina (CNAM) pentru a extinde acoperirea cu servicii medicale si a deveni durabila. Odata
calitate, increderea in sistemul de sanatate va creste, ceea ce va conduce la cresterea numarului
de persoane asigurate in sistem.



Obiectivul 3 se refera la protectia populatiei impotriva saraciei din cauza platilor suplimentare si
neformale in institutiile medico-sanitare publice si a cheltuielilor pentru medicamente.
Mecanismele de responsabilizare sociala vor include monitorizarea platilor suplimentare si
neformale (de exemplu, prin intermediul chestionarelor, sau feedback-ul electronic al pacientilor
pe platforma E-sanatate sau spitale.md).

Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii, studiile privind satisfactia pacientilor legata de
calitatea si accesul la serviciile de sanatate reprezinta o parte importanta in cadrul evaluarii
generale a sistemului de ingrijiri medicale, precum si fundament pentru politicile nationale de
sanatatel. Opinia pacientului privind experientele sale in cadrul utilizarii serviciilor de Tngrijiri
medicale devine un instrument important pentru imbunatatirea si monitorizarea accesului si
calitatii serviciilor de sanatate.

in Republica Moldova, toate institutiile medico-sanitare publice sunt obligate sa aplice propriul
sistem de asigurare a calitatii (ordinul Ministerului Sanatatii nr.139 din 3 martie 2010 ”Privind
asigurarea calitatii serviciilor medicale in institutiile medico-sanitare”). In conformitate cu ordinul
mentionat, una din componentele sistemului de asigurare a calitatii este elaborarea si aplicarea
metodologiilor de evaluare a satisfactiei pacientilor.

Verificarea implementarii evaluarii satisfactiei pacientilor este unul din aspectele incluse in
procesul de evaluare si acreditare a institutiilor medicale. La fel, gradul de satisfactie al
pacientilor este unul din indicatorii-tip de performante profesionale, care se iau in consideratie
la calcularea salariului (Hotararea de Guvern nr.837 din 06.07.2016 ”Pentru aprobarea
Regulamentului privind salarizarea angajatilor din institutiile medico-sanitare publice incadrate
in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicald” si ordinul Ministerului Sanatatii nr.588 din
18.07.2016 ,,Cu privire la implementarea Hotararii de Guvern”). Drept urmare, toate institutiile
medico-sanitare publice si-au creat un sistem de asigurare al calitatii, cu componenta de evaluare
a satisfactiei pacientului, doar ca aceste sisteme nu sunt uniforme: chestionarele difera de la o
institutie la alta, modul de administrare este diferit, rezultatele nu sunt disponibile on-line, ceea
ce ofera un grad de subiectivitate si neuniformitate a metodelor aplicate.

Pornind de la aceste aspecte, proiectul si-a propus sa ofere suport pentru 6 institutii medicale
din raioanele-tinta (Balti, Drochia, Edinet, Soroca si Floresti) in implementarea unui mecanism de
responsabilizare sociala Tn sanatate numit Community Score Card (CSC) - instrument participativ
bidirectional si continuu utilizat pentru evaluarea, planificarea, monitorizarea si evaluarea
calitatii serviciilor oferite cetatenilor.

Instrumentul a fost pilotat In Malawi la Tnceputul anilor 2000 si de atunci a fost adoptat in multe
regiuni ale lumii de catre ONG-uri si institutii, cu scopul de a spori vocea si participarea
comunitatii in furnizarea de servicii, inclusiv de sanatate.

Astfel, pe parcursul lunilor iunie — decembrie 2020 urmatoarele institutii au fost parte a
procesului de pilotare a instrumentului Community Score Card:

Spitalul Clinic Balti

Spitalul Raional Edinet

Spitalul Raional Floresti

Spitalul Raional Soroca ,A.Prisacari”
Spitalul Raional Drochia , N. Testemitanu”

vk wNh e

1 http://www.smutm.ro/images/educatie_sanitara/Accesul_si_calitatea_ingrijirilor.pdf
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6. Centrul de Sanatate Drochia , Anatolie Manziuc”

Rolul instrumentului de CSC a fost de a facilita analiza serviciilor si activitatii institutiilor-tinta prin
prisma conceptului de Responsabilizare sociala, cu scopul de a evidentia nevoile si lacunele in
procesul de planificare si prestare a asistentei medicale de catre institutie si de a identifica solutii
in mod participativ, cu implicarea diferitor categorii de actori-cheie.

Tn termeni mai specifici, prin aplicarea instrumentului CSC s-a urmarit atingerea urmétoarele
obiective:

1. Identificarea nivelului general de satisfactie al pacientilor cu privire la asistenta medicala
oferita in cadrul institutiilor medicale - pilot.

2. Determinarea nivelului de informare a pacientilor si actorilor comunitari privind
drepturile si responsabilitatile pacientului

3. Identificarea mecanismelor de responsabilizare sociald aplicate in institutiile medicale
evaluate.

4. Determinarea nivelului de informare a pacientilor si actorilor comunitari privind
asigurarea medicala obligatorie si beneficiile acesteia.

5. Colectarea sugestiilor si propunerilor de imbunatatire a serviciilor si activitatii institutiilor
medicale-pilot.

Rezultatele evaludrii vor fi utilizate de catre institutiile medicale pentru elaborarea/ajustarea
planurilor de interventie in vederea imbunatatirii calitatii asistentei medicale, monitorizarii
progresului la nivel de diferite aspecte specifice activitatii institutiei, consolidarii mecanismelor
de responsabilizare sociala existente in cadrul institutiei si fortificarii comunicarii cu diferiti actori
cheie.

METODOLOGIA EVALUARII

Colectarea datelor a fost realizata prin aplicarea a doua instrumente de cercetare: discutia de tip
focus-grup si chestionarea.

Din partea echipei Axa Management Consulting au fost delegati 5 reprezentanti responsabili de
colectarea datelor in institutiile medicale-pilot. Totodata, din partea fiecarei institutii au fost
delegate 1-2 persoane in calitate de facilitatori interni, care au participat in procesul de pilotare
a instrumentului, pentru a se familiariza cu instrumentul CSC si a-si dezvolta abilitati de aplicare
ulterioara a acestuia in cadrul institutiei.

Pe parcursul lunilor iulie-septembrie 2020 au fost organizate 24 discutii focus grup privind
serviciile si aspecte din activitatea celor 6 institutii medicale pilot, care au reunit 214 participanti
- reprezentanti ai diferitor actori comunitari, conform tabelului de mai jos:

Public-tinta Nr. total de | Barbati | Femei
participanti

Grup 1. Prestatori de servicii (CMF, CS, CSP, ONG, | 53 16 37

DASPF, institutii private)

Grup 2. Pacienti a7 12 35

Grup 3. Reprezentanti ai institutiei medicale (medici, | 59 18 41

asistente medicale, etc)




Grup 4. Autoritati publice locale, reprezentati ai CNAM | 55 18 37
teritorial
TOTAL 214 64 150

Discutiile au durat intre 1.5 si 3 ore si s-au focusat pe o serie de domenii prioritare:

a. Serviciile prestate de institutie

b. Drepturile si responsabilitdtile pacientilor

c. Mecanisme / instrumente de responsabilizare sociald

d. Acoperire cu polita de asigurare medicala si Programul unic al asigurdrii obligatorii de
asistentd medicald

e. Platidin buzunar

f. Alocarea fondurilor

g. Reforma spitalelor.

Ca parte a instrumentului de Community Score Card 1020 pacienti din institutiile-pilot au fost
chestionati, circa 200 pacienti per raion de proiect. Chestionarul utilizat a inclus intrebari axate
pe aceleasi aspecte care s-au analizat in cadrul discutiilor focus-grup. Tnainte de a fi aplicate,
chestionarele au fost pilotate pe un numar limitat de respondenti. Chestionarea pacientilor a
avut loc in afara institutiei medicale.

Esantionul pacientilor ce au completat chestionarul
Urmatoarele caracteristici descriu profilul demografic al pacientilor ce au completat chestionarul:

Numar total:
Apartenenta etnica:

1020 pacienti

Moldovean/a — 80,3%, Rus/ca — 10,3%, Rom/a — 4,5%,
Ucrainean/ca —4,2%, Alte — 0,7%

Feminin — 39,8%, Masculin — 60,2%

Localitate rurala — 51,3%,

Localitate urbana mica (centru raional) — 33,6%,
Localitate urbana mare — 14,8%

Sex:
Locul de resedinta:

Figura de mai jos prezinta profilul pacientilor in dependenta de sectia in care au fost internati,
fiind prezentate sectiile a caror proportie a depasit 2%.

Maternitate
Ginecologie
Boli cronice
Pulmonologie
Infectioase
Altele
Pediatrie
Cardiologie
Traumatologie
Chirurgie

Neurologie

2,0

e 2,7
s 39
e 34
e 4,1
e 4,6
I 55
e 6,7

12

17,2
Ll
,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0 16,0 18,0 20,0

Figura 1: In ce sectie ati fost internat / internatd? (in %)
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Recomandari pentru realizarea evaluarilor ulterioare.

Rezultatele si concluziile acestui studiu reflecta opiniile doar a pacientilor intervievati si nu pot fi
extrapolate la nivelul tuturor pacientilor care au beneficiat de servicii Tn cadrul institutiilor
evaluate. Datele obtinute pot fi interpretate in termeni de tendinte si perceptii.

Pentru implementarea pe viitor a instrumentului de Community Score Card si obtinerea unor
date concludente, venim cu o serie de recomandari:

e Este necesar de asigurat informarea si implicarea personalului institutiei in procesul de
evaluare. In cazul in care procesul este realizat de cineva din exterior, este necesar ca intregul
personal al institutiei si, in special, sefii de sectii, sa fie informati si incurajati sa faciliteze
procesul de colectare a datelor. La etapa de pilotare acest aspect a fot inclusiv conditionat de
situatia pandemica si restrictiile de acces in institutii.

e 1n cazul in care viitoarele procese de evaluare vor fi realizate de citre reprezentanti ai
personalului institutiei medicale vizate, este necesar de asigurat impartialitatea procesului de
colectare a datelor. La fel, este necesar de asigurat confidentialitatea datelor colectate.

e Datele colectate vor servi pentru planificarea interventiilor de imbunatatire, iar respectivele
planuri vor fi transformate in activitati coerente, realizate pe parcursul unei perioade, la fel
planificate, de timp. La sfarsitul perioadei, vor fi realizate activitati de evaluare a gradului de
realizare a respectivelor planuri, astfel asigurandu-se caracterul continuu al imbunatatirilor ce
vor fi operate.

e Tinand cont de faptul ca acest proces de evaluare a fost unul de pilotare, avand ca scop
institutionalizarea respectivului exercitiu in anii urmatori in institutiile vizate, provocarea cea
mai mare rezida in gradul de pregatire si acceptare a reprezentantilor institutiilor a unui
asemenea proces. Astfel, este necesar de identificat oportunitati de capacitare si instruire a
institutiilor medicale pentru a implementa constant asemenea instrumente si de a asigura
sporirea competentelor interne ale facilitatorilor.

in continuarea ideii de mai sus, este necesar de fortificat intelegerea si disponibilitatea
reprezentantilor conducerii institutiei de a practica constant asemenea procese de evaluare. in
cazul in care se va reusi de creat, pe interior, o cultura orientatd spre autoevaluare si
imbunatatire, acest fapt va permite si crearea conditiilor pentru dezvoltarea capacitatilor
facilitatorilor de a realiza asemenea procese. La fel, pentru realizarea acestui deziderat, este
necesar de operat modificari in descrierea proceselor manageriale, dar si de realizat modificari
in descrierea formala a responsabilitatilor (fise ale postului) unor persoane care, in viitor, vor
avea responsabilitatea de a aplica instrumentul de Community Score Card la nivel de institutie.
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CONSTATARI

in continuare sunt prezentate constatdrile formulate in baza prelucrarii si analizei datelor
colectate. Acestea sunt prezentate in dependenta de principalele domenii cercetate.

Domeniul: Serviciile prestate de institutie

Calitatea serviciilor medicale este privita complex si oarecum diferit de reprezentantii diferitor
categorii de actori. Astfel, in opiniile exprimate de catre pacientii institutiilor evaluate, pentru
descrierea calitdtii unui serviciu medical se regdsesc trei categorii de factori mentionati: 1.
aspecte ce se refera la conditii si resurse; 2. procesul de tratament si rezultatele acestuia; 3.
atitudinea manifestata si comportamentul personalului fata de pacient si proces.

La prima categorie sunt mentionate ”conditii decente”, "tehnicd si aparataj existente”, dar si
"alimentatia bund, conditii de baie”. La cea de-a doua categorie, pacientii au mentionat, in mod
primar, urmatoarele aspecte:

e “Tratamentul corect indicat de cdtre medic”;

e “Informare deplind si acces la tratament de alternativd sau in alte institutii”;

e ”“Profesionalismul medicului”.

Pentru cea de-a treia categorie, de cele mai dese ori pacientii au mentionat urmatoarele:
e “Atitudine si relatii binevoitoare, cu respect”;
e “Atitudinea manifestatd fatd de pacienti”;
e “Atentia medicului fatd de bolnav”;
e “Respectul, atitudine binevoitoare, sustinerea, incurajarea”.

Atestam un accent important pe caracterul relatiei dintre medic si pacient, acest aspect fiind
predominant in opiniile exprimate de catre pacientii din toate institutiile evaluate.

Pe de alta parte, pentru personalul institutiei medicale, un serviciu calitativ presupune, in primul
rand, acordarea ajutorului medical la timp si diagnosticul stabilit corect. Totodata, aspecte
precum comportament adecvat din parte personalului medical, atitudine grijulie, calm, respect,
etc. (pe care le-am identificat ca fiind cele mai importante pentru pacienti), dar si asigurarea
conditiilor bune de cazare, alimentatie, curdtenie si medicamente disponibile definesc, la fel, in
cazul personalului, calitatea serviciilor medicale.

