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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta temei.

Actualitatea si importanta temei abordate. Tema tezei se Inscrie In domeniul larg al
managementului sanitar si vizeaza optimizarea si eficientizarea serviciilor si infrastructurii medicale,
fiind de interes pentru toti actorii implicati in sistemul de sdnatate — de la decidenti la practicieni.

Cercetarea propusa se plaseaza la intersectia mai multor arii tematice, precum politicile publice,
managementul sanitar, sandtatea publica, statistica, teoria economica si managementul riscului,
subliniind astfel complexitatea si multidimensionalitatea subiectului abordat. Relevanta temei este
sustinutd atit de dinamica actuald a dezvoltarii economice in sistemul sanitar romanesc, cat si de
persistenta ridicata a incidentei bolilor in randul populatiei.[1]

Caracterul distinctiv al acestei lucrari doctorale consta in focalizarea asupra unei comparatii intre
spitalele generale si cele de monospecialitate, din perspectiva cost-eficientei. In contextul
disfunctionalitatilor existente in furnizarea serviciilor medicale, autorul subliniazd necesitatea
implementarii unor structuri de finantare noi, mai flexibile si eficiente. Teza urmareste realizarea unei
analize ample, din mai multe unghiuri de abordare, pentru a obtine o imagine clard si aplicabila
managerial asupra eficientei costurilor 1n sistemul medical. [2],[3]

Demersul se fundamenteazd pe premisa lipsei unei imagini sistemice si coerente privind
interactiunea complexa dintre factorii care influenteazd sandtatea publicd — de la cei politici,
economici si legislativi, pAna la dimensiuni atitudinale, educationale sau morale. In acest sens, teza
aduce o contributie inovatoare prin propunerea unui instrument de masurare a cost-eficientei, care nu
a mai fost utilizat anterior Tn Romaénia si care poate fundamenta decizii strategice In managementul
sanitar. [4]

Un alt punct de plecare al cercetarii este convingerea ca, din punct de vedere economic, este mai
eficient sa se investeasca in baza tehnico-materiala a spitalelor romanesti si in formarea personalului
medical, decat si se aloce fonduri pentru tratamente in afara tarii. In acelasi timp, Romania trebuie sa
se conformeze standardelor impuse la nivel european, adaptandu-si politicile sanitare la cerintele
Uniunii Europene si la directiile strategice ale Organizatiei Mondiale a Sandtatii (OMS). [5]

In acest sens, teza se aliniaza obiectivelor OMS, care vizeazi: imbunitatirea stirii de sinatate si
a echitatii Tn accesul la servicii medicale; protectia populatiei impotriva riscurilor financiare generate
de costurile ridicate ale ingrijirilor; si cresterea capacitétii de raspuns a sistemului de sandtate, inclusiv
prin respectarea demnitatii, confidentialitatii si autonomiei pacientului.

Aceste obiective sunt In concordanta cu cel de-al treilea program de sdnatate al Uniunii Europene
(2014-2020), care sustine Strategia Europa 2020 pentru o economie durabila si incluziva, strategia
UE ,,impreund pentru sanitate”, dar si initiativele incepute in perioada 2008-2013. Strategia
promoveaza, printre altele, acoperirea universala si echitabild a serviciilor medicale de calitate,
integrarea sanatatii in pilonii protectiei sociale europene, precum si consolidarea serviciilor de interes
general. [6]

Pentru atingerea acestor obiective, este necesara elaborarea unor politici de sanatate publica
coerente, bine adaptate la specificul socio-economic si cultural al Romaniei. Aceste politici ar trebui
sa conduca la cresterea calitatii actului medical, cu efecte directe asupra calitatii vietii pacientului si,
implicit, la reducerea disfunctionalitatilor sistemului de sdnatate.

In trecut, sanitatea era definitd de OMS ca o stare completd de bine fizic, psihic si social, nu
doar absenta bolii (OMS, 1948). Astazi, abordarile moderne pun accent pe determinantii multipli ai
sandtatii — de la nutritie si imunizare, pana la tratament si preventie. [7] Medicina contemporana



defineste sandtatea ca un echilibru intre dimensiunile emotionald, intelectuald, fizica, sociald si
spirituald ale individului.

In centrul conceptului de sanitate publica se afld individul, iar serviciile de sanitate publicd au
rolul de a implica comunitatea Tn mentinerea unui mediu de viatd sanatos, avand ca scop primordial
prevenirea bolilor. Accesul echitabil la Tngrijiri medicale si educatie, influentele genetice si de mediu
sunt, de asemenea, factori determinanti ai starii de sanatate [8].

Sistemul de sandtate este format dintr-un ansamblu de organizatii diferite — spitale, centre de
diagnostic, policlinici, dispensare, laboratoare etc. — al caror scop comun este mentinerea si
imbunatatirea sandtatii populatiei [9]. Acest sistem este profund dependent de finantarea din bugetul
de stat, procentul din PIB alocat sdndtatii avand un impact direct asupra capacitatii de screening,
diagnostic precoce, scadere a morbiditatii si optimizare a raportului cost-eficienta.

Scopul cercetarii

Prezentul studiu se orienteazd catre evaluarea activititii spitalelor generale si de
monospecialitate din perspectiva cost-eficientei in vederea dezvoltarii unui model econometric de
apreciere a cost-eficientei, care sd poate fi utilizat atat la nivelul managementului spitalului cat si la
nivel decizional in vederea imbunatatirii politicilor de sanatate.

Obiectivele cercetarii

1. Identificarea modelelor econometrice de management in sanatate, in spitale
generale si monospecialitate

2. Cercetarea eficientei si calitatii serviciilor medicale in spitale generale versus
monospecialitate

3. Evaluarea si diagnoza politicilor de sanatate actuale in contextul socio-economic
din Romania

4. Analiza impactului politicilor de sanatate 1n contextul actual al cost-eficientei
sistemului sanitar din Romania.

Modelul econometric propus pentru evaluarea cost eficientei se compune din urmédtoarele
analize:

1.Analiza indicatorilor de management al spitalului.

2.Analiza cost-eficientei dupd un model cu frontier stocasticd in care variabila dependent este
costul total (fara a include costurile cu investitiile).

3.Analiza gradului de satisfactie al pacientului.

Plecand de la acest instrument, in viitor, poate fi realizat un program informatic care sd genereze
o analiza cost-eficientd ce tine cont de indicatorii de management, de analiza cu frontierd stocastica si
de gradul de satisfactie al pacientului.

Toate obiectivele cercetarii se supun criteriilor SMART pe care le respecta in integralitate.

Ipoteza de cercetare

Studiul a fost fundamentat pe ipoteza conform céreia diferentele de organizare intre spitalele
generale si cele monospecialitate determina variatii semnificative in eficienta costurilor, calitatea
serviciilor si satisfactia pacientilor. Pentru a testa aceastd ipoteza, au fost formulate patru ipoteze
specifice, centrate pe analiza indicatorilor de management, aplicarea modelului de frontiera stocastica,
nivelul satisfactiei pacientilor si integrarea acestor variabile intr-un model econometric cu
aplicabilitate practica in politici de sanatate.

Sinteza metodologiei de cercetare si justificarea metodelor de cercetare alese.

Lucrarea se plaseaza la intersectia dintre politici publice, management sanitar, economie $i
sandtate publica, reflectand multidimensionalitatea temei. Metodologia cercetarii a inclus o abordare
mixta, utilizand atdt metode cantitative (analiza chestionarelor, regresii, ANOVA, Chi-patrat), cat si
metode calitative (interviuri semi-structurate cu actori din spitale). Datele au fost colectate conform
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standardelor OMS privind performanta spitalelor si prelucrate prin SPSS 24. Au fost aplicate metode
predictive si corelationale pentru validarea modelului propus, iar perspectiva expertilor a fost integrata
prin metoda Delphi.

Instrumentele utilizate au inclus o grild de observare pentru colectarea datelor din surse primare
si o grila de analizd comparativa intre spitalele generale si cele monospecialitate, menitd sd faciliteze
evaluarea eficientei multidimensionale in context spitalicesc.

Noutatea si originalitatea stiintifica:

Noutatea si originalitatea stiintificd a lucrdrii constda 1n aplicarea unei abordari
multidimensionale care integreaza analiza cost-eficientei, satisfactia pacientilor si perspectivele
actorilor relevanti din sistemul sanitar intr-un cadru analitic unitar. Cercetarea propune o metodologie
combinatd, utilizand date cantitative si calitative, prelucrate prin metode statistice moderne. Modelul
econometric utilizat este adaptat contextului spitalicesc roménesc si sustine formularea unor
recomanddri aplicabile in procesul decizional din domeniul sdnatatii. Aceastd abordare confera
caracterul inovator al cercetdrii, prin transpunerea unor instrumente teoretice in instrumente utile in
evaluarea si optimizarea performantei spitalicesti.

Problema stiintifica solutionati in teza.

Rezultatele cercetdrii au contribuit la solutionarea unei probleme stiintifice importante prin
fundamentarea din punct de vedere metodologic a procesului de identificare a unui model econometric
de analiza a cost-eficientei spitalelor generale si de monospecialitate, a carui aplicare la nivel micro
s1 macro poate duce in viitor la cresterea eficientei activitatii spitalelor si la elaborarea unor politici
de sanatate adaptate nevoilor actuale din domeniu.

Semnificatia teoretica.

Evaluarea comparativa a spitalelor generale si monospecialitate a permis clarificarea relatiei
dintre indicatorii de performanta si calitatea serviciilor medicale, oferind o perspectiva comprehensiva
asupra modului in care resursele sunt gestionate in contextul spitalicesc. In plus, analiza cost-eficienta,
utilizatd ca instrument economic de comparatie, evidentiazd importanta unei abordari
multidimensionale care transcende simpla evaluare a rezultatelor, contribuind la rafinarea metodelor
de management si politici de sdndatate. Astfel, studiul aduce o contributie teoretica semnificativa,
facilitand formularea unor strategii optimizate pentru imbunatatirea performantei si sustenabilitatii
sistemului sanitar.

Valoarea aplicativa:

Serviciile de sdnatate prezintd o serie de disfunctionalitati care pot fi corectate numai prin
implementarea unor structuri noi, flexibile si eficiente de functionare si finantare. Instrumentul propus
pentru analiza cost-eficientei poate fi utilizat de managerii de spitale pentru imbundtatirea permanenta
a calitatii actului medical in concordanta cu mentinerea costurilor la un nivel acceptabil si decontabil
de citre casa de asiguriri de sanitate. In egald masuri, acest instrument poate fi folosit de decidentii
politici pentru a genera politici de sdnatate In concordanta cu asteptarile populatiei si cu nivelul de
finantare.

Implementarea rezultatelor stiintifice:

Rezultatele studiului dat au fost implementate in activitatea stiintifica a catedrei de medicind
sociald si management “Nicolae Testemitanu” §i activitatea practicd manageriala a Institutului de
Psihiatrie ”Socola” lasi respectiv, au fost efectuate recomandari la nivelul serviciilor manageriale din
spitalul monospecialite si general abordate in studiu. Mai mult decat atat, au fost efectuate
recomandari pentru analize practice in domeniul sanitar, Directiei de Sanatate Publica lasi.

