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MINISTERUL SANATATII
AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun. Chisinau

(.09 2010 Ne. A

Cu privire la realizarea Hotaririi Colegiului
Ministerului Sanatitii nr. 6/1 din 24 august 2010

in scopul realizirii prevederilor Hotaririi Colegiului Ministerului Sanatatii
nr. 6/1 din 24 august 2010 ,Privind activitatea institutiilor medico-sanitare private
si nivelul de interactiune cu institutiile medico-sanitare publice teritoriale si
parteneriatul public privat”, in temeiul prevederilor punctului 8 al Regulamentului
privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatétii, aprobat prin Hotardrea
Guvernului Nr. 777 din 27 noiembrie 2009,

ORDON:

1. Directiile Ministerului Sanatatii, Directia Sanatatii a Consiliului municipal
Chisindu, Directia Sanatatii si Protectiei Sociale UTA Géagauzia, Sectia Sanitate
a Primariei mun, Bélti si institutiile indicate in Hotérirea Colegiului Ministerutui
Sanatitii nr.6/1 din 24 august 2010 ,,Privind activitatea institutiilor medico-
sanitare private gi nivelul de interactiune cu institutitle medico-sanitare publice
teritoriale gi parteneriatul public privat”, vor intreprinde masurile de rigoare in
vederea realizérii prevederilor Hotéririi in cauza.

2. Controlul executdrii prezentului ordin se atribuie dlor Octavian Grama,

Gheorghe Turcanu st Mihai Magdei, viceministri.

—

Ministru 4 {é’@/% Vladimir HOTINEANU




COLEGIUL MINISTERULUI SANATATII |

Hotararea nr. q?/ din 24 august 2010

Privind activitatea institutillor medico-sanitare private
si nivelul de interactiune cu institutiile medico-sanitare publice teritoriale
si parteneriatul public privat

Examinand in sedinta Colegiului Ministerului Sénitédtii informatia privind
activitatea institutiilor medico-sanitare private si nivelul de interactiune cu
institutiile medico-sanitare publice teritoriale si parteneriatul public privat, Colegiul
a constatat cd pe parcursul ultimilor ani institutiile medico-sanitare private au
devenit o preocupare importantd a mediului de afaceri din Republica Moldova,
precum si a institutiilor statale responsabile de reglementarea activitatii sectorului
de s@natate.

Analiza actelor normative existente demonstreaza ¢ dezvoltarea sectorului
privat de sdnatate, ca si implementarea Parteneriatelor Publice Private in sdnitate
sunt stabilite ca prioritifi atit ale agendei publice cit st ale agendei de politici de
sanatate.

Dezvoltarea sectorului privat de sdndtate s1 Parteneriatelor Publice Private au
ca scop cresterea calitatii servictilor furnizate populatiei in conformitate cu
agteptirile acesteia, asigurarea accesului echitabil al populatiei la serviciile de
sdndtate potrivite si de calitatea necesara.

Pe parcursul ultimului an au fost intrepringi pasi concreti in vederea
perfectdrii cadrului normativ existent. Recent au fost aprobate modificari si
completéri ale Legii ocrotirii sénatatii nr.41 1-XIII din 28 martie si Legii nr.845-XII
din 03.01.1992 ,,Cu privire la antreprenoriat si Intreprinderi”, care au creat premise
reale pentru dezvoltarea sectorului privat si PPP.

Analiza activitatii institutiilor medico-sanitare private denota cd acestea
reprezintd o alternativd importantd a sistemului public de sanatate, bazatd pe
tehnologii performante de diagnostic si tratament, management eficient a resurselor
umane $i financiare dispenibile in vederea asigurarii accesului si calitagii serviciilor
medicale prestate populatiei 1n strAnsd colaborare cu organele de sanatate si
institutiile medico-sanitare publice teritoriale.

Conform lister agentilor economici, care presteaza servicit medicale, conform
licentei eliberate de catre Camera de Licentiere a Republicii Moldova a 01.01.2010
au fost inregistrate 626 institutii medicale private,

Au prezentat darea de seamd despre activitate la Centrul National de
Management in Sanatate doar 517 institutii.



in sectorul privat de asistentd medicald un loc important ocupd institutiile
medico-sanitare cu activitate in domeniul stomatologiei si serviciilor medicale de
ambulator, in special institutiile date fiind concentrate in zonele urbane din
Chisindu si Balti.

Din 517 de institutii medicale private, care au prezentat darea de seamd, 350
au cabinete stomatologice si 217 cabinete de protezare a dintilor. Astfel 67% din
numdrul total de institutii medico-sanitare private presteaza servicii stomatologice,
ce reprezintd un volum valoros de activitate in domeniul dat.

21 din institutiile medico-sanitare private dispun de contract de prestare a
serviciilor medicale cu Compania Nationald de Asigurdri in Medicina.