De asemenea, personalul medical si administrativ al institutiilor implicate in discutiile focus grup
mentioneaza ca, In cadrul institutiilor pe care le reprezinta, se acorda atentie sporita calitatii
serviciilor prestate, toate protocoalele clinice institutionale fiind respectate. Astfel, au fost
mentionate (in cazul unor institutii) functionarea consiliului calitatii aprobat prin ordinul MSMPS
si care este constituit din mai multe grupuri. Mentionam aspectul mai curand formal, definit de
documente aplicate la nivelul ierarhiei sistemului, al calitatii serviciilor in intelegerea
personalului institutiilor medicale - cel ce tine de respectarea unor reguli, prescriptii, protocoale
si mai putin de partea “umana” ce presupune respect, atentie si grija.

Merita a fi prezentat si faptul ca insuficienta personalului, ca impediment in asigurarea unei

calitati a serviciului medical oferit, a fost mentionata de catre reprezentantii personalului mai
multor institutii evaluate.
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Tn mare parte, aceleasi aspecte au fost remarcate si de citre reprezentantii APL, desi in cazul
reprezentantilor acestei categorii a mai fost mentionata si Informarea corectd a pacientului
despre problemele de sandtate si tratarea acestora de catre medic, consultatia rapidd din partea
medicului, prezenta unui numdr mai mare de medicamente care sd fie acoperite de polita de
asigurare medicald, dar si aspecte ce se refera la atitudinea manifestata si la comunicare (”sd
acorde atentie pacientului, sd vorbeascd clar”). Precum a fost reusit exprimat de catre un
participant din aceasta categorie in cadrul unei discutii:

“Calitatea serviciului medical —este satisfactia pacientului fata de serviciul acordat, sd fie prestate
servicii performante. Atitudinea lucrdtorului medical fatd de pacient este importantd aici in
primul rénd. Medicul trebuie sd fie competent, cu calificdri, sd participe la diferite instruiri.”

Aspectul, prezentat mai sus, al informarii corespunzatoare a pacientului a fost remarcat si de
catre prestatorii de servicii medicale din alte institutii din raion, la fel ca si interventia medicald
operativd, proceduri medicale calitative si prestarea unui tratament adecvat.

La fel, reprezentantii prestatorilor de servicii medicale au mentionat faptul ca personalul medical
din institutiile din raion sa straduie sa ofere cea mai buna calitate, dar sunt limitati de factori pe
care nu T1i pot controla: echipamentul invechit, modalitatea de programare, dar si de
comportamentul pacientilor care adesea este "agresiv, obraznic”. Opiniile exprimate de catre
reprezentantii acestei categorii denota faptul ca ”nu avem cultura sanatatii la cetdteni”, oamenii
adresandu-se la medic doar in cazuri critice. Drept rezultat, pacientul are asteptari privind
rapiditatea / prioritatea cu care ar trebui sa se bucure si acest fapt duce la manifestari nedorite.

Din cele prezentate mai sus putem formula constatarea conform careia intelegerea calitatii
serviciilor medicale este suficient de complexa, aceasta ingloband mai multe aspecte. Exista
diferente sau, mai curand, aspecte ce sunt percepute din perspectiva rolului detinut de fiecare
participant la discutiile focus-grup.

Tindnd cont de aceste semnificatii atribuite notiunii de calitate a serviciilor medicale, in
continuare vom prezenta rezultatele chestionarelor completate de catre pacientii institutiilor
evaluate si vom formula constatarile ce rezulta din aceste date.

Un prim aspect despre care erau intrebati pacientii, se refera la gradul de informare, de catre
medic, a pacientilor privind variate aspecte ale procesului de tratament.

NS/NR  Am primit putina informatie Astfel, fiind Tntrebati despre
0,3% Si/sa;;;dara informarea cu referire la
" Am primit diagnosticul / problema de

o informatie in linii sdnatate, marea majoritate a
N:’n?::n'::t??'t genera;,egg/:ned'u) pacientilor institutiilor
1,8% implicate (51,4%) au primit

Am primit informa

, informatie foarte clarda si
foarte clara si

detaliata detaliatda cu referire la
51,4% N . diagnostic. lar 31,5% au
Am primit informatie o . .- . .

suficienta si clara primit informatie suficienta si

31,5% clara. 5,2% au mentionat ca

informatia a fost putina si /
sau neclara, iar 1,8% - nu au

Figura 2: Ati primit din partea medicului informatii clare si pe intelesul o .
primit informatii.

Dvs. referitor la diagnosticul / problema de sdndtate cu care v-ati
tratat?
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Atestam astfel un nivel avansat de informare din partea medicului cu referire la acest aspect
cercetat, precum si asupra altora prezentate in continuare.

La fel ca si in cazul
precedent, marea
majoritate a pacientilor
(51,0%) au mentionat
ca au primit informatie

Am primit putina informatie
si/sau neclara
5,2%

Am primit informatie

Nu am primit in linii generale

informatii (mediu)
foarte clara si suficientd 2,3% 10,4%
cu referire la
procedurile medicale
pe care le-au urmat.
Alte 30,9% au primit Am primit informa -
. . . . foarte clara si detalia Am primit
informatie clard  si 51,0% informatie
suficienta. 5,2% din suficienta si clara
30,9%

pacienti au  primit
putind informatie, iar
alte 2,3% nu au primit
deloc informatie cu

referire la proceduri.
urmat?

Am primit putina informatie
si/sau neclara

Ty, -
Am primit

Nu am primit informatie in linii
informatii generale (mediu)
2,8% 9,9%

NS/NR

Am primit inform
foarte clara si detali

Am primit informatie
50,1%

suficienta si clara
31,4%

Figura 4: Ati primit din partea medicului informatii clare si pe intelesul

Dvs. referitor la tratamentul pe care I-ati urmat?

Figura 3: Ati primit din partea medicului informatii clare si pe intelesul Dvs.
referitor la interventiile medicale / procedurile medicale pe care le-ati

Cu referire la tratamentul
urmat, la fel, este foarte
mare ponderea
pacientilor care au
mentionat ca au primit
informatie foarte clara si
detaliata cu referire Ia
acest aspect — 50,1%, iar
alte 31,4% au remarcat ca
informatia a fost clara si
suficienta. 5,3% din
pacienti a mentionat ca
informatia a fost neclara.

Continuand aceeasi linie a informarii avansate din partea medicului ce a realizat procesul de
tratament, marea majoritate a pacientilor — 47,5% - au primit informatie clard si detaliatd cu
referire la riscurile si consecintele tratamentului, precum este prezentat in figura de mai jos.
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Totodata, 28,6% au
mentionat ca informatia
a fost suficientd si clard.
7,4% din pacientda au
mentionat ¢c@ nu au
primit  informatie cu
referire la aceasta si 4,8%
- ca informatia a fost
putind si / sau neclard.

NS/NR
1,4%

7,4%

Observdm in acest caz, . ~mPprimt

. informatie clara si
proportia celor care nu detaliata
au fost informati este 47,5%

mai mare comparativ cu
aspectele prezentate mai
sus.

Nu am primit
informatii

Am primit putina

informatie si/sau neclara

4,8%

Am primit informatie
in linii generale
(mediu)
10,3%

Am primit informatie
suficienta si clara
28,6%

Figura 5: Ati primit din partea medicului informatii clare si pe intelesul Dvs.
referitor la riscurile si consecintele tratamentului?

NS/NR

1.4% Am primit putina
,47

‘ informatie si/sau neclara
4,0%
‘ Am primit

Nu am primit informatie in linii

informoatii generale (mediu)
10,7% 9,3%

Am primit
informatie foarte
clara si detaliata

46,1%

Am primit informatie
suficienta si clara
28,5%

Figura 6: Ati primit din partea medicului informatii clare si pe intelesul
Dvs. referitor la alternativele de tratament existente?
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Cu referire la alternativele
de tratament, 47% din
pacienti au remarcat ca au
primit informatie foarte
clarG si detaliatd, iar
26,5% - ca informatia
primita a fost suficientd si
clard. 3% au mentionat ca
au primit putind
informatie, iar 16% - ca nu
au primit informatie cu
referire la acest aspect.



n final, cu referire la NS/NR Am primit putina
concluziile si 1,7% informatie si/;au neclara
recomandarile '. 7%
medicului pe viitor, Nu am primit. Am primit informatie in
49,4% dintre pacienti nformatii linii generale (mediu)
au mentionat ca au 6,7% 9,4%
primit informatie
foarte clara si
detaliatd si 28,1% ca
aceasta informatie a Am primit informati
fost  suficientd  si C'araj'g"jf;a"ata
clard. 6,7% nu au

primit informatii la

acest capitol, iar 4,7%

- au remarcat ca R — B o
informatia oferiti a Figura 7: Ati primit din partea medicului informatii clare si pe intelesul Dvs.

referitor la concluziile si recomanddrile medicului pe viitor?

Am primit informatie
suficienta si clara
28,1%

fost putind si / sau
neclara.

Toate aceste date referitoare la variate aspecte ale procesul de informare ne determina sa
constatam ca, per general, pacientii apreciaza inalt informarea de care au beneficiat pe parcursul
procesului de tratament pe care I-au primit in cadrul institutiei.

n plus, procesul de comunicare cu pacientul nu se limiteaza doar la informare, dar si presupune
si participarea in procesul de luare a deciziilor, precum este prezentat in figura de mai jos.

NS/NR
1,3% Aceasta ne arata ca o
Nu majoritate
25,9% covarsitoare — 72,8%

au luat parte la decizia
privind tratamentul ce
urmeaza a fi
administrat, iar 25,9%
nu au participat la

Da luarea acestei decizii.
72,8%

Figura 8: Dvs. ati luat parte la decizia privind tratamentul administrat?

La Tnceputul acestui capitol au fost prezentate aspectele care, in perceptiile pacientilor, dar si a
reprezentantilor altor categorii de persoane interesate, participante la discutiile focus grup, sunt
specifice serviciilor medicale calitative. Am remarcat c3, in special pentru pacienti, calitatea
presupune o atitudine binevoitoare si cu respect manifestata de catre personalul institutiei
medicale.

Rezultatele chestionarelor completate indica asupra faptului ca marea majoritate a pacientilor

apreciaza comportamentul manifestat de catre personalul medical din institutile medicale
implicate in procesul de evaluare.
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NS/NR Rar
4,6%

in termeni specifici, ceva
mai mult de jumatate din

pacientii  chestionati — '

Uneori
53,1% - au fost tratati Niciodata 11,6%
intotdeauna cu bundvointa 4,6%
si respect din partea
medicilor, iar 24,8% -
adesea. Valorile negative
de niciodatad si rar au fost Tntotdeauna E;zszf;ri
mentionate doar de cate 53,1% o7

4,6%  dintre pacienti
institutiilor evaluate.

Figura 9: In timpul sederii in spital, cdt de des ati fost tratat cu bundvointd si
respect din partea medicilor?

Aproximativ aceiasi situatie se atesta si in cazul altor categorii a personalului, precum este indicat
in figurile de mai jos.

NS/NR Astfel, din partea

Rar asistentelor

3,5% .

medicale,

o ) tratamentul cu
Niciodata Uneori . . .
2,8% 9,7% bunavointa si respect
se atesta intotdeauna
in 55,5% din cazuri si
deseori in 28%. Alti
9,5% dintre pacienti
au remarcat ca acest
lucru se TIntampla

intotdeauna Deseori . .
50 7% 23.1% rareori, iar rar si
niciodatd 3% si 4%

respectiv.

Figura 10: In timpul sederii in spital, cdt de des ati fost tratat cu bundvointd
si respect din partea asistentelor medicale?

Cu referire la tratamentul din partea infirmierelor, situatia, in perceptia pacientilor, este foarte
asemanatoare.
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57,3% dintre pacientiau Rar

mentionat c3 4,1%

tratamentul a  fost

" Niciodata

intotdeauna cu 46% Uneori

bunavointa si respect. 9,2%

22,2% - ca a fost astfel

deseori. Valorile

negative de rar i

niciodatd au acumulat 5 Deseori
. ; Intotdeauna o

4,1% si respectiv 4,6% 57.3% 22,2%

din raspunsurile
pacientilor chestionati.

Figura 11: In timpul sederii in spital, cdt de des ati fost tratat cu bundvointd
si respect din partea infirmierelor?

Constatarea ce se desprinde din aceste date poate fi formulata in modul urmator: modul in care
pacientii institutiei se simt ca sunt tratati de catre personalul institutiei este preponderent
pozitiv. Pacientii simt ca sunt tratati cu bundvointa si respect in marea majoritate a cazurilor.
Acest comportament este specific atat personalului medical, cat si celui auxiliar al institutiilor
implicate Tn procesul de evaluare a responsabilitatii sociale. Evident, exista diferente dintre
aceste institutii, datele specifice pentru fiecare din acestea fiind prezentate in rapoartele
individualizate.

n cadrul discutiilor focus grup realizate, ficand referintd la calitatea serviciilor medicale oferite
de institutiile evaluate, pacientii au relatat experiente variate. Per general, sunt apreciate
conditiile pe care personalul se straduie sa le creeze pentru pacienti, mai ales tindnd cont de
perioada pandemiei, precum si atitudinea manifestata de personalul institutiilor.

Tratarea pacientilor cu respect si bundvointa nu este unicul aspect pozitiv relatat de catre actorii
implicati in evaluare. Fiind intrebati despre calitatea asistentei medicale oferite in institutiile
participante la procesul de evaluare, reprezentantii APL din cele 5 raioane, spre exemplu, o
apreciaza preponderent ca fiind bund, la fel ca si conditiile de tratament si calitatea acestuia. La
fel, majoritatea reprezentantilor autoritatilor raionale apreciaza la nivel inalt calitatea asistentei
medicale oferita de catre prestatorii de servicii medicale.