“Evaluarea eficientei si particularititile analizei cu privire la estimarea cost-eficientei calitatii
serviciilor medicale pe domeniul spitalelor generale si de monospecialitate prin chestionarul de

6



feedback al pacientului” a primit adeverinta tip Opera Stiintifica cu numarul 8009 privind inscrierea
obiectelor dreptului de autor si ale drepturilor conexe din partea Agentiei de Stat pentru Proprietate
Intelectuala a Republicii Moldova, la data de 02.10.2024.

”Analiza indicatorilor de evaluare a serviciilor medicale in spitalele generale si de
monospecialitate. Analiza SWOT privind impactul resurselor economice” a primit adeverinta tip
Opera Stiintifica cu numarul 8011 privind inscrierea obiectelor dreptului de autor si ale drepturilor
conexe din partea Agentiei de Stat pentru Proprietate Intelectuald a Republicii Moldova, la data de
02.10.2024. (Anexa 20)

”Analiza comparativa a cost eficientei spitalelor generale si de monospecialitate. Factorii
determinanti ai politicilor de sdnatate” a primit adeverinta tip opera stiintifica seria OS nr. 8010 din
02.10.2024 privind inscrierea obiectelor dreptului de autor si ale drepturilor conexe din partea
Agentiei de Stat pentru Proprietate Intelectuald a Republicii Moldova.

Lucrarea intitulata ,,The Method for Analyzing the Cost Effectiveness and Quality of Medical
Services in General and Mono Specialized Hospitals. Factors Determining Health Policy in Romania
and the Republic of Moldova”, elaborata de Dobre Cristina-Elena sub indrumarea Prof. Dr. Ciocanu
Mihail, a fost distinsd cu Medalia de bronz in cadrul expozitiei internationale EUROINVENT —
European Exhibition of Creativity and Innovation, editia a XVII-a, desfasurata la Iasi in perioada 8—
10 mai 2025

Aprobarea rezultatelor cercetarii

Publicatii la tema tezei: Rezultatele studiului au fost prezentate la numeroase foruri stiintifice
din tara si de peste hotare. Cele mai importante sunt: 2 lucrari la Editia a XXVIII-a a Congresului
International al Unversitatii ”Apolonia”, Iasi, Romania, 2018; 1 raport in volumul 23 al International
Journal of Medical Dentistry, Oct/Dec 2019 — cotat ISI, respectiv 2 rapoarte in volumele 6 si 7, cotate
B+ ale International Journal of Medical Dentistry.

Sumarul compartimentelor tezei. Teza este expusa pe 146 de pagini de text de baza si include
introducere, patru capitole, discutii, concluzii si recomandari practice, contine 76 de tabele si 17 figuri.
Lucrarea citeaza 110 surse bibliografice si contine 20 anexe.

Cuvinte cheie: servicii medicale, management sanitar, politici publice de sanatate, statistica,
teorie economica, chestionar, calitate, managementul riscurilor.



CONTINUTUL TEZEI

1. STADIUL ACTUAL AL CUNOASTERII iN DOMENIUL ANALIZEI
COMPARATIVE A COST-EFICIENTEI IN SISTEMEL DE SANATATE

Capitolul 1 a evidentiat fundamentele teoretice si contextul general al cercetdrii, subliniind
necesitatea analizei comparative a cost-eficientei si calitatii serviciilor medicale din spitalele generale
si cele monospecialitate. Literatura de specialitate analizata a relevat faptul ca sistemele sanitare
moderne se confrunta cu o presiune tot mai mare privind optimizarea resurselor si cresterea calitdtii
serviciilor oferite. In acest context, abordarile integrate care valorifica atat dimensiunea economica,
cat si cea a satisfactiei pacientului se dovedesc esentiale pentru imbunatitirea deciziilor manageriale
si de politici publice.

2. METODOLOGIA CERCETARII

2.1. Etapele cercetarii si design-ul studiului.

Cercetarea doctorala s-a realizat prin intermediul metodelor teoretice (studierea literaturii de
specialitate, pentru cunoasterea stadiului actual al cercetarilor in domeniu, a bazelor de date cu
continut specific), metode de prelucrare si analizd a datelor, prin: analiza calitativa (studiul
documentelor oficiale), analiza cantitativa — sistematizare (grupare, tabelare, grafice, diagrame),
uniformizarea si ajustarea datelor (indicatori statistici, analiza corelationald si modele regresionale),
procedee de grupare statistica, tehnici de bazd (analiza documentard, analiza de chestionar,
esantionarea statisticd, analiza statisticd, teste de corelatie si analiza regresionald), tehnici de culegere
a datelor prin statistici oficiale, rapoarte periodice, chestionare, interviuri etc. Avand in vedere
caracterul bivalent al studiului doctoral, intreaga metodologie a inclus un ambitus larg de abordari,
pentru a putea raspunde, la final, la setul de Intrebari formulat la debutul cercetarilor. Astfel, diferitele
tipuri de studii bazate pe cercetarea traditionala cat si cercetarea de tip studii statistice, corelative si
predictive si-au gasit insertia in cadrul cercetarilor derulate. (Figura 2.1).

Etapa L. Pregitirea cercetirii

1. Evaluarea stadiului actual al cunoasterii si a literaturii
de specialitate

2.  Formularea problemei de cercetare

3.  Elaborarea protocolului de cercetare

Etapa III. Diseminarea rezultatelor cercetarii

1. Redactarea rezultatelor cercetarii
2. Publicarea rezultatelor cercetarii

Fig. 2.1. Etapele cercetarii



2.2 Metodologia de evaluare a cost-eficientei asistentei medicale in spitale generale si de
monospecialitate

Analiza cost-eficientei spitalelor s-a realizat utilizand instrumentul-cadru elaborat de OMS -
»Selectarea institutiilor cost-eficiente”. Setul de date analizat a inclus variabile privind caracteristicile
institutiei, costurile, utilizarea resurselor, activitatile medicale si structura personalului.

Pentru atingerea obiectivelor cercetarii a fost adoptatd o abordare mixtd, combinind metode
cantitative (analiza chestionarelor, date secundare, statistici oficiale) cu metode calitative (interviuri
semistructurate, focus-grupuri), completate de studii statistice predictive si corelative pentru validarea
modelului econometric propus.

Prelucrarea datelor a fost realizata prin software-ul SPSS 24, utilizand metode precum regresia liniara
si logisticd, ANOVA, testul t Student, Pearson-y?, testul Fisher si simularea Monte Carlo. Analizele
statistice au inclus calculul indicatorilor descriptivi (medie, deviatie standard, quartile) si testarea
ipotezelor cu un nivel de semnificatie p<0,05, acceptat in literatura de specialitate. Pentru validarea
modelelor, s-au aplicat teste de determinare a proportiilor si de sensibilitate diagnostico-statistica,
utilizand tehnici avansate precum testul Scheffé, Kendall tau si Gamma. Programul STATISTICA a
completat procesul de analiza.

2.3 Evaluarea calitatii serviciilor medicale in spitalele generale si de monospecialitate
Cercetarea a vizat dezvoltarea unui model econometric de evaluare a calitatii serviciilor medicale,
adaptabil la nivel local si national. Un chestionar validat, cu 18 itemi, a fost construit ca instrument
principal de cuantificare a calitatii, folosind coeficientul Cronbach-alfa pentru testarea consistentei
interne. Itemii sub pragul de 0,7 au fost eliminati pentru a creste validitatea.

Doua instrumente au sustinut analiza: o grila de observare pentru date calitative si o grild de analiza
comparativd pentru evaluarea institutionald. Validarea chestionarului a inclus masurarea
prin criterii stricte de includere/excludere, excluzand pacientii cu tulburdri psihice severe sau minori.
Dupa pretestare (30 cazuri), in faza finala au fost inclusi 130 de pacienti din spitale generale si 54 din
spitale monospecialitate, cu echilibrarea variabilelor demografice prin simulare Monte Carlo.

2.4 Evaluarea politicilor de sinitate si impactul acestora in domeniul sanatatii

Componenta calitativa a integrat interviuri semistructurate desfasurate cu 24 de participanti implicati
in structuri decizionale din sanatate, provenind din spitale, autoritdti publice, ONG-uri si institutii
academice. Interviurile, derulate in format fata-in-fata sau online, au urmadrit trei teme centrale:
abordari.

Analiza a fost tematica si contextualizata, urmarind rolurile institutionale si dinamica decizionala, cu
garantarea anonimatului respondentilor. Completarea metodei a fost realizatd prin tehnica Delphi,
aplicata pe durata a 62 de zile, in trei runde succesive. Aceasta a permis obtinerea consensului
expertilor si validarea externd a concluziilor, ntdrind rigoarea si coerenta recomandarilor pentru
politicile publice din sanatate.



3.IDENTIFICAREA METODELOR ECONOMETRICE DE MANAGEMENT IN
SANATATE, IN SPITALE GENERALE SI MONOSPECIALITATE

3.1. Rezultatele analizei comparative a indicatorilor de evaluare a serviciilor medicale

in spitalele generale si de monospecialitate

Analiza comparativa a indicatorilor standard de evaluare a managementului eficient si eficace
in doua spitale, general si monospecialitate. Studiul are ca scop principal si identificarea resurselor
economice cu impact asupra serviciilor de sdnatate, descrierea principalelor variabile, si modelarea
statistica a influentei resurselor economice in serviciile de sanatate utilizind modele de baza. De
asemenea pe baza rezultatelor am realizat o analizd SWOT care sd permitd concluzii solide privind
impactul resurselor economice in serviciile de sanatate, cu particularizare la spitalele generale si de
monospecialitate.

Spitalul General din lasi in care s-a desfasurat studiul, este cea mai mare unitate sanitara cu
paturi din zona Moldovei, ca si adresabilitate, complexitate a cazuisticii si nivel de competenta,
recunoscut si validat. Are o structura complexa si diversificata, un platou imagistic si de investigatii
larg, laboratoare de analize acreditate RENAR. Spitalul general luat in studiu prezintd o structura
organizatorica complexa cu 1128 paturi.

Spitalul Monospecialitate din Iasi in care s-a desfasurat studiul doctoral, este un spital cu
traditie care functioneaza cu 410 paturi spitalizare continud, 10 paturi spitalizare de zi si trei clinici
universitare.

Au fost evaluati indicatori cantitativi, calitativi de eficienta si eficacitate atat in ceea ce priveste
organizarea cat si coordonarea serviciilor de sdnatate la nivelul unitatilor sanitare in ansamblul lor.
Pentru evaluarea eficientei asistentei medicale spitalicesti au fost analizate datele a doi ani consecutivi,
care au inclus variabile stratificate din diverse compartimente. Costurile reale pentru serviciile
spitalicesti, care au inclus elementele de cost, au fost raportate la numarul de spitalizare pentru a
determina costurile per unitate. Indicatori de utilizare a serviciilor evaluati au fost:

Tabelul 3.1.