Din numadrul total de institutii medico-sanitare private, dispun de certificate de
acreditare, ce atestd nivelul de eficientd, responsabilitate si performantd numai 312
institutii private, sau numai 60% din numadrul total de institutii private.

In institutiile medicale private activeazd in total 1580 medici, din ei 703 sunt
medici stomatologi, 963 lucratori medicali cu studii medii, din ei activeaza prin
cumul in institutiile date 530 medici si 121 lucratori medicali cu studii medii.

Din 1050 medici (circa 8% din numdrul total de medici inregistrati in
repubblica), care activeazd numai in institutiile medico-sanitare private 402 (38,3%)
au categoria superioard de calificare, 285 (27,1%) prima categorie de calificare si
203 (19,3%») categoria a doua de calificare. Nu dispun de grad de calificare - 160
din medicii angajati, sau circa 15%> din numadrul total.

Din 963 lucratori medicali cu studii medii (circa 3% din numarul total de
asistente medicale inregistrate in repubblica), a cdror activitate de bazi este in
institutia medicald privatd, 216 (25,6%) au categoria superioard de calificare, prima
categorie de calificare - 151 (17,9%») si categoria a doua de calificare - 168 (20,0%).
Nu dispun de grad de calificare - 207 asistenti medicali angajati, sau circa 24% din
numarul total.

Pe parcursul anului 2009 in institutiile medico-sanitare private au fost
efectuate 883,0 mii vizite (a.2008-870,8 mii), inclusiv la stomatolog - 378,5 mii
vizite (a.2008-404,0 mii), 36,6 mii persoane au primit proteze dentare (a.2008-34,9
mii). In afard de aceastd au fost efectuate 35,3 mii vizite la domiciliu.

Pe parcursul anului 2009 de citre institutia particulara SRL , Calmet Nalcas”
au fost deservite 5112 solicitdri de asistentd medicald urgenta.

In institutiile medico-sanitare private in anul 2009 au fost efectuate 126,0 mii
investigatii ecografice (a.2008-112,0 mii), 9,7 mii investigatii endoscopice si 672,4
mii analize de laborator, 14,7 mii bolnavi au primit tratament de fizioterapie, 1,6 mii
au primit tratament de reflexoterapie.

Din cele 10 spitale 8 sunt amplasate in mun. Chisindu, cite unul in mun. Balti
si raionul Briceni.

In total in spitalele private in anul 2009 s-au tratat 6635 bolnavi pe 161 de
paturi (a.2008 - 6684 bolnavi). S-au efectuat 9359 interventii chirurgicale, inclusiv
5318 - la bolnavii din stationar (a”008 - 5536).

Reiesind din cele mentionate mai sus, volumul de servicii medicale in
institutiile medicale private s-a micsorat comparativ cu anul 2008 pe unii indicatori.
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De exemplu: numérul bolnavilor tratati in spitalele private s-a micsorat cu 0,7
%, numarul interventitlor chirurgicale in stationar — cu 4%.

Numirul consultatiilor efectuate bolnavilor in institutiile medicale private s-a
majorat cu 8,0%, dar numarul adresarilor la medicul-stomatolog s-a micgorat cu
6,3%.

S-a majorat numéirul persoanelor ce au primit proteze dentare - cu 5,0%,
numdrul investigatiilor ecografice — cu 11,7%, iar numdrul investigatiilor
endoscopice s-a majorat— cu 1,50ri si cel al analizelor de laborator-cu 20%.

Reiesind din rezultatele evaluarii efectuate, tindnd cont de informatia
prezentatd in sedinta Colegiului au fost evidentiate riscurile si oportunitatile
existente pentru reglementarea, organizarea st dezvoltarea serviciilor medicale
private si Parteneriatelor Publice Private, prezentate in analiza SWOT.

In sedinta Colegiului s-a mentionat, ca in tard continuu se creeazi conditii
sustindtoare pentru dezvoltarea sectorului privat; existd vointa politica, reflectatd in
documentele politice promovate de Minister si aprobate de Guvern si Parlament;
institutiile medico-sanitare private sunt dotate cu aparataj modern si pot asigura
prestarea serviciilor de inaltd calitate pentru un numir mai mare de populatie;
specialistii incadrati in activitate sunt de calificare inaltd; nevoile de servicii de
sdndtate a populatiei, ce nu pot fi asigurate de institutiile publice, sint in crestere

Totodatd, se constatd deficiente privind interactiunea si continuitatea intre
activitatea institutiilor private si cele publice (nu este organizatd supravegherea
continud, nu intotdeauna se transmite de catre privati informatia catre institutiile
medico-sanitare publice.