Au fost mentionate, de citre pacienti, si aspecte ce deranjeazi. In cateva institutii evaluate, unul
dintre acestea este, spre exemplu modul in care pacientii se simt tratati atunci cand medicii sunt
"obositi” sau au o "dispozitie proastd”. La fel, in aproape toate institutiile implicate, pacientii au
mentionat ca fiind necesara imbunatatirea dotarii cu echipament variat, cum ar fi, spre exemplu,
paturi pentru transportarea pacientilor, aparate de ultrasonografie pentru femeile gravide
"pentru a nu fi nevoite sd se deplaseze in alte orase”, etc. In aceeasi ordine de idei se inscrie si
necesitatea Tmbunatatirii conditii fizice ("reparatie in sectii, apd caldd”) in cadrul majoritatii
institutiilor, precum si a aspectelor de ordin logistic. O parte din pacienti a remarcat insuficienta
medicamentelor, tratarea diferentiata a pacientilor, uneori destul de agresiva, precum si faptul
ca sunt nevoiti sa efectueze plati suplimentare neoficiale.

n o parte din cele 6 institutii anumite servicii (altele decat cele medicale) sunt oferite selectiv, in
dependenta de variate aspecte situationale. Astfel, conform relatarilor pacientilor, ”Au paturi
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noi, lingeria noud, dar le pun cénd vin controale”, ”Conditii sunt dar doamnele de acolo nu
elibereazd cheia, pun lenjeria veche”.

in aproape toate institutiile evaluate se simte o insuficientd de personal, fapt care afecteaza
calitatea serviciilor oferite. Acest aspect a fost relatat atat de catre pacienti, cat si de catre
reprezentantii personalului si ai administratiei institutiilor implicate in proces.

Atentia cu referire la pacienti se manifesta, in perceptia respondentilor, si Tn modul in care
medicii iau in considerare necesitatile pacientilor si cele ale familiei pentru a decide care ar fi
necesitatea de asistenta medicala si de a face un plan de tratament si ingrijiri corespunzator dupa
externare. Opiniile pacientilor cu referire la acest aspect sunt prezentate mai jos.

NS/NR Astfel, si cu referire la acest

10,0% aspect, majoritatea — 67,1%

dintre pacientii chestionati

au mentionat ca medicul a

luat in consideratie

necesitatile pacientului si ale

familiei  cu referire la

necesitatea de asistentd

medicald / planul de

Da tratament. 22,9% dintre

67,1% pacienti au raspuns negativ
la aceasta intrebare.

22,9%

Figura 12: In timpul sederii in spital, medicul a luat in consideratie
necesitdtile Dvs. si cele ale familiei pentru a decide care ar fi
necesitatea Dvs. de asistentd medicald / a vd face un plan de
tratament si ingrijiri corespunzdtor atunci cdnd veti fi externat/-d.

Cu referire la starea de sanatate a pacientilor la externarea din spital, in comparatie cu ce a de le
internare, pacientii atesta, per general, o dinamica pozitiva. Precum este prezentat in digrama

13, Tnsanatosire se atesta in 12% din cazuri.

NS/NR  Tnriutstita

Cea mai mare parte - 3% 3%

59% dintre pacienti Tnsanatosita ".

consider3 c3 aflareain 12%

spital a contribuit la Fara nicio Tmbunatatitd putin
fmbunatatirea schimbare 18%

0,
sanatatii lor, iar 18% >%

atesta o  usoara

imbunatatire. Nici o

schimbare au raportat

5% dintre pacienti, iar

alte 3% au mentionat N vy
N Imbunatatita

0 inrdutatire a 59%

situatiei.

Figura 13: Cum apreciati starea de sdndtate a Dvs. la externarea din spital
(in comparatie cu cea de la internarea in spital)?
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Toate datele prezentate anterior se refera la aspectele ce sunt apreciate de catre pacienti, dar si
de catre reprezentantii altor categorii de actori. Totodata, activitatile realizate pe parcursul
procesului de evaluare au permis identificarea, pentru fiecare institutie evaluata, a
particularitatilor ce au obtinut o apreciere mai scazuta si, respectiv, necesita a fi imbunatatite in
viitor.

Cea mai semnificativa categorie de asemenea aspecte se refera la conditiile de spitalizare.

NS/NR Foar;c:./bine Bine 40% dintre paC|ent||
¢ 2% celor 5 institutii

apreciaza ca fiind

foarte rele conditiile
de cazare din spital
si alte 34% - le
apreciazd ca fiind

Satisfacator
16%

rele. 16% au
mentionat ca aceste
Foarte rau conditii sunt
40% e s .
Rau satisfacatoare si 4%
34% - ca sunt bune.

Figura 14: In timpul sederii in spital, cum apreciati conditiile de cazare?

Desigur, la fel ca siin cazul altor aspecte, exista diferente, uneori notabile, dintre variate institutii.
Cu toate acestea, cu referire la conditiile de spitalizare, pentru toate institutiile situatia este
preponderent negativa conform opiniilor exprimate de catre pacienti. Astfel, similara cu aspectul
de cazare este si situatia cu referire la curatenie in spital.

Foarte bine Bine

Referitor la acest N::Q;)R 13% 4,8%
aspect, 41% dintre ".
pacienti au mentionat
ca acesta este foarte
rea si alte 34,4% - ca
este rea. 14,3% au
mentionat ca
curatenia este la nivel

g Foarte rau
satisfdcdtor. 41,0%

Satisfacator
14,3%

Rau
34,4%

Figura 15: in timpul sederii in spital, cum apreciati conditiile de curdtenie?

Nu cu mult mai buna este, in opiniile exprimate de pacienti, situatia cu referire la alimentatie.
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Foarte bine
NS/NR 1,6% Bine

' 4,3% : I
. 36,9% dintre pacientii
Satisfacator chestionati au
16,0% mentionat ca
alimentarea in spital
este foarte rea si alte
33,7% - ca este reaq.
16% au remarcat ca
este satisfdcdtoare.

Foarte rau
36,9%
Rau

33,7%

Figura 16: In timpul sederii in spital, cum apreciati conditiile de alimentatie?
Devine evident faptul ca aceste aspecte ce se refera la conditiile de spitalizare — cazare, curatenie
si alimentare — necesitd o atentie deosebita, in special de catre administratiile institutiilor

evaluate.

Cu toate cd aceste aspecte au obtinut aprecieri foarte modeste, aprecierea generala a institutiei
este foarte Thalta, precum poate fi vazut in figura de mai jos.

Rezultatele indica
asupra faptului c& NS/NR B 5

marea majoritate 10 I 04 3
a pacientilor 9 I 25,1
chestionati  au 8 I 22,4
oferit  aprecieri
. 7 I 10,0

foarte inalte

PRI ; I
calificdrii spitalului 6 55
in care s-au tratat. 5 NN 3,8
Astfel, 24,8% au 4 w25
marcat. cu 10. - 3 w25
punctajul maxim,
. . ’ 2 M 12
iar 25,1% - cu 9 si
22,4% cu nota 8. 112
Aprecierile mai o m 7
modeste, delaOla 0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0

4, nsumeaza 7,1% - - —
Figura 17: Folosind orice numdr de la 0 la 10, unde 0 inseamnd cd spitalul este

cel mai rdu si 10 spitalul este cel mai bun, ce notd ati acorda pentru calificarea
acestui spital in timpul sederii Dvs.?

Din datele prezentate mai sus, putem formula constatarea conform careia, per general, pacientii
spitalului apreciaza calitatea serviciilor oferite de institutie ca fiind inalta. Exista aspecte ce
evident necesita a fi imbunatatite, caci nu sunt apreciate nici macar ca fiind satisfacatoare:
alimentarea, curatenia, cazarea. Totodata, atestam a apreciere inalta a modului in care pacientii
se simt tratati din partea personalului medical al institutiei, fapt care determina o apreciere
generala intre medie si Thalta a celor 6 institutii medicale evaluate.
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Cu toate acestea, majoritatea participantilor la discutiile focus grup, au exprimat opinia conform
cireia ar utiliza, in mare parte, serviciile oferite de institutia in care s-au tratat. in cazul unor
institutii, acest fapt s-ar intampla mai curand selectiv, deoarece aprecierea generald este mai
scazuta. Alegerea depinde de disponibilitatea specialistilor, de prezenta echipamentului necesar
pentru asigurarea unei calitati Tnalte a serviciilor prestate dar si de modul in care pacientii se simt
tratati de catre personalul institutiei.

Astfel se explica si tendinta de recomanda serviciile spitalului altor persoane — aspect cu referire
la care s-a solicitat opinia pacientilor. in cadrul discutiilor focus grup, pacientii au mentionat
adesea ca:
e ”Serviciile spitalului din raion sunt mult mai bune decét din raioanele [...] si [...]. In
spitalul din [...] vin pacienti din raioanele vecine.”
e ”“Personalul medical este mai simplu, buni, profesionisti.”
e “Serviciile medicale sunt mai calitative.”

Aceste referinte sunt confirmate de datele colectate prin aplicarea chestionarelor printre
pacientii institutiei.

NU categoric
4,6% Probabil NU

7,1%
‘. Astfel, 45,9% dintre

'g’c;/:t pacienti cu sigurantd

vor opta tot pentru
acest spital, In caz de
reinternare, si Il-ar
recomanda altor
persoane. Probabil la
fel vor proceda alte
33%. 4,6% au raspuns
categoric nu si nu au
raspuns 7,1%

NS/NR
3,6%

Probabil DA
33,0%

DA, cu siguranta
45,9%

Figura 18: Dacd ar fi necesar sd vad reinternati, ati opta pentru acest spital si
il veti recomanda membrilor familiei, rudelor, prietenilor?

Marea parte a participantilor la focus-grup ar opta pentru institutia medicala evaluata sau ar
recomanda respectiva institutie altor persoane cunoscute. Precum a mentionat un reprezentant
APL "Spre deosebire de alte spitale raionale, spitalul nostru este considerat cel mai bun, prin
conditii de tratament, diverse servicii medicale, medici profesionisti, conditii bune de cazare,
curdtenie si alimentatie”. Desigur, asemenea aprecieri nu sunt valabile pentru toate institutiile
evaluate, dar, totodatd, vorbesc despre existenta unor experiente pozitive ce pot fi valorificate
de alte institutii.

Figura 19 ne indica asupra faptului ca cel mai mult pacientii spitalului ar dori sa modifice lista
medicamentelor disponibile. Pentru aceasta au optat 21,3% dintre pacienti. Urmeaza conditiile
igienice cu 19,5% din mentiuni. La fel, merita de atras atentie la atitudinea personalului (18,7%),
infrastructura spitalului (18,4%) si calitatea alimentatiei (17,5%).
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I 11,4

Calificarea personalului medical

Conditiile de tratament N 14,8

I 17,5
I 17,9

Calitatea alimentatiei
Altceva
Infrastructura spitalului  [INRNENENGEGEGEEEEs 18,4
., 18,7
. 19,5

I 21,3

Atitudinea personalului
Conditiile igienice
Lista medicamentelor disponibile

,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0

Figura 19: Lucrurile ce urmeazd a fi imbundtdtite in spital in opinia pacientilor

Generalizand toate datele colectate cu referire la ceea ce necesita a fi imbunatatit, este
important ca efortul de remediere sa se focuseze, asupra urmatoarelor domenii:

Infrastructura spitalului si asupra asigurarea conditiilor igienice. In termeni specifici, pe
parcursul discutiilor focus grup, pacientii au mentionat aspecte ce se refera preponderent la
conditii, infrastructura si logistica, precum, spre exemplu, necesitatea asigurdri constante cu
apd caldd, precum si necesitatea asigurdrii iluminatului pe teritoriul adiacent spitalului, etc.
Alte aspecte ce se refera la infrastructura si conditii fizice, sunt oferite de necesitatea
reparatiei anumitor blocuri, amenajarea parcarii, etc.

Asigurarea cu specialisti pentru variate posturi. Mai toate institutiile implicare in procesul
de evaluare se confrunta cu aceasta dificultate, care, aparent, nu are o solutie imediata.
Aceasta deficienta se raporteaza strans si la necesitatea de atragere a tinerilor specialisti,
actual3, la fel, pentru majoritatea institutiilor. Chiar si in cazul in care ei vin, ei "au salariul
minim, ... nu sunt stimulati”, ”nu intotdeauna tinerii specialisti sunt bine primiti in colectiv”
dar si "sunt presati de personalul de conducere”. Aceste aspecte Ti determina pe tineri sa plece

peste hotare, caci acolo "vdd perspective de carierd mai mari”.

3. Tmbunétatirea conditiilor si a procesului de tratament. Acest fapt presupune asigurarea cu

echipamentul necesar, dezvoltarea serviciile oferite, medicamentele disponibile, etc.

NS/NR
17%

final, fiind fintrebati despre

posibilitatea de a contribui la
mbunatatirea calitatii serviciilor, un
numar mare de pacienti — 62% din cei
chestionati — considera ca pot
contribui la calitatea serviciilor
medicale. 21% nu considera astfel.

21%

Da
62%

Figura 20: Cum credeti, Dvs. in calitate de pacient puteti

contribui la calitatea serviciilor medicale?
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Unii reprezentanti ai personalul medical si administrativ al institutiilor evaluate, insa, impartasesc
o alta opinie, conform careia:
“[Pacientii] Nu pot contribui. Dacd in trecut pacientii puteau face unele donatii pentru
spital, de cdnd s-a implementat procedura de asigurare obligatorie, nu este posibil”.

Aceasta opinie exprimatd, adesea atestata printre reprezentantii personalului institutiilor
medicala evaluate, denotda o modesta intelegere a modul in care feedback-ul pacientilor, fiind
valorificat prin actiuni specifice, poate contribui la imbunatatirea calitatii serviciilor oferite de
respectivele institutii.

Tn Incheierea acestui compartiment, urméatoarele concluzii generale pot fi formulate cu referire
la aspectele prezentate in acest compartiment:

e Pacientii institutiilor evaluate primesc, in mare parte, informatii suficiente privind
variate aspecte ale procesului de tratament pe care il urmeaz3;

e Per general, pacientii sunt nu doar informati, dar si, in mare parte, implicati in luarea
deciziei privind tratamentul administrat;

e Pacientii institutiilor evaluate simt ca sunt tratati cu bunavointa si respect din partea
principalelor categorii ale personalului institutiei. Aceasta constatare nu este valabila
pentru toate institutiile implicate in proces, deoarece in unele institutii cultura de
comunicare si relationare nu este orientata catre pacient;

e Necesitatile pacientilor sunt ascultate si luate Tn considerare de catre medici la
identificarea tratamentului si a asistentei medicale de care beneficiaza. La fel, aceasta
constatare nu este valabila pentru toate institutiile evaluate;

¢ Conditiile de cazare, de curatenie si alimentarea oferite de institutiile implicate Tn
procesul de evaluare sunt apreciate, preponderent, negativ si foarte negativ de catre
pacienti;

e Per general, pacientii tuturor institutiilor sunt dispusi sa recomande institutia in care s-
au tratat catre alte persoane pe care le cunosc.