Indicatori evaluati
Resurse umane
Personal medical
Personalul de deservire
Personalul din compartimentele financiar
Indicatori de utilizare a serviciilor
Locuri disponibile
Numarul pacientilor exterati
Durata medie de spitalizare a cazurilor
Rata de utilizare a paturilor pe spital
Proportia urgentelor din totalul pacientilor intemati pe spital
Numarul de pacienti consultati in ambulatoriu
Indicele de complexitate a cazurilor pe spital si pe fiecare sectie
Procentul pacientilor cu interventii chirurgicale din totalul
pacientilor extemati din sectiile chirurgicale
Indicatori de calitate
Rata mortalitatii intraspitalicesti
Rata infectiilor nosocomiale
Rata pacientilor reintemati (fara programare) in intervalul de 30 zile de la extemare
Indicele de concordanta intre diagnosticul la intemare si diagnosticul la extemare
Indicatori financiari
Executia bugetara fata de bugetul de cheltuieli aprobat
Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului
Procentul cheltuielilor cu serviciile de spitalizare continua din total cheltuieli
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Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului
Procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul cheltuielilor spitalului
Costul mediu pe zi de spitalizare (lei)

3.1.1 Indicatori de management - resurse umane
In spitalul monospecialitate, spre deosebire de cel general sunt inregistrate diferente de
repartizare a personalului angajat aspect reflectat in graficele urmatoare. Personalul TESA din spitalul
monospecialitate reprezintd 4,66% in timp ce in spitalul general proportia este semnificativ mai mica
3,66%. Din punct de vedere al personalului de deservire intre cele doud tipuri de spitale nu exista
diferente semnificative (3,9% in spitalul general vs. 3,64% in spitalul monospecialitate). Raportarea
a fost efectuatd la numarul total al angajatilor (Tabelul 3.2).

Tabelul 3.2 Dinamica angajarii resurselor umane

Spital monospecialitate Perioada 1 Perioada 2 Medie
(Per. 1-Per. 2)
Personalul medical angajat al spitalului 91,72% 91,6% 91,66%
Personalul de deservire angajat Tn spital din totalul
personalului angajat al spitalului (muncitori de 3,65% 3,62% 3,64%

intretinere, muncitori bucétarie)
Personalul din compartimentele financiar, ctb, RU,
achizitii, aprovizionare efectiv angajat Tn spital din 4,53% 4,78% 4,66%
totalul personalului efectiv_angajat al spitalului
Raportat la numarul total al angajatilor este remarcat faptul ca in spitalul general ponderea
personalului medical cu studii superioare este mai mare in spitalul general (medie de 28,2% in
perioada anilor de studiu) comparativ cu spitalul monospecialitate in care media pe anii 1-2 a fost de
22,4%. Atatin spitalul general cat si in spitalul monospecialitate este remarcata o tendinta de crestere
a personalului medical cu studii superioare si o scadere a ponderii personalului medical cu studii
medii. Acest aspect poate fi explicat in contextul unei schimbari frecvente a legislatiei si a situatiei
economico-sociale actuale care duce la migrarea personalului calificat si la o dificultate de recrutare
a unui alt personal calificat si cu experientd pentru a ocupa pozitiile disponibile. (Tabelul 3.3)

Tabelul 3.3 Evaluare comparativa a indicatorului resurse umane

Indicator resurse umane Spital Spital p
general monospecialitate
Personalul medical angajat al spitalului 92,45% 91,66% 0,0341*
Personalul de deservire angajat n spital din 3.90% 3.64% 0,0562

totalul personalului angajat al spitalului

Personalul din compartimentele TESA efectiv
angajat Tn spital din totalul personalului efectiv 3,66% 4,66% 0,0016*
angajat al spitalului

* Marcheaza diferente semnificative p<0,005
Resursele umane din sandtate constituie una dintre cele mai importante si mai costisitoare
resurse din sectorul de sanatate. De aceea resursele umane sunt privite ca o0 componenta importanta
pentru succesul organizatiilor de sandtate, de fapt pentru succesul Intregului sistem sanitar. Cu toate
acestea numdrul semnificativ mai mare de personal TESA reprezintd un dezavantaj in cazul spitalului
monospecialitate prin cheltuielile de personal rezultate. In acelasi context un element de asemenea cu
impact negativ In cazul spitalului monospecialitate il reprezintd ponderea mai micd a personalului
medical (91,6% vs. 92,45%).
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3.1.2 Indicatori de utilizare a serviciilor

Analiza cantitativd a indicatorilor de evaluare a activitatii medicale a fost realizatd pe o
perioada de doi ani. Studiul comparativ al indicatorilor a fost realizat pe baza medierii indicatorilor
anuali inclusi in analiza. Analiza cumulata pe doi ani a avut ca scop o evaluare a tendintei de evolutie
a tuturor modificarilor ce apar la nivelul spitalelor generale si a celor monospecialitate in contextul
modificarilor permanente a politicilor de sanatate. Modificarea politicilor de sanatate se reflecta in tot
sistemul medical national si la nivelul tuturor palierelor organizatorice ale acestuia. Astfel, analiza
globala si In dinamica poate evidentia situatia generald dar si tendinta de evolutie a acesteia.

1. Numarul pacientilor externati

Rezultatele nu au indicat o diferentd semnificativa intre ponderile cazurilor tratate in
spitalizare continud in spitale monospecialitate (p=0,0521) comparativ cu cele tratate in spitalul
general. In dinamica atat in spitalul general cét si in spitalul monospecialitate este inregistratd o
tendintd de scadere anuala a numarului pacientilor tratati spitalizare continud (Tabel 3.5.). Din punct
de vedere a numarului de cazuri tratate in spitalizare e zi ponderea cazurilor este comparabila in cele
doua tipuri de spitale fara diferentd semnificativa. Rezultatele au indicat faptul ca din punct de vedere
al tipului de consultatie (prin spitalizare continud sau spitalizare de zi) nu au existat diferente
semnificative Intre spitalul general si cel monospecialitate. (Tabelul 3.4)

2. Durata medie de spitalizare a cazurilor:

Tabelul 3.4 Evaluarea comparativi a duratei medii de spitalizare

Spital general Perioada 1 Perioada 2
Durata medie de spitalizare 6,37 6.34
Medie 6,36
Spital monospecialitate Perioada 1 Perioada 2
Durata medie de spitalizare 6,7 6.01
Medie 6,35

Testul y2 Pearson: y2=1,571, p=0,0521

Durata medie de spitalizare a inregistrat Tn ambele tipuri de spitale o scadere in perioada
analizata. In spitalul general numarul zilelor de spitalizare in anul 2 a fost de 6,34, valoare semnificativ
mai mare comparativ cu cea inregistratd in spitalul monospecialitate. Acest aspect a prezentat o
modificare in anul 2 comparativ cu cea Intalnitd in anul 1 cand in spitalul monospecialitate durata
medie de spitalizare a fost semnificativ mai mare comparativ cu cea intalnitd in spitalul general (6,7
vs. 6,37). Implementarea unor noi strategii de eficientizare a serviciilor au dus la scaderea duratei de
spitalizare in spitalul monospecialitate. Asa cum era de asteptat in spitalul monospecialitate luat in
studiu, desi se trateaza patologii complexe, durata medie de spitalizare la nivelul anului 2 este
semnificativ mai micd comparativ cu cea inregistrata in spitalul general. Acest aspect demonstreaza
inca odata faptul cd o patologie complexa si o complexitate mare a cazurilor sunt specifice spitalelor
de tip general.

3. Rata de utilizare a paturilor pe spital

Rata de utilizare a paturilor a fost semnificativ mai mare (p=0,00314) n cazul spitalului
general comparativ cu spitalul monospecialitate, aspect ce demonstreaza inca odata faptul ca 1n acest
tip de spital sunt tratate cazuri complexe si totodata in cadrul acestuia pacientii beneficiaza de ngrijire
din partea unei echipe multidisciplinare de medici. Astfel, este asiguratd o solutie eficienta de
rezolvare a cazurilor in spitalul general
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Tn spitalul monospecialitate rata de utilizare a patului pe spital Tn anul 2 a fost de 222,887
(64,51%) valoare cu 0,98% mai micd comparativ cu anul 1 cand rata de utilizare a paturilor a fost de
229,57: 66,22%.Scaderea ratei de utilizare fata de 1, este explicatda de scaderea ratei pe sectia de G.2
de la 200,8 la 183,84 in perioada anterioara. Conform normelor metodologice de aplicare a
Contractului Cadru indicele mediu de utilizare a paturilor (IUP) la nivel national pentru
sectii/compartimente de acuti este de 290 zile respectiv de 390 zile pentru cronici (ex. Sectia
neonatologie (NN) II si terapie intensiva (TI)). Este remarcat faptul ca in toate sectiile spitalului
valoarea IUP este sub valoarea medie recomandatd la nivel national.

4. Proportia urgentelor din totalul pacientilor internati pe spital

in spitalul general ponderea urgentelor (83,21%) din totalul pacientilor internati in spital a fost
semnificativ mai mare (p=0,0015) comparativ cu ponderea inregistratd in spitalul monospecialitate
(69,64%). Tn spitalul monospecialitate este remarcat faptul ca proportia urgentelor, internate in spital
raportate la numarul total al pacientilor, prezintd o usoard scadere in anul 2 (68,10%), fata de anul 1
(71,18%), aspect ce poate fi explicat prin implicarea cadrelor medicale si printr-o evaluare mai atenta
a cazurilor la internare, insa acest lucru este specific spitalelor monospecialitate. In spitalul general cu
unitate primire urgente este previzibild o adresabilitate mare 1n aceastd unitate si implicit o proportie
semnificativ mai mare a cazurilor ce se prezinti in urgentd. In spitalul monospecialitate a fost
identificatd o adresabilitate ridicata 1n urgentd doar in cazul anumitor sectii cum ar fi obstetrica si
neonatologie. De asemenea in intervalul an 1-2 la nivelul sectiilor de obstetrica s-a Tnregistrat o
scaderea a ponderii urgentelor in timp ce in cazul sectiilor de neonatologie si ginecologie proportia
urgentelor prezinta o crestere usoara.

5. Numarul de pacienti consultati in ambulatoriu

Avandu-se Tn vedere adresabilitatea intr-un spital general numarul pacientilor consultati in
ambulatoriu este semnificativ mai mare comparativ cu numarul pacientilor consultati in ambulatoriul
spitalului monospecialitate (Tabel 3.12). De asemenea este remarcata o usoara scadere a numarului
de consultatii in ambulatoriul spitalului general in timp ce la nivelul spitalului monospecialitate
numarul consultatiilor acordate in ambulatoriu prezintad o crestere anuald semnificativa. Analiza
activitatii Ambulatoriului Integrat de Spital indica o crestere semnificativa numarului de consultatii
n ambulatoriu Tn anul 2 Tnregistrandu-se 9592 consultatii, cu 692 (8,21%) mai mare fatd de anul 1
(8429 consultatii).

