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Rezumat

Implementarea indicatorilor de performanta in asistenta medi-
cald primara a suportat modificari i intampind bariere majore.
Scopul cercetarii este analiza factorilor ce determind implemen-
tarea acestor indicatori. Studiul a inclus 343 de medici de familie
si 48 de manageri din asistenta medicala primara. Datele colec-
tate au fost analizate conform ceringelor cercetarilor cantitative
si calitative. S-a determinat ca doar 71% din respondenti poseda
un sistem informational, la 22% dintre ei lipseste fisa electronicad,
iar 38% au raportat lipsa unui personal instruit. Pentru lucrul cu
indicatorii se dedica 42,3% din timp. Pentru 55% din medicii de
familie nu este clara modalitatea de calculare a tintelor, 65,3%
au nevoie de instruire, 48,2% au nevoie de informatie suplimen-
tara, 22,6% considera ca metoda de calcul nu este transparentd,
27,5% sustin ca plata nu corespunde cu volumul de lucru, 68,2%
mentioneazd ca indicatorii sustrag atentia de la lucrul de baza,
43,5% sunt de parere ca acestia sunt imposibil de realizat, 47,2%
socotesc ca indicatorii nu denota situatia reala, 36,1% 1i consi-
derda o povara administrativa, 39,2% cred ca acesti indicatori
nu ofera o motivatie reald. Circa 75,9% considera ca indicato-
rii trebuie revazuti. Managerii vorbesc despre bariere de sistem
(lipsa instruirii, adoptarea tardiva a regulamentului, modificarea
indicatorilor) si bariere individuale ale medicilor (refuza sa inde-
plineasca indicatorii) sau individuale ale pacientilor (nu respecta
indicatiile, refuza vaccinarile si examinarile profilactice). Asa-
dar, factorii ce influenteaza implementarea indicatorilor de per-
formanta sunt legati de sistem (tehnici, personal, management,
comunicare), medici (motivatie financiard, personala si profesio-
nala) si pacienti (compliantd, atitudine, motivatie).
Cuvinte-cheie: asistenta medicald primard, indicatori de perfor-
mantd, plata pentru performanta

Summary
Factors which influence the application of performance indica-
tors in primary health care

Implementation of performance indicators in primary care has
encounters major barriers. The purpose of the research is to ana-
lyze the factors that determine the implementation. Study includ-
ed 343 family doctors and 48 managers. The collected data was
analyzed according to the requirements of quantitative and qual-
itative research. Only 71% of the respondents had an informa-
tion system, 22% of those lacked the electronic records and 38%
lacked the trained staff. 42,3% of the time is devoted to working
with the indicators. For 55% of family doctors, it is not clear
how to calculate targets, 65,3% need additional training, 48.2%
— need additional information, 22,6% consider calculation meth-
od not transparent, 27,5% mentioned that payout does not match
workload, 68,2% — indicators draw attention, 43.5% — indicators
are impossible to achieve, 47,2% — indicators do not denote the
real situation, 36,1% — created an administrative burden, 39,2%
— are not motivated. Up to 75,9% of family doctors consider the
indicators to be revised. Managers talked about system barriers
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(lack of training, late adoption of regulation, change of indica-
tors), doctors’ attitude (refusing to meet the indicators) and pa-
tients’ factors (refuse vaccinations and examinations). Factors
influencing the implementation of performance indicators are
system — related (techniques, personnel, management, commu-
nication), related to doctors’ implication (financial, personal and
professional motivation) and patients (compliance, attitude, mo-
tivation,).

Keywords: primary health care, family doctor, performance indi-
cators, pay for performance
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Introducere

In ultimele decenii, decidentii in sanatate au fa-
cut modificari majore in organizarea, finantarea si
prestarea serviciilor de asistenta medicala primara
(AMP), cu scopul de a creste accesibilitatea, conti-
nuitatea, volumul si corespunderea cu necesitatile
populatiei. Necesitatea in reformare a venit din cu-
noasterea faptului cd o AMP puternica imbunata-
teste sdandtatea populatiei, reducand riscul, durata
si efectele/complicatiile patologiilor acute si croni-
ce[1,2].

Majoritatea tarilor din Europa Centrala aflate in
tranzitie sunt implicate in initiative de reformare a
sistemului medical ce vizeaza asistenta medicala
primara, in scopul imbunatatirii performantei siste-
melor lor de sanatate. Acest lucru a fost provocator,
cu exemple de adoptare diversa si inegald, rezis-
tenta din partea profesionistilor si sustenabilitate
scazuta [3]. Reforma din domeniul AMP reprezinta
o inovatie complexa, implicand schimbari organi-
zationale, financiare, clinice si relationale. Recent a
fost elaborat cadrul de lucru pentru analiza refor-
melor din AMP sub aspect de inovare. Cadrul de lu-
cru pune in evidenta, in mod clar, valoarea analizei
timpurii a programelor si planurilor de schimbare,
astfel incat liderii acestor programe sa poata ela-
bora si dezvolta strategii ce ar asigura un proces de
schimbare mai sustenabil si de succes [4].