Domeniul: Drepturile si responsabilitatile pacientului

Un alt aspect al evaluarii se refera la drepturile si responsabilitatile pacientului. Analiza datelor
chestionarelor, cat ale celor din discutiile focus grup ne determina sa afirmam ca, la general,
pacientii cunosc despre faptul ca au drepturi. Figura 21 de mai jos indica acest fapt.

U NS/NR

4,4% 3,9%

’ ‘ Astfel, marea majoritate a
pacientilor chestionati
considera ca au drepturi ca si
pacienti — 91,7%. Doar 4,4% au
mentionat cd nu considera
astfel.

Da
91,7%

Figura 21: Credeti ca aveti drepturi ca si pacient?
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Pe parcursul discutiilor focus grup, pacientii au fost invitati sa nominalizeze care drepturi ale
pacientilor le sunt cunoscute. Printre drepturile mentionate, cel mai des pot fi identificate
urmatoarele:

Dreptul la tratament gratuit,

Dreptul de a avea acces la toate serviciile,

Dreptul de a ne adresa la medic, la medicul care doresc si imi place.

Dreptul de a cunoaste preparatele medicale, tratamentul care trebuie sd urmez.
Dreptul de a cunoaste procedurile, recomanddrile medicului.

Dreptul de a primi consultatie la orice medic.

Atat reprezentantii APL, cat si ai personalul institutiilor evaluate, au o intelegere mai complexa
cu referire la drepturile pacientilor. Astfel, spre exemplu, in opiniile exprimate de catre
reprezentantii autoritatilor locale, au fost mentionate:

Dreptul de a fi informat despre starea de sdndtate, problemele de sdndtate,
diagnosticul stabilit, procedurile medicale etc.;

Dreptul la asistentd medicald;

Dreptul de a alege medicul;

Dreptul de a primi servicii de calitate, investigatiile necesare;

Dreptul la informare cu privinta la starea de sdndtate;

Dreptul de a cunoaste ce medicamente primeste, dreptul la tratament, la investigatii;
Dreptul de a fi deservit conform politei de asigurare medicald procurate.

Acest tablou este completat de catre reprezentantii altor prestatori de servicii medicale. Acestia,
fiind probabil mai in cunostinta de cauza, au mentionat si urmatoarele:

Exprimare benevold a consimtdmdntului sau refuzului la interventie medicald;
Securitate a vietii personale, integritate fizica, psihicd si morald, cu asigurarea
discretiei in timpul acorddrii serviciilor de sdndtate;

Pacientul are dreptul sa-si aleagd medicul de familie; dreptul la medicamente
compensate; vaccindri gratuite; tratament gratuit in baza politei de asigurare
medicald.

Merita a fi mentionat si faptul ca reprezentantii altor, decat pacientii, categorii implicate in
evaluare, au mentionat faptul ca adesea pacientii abuzeaza de drepturile lor fara a tine cont de
responsabilitatile pe care le au:
“Deseori pacientii cunosc care sunt drepturile si mai putin responsabilitdtile. Sunt pacienti
agresivi, dar oricum li se oferd servicii medicale.”

La fel de modesta, ca si in cazul cunoasterii drepturilor de care pot beneficia, este cunoasterea
pacientilor si cu referire la responsabilititile lor. Tn discutiile organizate au mentionate,
preponderent, urmatoarele:

Din partea noastrd, noi trebuie sd platim impozitul pentru asigurare medicald;
Suntem datori sa pdstrdm igiena, curdtenia in institutii medicale;

Respectarea cerintelor medicului;

Sd ludm in consideratie comportamentul cu alti pacienti;

Responsabilitatea de a respecta regimul din sectie/spital.

Un aspect care poate fi apreciat doar pozitiv il constituie faptul ca reprezentantii tuturor
categoriilor implicate in evaluare au mentionat ca, in mare parte, institutiile evaluate informeaza
pacientii sai despre drepturile pe care le au. Spre exemplu, reprezentantii APL dintr-un raion tinta
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au mentionat ca ”Drepturile pacientilor sunt respectate strict”, iar reprezentantii personalului
medical si administrativ al unei instituii evaluate au exprimat opinia conform careia ”Pacientul
are dreptul de a fi respectat ca persoana umana fdrad nici o discriminare”. De la o institutie la alta,
procesul de informare este realizat in mod diferit, preponderent prin afisarea listei cu drepturi si
responsabilitati pe panourile informationale din incintele institutiilor, iar in unele institutii — prin
aplicarea semnaturii pe documente prin care se atesta informarea. Pacientul confirma prin
semnaturd acordul sau refuzul.

n cadrul unor institutii, ca parte a discutiilor dupé internare, pacientul este informat cu privire la
serviciile medicale disponibile, precum si la modul de a le utiliza. De asemenea, este informat
asupra starii sale de sanatate, a interventiilor medicale propuse, a riscurilor potentiale ale fiecarei
proceduri, a alternativelor existente la procedurile propuse, inclusiv asupra riscurilor generale de
neefectuarea tratamentului si nerespectarea recomandarilor medicale, precum si cu privire la
datele despre diagnostic.

Drept surse de informare pentru pacienti privind drepturile lor sunt variate si cuprind medicul de
familie, rudele si panoul informativ din Centrul Medicilor de Familie. Aceasta afirmatie este
valabila pentru unele dintre institutiile evaluate. La fel, sursele din cadrul institutiilor includ,
primar, reprezentantii personalului medical: medicii si asistentele mediale, dar si panoul
informativ din cadrul spitalului. Un oarecare rol in informarea populatiei generale despre
drepturile lor in calitate de pacienti o au autoritatile locale, astfel incat putem constata ca
modalitatile de informare sunt diverse si constant accesibile pentru pacienti, fapt, de altfel,
mentionat si de catre ei. Oricum, pacientii au afirmat ca informatia de care dispun este suficienta.

n aceiasi ordine de idei, meritd a fi mentionat c3 pacientii implicati in discutiile focus grup si-au
exprimat opinia conform careia drepturile lor au fost respectate in mare parte in institutiile in
care s-au tratat si nu au nici un motiv pentru a afirma ca acestea nu sunt respectate.

Este necesar de remarcat si faptul ca, in cazul unor institutii implicate in procesul de evaluare,
reprezentantii APL considera ca informarea pacientilor despre drepturile lor nu este
responsabilitatea doar a reprezentantilor institutiei medicale. “Statul trebuie sd informeze
pacientii despre drepturi si responsabilitdti”, ” Oamenii trebuie sd fie informati pdnd a ajunge la
spital. Despre aceasta ar fi bine sd se vorbeascd in scoald. Informarea pacientilor trebuie sd fie la
controlul MSMPS, prin diferite actiuni”.

La fel, si reprezentantii prestatorilor de servicii mediale considera ca informarea pacientilor
despre drepturile lor nu este doar responsabilitatea reprezentantilor institutiei medicale:
e "Ar trebui niste campanii mari de informare, publicitate la TV, pe pagina pe retele de
socializare”,
e "Este internet. Dacd nu pot informa de pe internet, pot apela la rude”,
e ”Este o problemd a medicinii primare”.

Atestam astfel cd predomind opinia conform careia informarea despre drepturile si
responsabilitatile pacientilor este, in mod primar, responsabilitatea pacientilor insasi, rolul
personalului medical din spital fiind secundar in acest sens. La fel, nici reprezentantii APL nu se
vad in rolul de informare a pacientilor privind drepturile si responsabilitatile lor.

in baza acestor date, putem constata cd modalititile, aplicate de cdtre reprezentantii

personalului medical si al administratiei institutiilor evaluate, de informare a pacientilor cu

referire la drepturile lor sunt suficiente si asigura informarea corespunzatoare a pacientilor. Cu

toate acestea, fiind intrebati despre ”prin care alte modalitdti spitalul poate asigura o mai bund
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informare a pacientilor despre drepturile si responsabilitdtile lor”, au fost mentionate posibilitati
mai globale, precum mass-media la nivel national si raional, retelele sociale, variate materiale
informative, mijloace auditive / sonore puse la dispozitia pacientilor in sectia de internare.

Urmatoarele concluzii pot fi formulate cu referire la acest compartiment al evaluarii:

e Pacientii institutiilor evaluate cunosc, in mare parte, ca au drepturi ca pacienti, dar
numarul drepturilor pe care le cunosc este limitat. Ceilalti actori comunitari sunt mai
informati la acest capitol;

e Nu intotdeauna responsabilitatile pacientilor sunt asumate de catre acestia, fapt care
poate cauza bariere in presarea serviciilor de catre spital;

e Intelegerea drepturilor si responsabilititilor este diferitd, contrastand cel mai mult intre
perceptiile exprimate de catre pacienti, pe de o parte, si personalul institutiei si alti
prestatori de servicii medicale, pe de alta parte;

e Exista posibilitati de a spori gradul de informare a pacientilor privind drepturile si
responsabilitatile in incintele institutiilor medicale evaluate, fapt care ar diminua gradul
inalt de nemultumire si ar reduce din posibilitatea aparitiei situatiilor neplacute.

Domeniul: Mecanisme/ instrumente de responsabilizare sociala

Participantii in cadrul evaluarii au fost invitati sa se exprime cu referire la mecanismele /
instrumentele de responsabilizare sociala disponibile in institutiile medicale-pilot, precum si
functionarea acestora.

n acest context, prin intermediul chestionarelor aplicate, pacientii au fost intrebati despre ce fel
de instrumente le sunt cunoscute. Cu toate ca in timpul discutiei focus grup, pacientii institutiilor
vizate au mentionat si discutiile cu personalul institutiei (medici, asistente, infirmiere), datele de
mai jos indica asupra faptului ca Linia Fierbinte a MSMPS este cea mai cunoscuta modalitate prin
care pacientii isi pot exprima opinia cu referire la calitatea serviciilor de care beneficiaza — 83,2%
dintre pacienti au mentionat-o. Aceasta este urmata de condica de reclamatii — 49,1%, apoi Linia
fierbinte a CNAM - 45,3% si cutia pentru sugestii - 43%. Alte instrumente au acumulat un numar
semnificativ mai mic de raspunsuri ale pacientilor.

Altele 1 3,2
Organizatii de pacienti | ,5
Instrumente on-line (E - sanatate) W 2,1
Chestionarul de evaluare a gradului de satisfactie a... ll 2,7
Adresarea la agentii de monitorizare si control (CNA,... Il 5,0
Mecanisme de petitionare (petitia in scris, cererea,... Il 6,3
Cutia pentru sugestii  [INIEIGESE 43,0
Linia Fierbinte a Companiei Nationale de Asigurari in... IS 45,3
Condica de reclamatii  INIIEEGGGN 49,1
Linia Fierbinte a Ministerului Sanatatii Muncii si... INIEIGINGNNEEEEE— 33,2
,0 10,0 20,0 30,0 40,0 500 600 700 80,0 90,0
Figura 22. Existd diferite modalitdti prin care pacientii Tsi pot exprima opinia cu privire la calitatea

serviciilor medicale. Care dintre urmatoarele instrumente cunoasteti ca exista?
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Reprezentantii altor categorii de participanti in procesul de evaluare au mentionat si alte
modalitati prin care pacientii isi pot exprima opinia cu privire la calitatea serviciilor medicale
primite. Astfel, spre deosebire de pacienti, reprezentantii APL din unele raionale au mentionat si
alte instrumente, printre acestea fiind Adresarea in judecatd, Scrisori deschise pe retelele de
socializare (Facebook), Petitii in scris adresate conducerii spitalului, conducerii raionului sau
primarului din localitate/oras.

Reprezentantii personalului si ai administratiei unor institutii au mentionat de asemenea si alte
modalitati pe care pacientii le pot si / sau le aplica, printre acestea fiind mentionate:
e ”“Mesaje de multumire in mass-media locald sau mesajele pe pagina personald de
Facebook”
e “Anchetarea / chestionarea pacientilor o datd in trimestru / periodicd, in cadrul spitalului
e ”Prin scrisori care sunt aduse la cunostinta personalului medical in cadrul sedintelor de
lucru sdptdmdnale sau lunare”.

77

Toate aceste date ne determina sa concludem ca sunt cunoscute si utilizate variate modalitati de
oferire a feedback-ului. in plus, din discutiile realizate putem formula constatarea, valabil3 pentru
unele institutii, conform careia, pacientii considera ca pot contribui la imbunatatirea calitatii
serviciilor oferite de institutiile medicale. Doar ca aceasta contributie este privita ca fiind
orientata spre schimbarea atitudinii, fara mentionarea pasilor specifici ce ar contribui la
realizarea acestui deziderat, si ca suport financiar oferit. Observam astfel ca nu exista o mare
incredere in oferirea feedback-ului - “"Omul nu prea are voce” - ca modalitate de imbunatatire. La
fel, aceasta neincredere este alimentata si de experiente relatate prin care incercarile de a
prezenta opiniile sunt curmate prin contestari din partea medicilor a dreptului de a o face: ”Cine
esti tu?... Ce, ai studii medicale?”.

Cele patru modalitati mentionate mai sus s-au regasit ca raspunsuri la intrebarea adresata
respondentilor despre instrumentele care le-au vazut in incinta spitalului:

Altele NN 13,7
Organizatii de pacienti | ,5
Instrumente on-line (E - sanatate) W 1,1
Adresarea la agentii de monitorizare si control (CNA,... 1 1,2
Mecanisme de petitionare (petitia in scris, cererea,... B 1,4
Chestionarul de evaluare a gradului de satisfactie a... Il 2,7
Cutia pentru sugestii I 315
Condica de reclamatii NG 32,1
Linia Fierbinte a Companiei Nationale de Asigurari in... I 37,2
Linia Fierbinte a Ministerului Sanatatii Muncii si... I 55,4
,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Figura 23: Despre care dintre aceste instrumente (utilizate pentru a va exprima opinia) ati fost
informat sau le-ati vazut in incinta spitalului?