6. Indicele de complexitate a cazurilor pe spital si pe fiecare sectie

Indicele de complexitate a cazurilor — case mix exprima resursele necesare spitalului n
concordantd cu pacientii tratati. Analiza indicelui case mix al spitalului raportat la nivel national a
evidentiat o valoare semnificativ mai mare in cazul spitalului general (1,3169) comparativ cu cel
nregistrat in spitalul monospecialitate (0,8639). Tn cazul spitalelor analizate valoare indicelui de
complexitate corespunzator spitalului general (ICM=1,3169) a fost semnificativ (p=0,002) mai mare
comparativ cu cel corespunzator spitalului monospecialitate (ICM=0,8639).

Tabelul 3.5 Indicele de complexitate a cazurilor in functie de tipul spitalului

Spital general Perioada 1 Perioada 2
Indice de case mix (ICM) 1,5053 1,5278
ICM Spital vs. ICM National 1,3169
Spital monospecialitate Perioada 1 Perioada 2
Indice de case mix (ICM) 1,2287 1,2345
ICM Spital vs. ICM National 0,8639

Testul y2 Pearson: y2=16,541, p=0,00241
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In dinamica se observa faptul ci indicele de complexitate a cazurilor tratate pentru anul 2 a
prezentat o crestere comparativ cu anul 1, la nivelul ambelor tipuri de spitale ceea ce denota o
implicare constantd a medicilor. Totodata este remarcat faptul ca pe tot intervalul analizat in toate
sectiile din spitalul general ICM este semnificativ mai mare comparativ cu ICM din sectiile spitalului
monospecialitate. Referitor la spitalul monospecialitate este remarcat faptul ca ICM este semnificativ
mai mare in sectiile de obstetrica ginecologie comparativ cu cele de neonatologie. (Tabelul 3.5)

7. Procentul pacientilor cu interventii chirurgicale din totalul pacientilor externati din sectiile
chirurgicale

Analiza indicelui de operabilitate evidentiaza valori semnificativ (p=0,0013) mai mari in cazul
spitalului general comparativ cu cel inregistrat in spitalul monospecialitate. Acest aspect poate fi este
explicat de numarul mare al sectiilor cu specific chirurgical existente in structura spitalului general,
dar n special este datorat prezentei unitatii de primiri urgente din cadrul acestui tip de spital.

Procentul interventiilor chirurgicale in cadrul spitalului monospecialitate a scazut usor in anul
2 (67,75%) comparativ cu 1 (67,93%). Evolutia a fost influentatd de scaderea indicelui in cadrul sectiei
de ginecologie Il unde indicele de operabilitate a scazut de la 95,69% in anul 1 la 93,04% in anul 2)

3.1.3 Indicatori de calitate
1. Rata mortalitatii intraspitalicesti pe total spital si pe fiecare sectie

Desi rata mortalitdtii intraspitalicesti a fost semnificativ mai micd (p=0.0001) in
spitalul monospecialitate (0.18%) comparativ cu cea corespunzdtoare spitalului generat (2.18%).
Acest aspect este datorat complexitatii ridicate a cazurilor tratate in spitalul general comparativ cu
cele tratate in spitalul monospecialitate. De asemenea acest aspect este influentat de existenta
compartimentului de primiri urgente aferent unui numar mare de specialitati, in timp de 1n spitalul
monospecialitate adresabilitatea este semnificativ mai mica in acest caz (corespunzator urgentelor
unei singure specialitati).

2. Rata infectiilor nosocomiale pe total spital si pe fiecare sectie

Rata infectiilor nosocomiale prezintd o valoare semnificativ mai mare (p=0,001) 1n spitalul
general (2,19%) comparativ cu cea din spitalul monospecialitate (0,61%). Cu toate aceste la nivelul
spitalului monospecialitate este remarcata o usoara tendintd de scadere a ratei infectiilor nosocomiale.
Analiza ratei infectiilor nosocomiale pentru anul 2 de 0,60% indica o valoare in usoara scddere
comparativ cu anul 1 cand rata infectiilor nosocomiale a fost de 0,62%. Aceastd valoare este net
inferioard maternitdtilor de nivel III unde rata medie de infectie nosocomiala poate fi intre 4-10%, 1ar
in sectiile de Terapie Intensiva Neonatald poate ajunge la 25%.

3. Rata pacientilor reinternati (fara programare) in intervalul de 30 zile de la externare

Un indicator foarte important ce evalueaza eficacitatea rezolvarii cazurilor este reprezentat de
rata pacientilor reinternati in primele 30 zile de la externare. Acesta a fost semnificativ mai mare in
cazul spitalului general (2,59% vs. 1,9%). Se remarca o tendinta de crestere in cazul spitalului general
si o tendintd de scddere in cazul spitalului monospecialitate. Aceste aspecte sunt semnificativ
influentate de ICM si evolueaza similar acestui indicator.

4. Indicele de concordanta intre diagnosticul la internare si diagnosticul la externare

Reprezinta suma pacientilor pentru care diagnosticul la internare este concordant cu
diagnosticul principal la externare (diagnosticul la internare si diagnosticul principal la externare se
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afla in unul din blocurile din ,,Lista blocurilor de diagnostice” sau ,,Lista exceptii diagnostice internare
| externare considerate a fi concordante, desi diagnosticele nu se incadreaza in acelasi bloc”) raportata
la totalul pacientilor externati. Analiza ratei pacientilor reinternati fard programare in intervalul de 30
zile de la externare a indicat o usoara crestere 1n anul 2 comparativ cu anul 1. Indicele de concordanta
intre diagnosticul la internare si diagnosticul la externare a prezentat o scddere semnificativa in anul
2 (35,58%) comparativ cu anul 1 (44,09%).

3.1.4 Indicatori financiari. Evaluarea situatiei financiare
Au fost analizati comparativ toti indicatorii financiari corespunzatori celor doua tipuri de
spitale introduse in studiu.

Tabelul 3.6. Analiza comparativa a indicatorilor financiari corespunzatori spitalului
general si monospecialitate

Spital general Perioada | Perioada | Media Per.
1 2 1-2
Executia bugetara fata de bugetul de cheltuieli aprobat 92,56% 93,91% 93,24%
Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului 39,09% | 46,22% 42,66%
Erzglcti?(teﬂl cheltuielilor cu serviciile de spitalizare continua din total 83,00% 83.22% 83.11%
Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului 53,67% 64,09% 58,88%
Procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul cheltuielilor spitalului 11,24% 9,07% 10,16%
Costul mediu pe zi de spitalizare (lei) 712 868 790
Spital monospecialitate Perioada | Perioada | Media Per.
1 2 1-2
Executia bugetara fata de bugetul de cheltuieli aprobat 80,24% 81,73% 80,99%
Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului 0,96% 13,08% 7,02%
Eﬁgﬁi?éﬂl cheltuielilor cu serviciile de spitalizare continua din total 89.5% 90.1% 89.8%
Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului 78,98% 76,47% 77,73%
Procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul cheltuielilor spitalului 5,78% 5,43% 5,61%
Costul mediu pe zi de spitalizare (lei) 593 938,61 765,805

In timpul perioadei examinate, s-a impus o administrare strictd a fondurilor spitalului pentru a
pastra un echilibru economic si financiar si pentru a mentine calitatea actului medical. Acest lucru s-
a datorat schimbarilor legislative si taxelor impuse de ordonante si hotarari de guvern. De exemplu,
pe parcursul acestei perioade, ordonatorii de credite ai institutiilor publice au fost obligati sa reduca
cu 10% cheltuielile pentru bunurile si serviciile legate de intretinerea si functionarea institutiei. De
asemenea un impact negativ il constituie marirea preturilor la energie electrica, gaze, carburant,
alimente si alte servicii. In acest context rezultatele reflecta diferente semnificative intre toti indicatorii
financiari analizati (Tabelul 3.6). Astfel, executia bugetara fatd de bugetul de cheltuieli aprobat a fost
semnificativ mai mica In spitalul monospecialitate. Veniturile proprii raportate la totalul veniturilor
spitalului sunt semnificativ mai mici in spitalul monospecialitate. Cheltuielile cu serviciile de
spitalizare continud sunt semnificativ mai mari in spitalul monospecialitate, si de asemenea
cheltuielile cu personalul sunt semnificativ mai mari in acest spital. Costul mediu pe zi de spitalizare
prezintd o valoare mai mica in cazul spitalului monospecialitate, aspect de altfel previzibil si de
asemenea cheltuielile cu medicamentele sunt semnificativ mai mici in spitalul monospecialitate
(Tabelul 3.7). Toate aceste rezultate scot in evidentd eficientd crescutd din punct de vedere financiar a
serviciilor medicale oferte in spitalele de tip general.

15



Tabelul 3.7 Diferentele intre valorile indicatorilor financiari corespunzitori spitalului

general si monospecialitate

Indicatori financiari Spital Sp'ta}l . P
general | monospecialitate
Executia bugetara fata de bugetul de cheltuieli aprobat 93,24% 80,99% 0,0147*
Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului 42,66% 7,02% 0,0001*
Procentul cheltuielilor cu serviciile de spitalizare continua din total cheltuieli | 83,11% 89,8% 0,0288*
Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului 58,88% 77,73% 0,0106*
Procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul cheltuielilor spitalului 10,16% 5,61% 0,0034*
Costul mediu pe zi de spitalizare (lei) 790 765,805 0,0319*
Testul y2
* Marcheaza diferente semnificative p<0,05

3.1.5 Analiza eficientei serviciilor medicale in spitalul monospecialitate vs. spital

general

Pentru evaluarea raportului cost-eficientd al serviciilor medicale in spitalele generale si de
monospecialitate a fost aplicat un model de regresie cu frontiera stocastica (SFA), care estimeaza
eficienta pe baza unei functii de productie ajustate pentru variatii aleatorii si ineficiente. Modelul
defineste eficienta (EF) ca raportul dintre valoarea observata si cea maxim posibila, cu EF=1 indicand
eficientd maxima. Componenta stocasticd a modelului (exp(vi)) reflecta factori externi independenti
de management, precum politici de sanétate, finantari sau variatii de adresabilitate.

Tabelul 3.8 Scoruri de ineficienti ale analizei frontierei stocastice

Tipul spitalului Mean Diferenta | Valoarea t P
Scor ineficientd | mediilor
Spital monospecialitate 0,395 - -
Spital general 0,253 - -
Spital general vs. Spital monospecialitate 0,142 4,846 0,0025*
(*) p<0,05 marcheaza diferentele semnificative

3.1.6 Analiza SWOT

PUNCTE TARI

PUNCTE SLABE

1. Spitalul general asigura asistentd medicala
cu patologie complexa;

2. Spital general incadrat cu medici de Tnalta
pregatire profesionala

3. Compartimentul de diagnostic care asigura
asistenta medicald de inaltd performantd
tuturor cazurilor din regiunea N-E a tarii.

