Anexanr. 2

Anzliza SWOT

Puncte forte:

Puncte slabe:

° Prezenta reglementdrii domeniului dat;

° Finantarea anuald constanta si sigurd;

° Crearea unui serviciu unic fa nivel de tara;

® Existenta protocoalelor clinice nationale sia
sistemului de control al calitétii.

® Lipsa autosanitarelor dotate sau/si cu grad de
uzurid de peste 100%;

@ Lipsa personalului medical si paramedical si
salarizarea nemotivanta a acestuia;

e Forma de plata ,per capita”;

e Lipsa pldtilor stimulatorii;

e Cunluctarca of courdonateds insuflclenld o
activitatii AMUP cu activitatea UPU atribuitd la
AMS ete.

Oportunitdti:

Amenintdri:

® Consolidarea AMUP inclusiv prin definirea locului
UPU in rapert cue AMUP;

© Revizuirea formulei de plata, inclusiv prin stabilirea
platilor stimulatorii;

° Motivarea financiar si nonfinanciard a personaluiui
si i Ty ultimul rénd Tanoirea parcului de masini si
dezvoltarea punctelor de urgentd Tn raicane si zonele
rurale.

o Alocarea ineficientd si neprioritard a mijioacelor
financiare;
@ |nsuficienta mijloaceler financiare.

Puncte forte:

Puncte slabe:

e  Structura asistentei medicale primare:

s Implementarea medicinei de familie;

® Finantarea constantd si certd;

o Acordarea  asistentei profilactica,
vaceinarea, pachet de servicii medicale garantat;

3 Cadrul legislativ existent;

° Existenta protocoalelor clinice natianale;

mediczle

o Libera alegere a medicului de familie;
° Autonamia AMP;
° Investitit mari in AMP: dotarea cu utilaj, reparatiia

e Lipsa indicatorilcr de calitate;

e Lipsa resurselor umane, in special medicals;

= Contractarea CS cu numir mic de populatie;

e Cota insuficientd a cheltuielilar pentru AMP din
total FAOAM;

= Accesul limitat fa servicii de prevenire;

s Activitatea medicului de familie axatd mai mult pe
tratament dar nu pe prevenire;

o Acordarea servicillor perscanelor neasigurate;

e Lipsa finantdrii separate per serviciu a serviciilor

sediilor; paraciinice;
o Lipsa asistentelor comunitare;
e (5 care necesita renovare si dotars.
Oportunitati: Amenintdri:

e Modificarea metodei de contractare si finantare a
AMP (per capita, per serviciu, indicatorii de
performantsa, finantare consolidata (bundled));

o Madificarea metodei de finantare a pessoanelor
neasigurate in AMP;

° Revizuirea statutului CS care nu intrunesc conditiile
referitor la numarul de populatie inregistrat 1a medicul
de familie (mai mic sau mai mult decat limita
aprobata);

s Excluderca fnaatdrii duble o serviciilur moedicele de
preventie {AMP si fondul de profifaxie al AOAM).

¢ [Insuficienta mifloacelor financiare

e Alocarea ineficientd a mijloacelor financiare prin
alocarea ne prioritard a acestora

o Necesitatea aprobarii deciziilor nepopulare

e Lipsa sistemelor informationale

e |nsuficienta mijloacelor financiare.




Puncte forte;

Puncte slabe:

3 Cadrul legislativ existent;

Asistenta medicald este centralizatd in policlinici
raionale, municipal, republicane;

Organizarea serviciului AMSA Tn clidiri dotate {Sli de
proceduri, laborator, etc.) si localizate in centrele
raionale;

Diagnosticarea si tratamentul pacientului;

Asistenta medicald specializati;

AMSA pe nivele secundar si tertiar;

Personalul medical calificat {profesionist);

Existenta protocoalelor nationale medicale;

Accesul cu bilet de trimitere de la medicul de familie;
Accesul perscanelor neasigurate cu maladii sociat
conditionate;

