Notă informativă la proiectul

Hotărîrii Guvernului „Pentru completarea punctului 4 din Programul unic al asigurării obligatorii de asistenţă medicală,

aprobat prin Hotărîrea Guvernului nr.1387 din 10 decembrie 2007”

Condiţiile ce au impus elaborarea proiectului hotărîrii:

Conform ultimelor modificări şi completări ale Programului Unic al asigurării obligatorii de asistenţă medicală (introduse prin Hotărîrea Guvernului nr.184 din 29 martie 2012), stipulate în punctul 4 al Programului unic, serviciile medicale, inclusiv cele spitaliceşti şi de înaltă performanţă prestate de către instituţiile medico-sanitare, urmează să fie contractate de către Compania Naţională de Asigurări în Medicină, în baza tarifelor negociate cu acestea, fără a depăşi tarifele aprobate de Guvern şi costurile cazurilor tratate, aprobate de Ministerul Sănătăţii. Prestarea serviciilor respective la un cost mai înalt decât cel stipulat în contract sau solicitarea de la persoana asigurată a plăţilor suplimentare pentru aceste servicii este interzisă. Această modificare a fost susţinută şi apreciată pozitiv de pacienţii asiguraţi. 
Totodată, din momentul intrării în vigoare a acestei prevederi, în adresa Ministerului Sănătăţii şi instituţiilor medico-sanitare de nivel spitalicesc din subordine, atât din partea cetăţenilor, cât şi din partea instituţiilor medicale vizate,  au intervenit o serie de solicitări şi iniţiative de a permite plăţile suplimentare pentru condiţiile îmbunătăţite de cazare în spitale (saloane cu confort sporit şi alimentaţie personalizată). Deseori, tot mai mulţi pacienţi solicită saloane cu un singur pat, dotate cu grup sanitar individual (duş, veceu, lavoar, produse cosmetice şi de igienă corporală), frigider individual, televizor, acces la Internet, alimentaţie personalizată, post individual de asistenţă medicală, flux de aer proaspăt condiţionat în saloane etc., pacienţii fiind dispuşi să beneficieze de aceste servicii complementare contra cost. 

La moment, cele 19785 de paturi spitaliceşti din totalul spitalelor amplasate pe întreg teritoriul Republicii Moldova, sunt repartizate în 5348 de saloane, ceea ce înseamnă că, în medie, într-un salon există 3,7 paturi. Astfel, întrucât numărul de paturi din saloane este relativ mare, anumite categorii de pacienţi care îşi permit din punct de vedere financiar aceasta, solicită cazare în saloane individuale, unde li s-ar respecta intimitatea şi ar putea beneficia de condiţii hoteliere suplimentare. 

Principalele prevederi şi elementele noi ale proiectului:  

Astfel, în contextul acestor solicitări din partea pacienţilor şi a managerilor instituţiilor medico-sanitare, Ministerul Sănătăţii vine cu iniţiativa de a permite plăţile suplimentare pentru tratarea pacienţilor în saloane cu confort sporit şi alimentaţie personalizată, menţionând concomitent că aceste plăţi suplimentare nu se referă în nici-un caz la serviciile medicale concretizate în consultaţii ale medicilor, intervenţii chirurgicale, investigaţii, îngrijiri medicale, medicamente, consumabile etc., care, în conformitate cu standardele şi protocoalele de tratament în vigoare, trebuie să fie unice pentru toţi pacienţii asiguraţi. 
Astfel, se propune de a completa punctul 4 al Programului unic cu un nou aliniat (6), care să reglementeze, în cadrul asistenţei medicale spitaliceşti, plăţile complementare pentru saloanele cu confort sporit sau îmbunătăţit achitate direct de către pacienţii asiguraţi sau de către reprezentanţii legali ai acestora, precum şi  prin intermediul asigurărilor medicale facultative de sănătate.
Tarifele la aceste servicii extinse se vor stabili de către Ministerul Sănătăţii - în cazul instituţiilor medico-sanitare publice, şi de către prestatorii de servicii medicale - în cazul spitalelor private. 
Totodată, este de menţionat că aceste plăţi suplimentare vor fi înaintate spre achitare pacienţilor asiguraţi, doar în urma unui acord informat.

Argumentarea economico-financiară:
Sub aspect economico-financiar, implementarea proiectului propus nu va necesita cheltuieli suplimentare din partea statului, întrucât mecanismul asigurărilor obligatorii de asistenţă medicală este deja stabilit.

După cum am menţionat şi mai sus, la momentul actual, conform datelor din semestrul I al anului 2012, la nivel de asistenţă medicală spitalicească, instituţiile medico-sanitare publice din republică au o capacitate de 19785 de paturi. Volumul  acestor paturi spitaliceşti sunt concentrate în 5348 de saloane, astfel, în  medie într-un salon existând  3,7 paturi.

În favoarea acestei iniţiative vin şi datele cu privire la utilizarea patului spitalicesc pe parcursul anului. Durata medie de utilizare a patului spitalicesc în Republica Moldova constituie 296 zile, ceea ce însemnă că aproximativ 20% din paturi pe parcursul anului nu sunt ocupate. Aceasta însemnă că fără a aduce prejudicii  procesului de spitalizare a pacienţilor, un număr de aproximativ 1000 de paturi în spitale pot fi amplasate în saloane individuale în care pot fi create condiţii îmbunătăţite de spitalizare, pentru care pacienţii sunt gata sa plătească. 
Pe de altă partea, implementarea prevederilor respective, va permite pe viitor creşterea mijloacelor financiare ale prestatorilor de servicii medicale. Aceste venituri ale instituţiilor medico-sanitare publice se vor considera mijloace speciale şi se vor include în bugetele respective, în conformitate cu principiile şi regulile de elaborare, aprobare şi executare a bugetului de stat.

Elaboratorii proiectului:

Proiectul este elaborat de către Ministerului Sănătăţii, de comun cu Compania Naţională de Asigurări în Medicină.
Rezultatele scontate:

Pe de o parte, prin implementarea noilor prevederi propuse se doreşte a diminua stresul pacienţilor, care  in mod evident apare la momentul spitalizării în saloanele cu mai multe paturi, iar pe de altă parte, adoptarea proiectului respectiv va permite majorarea volumului mijloacelor financiare ale prestatorilor de servicii medicale.
Aceasta practică este pe larg utilizată în ţările Uniunii Europene, unde în secţiile specializate există aripi întregi de saloane cu condiţii îmbunătăţite, care sunt utilizate atât de pacienţii asiguraţi în sistemele sociale de asigurări de sănătate, cât şi de pacienţii privaţi. Spre exemplu în Germania, conform datelor din anul 2010, peste 1/3 din paturile spitaliceşti erau amplasate în saloane cu condiţii îmbunătăţite de cazare şi alimentare, pentru care pacienţii achită o plată suplimentară.
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