~w

Valoarea ICM-ului contractat este mai mica decat ceea
ce efectiv s-a realizat ca si complexitate a cazurilor ceea
ce a avut ca si rezultat o valoare de buget contractatd cu
CNAS mai mici;

Spitalele isi desfasoara activitatea intr-o zona economica
defavorizatd cu un nivel scazut al investitiilor autohtone
si strdine, cu o natalitate mare la o populatie siraca;
natalitatea ridicatd provine preponderent din mediul
rural;

Numarul mare de cazuri cu patologie complexa;

Lipsa unor contracte cu parteneri privati;
Supraaglomerarea constantd a sectiilor datoritd faptului
ca in Moldova nu-si asigura competentele de ingrijire;
Spitalul nu are conditii hoteliere adecvate unei ingrijiri
de inaltd calitate.
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OPORTUNITATI

AMENINTARI

o v

Implementarea sistemului de management | 1. Procesul de reacreditare si evaluare a spitalului;,

al calitatii RENAR 1in cadrul laboratorului | 2. Concurenta puternica datorita spitalelor si clinicilor
de analize medicale si ISO 9001:2015 pe tot private;

spitalul; 3. Continuarea subfinantari sistemului de sdnatate datorita
Dezvoltarea unor parteneriate strategice TCP;

stabile cu pacienti, spitale universitare; 4. Costuri ridicate ale Tingrijirilor speciale acordate in
Parteneriate cu mass-media si ONG-uri; centrele regionale.

Perspectiva contractelor cu casele privatede | 5. Modificari demografice nefavorabile cu scdderea

asigurari de sanatate;

Imbunatitirea conditiilor hoteliere in sectii;
Reorganizarea serviciilor acordate de spital
prin evaluarea permanenta a indicatorilor de

numarului de nasteri pe an.

activitate medicala.
7. Arhivarea electronicd a documentelor;

3.2 Rezultatele analizei privind calitatea serviciilor medicale din perspectiva

pacientilor

Calitatea serviciilor medicale oferite pacientilor in spitale incluse in studiu a fost evaluata
comparativ avandu-se in vedere un spital general si un spital monospecialitate din lasi. Au fost incluse
in studiu 130 chestionare completate de pacienti internati in spitalul general si 54 chestionare ale
pacientilor internati in spitalul monospecialitate.

Pe parcursul studiului s-a urmarit rezultatul comparativ al punctului de vedere al pacientilor
proveniti din cele doua spitale.

Aprecierea comparativa a calitatii serviciilor medicale ca catre respondenti a fost evaluata in
functie de urmatorii itemi:

Prevalenta pacientilor multumiti de calitatea sericilor medicale a fost statistic
semnificativ (y2=17,810, p=0,039, simularea Monte Carlo p=0,028) mai mare in
spitalul general (85,4%) comparativ cu spitalul monospecialitate (77,8%).

Rezultatele au indica faptul ca atat in spitalul general cat si in spitalul monospecialitate
pacientii au fost in general multumiti de modul in care le sunt respectate drepturile,
fard a exista diferente semnificative (y2=2,877, p=0,237, simularea Monte Carlo
p=0,096).

In ceea ce priveste timpul de asteptare al pacientului pana la prima examinare de citre
un medic 1n cadrul sectiei in care acesta a fost internat, rezultatele au indicat o usoara
diferenta, fiind mai multumiti pacientii din spitalul general (76,2% vs. 70,4%), cu
diferenta statistic semnificativa la aplicarea simularii Monte Carlo (%%=4,053, p=0,067,
simularea Monte Carlo p=0,043).

Pacientii foarte multumiti din spitalul general au modul Tn care au fost consultat de
medicul curant au prezentat o pondere semnificativ mai mare (88,5%) fata de cei foarte
multumiti de consultatie in cadrul spitalului monospecialitate (81,5%), astfel
atestdndu-se o diferenta statistic semnificativa (¥°=9,502, p=0,0341, simularea Monte
Carlo p=0,024).

Rezultatele analizei chestionarului 1n cea ce priveste modul in care pacientii apreciaza
tratamentul primit au evidentiat faptul cd in spitalul general gradul de satisfactie
(86,2%) este statistic veridic mai mare (%2=15,810, p=0,029, simularea Monte Carlo
p=0,020) comparativ cu cel al pacientilor tratati in spitalul monospecialitate (74,1%).
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In spitalul monospecialitate a fost remarcat un numar mare de pacienti (13%) care nu
au fost multumiti de tratamentul primit.

In ceea ce priveste atentia si respectul fati de pacient rezultatele au indicat diferente
statistic semnificative la aplicare testului simuldrii Monte Carlo intre cele doua tipuri
de spitale (y>=5,253, p=0,064, simularea Monte Carlo p=0,045).

Este remarcat faptul cd in spitalul monospecialitate un numar semnificativ mai mare
de pacienti nu sunt in totalitate multumiti de felul in care personalul medical a
comunicat cu pacientul (3,7% vs. 0%). De asemenea doar 79,6% pacienti tratati in
spitalul monospecialitate sunt foarte multumiti in timp ce in spitalul general sunt 83,1%
foarte multumiti. Raspunsurile inregistrate in functie de spital atesta o diferenta statistic
semnificativa (y%=9,960, p=0,038, simularea Monte Carlo p=0,027).

Un procent semnificativ mai mare de pacienti tratati in spitalul monospecialitate
considera cd medicul s-a ocupat in micd masura de ei (1,9% vs. 0%). De asemenea un
numadr semnificativ mai mare de pacienti tratati in spitalul general considera ca medicul
s-a ocupat cu atentie de cazurile pacientilor (86,2% vs. 79,6%). Rezultatele obtinute
sunt confirmate prin testele statistice aplicate (y?=13,173, p=0,020, simularea Monte
Carlo p=0,014).

Un numar semnificativ mai mare de pacienti tratati in spitalul general apreciaza ca
medicul a inteles in mare masura problemele sale medicale (86,2% vs. 77,8%). Insi
5,6% dintre pacienti tratati In spitalul monospecialitate considera ca problemele lor
medicale au fost intelese in mica masura (x>=15,416, p=0,014, simularea Monte Carlo
p=0,010).

Perceptia pacientilor in ceea ce priveste interesul medicului pentru rezolvarea
problemelor medicale ale acestora nu a prezentat diferente statistic semnificative intre
pacientii proveniti din cele doud tipuri de spitale (y°=2,625, p=0,2691, simularea
Monte Carlo p=0,191).

Pacientii apreciaza faptul ca in spitalul general primesc mai multa atentie si respect din
parte asistentilor medicali (85,4%). 3,7% dintre pacientii ingrijiti 1n spitalul
monospecialitate au fost mai putin multumiti de atentia acordata de asistentii medicali.
Diferentele au fost semnificativ statistice (y2=6,984, p=0,021, simularea Monte Carlo
p=0,015).

In spitalul general existd o comunicare mai buna intre pacient si asistentul medical,
79,2% dintre pacienti apreciaza acest aspect, in timp ce doar 63% din pacientii Tngrijiti
in spitalul monospecialitate sunt foarte multumiti din acest punct de vedere, diferenta
fiind statistic veridica (y?=11,671, p=0,043, simularea Monte Carlo p=0,031).

Orele de administrare a medicamentelor au fost respectate Tn mare masurd, aspect
apreciat de toti pacientii. Ins, o pondere semnificativ mare (20,4%) dintre pacientii
ingrijiti in spitalele monospecialitate au fost partial multumiti (,,in mare masurda” vs.
»in foarte mare masura”) cu diferenta statistic semnificativa (y?=10,451, p=0,004,
simularea Monte Carlo p=0,003).

In spitalul general opinia pacientilor potrivit cireia problemele lor medicale sunt
intelese in foarte mare masurd de asistentele si asistentii medicali reprezintd o pondere
semnificativ mai mare comparativ cu ponderea intalnita in cazul pacientilor ingrijiti in
spitalul monospecialitate (x?=13,778, p=0,025, simularea Monte Carlo p=0,018).

In ceea ce priveste interesul manifestat de asistentele si asistentii medicali in tratarea
pacientilor, acesta a fost perceput ca fiind acordat in mare masurd in special 1n spitalul
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general cu o diferenta statistic veridica (%?=9,728, p=0,037, simularea Monte Carlo
p=0,026). In spitalul monospecialitate o pondere semnificativ mai mare de pacienti
(5,6% vs. 0,8%) percep acest interes usor afectat.

Interesul manifestat de personalul medical in explicarea examindrilor la care va fi
supus pacientul este afectat statistic semnificativ Tn spitalul monospecialitate
(x?=12,195, p=0,021, simularea Monte Carlo p=0,015), 9,3% dintre pacienti sustin ca
nu au primit informatii suficiente privind modul in care va decurge examinarea.

In cazul recoltirii probelor biologice interesul personalului medical in a explica
pacientului modul in care se desfasoara procedura este usor diminuat in spitalul
monospecialitate, confirmat prin testele statistice (32=8,154, p=0,030, simularea Monte
Carlo p=0,021).

Pacienti ingrijiti in spitalul general sustin cd au primit in mare masurd indicatii
referitoare la modul in care trebuie sa li se administreze medicamentele (83,8%), insa
in cazul pacientilor ingrijiti in spitalul monospecialitate ponderea acestor pacienti a
fost statistic semnificativ mai mica - 74,1% (y?=5,715, p=0,040, simularea Monte
Carlo p=0,028).

Personalul medico-sanitar a explicat in mare masura pacientilor rezultatul analizelor,
fiind regasite diferente statistic semnificative doar la aplicarea testului de simulare
Monte Carlo privind modul in care pacientii apreciazd acest aspect (y°=4,382,
p=0,0524, simularea Monte Carlo p=0,037).

Referitor la modul in care au fost informati pacientii cu privire riscurile unei operatii
sau interventii chirurgicale sau ale tratamentului indicat de medic, exista o proportie
mica insa statistic semnificativ mai mare de pacientii din spitalele monospecialitate
care considera cd nu au fost informati suficient (x?=15,431, p=0,004, simularea Monte
Carlo p=0,003).

Rezultate similare au fost observate si in cazul informarii cu privire la consecintele
unui posibil refuz sau a opririi actului medical recomandat de medic, un numar mic dar
statistic semnificativ mai mare de pacienti ingrijiti In spitalul monospecialitate au
apreciat ca nu au fost informati suficient (y2=12,886, p=0,019, simularea Monte Carlo
p=0,014).

In opinia a 13% dintre pacientii tratati in spitalul monospecialitate acestora nu li se
ofera suficiente informatii cu privire la posibile tratamente alternative pentru
afectiunea lor. Proportia se mentine statistic semnificativ mai mare in cazul spitalelor
monospecialitate (¥2=16,025, p=0,003, simularea Monte Carlo p=0,002).

Din analizd reiese faptul cd in spitalul monospecialitate prevalenta interndrilor in
serviciu de urgenta, solicitarea de catre pacienti a unui medic preferat si primirea
consultului din partea acestuia prezintd o valoare semnificativ mai mare (p>0,05)
comparativ cu prevalenta acestor aspecte in cazul spitalului general. Insa prevalenta
cazurilor care au solicitat o a doua opinie medicala si a cazurilor care au primit o a
doua opinie este semnificativ mai mica in spitalul general (p<0,05).