De mentionat, cd existd oportunitatea pentru dezvoltarea sectorului de
medicind privatd manifestatd prin deschiderea institutiilor statale si celor private
spre colaborare si conlucrare; deschiderea MS pentru practica privata a asistentei
medicale primare (existd 6 institutii private cu genul de activitate in medicina de
familie); deschiderea CNAM pentru contractarea serviciilor medicale prestate de
catre institufiile private; exista diferite modele de PPP in derulare, care necesita
perfectionare §i aduse in concordanta cu actele normative in vigoare; exista institutii
private autohtone, care sint pregitite pentru prestarea serviciilor medicale in cadrul
PPP; existd exces de mfrastructurd in localitatile rurale, mostenita de la organizarea
anterioard a institutiilor publice, care ar putea fi redirectionatd spre PPP; existd
Acordul semnat de MS cu IFC, care va veni cu asistenta tehnicd necesard
Ministerului S&natatii pentru implementarea primelor PPP cu investitii striine, care
vor fi implementate de catre Spitalul Clinic Republican — In imagistica si Institutul
Oncologic — radioterapie.

Totodata, existd pericolul dezvoltdri necontrolatd de PPP, fara a lua in calcul
nevoile populatiei In servicii medicale (de exemplu implementarea excesiva de CT,
RMN, alte genuri de servicii medicale)

Tinand cont de situatia existentd in Republica Moldova, recomandarea
expertului international, care a acordat asistentd tehnica Ministerului Sanatatii in
cadrul proiectului Servicii de Sinatate si Asistentd Sociald, finantat de Banca
Mondiala, s-a constatat ci cele mai dorite PPP pentru Republica Moldova ar fi:



acoperirea serviciilor de Inaltd performanta, care necesitd tehnologii inalte,
sunt dificil de a fi acoperite de sistemul public de sdnatate din cauza constringerilor
legate de capacititile de dotarea a institutiilor cu echipamentele medicale necesare,
inclusiv capacititile institutitlor care sunt dificile de dezvoltat in sistemul public
(cum ar fi chirurgia ochiului, endoprotezarile etc.)

Introducerea acestor PPP, potential pentru aceste tipuri de servicii ar genera
de asemenea un beneficiu suplimentar prin adoptarea unor practici de management
moderne si eficiente, care ar putea fi translatate si in sistemul public.

in sedinta Colegiului Ministerului Sanatatii s-a mentionat, ¢ in Republica
Moldova existd premisele reale pentru implementarea si dezvoltarea parteneriatului
public privat. Exista actele normative, care reglementeaza aceasta, dorinta politica,
expertiza tehnica a partenerilor, existenfa prealabila a unor PPP pentru sénatate si
deschiderea CNAM pentru contractarea furnizorilor privati de servicii medicale, ce
reprezintd garantia de baza pentru implementarea de succes a activitatilor de PPP.

Au fost identificate principalele instrumente care urmeaza a fi folosite de
catre institutiile medico-sanitare publice pentru atingerea scopului mentionat, cu
suportul sectorului privat si cu ajutorul PPP.

De asemenea, au fost evidentiate aspectele, care trebuie sa fie luate in calcul
la implementarea PPP viitoare atit institutille medico-sanitare publice cit si
institutiile private.

Au fost propuse pentru implementare pentru Republica Moldova urmétoarele
tipuri de PPP:

1) PPP pentru servicii de sanitate care fie nu sunt oferite in prezent de cétre
serviciul public fie populatia are acces foarte limitat la ele;

2) PPP pentru servicii de sandtate cu management ineficient sau de foarte
proasta calitate;

3) PPP care necesitd investitii mart si/sau management mai profesionist,
eficient.

De asemenea, au fost mentionati unii din pasii, care trebuie urmati, conform
actelor normative in vigoare pentru realizarea PPP.

Reiesind din cele mentionate, inclusiv in contextul discutiilor pe marginea
informatiei privind activitatea institufiilor medico-sanitare private si nivelul de
interactiune cu institutiile medico-sanitare publice teritoriale si parteneriatul public
privat, Colegiul Ministerului Sanatatii

HOTARASTE:

1. A aprecia satisfacatoare activitatea institutitlor medico-sanitare private
evaluate, si nivelul de interactiune cu institutiile medico-sanitare publice teritoriale
si parteneriatul public privat, cu unele rezerve la capitolul asigurdrii continuitatii in
prestarea servicitlor medicale.

2. Conducétorilor institutiilor medico-sanitare private vor intreprinde mésuri

de rigoare in vederea organizarii activitatii in corespundere cu actele normative in
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vigoare, asigurand continuitatea in prestarea serviciilor medicale la toate etapele de
prestare a asistentei medicale.