Desi, precum am observat din cele doua figuri de mai sus, pacientii detin un nivel oarecare de
cunoastere a instrumentelor prin care isi pot exprima opiniile si acestea sunt la dispozitia lor,
numarul celor care au beneficiat de oportunitatea de a le folosi este foarte modesta.
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NS/NR Da
1,6% 10,9% Astfel, precum vedem din figura
~ alaturata, marea majoritate a
pacientilor din cele 5 institutii
evaluate — 87,5% - nu au apelat
niciodata la aceste instrumente de
a oferi feedback spitalului, doar

10,9% au facut-o.
Nu
87,5%

Figura 24. Ati folosit vreodatd aceste instrumente pentru a va

Impdrtdsi opinia cu privire la serviciile si activitatea spitalului?

n cazul celor care au beneficiat de existenta instrumente mentionate mai sus, Linia Fierbinte a
MSMPS este cel mai des utilizat instrument de catre pacienti. 37,0% dintre cei care au oferit
feedback au apelat ca aceasta modalitate. Condica de reclamatii a fost utilizata in 22%, iar linia
fierbinte a CNAM —in 12,4%. Aceste rezultate sunt prezentate in figura 25.

Altele NN 7,5
Organizatii de pacienti | ,3
Chestionarul de evaluare a gradului de satisfactie a... | ,6
Instrumente on-line (E - sanatate) W ,9
Adresarea la agentii de monitorizare si control (CNA,... Il ,9
Mecanisme de petitionare (petitia in scris, cererea,... lll 2,2
Cutia pentru sugestii [ INNINEGEE 10,2
Linia Fierbinte a Companiei Nationale de Asigurari in... [INININEEBEEN 1,4
Condica de reclamatii [INNEGTN 22,0
Linia Fierbinte a Ministerului Sanatatii Muncii si... [ INEG—GININING 37,0
,0 5,0 100 15,0 20,0 250 300 350 400
Figura 25: Care dintre instrumentele prezentate le-ati utilizat pentru a vd impdrtdsi opinia cu privire

la serviciile si activitatea spitalului?

Chiar daca sunt cazuri izolate, specifice unor institutii evaluate, in cadrul discutiei focus grup
pacientii au mentionat ca o modalitate prin care ofera feedback-ul lor sunt discutiile initiate de
catre personalul institutiei. Astfel, ”Deseori, in cadrul consultatiei se cere pdrerea pacientului de
cdtre medic sau asistenta medicald” sau ”La externare se initiazd discutii la subiectul dat”.
Constatarea ce se impune din aceste informatii este ca reprezentantii unor institutii incurajeaza

oferirea feedback-ului.

Precum poate fi vazut in figura de mai jos, motivul principal pentru acei pacienti care nu si-au
exprimat niciodata opinia este ca sunt complet satisfdcuti de calitatea serviciilor — 55%. O parte
dintre pacienti — 13% - nu cred cd feedback-ul lor poate schimba situatia, iar alte 12% nu doresc
sd se implice Tn acest proces.
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NS/NR
4%

Exprimarea opiniei poate avea
consecinte negative pentru mine. De
exemplu, aceasta poate afecta accesul

meu la serviciile spitalului.
9%

Nu m-a informat nimeni de

faptul ca am asa drept si nu

stiam ca pot sa Imi exprim opinia

cu privire la serviciile oferite de
spital.

7%

Nu doresc sa ma implic
n acest proces.
12%

Sunt complet satisfacut (3) de
servicii si nu simt nevoia sa imi
exprim opinia.

55%

Nu cred ca opinia mea

poate schimba situatia,

este o pierdere de timp
13%

Figura 26: In cazul in care nu v-ati exprimat niciodatd opinia cu privire la serviciile si activitatea
spitalului, care au fost cauzele? Alegeti principala cauzd.

in termeni de preferinte, linia fierbinte a MSMPS a fost mentionatd in 50,2% din cazuri, linia
fierbinte a CNAM — 18,7%, cutia pentru sugestii — 13,9% si condica de reclamatii — 13,4%.

NS/NR I 16,7
Altele 1 2,4
Organizatii de pacienti 1 ,9
Mecanisme de petitionare (petitia in scris, cererea,... Il 2,4
Adresarea la agentii de monitorizare si control (CNA,... lll 3,0
Chestionarul de evaluare a gradului de satisfactie a... Il 4,0
Instrumente on-line (E - sanatate) M 5,1
Condica de reclamatii NG 134
Cutia pentru sugestii NN 139
Linia Fierbinte a Companiei Nationale de Asigurari in... I 18,7

Linia Fierbinte a Ministerului Sanatatii Muncii si... NI 50,2

,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Figura 27: Care dintre instrumentele prezentate le-ati utilizat pentru a va impdrtdsi opinia cu privire la
serviciile si activitatea spitalului?

Chiar daca, precum vedem, pacientii din institutiile evaluate dispun de posibilitatea de a oferi
feedback, iar unii dintre ei au si beneficiat de aceasta posibilitate, nu le este cunoscut daca in
urma feedback-ului oferit au fost operate modificari. Cu toate acestea, personalul medical si
administrativ mentioneaza, in cazul unor institutii, ca “se fac modificdri in spital in baza
sugestiilor pacientilor”. Astfel, se explica, spre exemplu, faptul ca ”s-a inceput reparatia [unei
sectii] in rezultatul criticilor unei paciente”.

Asemenea exemple sunt, mai curand, rare, deoarece, in cazul altor institutii implicate in procesul
de evaluare, situatia este de o alta natura, respectiv, nu exista probe ce ar atesta ca in baza
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opiniilor exprimate de citre pacienti, au fost operate modificdri spre imbunatitire. n acest sens,

este relevanta urmatoarea opinie exprimata pe parcursul discutiei cu personalul unei institutii:
“Nu prea am avut noi asa cazuri. Eu nu tin minte in practica mea sd vind ei cu propuneri.
Spun numai ce este rdu si bine. Cum sd iesi din rdu, nu au fost propuneri de la pacienti.”

Opiniile exprimate de catre reprezentantii APL, precum si a prestatorilor de servicii medicale din
raioanele tinta, denota faptul ca pacientii apeleaza atat la modalitati formale oferite pentru a-si
exprima opinia, cat si la altele, precum retelele de socializare si mass media. La fel, merita a fi
mentionat si faptul ca intre prestatori si alte institutii medicale ce activeaza la nivel de raion este
mentinutda o comunicare si o colaborare constanta.

Adesea, In acest proces de comunicarea si feedback dintre pacienti si institutia medicala sunt
implicate si alte institutii. Astfel, din cele mentionate de reprezentantii APL, discutiile la subiectul
dat sunt realizate in cadrul sedintelor Consiliului raional sau local, inclusiv si cu referire la
alocarea surselor financiare pentru cetatenii vulnerabili care nu-si pot achita serviciile oferite de
spital.
”Cel mai des comunicd cu pacientii la subiectul dat CNAM-ul. La CNAM se adreseazd
oamenii cu probleme legate de politd, medicamentele care intrd in polita de asigurare
medicald. Se adreseazd pentru faptul cd nu cunosc unde sd se adreseze si noi ii orientdm,
pentru a-si satisface nevoile.”

Pe langa aceasta, existd o conlucrare constanta intre administratiile institutiilor si Consiliul
Raional care, in cazul unei parti a institutiilor evaluate, este si fondatorul institutiei. Din partea
administratiei spitalului sunt inaintate variate demersuri, in special referitoare la finantare.

n concluzie, putem afirma urmatoarele:

e Per general, pacientii cunosc despre faptul ca isi pot exprima opiniile, dar
mecanismele prin care o pot face nu sunt foarte variate;

e  Exprimarea opiniilor privind calitatea serviciilor este Tncurajata in mod variat de
citre personalul institutiei. In unele institutii evaluate acest efort este mai
pronuntat, in altele lipseste cu desavarsire;

e Numarul celor care au apelat la asemenea mecanisme este modest, in mare parte
deoarece majoritatea pacientilor nu au avut motiv sa o faca.

Domeniul: Acoperirea cu polita de asigurare medicala si Programul unic
al asigurarii obligatorii de asistenta medicala

Un alt capitol important, cercetat in cadrul acestei evaluari, se refera la acoperirea cu polita de
asigurare medicala. Astfel, pacientii chestionati au fost intrebati daca dispun de polita respectiva.

Nu NS/NR

6,1% 0,4% 93,5% din pacientii
chestionati erau asigurati
medicali si doar 6,1% au
spus ca nu au polita de
asigurare medicala.

Da
93,5%

Figura 28: Aveti politd de asigurare medicala?
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Desi doar o mica parte din pacientii chestionati nu au polita de asigurare medicala, numarul celor
care nu cunosc ce servicii sunt incluse in polita este mai semnificativa.

NS/NR
Astfel observam ca 4%
proportia celor care
cunosc ce servicii sunt
incluse n polita de

asigurare medicala Nu

este de 69%, alte 27% 27%

necunoscand acest 5
a

fapt. 69%

Figura 29: Cunoasteti ce servicii sunt incluse in polita de asigurare medicalG?

Fiind intrebati in mod specific despre cunoasterea serviciilor ce sunt incluse in polita de asigurare,
reprezentantii pacientilor din institutiile implicate au mentionat, in special, urmatoarele:
consultatiile la medic, investigatiile, cazarea si alimentatia, procedurile medicale. In opiniile
exprimate de catre reprezentantii APL se contureaza afirmatia conform careia populatia de rand,
in special tinerii, nu cunosc suficient de bine despre ce fel de servicii include polita de asigurare
medicala. Acest aspect a fost mentionat si de catre prestatorii serviciilor medicale.

La fel, discutiile focus grup realizate au permis identificarea unei serii de motive in virtutea carora
persoanele ce nu dispun de polita de asigurare medicala nu o procura. Principalele motive
mentionate de catre pacienti sunt urmatoarele:
e Din cauza insuficientei surselor financiare;
e (Considerd cd nu au nevoie de politd de asigurare;
e (ei care vin de peste hotare achitd serviciile medicale sau se adreseazd la institutii
medicale private.
e Nu cred in calitatea serviciilor medicale oferite in baza politei de asigurare medicald;
e Durata politei de asigurare medicald procuratd este micd;
e Deoarece medicii nu intotdeauna atrag atentie la faptul dacd pacientul are sau nu are
politd;
e Sunt persoane care considerd cd nu au nevoie de politd de asigurare.

Totodata, reprezentantii altor categorii de actori implicati au mentionat si alte motive asupra
carora merita de atras atentia, acestea fiind:

e Nu cumpdrd din neglijentd, nu vor sd fie asigurati; nu vor sG munceascd;

e Pentru unii sunt scumpe, nu-si pot permite, cd nu sunt in cdmpul muncii;

e De ce sad cumpere politd cdnd vor pldti banul si se vor simti psihologic avantajati;
e (Ceicare au bani preferd sd se trateze la spitale sau centre private.

Tn acest context, importantd este sursa din care populatia generald obtine informatia despre
beneficiile politei de asigurare medicala. Astfel, conform relatarilor pacientilor chestionati, acest
tip de informatie a fost primita din partea medicului in 48,6% din cazuri. In 13,4% din cazuri sursa
de informare a fost CNAM. Din mass media si internet, sumativ, - peste 21,2%.
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Figura 30: Dacd da, de unde ati primit informatie despre beneficiile politei de asigurare medicala?

Cat priveste posibilele stimulente ce ar determina oamenii sa isi cumpere o polita de asigurare
medicala, optiunile ce au fost mentionate si care ce merita a fi luate in considerare pot fi grupate
in doua categorii: 1) cele care sunt accesibile personalului institutiilor medicale, inclusiv a
spitalului; 2) cele care tin de competenta altor institutii, in special ale celor aflate la nivel central.
Astfel, la prima categorie au fost mentionate urmatoarele:
e Discutii cu oamenii atunci cdnd este internat in spital, dar si cdnd se adreseazd la medicul
de familie sau la asistentul medical din localitate.
e La inceputul anului, prin sectii saG se distribuie pacientilor brosuri despre importanta
procurdrii politei de asigurare medicald;
e Sesizarea pacientilor de catre medicul de familie.
e Lucrul activ al spitalului privitor la informarea populatiei despre importanta politei de
asigurare medicald.

La cea de-a doua categorie — modalitati de influentare ce ar necesar sa fie aplicate de alte
institutii — au fost mentionate urmatoarele:
e Oferirea locurilor de muncd celor care nu sunt angajati;
e Sensibilizarea populatiei privitor la necesitatea si beneficiile politei de asigurare medicald;
e Modificdri la nivel de lege cu privire la asigurarea obligatorie a populatiei.

Cu toate acestea, de catre cei care au fost implicati Tn discutiile focus grup a fost exprimata si o
oarecare neincredere in faptul ca pentru anumite categorii ale populatiei polita de asigurare
medicala este una atractiva. Astfel, pentru persoanele venite temporar de peste hotare, optiunea
de a chita costul serviciilor medicale este mai atractiva decat de a procura polita. La fel, sunt
multe persoane ce "nu au incredere in polita de asigurare medicald”, deoarece ”rdndurile mari,
programdrile de lungd duratd ii face pe cetdteni s aleagd spitalele private. Reformele efectuate

in sistemul medical a dezorientat cetdtenii, nu stiu la cine sd se adreseze, unde sd se adreseze”.

La randul lor, reprezentantii APL din unele raioane-tinta au remarcat faptul ca ”Putem convinge
numai prin servicii calitative” si ca ”Institutia medicald poate influenta asupra motivdrii de a
cumpdra polita”. Acestia au mai mentionat ca este necesar "de informat in localitdti despre
beneficiile, avantajele politei pentru fiecare din noi”, referindu-se la faptul ca acest tip de actiuni
ar trebui efectuate de autoritatile locale si/sau centrale. Stimulentele practicate sub forma de
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reduceri la inceputul anului au un oarecare efect asupra populatiei si determina, cel putin pentru
o parte, procurarea politei de asigurare medicala.

n continuarea ideilor expuse, prestatorii de servicii medicale au remarcat faptul cd mai multe
persoane sa procure polita este necesar ca “Oamenii trebuie sd vada servicii reale si calitative —
atunci polita o sd fie atractivd” . Exista si practici demotivatoare, atunci cand ”in localitdtile rurale,
si acel asigurat si acel neasigurat au aceeasi servicii gratuite de aceea si nu cumpdra polita”.