Studiul a evidentiat faptul ca ponderea pacientilor ingrijiti in spitalele monospecialitate
care au contribuit intr-o oarecare masura pe perioada internarii la achizitionarea unor
medicamente si materialele sanitare a fost semnificativ mai mare din punct de vedere
statistic comparativ cu cei ingrijiti in spitalul general (°=14,572, p=0,004, simularea
Monte Carlo p=0,003).
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Intre cele doua tipuri de spitale nu au existat diferente statistic semnificative in ceea ce
priveste confortul oferit de iluminatul spatiilor din spital (¥?=5,043, p=0,079, simularea
Monte Carlo p=0,058).

Conditiile de temperatura a spatiilor din spital au fost apreciate asemanator de pacientii
ingrijiti in cele doua tipuri de spitale (x°=0,786, p=0,674, simularea Monte Carlo p=0,492).
Programul de primire a vizitelor a fost apreciat similar de toti pacientii (x*=2,742,
p=0,433, simularea Monte Carlo p=0,316).

A fost identificatd a problema 1n ceea ce priveste curatenia generald in spital. Pacientii
ingrijiti in spitalul monospecialitate (7,4%) considera ca sunt probleme de curitenie in
acest tip de spital. Diferenta este atestata statistic (y?=18,655, p<0,001, simularea Monte
Carlo p<0,001).

Problemele de curdtenie semnalate de pacientii ingrijiti in spitalele monospecialitate
sunt reflectate in problemele pe care acestia le identifica la nivelul grupurilor sanitare
(18,5%). In spitalele generale aceste situatii sunt identificate intr-o proportie
semnificativ mai mica (p=0,0003).

Avand in vedere opinia pacientilor ingrijiti in spitale monospecialitate in ceea ce
priveste curdtenia si functionalitatea grupurilor sanitare, era previzibil faptul ca
referitor la conditiile de cazare opinia acestora sa se mentind in aceleasi proportii, 3,7%
dintre acestia considerd conditiile foarte proaste, fiind pastratd diferenta statistic
semnificativa (32=10,673, p=0,014, simularea Monte Carlo p=0,010). Tn cazul spitalului
general nici un pacient nu a apreciat conditiile de cazare ca fiind foarte proaste.
Diagnosticul la internare a prezentat intr-o proportie statistic semnificativa diferente
comparativ cu diagnosticul la externare in cazul spitalului general (x?=8,0453, p=0,018,
simularea Monte Carlo p=0,013). Acest aspect poate fi explicat prin specificul spitalului
monospecialitate.

Un numar statistic semnificativ de pacienti ingrijiti in spitalul monospecialitate au
considerat cd tratamentul nu a avut nici un efect (¢?=12,572, p=0,002, simularea Monte
Carlo p=0,001).

Proportia pacientilor reinternati sau la prima internare a fost aceeasi in ambele tipuri
de spitale, fara diferenta statistic semnificativa (x>=1,309, p=0,519, simularea Monte Carlo
p=0,379).

Opinia pacientilor Ingrijiti n spitalul monospecialitate a fost ca tratamentul acestora a
fost schimbat de mai multe ori pe durata internarii, (11,1%), proportia acestora fiind
statistic semnificativ mai mare (¥?=3,565, p=0,168, simularea Monte Carlo p=0,123)
comparativ cu pacientii din spitalul general (5,4%).

Un numir semnificativ de pacienti ingrijiti in spitalul monospecialitate (5,6%)
comparativ cu niciunul din cei ingrijiti in spitalul general au precizat ca nu vor sa se
mai interneze in aceasta unitate (%?=9,729, p=0,012, simularea Monte Carlo p=0,008).
Aprecierea generala facutd de pacienti reflectata prin faptul ca ar recomanda serviciile
medicale din spital a evidentiat faptul ca cei ingrijiti in spitalul general ar face aceasta
recomandare. Un procent important dintre pacientii tratati in spitalul general
impartasesc aceasta opinie (97,7%) in timp ce doar 85,2% dintre pacientii tratati in
spitalul monospecialitate ar face acest lucru. O pondere statisitc semnificativa
(x>=4,872, p=0,028, simularea Monte Carlo p=0,020) de pacienti ingrijiti in spitalul
monospecialitate (14,8% vs. 2,3%) au retineri in a recomanda altora aceste servicii
medicale.

20



In concluzie, in ceea ce priveste modul in care pacientul apreciaza serviciile medicale de care
a beneficiat in functie de tipul spitalului, rezultatele au demonstrat faptul cd un numar semnificativ
mai mare de pacientii Ingrijiti in spitalul general au fost foarte multumiti de serviciile primite
comparativ cu numarul celor ingrijiti In spitalele monospecialitate.

4.EVALUAREA SI DIAGNOZA POLITICILOR DE SANATATE ACTUALE iN
CONTEXTUL SOCIO-ECONOMIC DIN ROMANIA

4.1 Rezultatele focus-grupului
Componenta calitativd a cercetdrii a inclus 24 de interviuri semistructurate, desfasurate in
perioada iulie—septembrie 2019, cu participanti din diverse niveluri ale managementului sanitar si
autoritati locale. Analiza continutului interviurilor a evidentiat diferente functionale clare intre
spitalele generale si cele monospecialitate.
Spitalele monospecialitate sunt percepute ca fiind mai eficiente si bine organizate in domeniul lor
specific, Insa vulnerabile la lipsa de personal si instabilitate financiara. Spitalele generale au fost
apreciate pentru versatilitatea lor, dar confruntate cu fragmentare operationala si suprasolicitare.
Ambele tipuri de spitale se confrunta cu limitari in utilizarea resurselor, in special din cauza deficitului
de personal medical auxiliar. S-au evidentiat bariere birocratice si lipsa unor standarde diferentiate
pentru evaluarea performantei, ceea ce impiedica o analiza realistd a calitatii serviciilor.
Printre propunerile formulate de respondenti s-au numadrat:
e introducerea unor indicatori specifici de performanta,
e descentralizarea decizionala,
o crearea unui fond flexibil de investitii,
e sidezvoltarea profesionala continua a personalului.

4.2 Rezultatele analizei prin metoda Delphi

Pentru validarea constatarilor, s-au desfasurat trei sesiuni Delphi cu 41 de participanti din domenii
relevante. Discutiile au confirmat observatiile interviurilor: eficienta operationala a spitalelor
monospecialitate este reald, dar fragila, in timp ce spitalele generale sunt mai adaptabile, dar limitate
de structuri rigide.
Participantii au propus:

o redefinirea criteriilor de finantare si evaluare pe baza profilului spitalului,

o mecanisme diferentiate de alocare bugetara,

e sipromovarea colaborarii interinstitutionale, inclusiv prin consortii locale si platforme digitale

integrate.

4.2.1 Contextul pentru evaluarea politicii de sandtate
Respondentii au inteles diferit conceptul de ,,sdnatate in toate politicile”. Cei din institutii centrale si
universitare au o intelegere mai clard fatd de societatea civila. Au fost identificate trei directii prioritare
pentru imbunatatirea colaborarii interinstitutionale:

1. Reglementarea colaborarii interministeriale prin hotarare de guvern.

2. Consultari obligatorii cu societatea civila si mediul academic.

3. Programe de screening si preventie, sustinute prin digitalizarea bazelor de date si integrarea

acestora in sistemele nationale.

S-a remarcat nevoia unor evenimente stiintifice pentru dezvoltarea politicilor publice de sandtate si
implicarea tuturor actorilor relevanti: institutii centrale, ONG-uri, clustere, industria farmaceutica si
mediul academic. Populatia este consideratad beneficiar, dar nu participant activ in proces.
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4.2.2 Evaluarea impactului asupra sanatatii
Respondentii au exprimat nevoia urgentd de profesionalizare si institutionalizare a evaludrii
impactului asupra sanatatii. Desi INSP si DSP realizeaza evaluari, resursele umane si competentele
actuale sunt limitate.
S-au formulat urmatoarele recomandari:

o elaborarea unei metodologii unitare pentru evaluari,

e crearea unui registru national al studiilor de impact,

e dezvoltarea sistemelor de supraveghere geospatiala si a bazelor de date dedicate,

 si certificarea evaluatorilor independenti, cu sprijin metodologic din partea INSP.
Problemele identificate vizeaza atat lipsa unei culturi a colaborarii, cét si natura politizata a structurilor
decizionale, ceea ce afecteaza credibilitatea si eficienta reformelor propuse.

CONCLUZII GENERALE
1. S-a identificat modelul econometric de analiza al cost-eficientei spitalelor generale si de

monospecialitate care reflectd intr-un mod cat mai apropiat de realitate, cost-eficienta celor 2 tipuri
de spitale. Din analiza datelor rezultate in urma cercetarii, se releva faptul ca, desi ambele tipuri de
spitale asigura un nivel corespunzator de respect al drepturilor pacientului, spitalul general ofera o
experienta a actului medical perceputa ca fiind de o calitate superioara.

2. In urma evaludrii realizate, s-a constatat ci politicile de sinitate actuale rezolva o parte
cerintelor (ingerintelor) sistemului, dar acestea trebuie completate si Tmbunatdtite permanent,
adaptate nevoilor in schimbare.

3. Cercetarea a evidentiat o serie de factori care influenteaza in mod direct atat procesul de
elaborare, cat si implementarea politicilor publice de sanatate. Printre cei mai importanti se numara:
stilul de viatd al populatiei, nivelul de educatie sanitara, conditiile economice generale, gradul de
dezvoltare al infrastructurii medicale si proportia resurselor bugetare alocate sistemului sanitar.
Totodatd, in urma interviurilor realizate cu stakeholderii din domeniul séndtatii, a reiesit in mod
constant opinia conform careia un factor decisiv, adesea neglijat, il constituie nivelul de acces si de
intelegere de catre decidentii politici a rezultatelor analizei de cost-eficientd realizata la nivel
institutional.

4. Modelul de evaluare propus in cadrul prezentei teze, care integreaza analiza economica,
performanta manageriald si satisfactia pacientilor, este perceput de catre actorii implicati ca un
instrument de suport decizional deosebit de valoros. Aceastd perspectiva sustine nevoia de a
introduce astfel de evaluari in procesul de fundamentare a strategiilor de sanatate, pentru a asigura

alocarea eficientd a resurselor si cresterea performantei sistemice.
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5. Impactul politicilor de sandtate se va aprecia in cadrul unei analize de impact, realizata cu
experti In domeniu, analiza care va contoriza si modificarea cost-eficientei spitalelor dupd aplicarea

politicilor de sanatate.

RECOMANDARI

1. Optimizarea utilizarii resurselor spitalicesti — Este recomandata utilizarea la maximum posibil a
resurselor existente ale fiecarui spital, In conformitate cu rezultatele analizei cost-eficienta realizate
cu ajutorul instrumentului propus in aceastd cercetare. Aceastd masurd presupune ajustarea
activitdtilor clinice si administrative in raport cu performantele identificate, evitdnd risipa si
maximizand rezultatele terapeutice. Se adreseaza managerilor de spital.