Accesul la serviciu in baza programarii;

Timpul de asteptare este maxim 3 sdptaméani (mediu
petard);

Timpui de asteptare mare la unele IMSP;

Lipsa cadrefor medicale {specialistilor), mai ales in
Spitalele Raionale, care genereazd listd mare de
asteptare;

Lipsa utilajului medical;

Finantarea insuficientd pentru unale IMSP;
Mecanismul de platé este pasiv;

Spectrul specizlistifor aste limitat;

Neconiractarea separata a serviciilor paraclinice;

Nu existd normative actuale pentru organizarea
serviciului {numarul specialisti la numarul populatiei);
Lipsa 5| care s3 permitd contractarea si finantarea
serviciilor paraclinice;

Lipsa cazuluifinisat de tratament (caz tratat in conditii
de amhulator);

Lipsa interactiunii intre
spitalicesti (AMSA, AMS)
Lipsa regulilor de etapizare Intre institutii de nivel
raional si tertiar,

Accesul persoanelor neasigurate cu maladii socisl
conditionate;

Dublarea serviciilor timpurii.

institutiile primare si

Oportunitati

° Lista specialistilor obligatorii In institutil;

° Actualizarea normativelor pentru organizarea
serviciului {numarui specialisti la numar populatie);

° Madificarea metodei de contractare (in functie de
spectrul de specialist, per serviciu, per caz);

° Contractarea per serviciu a serviciilor paraclinice;
° Elfiminarea dubldrii  finantarii
interventie timpurie,

serviciilor de

e [Insuficienta mijlcacelor financiare

e  Alocarea ineficientd a2 mijloaceior financiare
prin alocarea ne prioritard a acestora

e Lipsasistemelor informationale

Puncte forte:

Puncte slabe

Existenta legislatiei aprobate care reglementeazi
activitatea IMD (inclusiv CSPT, CCSM);

Existenta protocoalelor clinice nationale;

Existenta standardelor de activitate;

EBxistenta mecanismulut de finantare stabilit pentru
IMD {exclusiv CSPT, CCSM);

Existenta sursei de finantare {subprogram separat};
Este ca tip se serviciu separat;

Tncadrares ONG T peslatea serviciului IMD (inclusiv
CSPT, CCSM).

Mecanism de plata pasiv (CSPT, CCSMY);

Asigurarsa redusd cu personal;

Suprapunerea serviciilor (cheltuieliier) din cadrul CSPT
s1AMSA;

Prestari limitate de servicii IMD, maji micd decdt
necesitdtile populatie. Limitarea accesului la servicii
medicale

Implicarea redusa, inclusiv financiard, a administratiei
pubiice locale in organizarea serviciului IMD;

Lipsa promavérii activitdtii CSPT

Opuor tunitati Ameningdri
a Dezvoltarea serviciului integrat medica-social; Implicarea  redusd, inclusiv  financiard, a
® Contractarea si finantarea CSPT si CCSM in functie administratiei publice locale 1n organizarea

de activitatea §i rezultatele acestora.
Revizuirea standardelor de activitate a CCSM, CSPT;
Sporirea accesului populatiei fa IMD.

serviciului IMD;

= Pilotarea serviciului integrat medica-social cu ulterioara aprobare a legisiatiei care s& reglementeze serviciul;

e Cresterea implicérii autoritdtilor publice locale in prestarea serviciului integrat medico-social;

e Modificarea metodei de contractare sifinanfare a CSPT, CCSM sau elaborarea metodologiei de estimare a bugetelor
{monitorizarea activitaiii CSPT, CCSM, alocarea mijloacetor financiare in functie de activitatea si rezultatele CSPT,

CCSM, accesul populatiei la servicii medicale);

e Efectuarea analizei privind cauza neexecutrii bugetului IMD;

* Promavarea serviciului IMD;

¢ Motivarea prestatorilor publici pentru prestarea IMD.