Ca posibila solutie, reprezentantii APL si unii prestatori de servicii medicale au mentionat
optiunea pentru polita de asigurare medicala cumulativa, fapt care ar spori motivatia oamenilor
de a procura polita respectiva.

De remarcat faptul ca o parte din participanti au mentionat ca motivarea populatiei de a procura
polita de asigurare medicala sunt atributiile autoritatilor local de nivelul 1 sau 2 si nici ale
spitalelor, acest rol revenind autoritatilor de nivel national.

n finalul acestui capitol putem formula constatarea conform cireia existd variati factori de
influenteaza decizia de procurare a politei de asigurare medicala, iar eforturile de motivare a
oamenilor sa o procure ar tine atat de competenta autoritatilor centrale, cat si de ale personalului
si administratiei institutiilor medicale.

Tn baza acestor constatdri putem formula urméatoarele concluzii:
e Marea majoritate a pacientilor dispun de polita de asigurare medicala si, in mare
parte, cunosc despre ce include aceasta;
e  Pentru sporirea numarului celor de detin polita de asigurare este necesar de realizat
masuri pe doua directii principale: de catre personalul institutiilor medicale (spital,
centrul medicilor de familie), dar si la nivel national de catre autoritatile centrale.

v ge

Domeniul: Plati

din buzunar

Tn corelare cu aspectul ce se referd la polita medical3 si serviciile pe care le acopera este si
aspectul ce se refera la platile neformale, din buzunar, efectuate de catre pacienti pe parcursul
aflarii n institutia medicala. Astfel, fiind intrebati cu referire daca toate cheltuielile aferente
asistentei medicale primite in spital au fost acoperite de asigurarea medicald, majoritatea
pacientilor chestionati au raspuns pozitiv.

NS/NR
in termeni specifici, pentru 1%
75% dintre pacientii
chestionati, toate
cheltuielile aferente Nu
asistentei medicale au fost 24%
acoperite de polita

medicala. Pentru 24% dintre

pacienti — nu.
Da
75%

Figura 31: Toate cheltuielile aferente asistentei medicale pe care ati
primit-o in spital au fost acoperite de asigurarea medicald?
34



Aditional, aflandu-se in spital, 70,7% dintre pacientii chestionati au achitat pentru medicamente,
iar alte 24,5% - pentru serviciile medicului. Consumabilele (bandaje, seringi, etc.) au fost achitate

in 18,2% din cazuri.

Altele

Schimbarea lengeriei de pat
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Serviciile medicului

Medicamente
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N 45
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Figura 32: Dacd nu, pentru ce ati pldtit fiind internat/-d in spital?

Cea mai mare proportie

de cheltuieli
suplimentare —in 37,6%
din  cazuri — este

cuprinsaintre 101 si 500
de lei. Alte 19% - mai
mult decat 1001 lei.
11,8% dintre
respondenti au preferat
sa nu raspunda la
aceasta Intrebare.

NS/NR Tntre 1 - 100 lei

11,8% — 15,7%

Mai mult decat 1001 lei

19,0%
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Figura 33: Cdti bani ati cheltuit suplimentar fiind internat/-d in spital?

n discutiile focus grup realizate in institutiile implicate in procesul de evaluare, pacientii au
mentionat de cele mai dese ori ca, pe parcursul perioadei aflarii in spital, toate cheltuielile au fost
acoperite Tn totalitate de polita de asigurare.

Cu referire la acest capitol pot fi formulate urmatoarele concluzii:

e Exista o mica parte a pacientilor care au efectuat plati din buzunar. Acestea sunt alocate,
in mare parte, pentru medicamente si serviciile medicului;

e Pentru marea majoritate a celor care efectuat plati din buzunar, sumele au constituit
intre 101 si 1000 lei.
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Domeniul: Alocarea fondurilor

Alocarea fondurilor pentru serviciile prestate de catre institutiile evaluate a fost un alt aspect
cercetat Tn cadrul evaluarii efectuate si care a fost abordat pe parcursul discutiilor focus grup.
Astfel, rezultatele discutiilor cu reprezentantii pacientilor ne determina sa constatam ca printre
acestia nu este cunoscut faptul ce fonduri sunt alocate anual spitalului raional, aceasta constatare
fiind valabila pentru toate institutiile implica in procesul de evaluare. La fel, nici un reprezentant
al pacientilor cu care s-a discutat nu a avut ocazia sa participe la procesul de planificare si alocare
a fondurilor pentru serviciile de sanatate din raionul in care locuieste.

Cu toate acestea, pacientii s-au exprimat opinia conform careia considera ca utilizarea resurselor
financiare alocate nu este transparentd. in baza acestei opinii, au fost formulate su sugestii
pentru sporirea transparentei, printre acestea fiind mentionate, in special, urmatoarele:

e Sd fie publicate pe pagina spitalului raional;

e Afisare pe panourile de informatii in Centrele de Sdndtate din localitate;

e Publicarea in ziarul raional.

e FEditarea de ghiduri informationale si alte publicatii;

e Informatie transmisd prin intermediul televiziunilor;

e Postdri on-line, inclusiv pe site-ul institutiei.

Cu referire la plasarea informatiei pe site-ul institutiilor, in unele cazuri pacientii au exprimat
opinia conform careia ar fi binevenit ca nu doar tabele cu venituri si cheltuieli sa fie prezentate,
dar si documente justificative, pentru ca ”“oamenii sa fie informati”.

Mult mai informati cu referire la alocarea fondurilor au fost reprezentantii APL din raioanele
tinta. Procesul de planificare si alocare a fondurilor pentru spitalele raionale are loc prin
examinarea si aprobarea la sedinta Consiliului raional. Pana a fi aprobate, “fondurile se discutd la
dezbateri publice, la care, din pdcate, cetdtenii nu participd”, apoi se examineaza la Comisia de
specialitate a Consiliului raional. La procesul de planificare se ia in consideratie demersurile
fnaintate de catre conducerea spitalului. Fonduri aditionale se aloca si pe parcursul anuluiin baza
necesitatilor stringente ale spitalului.

Reprezentantii APL au mentionat lipsa de participare a cetatenilor la procesul de planificare si
alocare a fondurilor. Chiar daca sedintele Consiliului Raional sunt publice si, la fel, se organizeaza
dezbateri publice, cetatenii nu se implica in aceste procese.

Cat priveste transparenta privind alocarea fondurilor pentru spital, reprezentantii APL au
mentionat ca toate deciziile Consiliului Raional sunt transparente, fiind afisate pe pagina web a
Consiliului. La fel de transparente sunt si licitatiile publice organizate, iar resursele financiare se
utilizeaza conform destinatiei. La fel si reprezentantii personalului medical din institutiile
evaluate au mentionat caracterul transparent al acestei informatii, caci ” Despre fondurile alocate
si utilizarea acestora, administratia spitalului aduce la cunostintd in cadrul sedintelor
sdptdmdnale sau lunare”, iar pentru cetateni, informatia respectiva este publicata pe pagina web
a spitalului. Sefii de sectii participa la procesul de planificare a bugetului prin prezentarea
necesitatilor pentru sectia pe care o conduce, iar bugetul este alcatuit de un grup de lucru.
Totodata, fondurile alocate nu sunt suficiente. "E necesar de mai multe fonduri, pentru
imbundtdtirea infrastructurii unor sectii din spital, dotarea cu utilaj medical modern”.

Personalul institutiilor evaluate, pe de altad parte, a mentionat ca si pentru ei sunt cunoscute
fondurile ce sunt alocate spitalului, acest fapt fiind comunicat la sfarsit de an. Totodata,
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reprezentantii personalului implicati in discutiile focus grup au remarcat ca ”in alte surse aceastd
informatie nu se afiseazd”. Personalul este implicat in planificarea bugetului intr-un mod foarte
limitat: sunt consultati sefii de sectii la finalul fiecarui an, estimarile pentru anul viitor pornind de
la numarul de cazul pentru anul ce se finalizeaza. Dar, in linii generale, ”noi nu avem atributia cu
asta, totul se face prin consiliul raional” si ”Facem demers la consiliul raionale ce trebuie la spital
si consiliul hotdrdste”.

Modalitatile propuse de sporire a transparentei se reduc la cele existente: plasarea informatiei
despre fondurile alocate pe pagina web a spitalului, asigurarea caracterului public a sedintelor
de planificare si alocare de fonduri, elaborarea rapoartelor privind utilizarea resurselor financiare
si asigurarea transparentei acestora.

n concluzie la acest compartiment, putem formula urméatoarele:

e Modul de planificare si alocare a fondurilor este realizat in mod transparent, dar
cetatenii, desi au acces la aceasta informatie, nu depun eforturi suficiente pentru a se
documenta;

e Sunt create suficiente posibilitati pentru cetateni pentru a se informa despre modul de
planificare si alocare a fondurilor si de cheltuire a bugetului;

e Se atesta posibilitati de sporire a gradului de transparenta a proceselor de formare a
bugetului institutiei, cat si a modului in care resursele financiare sunt utilizate.

Domeniul: Reforma spitalelor

Un alt aspect cercetat pe parcursul evaluarii efectuate se refera la masura in care pacientii si alte
categorii de actori-cheie sunt informati despre prioritatile, obiectivele si actiunile referitoare la
reforma spitalelor. Astfel, se constata ca acest proces este, in mare parte, necunoscut pentru
pacientii chestionati, ceea ce poate fi vazut in figura 34:

NS/NR
3% Da 72%, din numarul
25% pacientilor chestionati
nu sunt la curent cu
procesul de reformare a
sistemului  spitalicesc.
Doar 25% sunt la curent
cu acest proces, desi nu
cunosc exact 1n ce

Nu . . N
consta si alte detalii.

72%

Figura 34: Sunteti la curent cu procesul de reformare a sistemului
spitalicesc?

Informatia despre reformarea sistemului spitalicesc este perceputa din mai multe surse. 40,8% -
de la televizor, din mass media locala — 26,7%, de la familie si alte persoane apropiate, precum si
de pe internet in proportie de cate 12,6% fiecare.
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Figura 35: De unde ati aflat sau vd informati despre procesul de reformare a sistemului spitalicesc?

Discutiile focus grup nu au relevat alte surse de informare pentru pacienti, fiind mentionata,
preponderent, informatia obtinuta din sursele mass media, dar si cea obtinuta de la vecini,
cunoscuti, etc. Pe de alta parte, pentru reprezentantii APL si ai personalului medical, sursa
primara de informare o constituie sedintele si alte modalitati de informare realizate prin canalele
specifice sistemului in care activeaza. Atestam astfel ca cele mai eficiente canale de informare a
populatiei despre reforma sistemului spitalicesc sunt cele ce se realizeaza prin campanii nationale
de informare.

Reprezentantii APL au mentionat ca existd un minim de informatie cu referire la reforma
spitalelor, ideea centrala a acesteia fiind "regionalizarea spitalelor”. Cu toate acestea, precum au
remarcat unii participantii la discutiile focus grup, ” Procesul de reformare a sistemului spitalicesc
este in stagnare acum” si acest fapt se explica prin lipsa unei conceptii coerente de reforma, dar
si prin dezacordul reprezentantilor autoritatilor locale cu anumite prevederi / intentii de
reformare (in special cu cea care se refera la inchiderea spitalului raional). Opinii nefavorabile
reformei realizate au fost exprimate, in special, de catre reprezentantii prestatorilor de servicii
medicale:
“Este un fel de dictaturd. Privitor la reforma spitalului nu s-a fdcut o analizd, nu s-a
coordonat, nu s-a luat in consideratie specificul spitalului. Toatd reforma s-a redus la
micsorarea numdrului de paturi. Nu s-a tinut cont de faptul cd este un spital specializat.
Sd fie o reformd bine génditd, analizatd din toate punctele de vedere. Am ramas fard
specialisti in medicind tot din cauza reformei.”

Putem conclude ca populatia de rand care constituie marea majoritate a pacientilor nu cunoaste

aproape nimic despre reforma spitalelor, ceilalti respondenti au fost mult mai informati la acest
capitol.
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RECOMANDARI

in baza datelor colectate, prezentate mai sus, pot fi formulate urmétoarele concluzii si
recomandari cu referire la activitatea institutiilor evaluate, dar si pentru alte institutii ce fac parte
din sistemul national de sanatate:

Pentru institutiile medicale evaluate
e Este necesar de sporit gradul de informare a pacientilor privind procesul de tratament,
rezultatele diagnosticului, etc. Sunt informatii vitale pentru pacienti si nu constituie o
amenintare la adresa profesionalismului personalului institutiei.

e Este necesar de creat si dezvoltat o cultura orientata spre pacient ce presupune
aspectele prezentate mai sus: respect, grija si atentie, comunicare, informare si implicare.

e Este necesar sa fie intreprinse masuri pentru imbunatatirea conditiilor de cazare,
curatenie si alimentare. Precum am vazut din datele prezentate, aceste aspecte sunt cele
ce au obtinut cea mai scazuta apreciere. Desi, aparent, aceste aspecte nu influenteaza
semnificativ decizia pacientului (probabil, din cauza lipsei de alternative), aprecierea
negativa cu referire la acestea e determina sa recomandam cu insistenta intreprinderea
actiunilor orientate spre ameliorarea situatiei cu referire la aceste trei arii ale conditiilor
oferite de catre institutiile medicale evaluate.

e Dezvoltarea proceselor de comunicare si conlucrare dintre variate unitati. Deoarece in
unele institutii se atesta o comunicarea defectuoasa dintre administratie si reprezentantii
/ conducatorii subdiviziunilor institutiei, este necesar de intreprins actiuni orientate spre
fmbunitatirea proceselor de comunicare internd. in acelasi sens ar fi utild si dezvoltarea
spiritului de echipa pentru a crea conditii de conlucrare dintre reprezentantii
personalului.

e Implementarea mecanismelor interne care sa asigure o comunicare si un comportament
colegial echitabil in echipa, in special fata de tinerii specialisti.