2. Monitorizarea periodicd a cost-eficientei — Se recomanda realizarea analizei cost-eficientd la
intervale regulate, preferabil trimestrial, pentru a permite identificarea rapida a abaterilor si interventia
operativa asupra disfunctionalitatilor. Astfel, se poate asigura o imbunatatire continua a raportului
dintre resursele consumate si rezultatele obtinute. Se adreseaza managerilor de spital.

3. Integrarea sistematicd a satisfactiei pacientului in decizie — Chestionarul de satisfactie aplicat
pacientilor trebuie analizat periodic de citre comitetul director al spitalului. In baza acestor rezultate,
este necesara elaborarea si implementarea unor masuri concrete menite sd raspundd nevoilor
pacientilor si sd creasca gradul de incredere si adeziune fatd de institutia medicald. Recomandarea
vizeaza conducerea spitalelor.

4. Utilizarea rezultatelor analizei cost-eficientei in procesul de elaborare a politicilor publice — In
procesul de formulare, modificare sau revizuire a politicilor de sanatate, trebuie avutd in vedere
analiza cost-eficientei spitalelor. Acest tip de evaluare oferd un fundament obiectiv si comparativ
pentru deciziile strategice si permite adaptarea politicilor la realitatile institutionale. Recomandarea
este adresata decidentilor in domeniul sanitar: Ministerul Sanatatii, Institutul National de Sanatate
Publica, Parlamentul Romaniei.

5. Reglementarea evaludrii impactului politicilor de sdnatate — Este necesard elaborarea unei
metodologii unitare de evaluare a impactului politicilor publice asupra sistemului sanitar, care sa fie
aplicabila Tnaintea, in timpul si dupa implementarea interventiilor. O astfel de reglementare va permite
masurarea efectelor reale ale politicilor si ajustarea lor in functie de date concrete. Recomandarea se
adreseaza decidentilor politici si institutiilor centrale.
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Analiza comparativa a cost eficientei spitalelor generale si de monospecialitate
Teza de doctor in stiinte medicale
Chisinau, 2025

Teza este expusd pe 146 de pagini de text de baza si include introducere, patru capitole,
discutii, concluzii si recomandari practice, contine 76 de tabele si 17 figuri. Lucrarea citeaza 110 surse
bibliografice si contine 19 anexe.

Lista publicatiilor stiintifice cuprinde 5 publicatii stiintifice dintre care 3 articole in reviste
stiintifice de categoria ISI, 2 teze 1n lucrarile conferintelor stiintifice nationale si internationale.

Cuvinte cheie: servicii medicale, management sanitar, politici publice de sanatate, statistica,
teorie economica, chestionar, calitate, managementul riscurilor.

Scopul lucrarii: Evaluarea activitatii spitalelor generale si de monospecialitate din
perspectiva cost-eficientei in vederea dezvoltarii unui model econometric de apreciere a cost-
eficientei, care sa poata fi utilizat atat la nivelul managementului spitalului cat si la nivelul decizional
in vederea imbunatatirii politicilor de sdnatate.

Obiectivele studiului

1. Identificarea modelelor econometrice de management in sdndtate, in spitale generale si
monospecialitate

2. Cercetarea eficientei si calitatii serviciilor medicale in spitale generale versus
monospecialitate

3. Evaluarea si diagnoza politicilor de sanatate actuale in contextul socio-economic din
Romania

4. Rezultatele analizei impactului politicilor de sanatate in contextul actual al cost eficientei
sistemului sanitar din Romania

Modelul econometric propus pentru evaluarea cost eficientei se compune din urmatoarele analize:

1. Analiza indicatorilor de management a spitalului.

2. Analiza cost eficientei prin aplicarea unui model cu frontiera stocastica in care variabila
dependenta este costul total (farad a include investitiile) iar variabilele independente sunt
reprezentate de: numarul pacientilor externati, numarul de pacienti consultati in
ambulatoriu, numadrul pacientilor externati x numdrul de pacienti consultati in
ambulatoriu, durata medie de spitalizare a cazurilor, Indicele de complexitate a cazurilor,
procentul pacientilor cu interventii chirurgicale din totalul pacientilor externati din sectiile
chirurgicale, rata infectiilor nosocomiale, rata pacientilor reinternati, raportul angajati / nr.
paturi, rata de utilizare a paturilor pe spital, numar paturi.

3. Analiza gradului de satisfactie al pacientului.

Plecand de la acest instrument, in viitor, poate fi realizat un program informatic care sa

genereze o analiza cost-eficienta ce tine cont de indicatorii de management, de analiza cu

frontiera stocasticd si de gradul de satisfactie al pacientului.

Metodologia cercetarii stiintifice. Prezenta cercetare doctorald utilizeaza metode teoretice
si empirice pentru a evalua eficienta asistentei medicale spitalicesti, combinand analiza documentara,
chestionarele, interviurile si tehnicile statistice (regresie, ANOVA, testul Chi-patrat). Studiul se
bazeaza pe instrumentul-cadru al OMS pentru colectarea datelor privind costurile si performanta
spitalelor. Validarea chestionarelor a fost realizata prin analiza indicatorilor de fiabilitate si validitate,
asigurand masurarea precisa a variabilelor. Esantionarea a fost efectuata prin metode aleatorii pentru
a garanta reprezentativitatea populatiei studiate. In plus, metoda Delphi a fost aplicati pentru a integra
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perspectivele expertilor in evaluarea politicilor de sdnatate si formularea strategiilor de imbunatatire
a acestora.

Noutatea si originalitatea stiintifici: Pentru prima datd in Romania a fost elaborat un
instrument specific de analiza a cost-eficientei spitalelor, care cuprinde mai multe analize si care poate
fi utilizat atit la nivelul managementului spitalelor in vederea cresterii performantei cat si la nivel
guvernamental (decizional), cu scopul de a crea politici de sanatate eficiente si armonizate.

Problema stiintifica solutionata in teza. Rezultatele cercetarii au contribuit la solutionarea
unei probleme stiintifice importante prin fundamentarea din punct de vedere metodologic a procesului
de identificare a unui model econometric de analizd a cost-eficientei spitalelor generale si de
monospecialitate, a carui aplicare la nivel micro si macro poate duce in viitor la cresterea eficientei
activitatii spitalelor si la elaborarea unor politici de sandtate adaptate nevoilor actuale din domeniu.

Semnificatia teoretica. Evaluarea comparativa a spitalelor generale si monospecialitate a
permis clarificarea relatiei dintre indicatorii de performantd si calitatea serviciilor medicale, oferind o
perspectiva comprehensiva asupra modului in care resursele sunt gestionate in contextul spitalicesc.
In plus, analiza cost-eficienta, utilizatd ca instrument economic de comparatie, evidentiaza importanta
unei abordiri multidimensionale care transcende simpla evaluare a rezultatelor, contribuind la
rafinarea metodelor de management si politici de sanatate. Astfel, studiul aduce o contributie teoretica
semnificativa, facilitand formularea unor strategii optimizate pentru mbundtatirea performantei si
sustenabilitatii sistemului sanitar.

Actualitatea temei propuse a tezei de cercetare si abordarea ei multidisciplinard se incadreaza
in domeniul de studiu amplu al managementului general. Este o tema cu caracter multidisciplinar care
se afld la confluenta mai multor arii tematice de cercetare politici publice, management sanitar,
sanatate, statistica, teorie economica, managementul riscului.

Valoarea aplicativa: Serviciile de sdnatate prezintd o serie de disfunctionalitati care pot fi
corectate numai prin implementarea unor structuri noi, flexibile si eficiente de functionare si finantare.
Instrumentul propus pentru analiza cost-eficientei poate fi utilizat de managerii de spitale pentru
imbunatatirea permanentd a calitatii actului medical in concordantd cu mentinerea costurilor la un
nivel acceptabil si decontabil de citre casa de asigurari de sinitate. In egald masur, acest instrument
poate fi folosit de decidentii politici pentru a genera politici de sanatate in concordanta cu asteptarile
populatiei si cu nivelul de finantare.

Implementarea rezultatelor stiintifice: Utilitatea tezei este reprezentatd de armonizarea mai
multor factori analizati care poate genera strategii cu aplicabilitate in practica medicald curenta.
Plecand de la instrumentul propus, in viitor poate fi realizat un program informatic care sa genereze 0
analiza cost eficientd care tine cont de indicatorii de management, de analiza cu frontierd stocastica si
de gradul de satisfactie al pacientilor.
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ANNOTATION

Cristina Elena Dobre
Comparative analysis of the cost-effectiveness of general and monospecialty hospitals
Doctoral thesis in medical sciences
Chisinau, 2024

The thesis is presented in 146 pages of core text and includes an introduction, four chapters,
discussions, conclusions, and practical recommendations. It contains 76 tables and 17 figures, cites
110 bibliographic sources, and includes 19 appendices. The list of scientific publications comprises
five works, including three articles published in ISI-indexed journals and two conference papers from
national and international scientific meetings.

Keywords: medical services, healthcare management, public health policies, statistics, economic
theory, questionnaire, quality, risk management.

Purpose of the Work: Evaluation of the performance of general and specialized hospitals from a
cost-efficiency perspective, with a view to developing an econometric model for assessing cost-
efficiency that can be utilized both at the hospital management level and at the decision-making level
to improve health policies.

Study Objectives:

1. To identify econometric management models in healthcare for general and specialized
hospitals.

2. To investigate the efficiency and quality of medical services in general versus specialized
hospitals.

3. To evaluate and diagnose current health policies within the socio-economic context of
Romania.

4. To present the results of the analysis of the impact of health policies in the current healthcare

system in Romania.

The proposed econometric model for evaluating cost-efficiency comprises the following analyses:

1.
2.

3.

Analysis of hospital management indicators.

Stochastic frontier analysis, in which the dependent variable is the total cost (excluding
investments) and the independent variables are: the number of discharged patients, the number
of outpatient consultations, the product of the number of discharged patients and the number
of outpatient consultations, the average length of hospitalization, the case complexity index,
the percentage of patients undergoing surgical interventions out of the total discharged patients
from surgical departments, the nosocomial infection rate, the re-admission rate, the ratio of
employees to the number of beds, the bed utilization rate per hospital, and the number of beds.
Analysis of the patient satisfaction level.

Based on this instrument, a software program can be developed in the future to generate a cost-
efficiency analysis that accounts for management indicators, stochastic frontier analysis, and patient
satisfaction levels.
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Research Methodology: This doctoral research employs both theoretical and empirical methods
to evaluate the efficiency of hospital care, combining document analysis, questionnaires, interviews,
and statistical techniques (regression, ANOVA, Chi-square tests). The study is based on the World
Health Organization’s framework for collecting data on hospital costs and performance. The
questionnaires were validated by analyzing reliability and validity indicators to ensure precise
measurement of the variables. Random sampling methods were used to guarantee the
representativeness of the study population. Additionally, the Delphi method was applied to integrate
experts’ perspectives in evaluating health policies and formulating improvement strategies.