3. Directia Sanatatii a Consiliului municipal Chisinau, Directia Sanitatii si
Protectiei Sociale UTA Gagauzia, Sectia Sanatate a Primériei mun. Balti, institutiile
medico-sanitare publice teritoriale Centre ale Medicilor de Familie:

1) vor asigura accesul institutiilor medico-sanitare private la actele normative
aprobate de Ministerul Sanatatii, la seminarele si conferintele organizate la nivel
republican si teritorial. Termen - permanent;

2) vor organiza discutarea in cadrul sedintelor Consiliilor medicale teritoriale
activitatea institutiilor medico-sanitare private si nivelul de interactiune cu
institutiile medico-sanitare publice. Termen — anual.

4. Directia Sanatafii a Consiliului municipal Chisindu, Directia Sanatatii si
Protectiei Sociale UTA Gagauzia, Sectia Sanatate a Primariei mun. Balti, institutiile
medico-sanitare-publice republicane, institutiile medico-sanitare publice raionale
Centre ale Medicilor de Familie, Centre de Sanatate autonome, Spitale raionale,
institutille medico-sanitare private, de comun cu Fondatorul, prin coordonare cu
Ministerul Sanatatii, dupa caz:

1) vor organiza conlucrarea eficientd intre institutiile medico-sanitare publice
si private, asigurdnd accesul populatiei la asistentda medicald calitativd in
corespundere cu actele normative in vigoare. Termen — permanent.

2) vor identifica posibilele domenii pentru PPP, tindnd cont de necesitatile
populatiei in servicii medicale s1 impactul acestora asupra sdnatitii publice, cu
incheierea contractelor de PPP, in conformitate cu actele normative in vigoare.
Termen — semestrul I 2010 - 2011.

5. Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanitate:

1) va evalua situatia privind acreditarea institutiilor medico-sanitare private,
cu verificarea respectdrii programului stabilit de evaluare si acreditare, cu
prezentarea Listei celor care tergiverseazi procesul de evaluare si acreditare
Ministerului Sanatatii, indicind cauzele acesteia. Termen - pind la 01 noiembrie
2010.

2) va monitoriza in cadrul evaludrii implementarea Protocoalelor Clinice
Nationale st calitatea serviciilor medicale prestate de catre institutiile medico-
sanitare private. Termen — permanent.

6. Directia politici Tn managementul resurselor umane (dl Nicolae Jelamschi),
rectorul Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” (dl
Ion Ababii):

1) vor asigura conditiile necesare pentru sporirea gradului de calificare a
cadrelor medicale angajate in institutiile medico-sanitare private, in conformitate cu
actele normative in vigoare. Termén — permanent.



2) vor examina oportunitatea credrii bazelor clinice a Universitatii de Stat de
Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu™ in cadrul institutiilor medico-sanitare
private ,Caracas Dental” SRL si ,,Vivodent” etc. , cu inaintarea propunerilor de
rigoare. Termen — trimestrul 1V.

7. Directia politici In asistenta medicald (dna Tatiana Zatic), Directia politici
buget si finante (dl Valeriu Sava) de comun cu Centrul National de Management in
Sanatate (dl Oleg Barbd) si Compania Nationala de Asigurdri in Medicina (d!
Mircea Buga):

1) vor determina serviciile medicale prestate de catre institutiile medico-
sanitare private pentru contractare de citre Compania Nationald de Asigurari in
Medicind, conform prioritatilor stabilite. Termen — trimestrul IV.

2) vor evalua volumul serviciilor medicale prestate, inclusiv prescrierea
medicamentelor, in cadrul asigurdrit obligatorit de asistentd medicald si
corespunderea acestora cu volumul stabilit in actele normative in vigoare. Termen —
trimestrial.

3) vor monitoriza respectarea prevederilor contractuale privind prestarea de
catre institutille medico-sanitare private a serviciilor medicale conform tarifelor
aprobate de Ministerul Sanatatii si coordonate cu Guvernul. Termen ~ permanent.

8. Centrul National de Sandtate Publicd (dl Ion Bahnarel) si Centrele de
Sanatate Publicd ratonale/municipale vor asigura supravegherea sanitaro-
epidemiologicd a institutiilor medico-sanitare private.

9. Directia politict in asistenta medicald (dna Tatiana Zatic), de comun cu
Centrul National de Management in Séanatate (dl Oleg Barba):

1) vor inainta propuneri de perfectare a cadrului normativ existent, privind
activitatea medicini private. Termen — trimestrul 111 - TV,

2) vor propune lista formularelor de evidentd statistici medicala pentru
completare si raportare de cétre institutiile medico-sanitare private. Termen —
trimestrul IV 2010.

3) vor acorda suportul organizator-metodic necesar in vederea bunei
implementari a prevederilor Hotaririi in cauza.

10. Controlul realizarii Hotdririi in cauza se atribuie dlor Octavian Grama,
Gheorghe Turcanu si Mihai Magdei, viceministri.

Presedintele Colegiului, M

Ministru Viadimir HOTINEANU

-

Secretar W\ Rodica Scutelnic