¢ Identificarea modalitatilor de atragere a personalului in cadrul institutiei, fie a celui
tanar, fie a personalului din alte institutii (publice, private, etc.), pentru a acoperi
insuficienta de personal.

* Necesita a fi modernizare aspectele de infrastructura ale majoritatii institutiilor evaluate,
precum si dotarea cu echipament, pentru a facilita deplasarea pe teritoriul institutiei si
pe teritoriile adiacente, transportarea pacientilor intre variate sectii si confortul general
al pacientilor si al personalului.

e Implicarea maiactiva a personalului institutiei in procesul de informare privind drepturile
si responsabilitatile pacientilor.

¢ Diversificarea modalitatilor prin care pacientii isi pot comunica feedback-ul cu referire la

variate aspecte ale functionarii spitalului si incurajarea, venita din partea personalului
institutiei, de a utiliza aceste modalitati.

39



Pentru Ministerul Sanatatii, Muncii si
i

Este critic necesar de asigurat o transparenta mai avansata a modului in care sunt
planificate si utilizate fondurile. Acest fapt ar spori increderea structurilor / institutiilor
relevante, dar si a persoanelor fizice, ceea ce va determina, in ultima instanta, sporirea
posibilitatilor de a atrage resurse financiare necesare.

Constatarile formulate pe paginile acestui raport, precum si recomandarile prezentate
mai sus, ne determina sa formulam o ultima recomandare, valabild atat pentru institutiile
medicale, cat si pentru actori-cheie la nivel national. Este vorba de necesitatea dezvoltarii
constante a competentelor manageriale si de leadership ale reprezentantilor conducerii
institutiilor mediale. Acest fapt va permite sa fie create conditii pentru imbunatatirea
proceselor de deservire a pacientilor si a celor manageriale, precum si depasirea unor
reminiscente mostenite din vechiul sistem, cand actiunile de Tmbunatatire erau
intreprinse doar in urma deciziilor venite “de sus” pe liniile ierarhiei sistemului.

(3 .

Protectiei Sociale al Republicii

Moldova si Compania Nationala de Asigurari in Medicina

Planificarea interventiilor de suport pentru institutiile medicale in vederea sporirii
competentelor acestora de a implica pacientii si alti actori comunitari in procesul de
planificare, organizare si evaluare a serviciilor de sanatate.

Realizarea campaniilor de informare despre beneficiile politei de asigurare medicala, dar
si despre serviciile ce sunt incluse in aceasta. Precum am vazut la capitolul respectiv al
raportului, populatia generala, in special tinerii, denota o cunoastere modesta a acestor
aspecte. Prin realizarea campaniilor nationale de informare, aceasta insuficienta va fi
depasita, cel putin partial.

Deoarece reprezentantii nici unui grup de actori-comunitari ce au fost implicati in
procesul de evaluare nu cunosc despre procesul de reformare a spitalelor, este necesar
ca atat conceptul si metodologia acestei reforme sa fie precizate, cat si sa fie intreprinse,
din partea autoritatilor nationale, actiuni sistematice de informare a structurilor ce au
atributie la aceasta.
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Anexa 1. Chestionar de evaluare a satisfactiei pacientilor externati din spital

Va rugam sa ne raspundeti la cateva intrebari cu privire la nivelul Dumneavoastra de satisfactie si calificarea
generala pe care o dati spitalului X in vederea aprecierii serviciilor medicale de care ati beneficiat aici. Discutia
noastra va dura circa 15 minute. Raspunsurile Dvs. vor fi confidentiale. Rezultatele obtinute vor fi utilizate pentru
imbunatatirea serviciilor oferite de catre spitalul X. Nu exista raspunsuri corecte sau gresite; expunerea sincera
a opiniei Dumneavoastra este foarte importanta.

Sunteti de acord sa participati la acest sondaj?

Q1.1. Codul institutiei medicale

DaD DNU

Q1.2. In ce sectie ati fost internat/a ?

SERVICII
2. Ati primit din partea medicului Am primit .. . e
.Q § p" . P o Nu am p. < Am primit | Am primit | Am primit
informatii clare si pe intelesul Dvs. . . putina |, e | .|, ..
. primit | . . |informatie in| informatie | informatii
referitorla...? . informatie | . . . NS/NR
informat . linii generale |suficienta si|foarte clara
. si/sau . - . . x
ii ’ . (mediu) clara si detaliata
neclara
Diagnosticul / problema de sanatate cu
gnosticul /p 1 2 3 4 5 99
care v-ati tratat
Interventiile medicale / procedurile
vem /P 1 2 3 4 5 99
medicale pe care le-ati urmat
Tratamentul pe care I-ati urmat 1 2 3 4 5 99
Riscurile si consecintele tratamentului 1 2 3 4 5 99
Alternativele de tratament existente 1 2 3 4 5 99
luziile si <l cului
Conc uzn“e si recomandarile medicului 1 ) 3 4 5 99
pentru viitor
Q3. Dumneavoastra ati luat parte la decizia privind ce Da 1
tratament sa administrati? Nu 2
NS/NR 99

Q4. in timpul sederii in spital, cat de des ati fost tratat cu bunidvointa si respect din partea personalului? Se
completeazd pentru fiecare rand céte un rdspuns!

Niciodata Rar Uneori Deseori | intotdeauna NS/ NR
4.1 | Medicilor 1 2 3 4 5 99
4.2 | Asistentelor medicale 1 2 3 4 5 99
4.3 | Infirmierilor 1 2 3 4 5 99
Q5. in timpul sederii in spital, medicul a luat in consideratie necesititile Dvs. si cele ale Da 1
familiei pentru a decide care ar fi necesitatea Dvs. de asistentd medicala / a va face un Nu 2
plan de tratament si ingrijiri corespunzator atunci cand veti fi externat din spital? NS/NR 99
6.c ot st q Inrautatits 1
Q, " um apreciati starea de "+ < nici o schimbare 2
sanatate a Dvs. la = creris -
. e Imbunatatita putin 3
externarea din spital (in = ciziis
. Imbunatatita 4
comparatie cu ceade la —
. N . Insanatosita 5
internarea in spital)?
NS/NR 99
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Q7. Ip .t_lmpul se?de.ru in spital, cum apreciati Fo.arte Bine §a'f|s- Riu Fo?rte NS/NR
conditiile de spitalizare? bine facator rau
1. Cazarea 5 4 3 2 1 99
2. Curatenia 5 4 3 2 1 99
3. Alimentarea 5 4 3 2 1 99

Q8. Folosind orice numar de la 0 la 10, unde 0 inseamna ca spitalul este cel mai rau si 10 spitalul este cel
mai bun, ce nota ati acorda pentru calificarea acestui spital in timpul sederii Dvs.?

0 Cel mai rau 1 5 3 4 5 6 7 8 9 10 Cel .mai bun NS/NR
spital spital
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 99
Q9. Daca ar fi necesar sa va reinternati, ati Da, cu siguranta 5
opta pentru acest spital si il veti recomanda Probabil Da 4
membrilor familiei, rudelor, prietenilor? Incert 3
Incercuiti o singurd optiune: Probabil Nu 2
Nu categoric 1
NS/NR 99
Q10. Va rugam sa Va spuneti parerea | Atitudinea personalului 1
Dumneavoastra asupra lucrurilor care ati dori | Calitatea alimentatiei 2
sa fie imbunatatite in spital. Infrastructura spitalului 3
Lista medicamentelor disponibile 4
Rdspuns multiplu: Conditiile de tratament 5
Calificarea personalului medical 6
Conditiile igienice 7
Altceva 8
NS/NR 99
Comentarii:
MECANISME DE RESPONSABILIZARE SOCIALA
Q11. Credeti ca aveti drepturi ca pacient? Da 1
Nu 2
NS/NR 99
Q12. Cum credeti, Dumneavoastra in calitate de pacient puteti Da 1
contribui la calitatea serviciilor medicale? Nu 2
NS/NR 99
Q13. Exista diferite modalitati | Linia Fierbinte a Ministerului Sanatatii Muncii si Protectiei Sociale (0- 1
prin care pacientii isi pot 800-71010)
exprima opinia cu privire la Linia Fierbinte a Companiei Nationale de Asigurari in Medicina 2
calitatea serviciilor medicale. | (0-800-99999)
Care dintre urmatoarele Condica de reclamatii 3
instrumente cunoasteti ca Cutia pentru sugestii 4
exista? Mecanisme de petitionare (petitia in scris, cererea, sesizare, scrisoarea 5
deschisa, etc)
Rdspuns multiplu Chestionarul de evaluare a gradului de satisfactie a pacientului 6
Adresarea la agentii de monitorizare si control (Centrul National 7
Anticoruptie, Avocatul Poporului) sau avocati
Instrumente on-line (Platforma E-Sanatate) 8
Organizatii de pacienti 9
Altele 10
NS/NR 99
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Q14. Despre care dintre Linia Fierbinte a Ministerului Sanatatii Muncii si Protectiei Sociale (0- 1

aceste instrumente (utilizate | 800-71010)

pentru a va exprima opinia) Linia Fierbinte a Companiei Nationale de Asigurari in Medicina 2

ati fost informat sau le-ati (0-800-99999)

vazut in incinta spitalului? Condica de reclamatii 3
Cutia pentru sugestii 4

Réspuns multiplu Mecanisme de petitionare (petitia in scris, cererea, sesizare, scrisoarea 5
deschisa, etc)
Chestionarul de evaluare a gradului de satisfactie a pacientului 6
Adresarea la agentii de monitorizare si control (Centrul National 7
Anticoruptie, Avocatul Poporului) sau avocati
Instrumente on-line (Platforma E-Sanatate) 8
Organizatii de pacienti 9
Altele 10
NS/NR 99

Q15. Ati folosit vreodata aceste instrumente pentru a va Da 1

impartasi opinia cu privire la serviciile si activitatea spitalului? Nu 2

Daca raspunsul este NU, treceti direct la intrebarea cu numarul 17. NS/NR 99

Q16. Care dintre Linia Fierbinte a Ministerului Sanatatii Muncii si Protectiei Sociale (0- 1

instrumentele prezentate le- | 800-71010)

ati utilizat pentru ava Linia Fierbinte a Companiei Nationale de Asigurari in Medicina 2

impartasi opinia cu privire la (0-800-99999)

serviciile si activitatea Condica de reclamatii 3

spitalului? Cutia pentru sugestii 4
Mecanisme de petitionare (petitia in scris, cererea, sesizare, scrisoarea 5

Treceti direct la intrebarea cu deschis3, etc)

numarul 18. Chestionarul de evaluare a gradului de satisfactie a pacientului 6
Adresarea la agentii de monitorizare si control (Centrul National 7
Anticoruptie, Avocatul Poporului) sau avocati

Rdspuns multiplu Instrumente on-line (Platforma E-San&tate) 8
Organizatii de pacienti 9
Altele 10
NS/NR 99

Q17. in cazul in care nu v-ati Sunt complet satisfacut (3) de servicii si nu simt nevoia sa imi exprim 1

exprimat niciodata opinia cu opinia.

privire la serviciile si Nu m-a informat nimeni despre faptul cd am asa drept si nu stiam ca 2

activitatea spitalului, care au | pot sa imi exprim opinia cu privire la serviciile oferite de spital.

fost cauzele? Alegeti Nu doresc sa ma implic Tn acest proces. 3

principala cauza. Nu cred ca opinia mea poate schimba situatia, este o pierdere de timp. 4
Exprimarea opiniei poate avea consecinte negative pentru mine. De 5
exemplu, aceasta poate afecta accesul meu la serviciile spitalului.
NS/NR 99

Q18. Care dintre Linia Fierbinte a Ministerului Sanatatii Muncii si Protectiei Sociale 1

instrumentele prezentate ati | (0-800-71010)

prefera sa le utilizati pentru a | Linia Fierbinte a Companiei Nationale de Asigurari in Medicina 2

va impartasi opinia cu privire | (0-800-99999)

la serviciile si activitatea Condica de reclamatii 3

spitalului? Cutia pentru sugestii 4
Mecanisme de petitionare (petitia in scris, cererea, sesizare, scrisoarea 5
deschisa, etc)

Réspuns multiplu Chestionarul de evaluare a gradului de satisfactie a pacientului 6
Adresarea la agentii de monitorizare si control (Centrul National 7
Anticoruptie, Avocatul Poporului) sau avocati
Instrumente on-line (Platforma E-Sanatate) 8
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Organizatii de pacienti 9
Altele 10
NS/NR 99
ASIGURAREA MEDICALA SI PLATI SUPLIMENTARE IN SANATATE
Q19. Aveti polita de asigurare medicala? Da 1
Nu 2
NS/NR 99
Q20. Cunoasteti ce servicii sunt incluse in polita Da 1
de asigurare medicala? Nu 2
NS/NR 99
Daca raspunsul este NU, treceti direct la
intrebarea cu numarul 22.
Q21. Daca Da, de unde ati primit informatie De la Compania Nationala de Asigurari in Medicina 1
despre serviciile incluse in polita de asigurare Din mass media locala / ziare 2
medicala? De la televizor 3
Din internet 4
Medicul meu m-a informat 5
De la familia mea / vecini / cunoscuti 6
NS/NR 99
Q22. Toate cheltuielile aferente asistentei Da 1
medicale pe care ati primit-o in spital au fost Nu 2
acoperite de polita de asigurare medicala? NS/NR 99
Daca raspunsul este DA, treceti direct la
intrebarea cu numarul 25.
Q23. Daca nu, pentru ce ati platit fiind internat Medicamente 1
in spital? Consumabile (Bandaj, seringi, etc.) 2
Serviciile medicului 3
Rdspuns multiplu Schimbarea lengeriei de pat 4
Altele: 5
NS/NR 99
Q24. Cati bani ati cheltuit suplimentar? ntre 1-100 Lei 1
ntre 101 si 500 Lei 2
Tntre 501 si 1000 Lei 3
Mai mult decat 1001 Lei 4
NS/NR 99
REFORMA SPITALICEASCA
Q25. Sunteti la curent cu procesul de reformare a Da 1
sistemului spitalicesc? Nu 2
NS/NR 99
Q26. Daca Da, de unde ati aflat sau va informati De la Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei 1
despre procesul de reformare a sistemului Sociale
spitalicesc? Din mass media locala / ziare 2
De la televizor 3
De pe internet, mesaje pe adresa electronica 4
Medicul meu m-a informat 5
De la familia mea / vecini / cunoscuti 6
De la autoritati locale si politicieni 7
NS/NR 99
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Q27. Varsta (ani impliniti), la momentul chestionarii: ani

Q28. Sexul: Masculin 1 Feminin 2
Q29. Etnie: Moldovean 1 Rus 2 D D Rom 3 D Ucrainean 4 Altele: D
5
Q30. Locul de resedinta Urban mare (mun. Chisinau si mun. Balti) 1
Urban mic (centru raional) 2
Rural 3

Numarul de telefon (optional):

Comentarii:

Va multumim pentru timpul acordat!