Scientific Novelty and Originality: For the first time in Romania, a specific instrument for
analyzing the cost-efficiency of hospitals has been developed. This instrument incorporates multiple
analyses and can be used both at the hospital management level to enhance performance and at the
governmental (decision-making) level to create efficient and harmonized health policies. The research
aims to analyze and identify the most effective health policies and their management, proposing for
testing a qualitative economic model regarding the efficient management of health policies in general
and specialized hospitals.

The Scientific Problem Addressed in the Thesis: The research results have contributed to
solving an important scientific problem by methodologically establishing a process for identifying an
econometric model to analyze the cost-efficiency of general and specialized hospitals. Its application
at both micro and macro levels could, in the future, lead to increased hospital efficiency and the
development of health policies adapted to the current needs in the field.

Theoretical Significance: The comparative evaluation of general and specialized hospitals has
clarified the relationship between performance indicators and the quality of medical services,
providing a comprehensive perspective on resource management within hospital settings. Moreover,
cost-efficiency analysis, used as an economic comparison tool, underscores the importance of a
multidimensional approach that goes beyond merely evaluating outcomes, thereby contributing to the
refinement of management methods and health policies. Thus, the study makes a significant
theoretical contribution by facilitating the formulation of optimized strategies to enhance the
performance and sustainability of the healthcare system. The relevance of the proposed research theme
and its multidisciplinary approach falls within the broad field of general management. It is a
multidisciplinary subject at the confluence of several research areas including public policies,
healthcare management, health, statistics, economic theory, and risk management.

Practical Value: Health services exhibit a range of dysfunctions that can only be corrected
through the implementation of new, flexible, and efficient operational and financing structures. The
proposed instrument for cost-efficiency analysis can be utilized by hospital management to
continuously improve the quality of medical care while keeping costs at an acceptable and
reimbursable level by the health insurance fund. Equally, this instrument can be employed by policy
makers to formulate health policies that align with the population’s expectations and available
funding.

Implementation of Scientific Results: The utility of the thesis lies in the harmonization of the
various factors analyzed, which can generate strategies applicable in current medical practice.
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AHHOTALIUS

Kpucruna Enena lo6pe
CpaBHUTeJbHBII aHAIU3 IKOHOMMYeCKOil 3P (PeKTUBHOCTH GOTHHUI 0011IEr0 U ¥ Y3KOI0
npoguis
Juccepranys Ha COUCKAHMe YUYEHHOI cTelleHd JOKTOpa MeAUIIUHCKUX HAYK
Kumunay, 2025

CTpyKTypa JMccepTaliM: MCCEPTALISI COCTOUT W3 BBEICHMS, YETHIPEX IV1aB, OOLIMX BbIBOIOB M MPAKTUYECKHX
pexomeHatmi, oromuorpaduu (110 cepiok), 19 nprorkennii, 146 cTpaHULl OCHOBHOTO TeKCTa, 17 pUCYHKOB U 73 TaOum,
[osny4eHHbIe pe3y/BTaThl Oy ONMMKOBAHbI B 7 HAYUHBIX pa0oTax.

KimioueBble cJi0Ba: MEIMIMHCKHME YCIYIH, VIpAaBICHUE 3paBOOXpaHEHHEM, TOJMTHKA —OOIIECTBEHHOrO
31pABOOXPAHEHNS], CTATUCTHKA, SKOHOMIUECKAS! TeOPHL, OITPOCHHK, KaueCTBO, YIIPABJIEHHE PUCKAMU.

e uectenoBaHust: OIGHKA ISSTEIFHOCTH OOJIEHHIT OOIIETO M Y3KOro MPOGIIS ¢ TOUKH 3PSHHS SKOHOMITYSCKOM
3(HEKTUBHOCTH € TIETBIO Pa3padOTKH SKOHOMETPHUSCKOM MOJIEITH OTICHKH 3KOHOMIYECKOH (D (PEKTHBHOCTH, KOTOpas MOYKET
OBITh MICTIONE30BaHA KaK HA YPOBHE YTIPARIEHNsI OOLHHULIEH, TAK M Ha YPOBHE TPHHSTUS PELLICHHH B LIEJISIX COBSPILICHCTBOBAHHS
TIOJIMTUKH 30pABOOXPAHEHHSL

3amaum wccnenopanus. 1) OmnpernerieHre SKOHOMETPHYECKUX MOJICTICH YIPABICHUS 3/IPABOOXPAHCHHEM B
MHOTOMPOMIITHHBIX U Y3KOMPOMMIBHBIX OossHmIaX. 2) Mccnenoanue peKTHBHOCTH M KaUeCTBA MEMITMHCKUX YCIYT B
GonerMIax 00mmero u yskoro npoduist.  3) OreHKa ¥ UarHOCTHKA TEKYINEH TOJMTHKK 3pABOOXPAHEHNsT B COLMATBHO-
9KOHOMHYECKOM KOHTeKCTe B PymbiHun. 4) PesynbTars aHami3a BIMSHHS TIOJIMTHKY 3[pABOOXPAHEHHUS HA SKOHOMUYECKYHO
3(heK TMBHOCTH PyMBIHCKOM CHCTEMBI 3/IPABOOXPaHEHFST B PyMBIHITL.

HoBuzna u Hay4Hasi OpUIMHAJIBHOCTH. B JIAHHOM MCCIICIOBAHMM BIEpBbIe ObUT pazpaboTaH CreLMATBHbIA
MHCTPYMEHT JUISl aHAT3a SKOHOMHUYECKOH 3((EKTMBHOCTH OOJIBHHLI, BKITFOYAIOMIMIA HECKOIBKO BHJIOB aHAJ3A, KOTOPBIHA
MOYKET WCTIONB30BAThCS KaK HA YPOBHE yMpamieHHs OONBHUIAMA C IIEIbIO TMOBBIIICHUS 3((EKTMBHOCTH, TaKk M Ha
MPABUTENECTBEHHOM YPOBHE JUTI TIPHHSATHS pellieHMd 1Mo 3(DQEKTHBHON ¥ COIVIACOBAHHON ITONMATUKK B OONMAcTH
37pABOOXPAHEHNSL

Hayunast npodJieMa, peliieHHAs1 B MCCEPTALMU: PE3yJILTAThI UCCIICIOBAHIS CTIOCOOCTBOBATH PEITICHITO BAYKHOM
HAy4HOH TPOQNIEMBI, KaK METONIOTMYeCKH OOOCHOBAHHBIA TPOIECC BBISBICHVS IKOHOMETPUYECKOW MO aHA3a
SKOHOMUYECKOH A (PEKTUBHOCTH JeSTeIHHOCTA MHOTOMPOMIUTHEHBIX ¥ MOHO TIPO(ITEHBIX OOJBHHLL, TIPUMEHEHHE KOTOPOi Ha
MUKPO- 1 MAKPOYPOBHSX MOXKET CIIOCOOCTBOBATH TTOBBILICHHIO XP(EKTHBHOCTH JESTENEHOCTH OOMBHHIL U B pa3paloTKe
TIOJIMTUKY 30PABOOXPAHEHHSL, aJANTUPOBAHHOMN K COBPEMEHHBIM TIOTPEOHOCTSM B JAHHOH OOIACTH.

TeopeTnueckast 3HAYNMOCTL . CPABHUTEITBHAS OLIEHKa OOJBHHIL OOIIETO M Y3KOTO MPOIIst TI03BONIIA BHISIBUTH
B3aUMOCBSI3b IOKa3aTenei 3(peKTMBHOCTI M KA4eCTBA MEMIIMHCKUX YCIIyT, IPEOCTABAB KOMILIEKCHYIO KAPTHHY YITPAB/ICHHS
pecypcamul B OOJIBHIIHOM KOHTEKCTe. Kpome Toro, aHami3 SKOHOMHYECKOH 3((ECKTUBHOCTH, WCITOIR3YEMBIH B KauecTBE
MHCTPYMEHTA 3KOHOMUYECKOrO CPAaBHEHHSL, ITOIUEPKUBAET BAXKHOCTH MHOTOMEPHOTO OIXO0/A, KOTOPBIA BBIXOMT 33 PAMKH
NPOCTOH OLIEHKH PE3YJIBTAToB, CIIOCOOCTBYSI COBEPILIEHCTBOBAHUIO METOZIOB YIIPARJICHHUS M TOJMTHKU 3PABOOXPAHCHUSL
Taxim 00pazoM, KCCIeJOBaHNE BHOCUT 3HAUMTEITBHBIN TeOPETHIECK I BKIIaT, CIIocoOCTBYS pazpaboTKe ONTUMU3UPOBAHHBIX
CTpaTeryii 1o NOBbIIEHHIO PPEKTHBHOCTH M YCTOHUMBOCTH CUCTEMBI 3/IPABOOXPAHCHHIS.

[puknagnoe 3Ha4YeHUe: B cdepe 3paBOOXPAaHEHHUS CYHIECTBYET PsiJi HEJIOCTATKOB, KOTOPBIE MOYXKHO
YCTPaHHUTh TOJBKO MyTeM BHEIPEHHS HOBBIX, THOKUX W 3()(EKTHBHBIX CTPYKTYp (YHKIMOHUPOBAHUS H
¢uaancupoBanus. [IpeToKeHHBIT HHCTPYMEHT aHAJIM3a SKOHOMHYESCKOW 3(PPEKTHBHOCTH MOXKET OBITH
UCIOJBb30BaH PYyKOBOAUTEISIMUA OOJIBHUILL AJIsl TOCTOSIHHOTO TMOBBIIIEHUSI KA4eCTBa MEAUIMHCKUX YCIYyT MpU
OJTHOBPEMEHHOM IOAICP>KaHUN PAacX0I0B Ha MPHEMIIEMOM M BO3MEIIaEMOM YPOBHE MEJULIMHCKON CTPaxOBOH
KOMITaHHEH. AHaJIOTHYHBIM 00pa30M 3TOT HHCTPYMEHT MOXET OBITh HCIIOJIB30BaH IS Pa3paOOTKH MOJIUTHKU
3JIpaBOOXPAHECHHUS B COOTBETCTBUH C OXKHJIAHUSIMHU HACEITICHHUS U YPOBHEM (PMHAHCHPOBAHUSIL.

BHenpeHue HaydHBIX pPe3yJIbTaTOB: 3HAYUMOCTH JMCCEPTAIMU 3aKJII0YaeTcss B T'apMOHHU3AI[UU
POAHAIM3UPOBAHHBIX (PAKTOPOB, KOTOPbIE MOTYT T€HEPHUPOBATh CTPATETHH, IPUMEHHUMBIE B COBPEMEHHOMN
MEIUITMHCKOW TIpakTuke. Ha ocHOBe mpemraraeMoro WHCTpyMEHTa B OyAyIieM MOKeT OBITh pa3zpaboTaHa
KOMITBIOTEPHAS MporpamMma Jilsi MPOBEJICHUS aHajiu3a 3KOHOMHUYCCKOW S(MQPEKTHBHOCTH, YUUTHIBAIOIIAS
MOKA3aTeNH YIPABICHHS], CTOXaCTUYECKHUI aHAN3 U YJIOBIETBOPEHHOCTH MAIIEHTOB.
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