45



Anexa 2. Ghid de interviu pentru focus grup

Grup tinta: Pacienti si organizatii de pacienti

Domeniu Intrebari
Drepturile si a. Cunoasteti care sunt drepturile Dvs ca pacient? Dar care sunt responsabilitatile?
responsabilitatile b. De unde va informati despre acestea?
pacientului c. In calitate de pacient al spitalului, v-a informat cineva despre drepturile si
responsabilitatile Dvs?
d. Dvs sau rudele Dvs ati avut vreodata situatii cand vi s-au incalcat drepturile ca
pacient in spital? Ce masuri ati intreprins?
e. Ce actiuni credeti ca ar mai putea face spitalul pentru a informa pacientii despre
drepturile si responsabilitatile lor?
Servicii a. In opinia Dvs, ce include calitatea unui serviciu medical?
b. Cum ati descrie calitatea asistentei medicale oferita in spital?
c. Ati recomanda sau nu serviciile spitalului din raion si de ce?
d. V3 rugdm sa numiti 2 lucruri care v-au placut pe parcursul aflarii in spital si 2
lucruri/momente care v-au deranjat.
e. Cum credeti, care aspecte legate de activitatea spitalului necesita a fi
Tmbunétatite in primul rand? Tnh ce mod?
Mecanisme de a. Cum credeti, pacientii pot contribui la imbunatatirea serviciilor medicale oferite
responsabilizare de spital? In ce mod?
sociala b. Ce modalitati / instrumente cunoasteti prin care Dvs va puteti cere si apara
drepturile in calitate de pacient?
c. Ce fel de instrumente/modalitati cunoasteti cd sunt puse la dispozitie pacientilor
de catre spital, pentru a afla parerea acestora referitor la servicii si alte aspecte?
d. Pe parcursul aflarii in spital v-a fost ceruta vreodatd parerea referitor la serviciile
primite? Credeti ca au fost create conditii pentru a va exprima sincer parerea?
e. Aufostinitiate modificariin spital in baza parerilor/sugestiilor primit(e) de la Dvs?
Va rugam sa Tmpartasiti cateva exemple.
Acoperire cu politade | a. Cunoasteti ce fel de servicii sunt incluse in polita de asigurare medicala?
asigurare medicala si b. Cunoasteti unde trebuie sa va adresati cand aveti o intrebare referitoare la polita
Programul unic al de asigurare medicala?
asigurarii obligatorii c. Cum credeti, de ce persoanele ne-asigurate nu isi cumpara polita de asigurare
de asistenta medicala medicala?
d. Ce credeti cd ar motiva oamenii sd isi cumpere o polita de asigurare medicala?
Alocarea fondurilor a. Cunoasteti ce fonduri sunt alocate anual spitalului raional? De unde ati aflat?
b. Ati participat vreodata in procesul de planificare si alocare a fondurilor pentru
serviciile de sanatate din raion?
c. Considerati ca resursele alocate sunt utilizate transparent la nivelului spitalului
raional? Va rugam sa argumentati.
d. Tn ce mod spitalul raional ar putea asigura o transparentd mai mare a resurselor
utilizate?
Plati din buzunar a. In perioada cand ati beneficiat de serviciile spitalului, cheltuielile au fost acoperite
n totalitate de polita de asigurare medicala?
b. Daca raspunsul este nu, pentru ce anume ati fost nevoit sa platiti suplimentar in
perioada utilizarii serviciilor spitalului?
Reforma spitalelor a. Sunteti la curent cu procesul de reformare a sistemului spitalicesc (Reforma
spitalelor)? Ce presupune acesta?
b. De unde ati aflat sau va informati despre procesul de reformare a sistemului

spitalicesc?
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Grup tinta: Autoritati publice locale

Domeniu Intrebari

Drepturile si a. Cunoasteti care sunt drepturile si responsabilitatile pacientului?
responsabilitatile b. Tn opinia Dvs, spitalul raional onoreaza drepturile pacientilor? In ce fel? V& rugdm
pacientului sa impartasiti cateva exemple.

c. Cuminstitutia pe care o reprezentati ajuta cetatenii sa-si cunoasca si sa-si exercite
drepturile in calitate de pacienti?

d. Prin ce modalitati/instrumente spitalul asigura informarea pacientilor despre
drepturile si responsabilitatile lor?

e. Ce actiuni ar mai putea fi intreprinse de catre spital pentru a asigura o mai buna
informare a pacientilor despre drepturile si responsabilitatile lor?

Servicii a. In opinia Dvs, ce include calitatea unui serviciu medical?
b. Cum ati descrie asistenta medicala oferita in spitalul din raion?
c. Dvs personal, ati folosi sau nu serviciile spitalului si de ce?
d. Cum credeti, care aspecte legate de activitatea spitalului necesita a fi
imbunatatite urgent? In ce mod?
Mecanisme de a. Ce modalitati /instrumente cunoasteti prin care cetatenii isi pot cere si apara
responsabilizare drepturile in calitate de pacienti?
sociala b. Ce fel de instrumente/modalitati cunoasteti cd sunt puse la dispozitie pacientilor
de catre spital, pentru a afla parerea acestora referitor la servicii si alte aspecte?

c. Care-irolul institutiei Dvs in facilitarea dialogului dintre spital si pacienti?

d. Cat de des institutia Dvs a fost consultatd de catre spital privind serviciile oferite
si activitatea sa?

e. Au fost initiate modificari in spitalul din raion in baza feedback-ului/sugestiilor
primit(e) de la Dvs sau de la cetdteni din localitatea Dvs? Va rugam sa impartasiti
cateva exemple.

Acoperire cu politade | a. Cunoastetice fel de servicii suntincluse/acoperite in polita de asigurare medicala?

asigurare medicala si b. Cum credeti, de ce persoanele ne-asigurate nu cumpara polita de asigurare

Programul unic al medicala?

asigurarii obligatorii c. Ce credeti cd ar motiva oamenii sa-si cumpere polita de asigurare medicala?

de asistenta medicala d. Care ar fi rolul spitalului in acest proces? Care ar fi rolul institutiei Dvs Tn acest
proces?

e. Cunoasteti cazuri cand pacientilor le-a fost refuzata prestarea de servicii medicale
in spital doar din contul politei?

Alocarea fondurilor a. Cum are loc procesul de planificare si alocare a fondurilor pentru spitalul raional?

b. Ati participat vreodata in procesul de planificare si alocare a fondurilor pentru
spital?

c. In ce masurd nevoile cetitenilor din raion sunt luate in considerare la planificarea
si alocarea fondurilor pentru spital? Prin ce instrumente se asigura acest lucru?

d. Considerati ca resursele sunt utilizate transparent la nivel de spital? Va rugam sa
argumentati.

e. In ce mod spitalul raional/municipal ar putea asigura o transparentd mai mare a
resurselor utilizate?

Reforma spitalelor a. Sunteti la curent cu procesul de reformare a sistemului spitalicesc /Reforma
spitalelor? Ce presupune acesta?

b. De unde ati aflat sau va informati despre procesul de reformare a sistemului

spitalicesc?
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Grup tinta: Personal medical

Domeniu Intrebari

Drepturile si a. Cunoasteti care sunt drepturile si responsabilitatile pacientului?
responsabilitatile b. Ce instrumente/modalitati utilizeaza institutia Dvs pentru a informa pacientii
pacientului despre drepturile si responsabilitatile lor?

¢. Prin care alte modalitati spitalul poate asigura o mai buna informare a pacientilor
despre drepturile si responsabilitatile lor? Dar alti actori-cheie din raion?

d. Tn ce méasurd sunteti de acord cu afirmatia ci , Acest spital onoreaza drepturile

pacientilor’? In ce fel? V& rugdm sd impért3siti cateva exemple.

Servicii a. Tn opinia Dvs, ce include calitatea unui serviciu medical?

b. Cum ati descrie calitatea asistentei medicale oferita in spital?

C. Cum credeti, care aspecte legate de activitatea spitalului necesita a fi
Tmbunétatite in primul rAnd? Tn ce mod?

Mecanisme de a. Cum credeti, pacientii pot contribui la imbunatatirea serviciilor medicale oferite

responsabilizare de spital? Tn ce mod?

sociala b. Ce fel de instrumente/modalitati utilizeaza institutia Dvs pentru a afla parerea
pacientilor referitor la servicii si alte aspecte legate de acestea? Cat de des aplicati
aceste instrumente?

c. Cum reactioneaza pacientii atunci cand le propuneti sa aprecieze serviciile primite
in spital?

d. Tn ce mod institutia Dvs poate stimula/motiva pacientii s3 se expuna cu privire la
serviciile primite?

e. Au fost initiate modificari in spital in baza sugestiilor/opiniilor primite de la
pacienti? Va rugam sa impartasiti cateva exemple.

Acoperire cu politade | a. Cunoasteti ce fel de servicii sunt incluse in polita de asigurare medicala?
asigurare medicala si b. Cum credeti, de ce persoanele ne-asigurate nu isi cumpara polita de asigurare
Programul unic al medicala?

asigurarii obligatorii c. Ce credeti ca ar motiva oamenii sa-si cumpere polita de asigurare medicala? Care
de asistenta medicala ar fi rolul spitalului in acest proces?

d. Institutia sau Dvs personal ati participat vreodata in cadrul comisiilor de
specialitate create pentru ajustarea/completarea anuald a Programului unic al
asigurarii obligatorii de asistenta medicala?

Alocarea fondurilor a. Cunoasteti ce fonduri sunt alocate anual spitalului Dvs? De unde cunoasteti

despre aceasta?

b. Tn ce masura aceste fonduri sunt suficiente?

Tn ce mod Dvs participati la planificarea bugetului si alocarea resurselor pentru
activitatea spitalului?

. Ce instrumente utilizeaza institutia Dvs pentru a informa comunitatea despre

fondurile alocate si utilizarea acestora?

n ce mod spitalul raional ar putea asigura o transparentd mai mare a resurselor
utilizate?

Reiesind din felul cum au fost alocate si utilizate fondurile pentru anul 2019 in
cadrul spitalului, aveti careva propuneri pentru a eficientiza aceste procese?

Reforma spitalelor

Sunteti la curent cu procesul de reformare a sistemului spitalicesc /Reforma
spitalelor? Ce presupune acesta?

De unde ati aflat sau va informati despre procesul de reformare a sistemului
spitalicesc?
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Grup tinta: Prestatori de servicii medicale, sociale, altele

Domeniu Intrebari

Drepturile si a. Ce cunoasteti despre drepturile si responsabilitatile pacientului?
responsabilitatile b. Tn opinia Dvs, spitalul din raion onoreaza drepturile pacientilor? in ce fel? Vi
pacientului rugam sa impartasiti cateva exemple.

c. Credeti ca in spital este disponibila suficienta informatie despre drepturile si
responsabilitatile pacientilor?

d. Prin care alte modalitati spitalul poate asigura o mai buna informare a pacientilor
despre drepturile si responsabilitatile lor?

Servicii a. In opinia Dvs, ce include calitatea unui serviciu medical?

b. Cum ati descrie calitatea asistentei medicale oferita in spital?

c. Dvs personal, ati folosi sau nu serviciile spitalului din raion si de ce?

d. Cum credeti, care aspecte legate de activitatea spitalului necesitd a fi
imbunatatite In primul rand? in ce mod?

Mecanisme de a. Ce modalitati / instrumente cunoasteti prin care cetatenii isi pot cere si apara

responsabilizare drepturile in calitate de pacienti?

sociala b. Ce fel de instrumente/modalitdti cunoasteti ca sunt puse la dispozitie pacientilor
de catre spital, pentru a afla parerea acestora referitor la servicii si alte aspecte?

c. Cat de des ati fost consultat de catre spital privind serviciile oferite si activitatea
sa’?

d. Au fost initiate modificari in spitalul din raion in baza feedback-ului/sugestiilor
primit(e) de la Dvs sau de la cetdteni din localitatea Dvs? Va rugdm sa impartasiti
cateva exemple.

Acoperire cu politade | a. Cunoasteti ce fel de servicii sunt incluse in polita de asigurare medical?

asigurare medicala si b. Cum credeti, de ce persoanele ne-asigurate nu isi cumpara polita de asigurare
Programul unic al medicala?

asigurarii obligatorii c. Ce credeti ca ar motiva oamenii sa-si cumpere polita de asigurare medicala? Care
de asistenta medicala ar fi rolul spitalului in acest proces?

d. Cunoasteti cazuri cand pacientilor le-a fost refuzata prestarea de servicii medicale
doar din contul politei?

Alocarea fondurilor a. Cunoasteti ce fonduri sunt alocate anual spitalului raional? De unde ati aflat?

b. Ati participat vreodata in procesul de planificare si alocare a fondurilor pentru
serviciile de sanatate din raion?

c. Considerati ca resursele alocate sunt utilizate transparent la nivelului spitalului
raional/municipal? Va rugam sa argumentati.

d. Tn ce mod spitalul raional ar putea asigura o transparentd mai mare a resurselor
utilizate?

Reforma spitalelor a. Sunteti la curent cu procesul de reformare a sistemului spitalicesc /Reforma
spitalelor? Ce presupune acesta?

b. De unde ati aflat sau va informati despre procesul de reformare a sistemului

spitalicesc?
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