Conform acestui cadru de lucru, inovarea are
mai multe aspecte: atributele inovarii, caracteristici-
le adoptatorilor, procesul de comunicare, asimilarea
inovarii. Toate aceste dimensiuni interactioneaza
intre ele si sunt influentate de contextul sociopoli-
tic. Daca aplicam acest cadru de lucru in procesul
de implementare a indicatorilor de performanta in
asistenta medicala primara din Republica Moldova,
vedem ca factorii ce determina implementarea sunt
legati de:

a) atributele reformei (inovatiei): mesaj clar fara
ambiguitati, cu avantaj in eficientd, cost-eficienta ce
este compatibila cu valorile, normele adoptatorilor
sunt simplu de utilizat si usor vizibile pentru utili-
zator;

b) caracteristicile adoptatorilor: medicii de fa-
milie care ar trebui sa implementeze aceste reforme
cat sunt de motivati personal si profesional; cat de
instruiti, gata de schimbare; cat de implicati au fost
in elaborarea reformei si in promovarea ei;

¢) procesul de comunicare: comunicarea dintre
factorii de decizie si executori are o mare importan-
ta in propagarea si implementarea reformei;

d) asimilarea reformei (inovarii): sistemul trebu-
ie pregdtit pentru asimilarea reformei [5].

in Republica Moldova, in cadrul reformei asis-
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tentei medicale primare au fost introdusi indicatori
de performanta si elaborata o schema de plata pen-
tru performanta. Scopul acestei strategii este ,de a
solutiona problemele majore de sanatate publica,
care pot fi redresate preponderent la acest nivel de
asistenta prin furnizarea de servicii preventive, ser-
vicii de diagnosticare timpurie, servicii de monito-
rizare a tratamentului adecvat si a complicatiilor, in
principal pentru bolile cronice” [6].

Pe parcursul timpului au fost operate mai multe
modificari majore in numarul de indicatori si meto-
da de plata, din care motiv scopul cercetdrii noastre
este evaluarea factorilor ce influenteaza aplicarea
indicatorilor de performanta in asistenta medicala
primara.

Material si metode

Pentru atingerea obiectivului cercetarii a fost
proiectat un studiu descriptiv, selectiv, mixt (can-
titativ si calitativ). Studiul cantitativ a fost efectuat
pe un esantion de 343 medici de familie, repartizati
dupd mediul de resedintad (40% urban versus 60%
rural), care au completat un chestionar elaborat de
catre autori. Studiul calitativ se bazeaza pe interpre-
tarea discutiilor in focus-grupuri.

Populatia-tintd au constituit-o manageri din
asistenta medicala primara. Esantionarea a fost una
conforma scopului cercetarii calitative. Au fost cre-
ate 6 focus-grupuri, ce au inclus 48 de subiecti. In-
strumentul de cercetare aplicat in studiul calitativ a
fost ghidul de interviu. Datele obtinute au fost ana-
lizate manual prin selectarea temelor si subtemelor
prezentate in timpul sedintelor.

Rezultate obtinute

S-a determinat ca doar 20% din respondenti au
o varsta de pana la 40 de ani, restul 80% au peste
40, ceea ce demonstreaza ca in domeniu activeaza
putini specialisti tineri. Procentul celor care au 61
si mai multi ani este mare — 14% dintre cei chesti-
onati, adica sunt la varsta de pensionare. Conform
stagiului de munca, respondentii se repartizeaza in
urmatoarele categorii: pana la 3 ani - 8%, intre 4 si
10 ani — 10%, mai mult de 11 ani — 82% din medicii
de familie. Un medic de familie inclus in cercetare
are in medie 1919,56+36,74 persoane pe care le de-
serveste, norma fiind de 1500 persoane. Populatie
concentrata intr-o singura localitate au 74% din res-
pondenti, iar 26% deservesc o populatie dispersata
in mai multe localitati.

Respondentii au fost evaluati referitor la prezen-
ta sistemului informational necesar pentru stoca-
rea, realizarea si raportarea indicatorilor de perfor-




manta. S-a determinat ca doar 71% din respondenti
poseda un sistem informational, restul 29% nu il de-
tin, la 22% din cei cu sistem informational lipseste
fisa electronica, ceea ce face dificila raportarea in-
dicatorilor de performanta. in prezenta sau absenta
sistemului informational necesar pentru realizarea
indicatorilor de performanta sunt necesare per-
soane responsabile de colectarea datelor, stocarea
datelor in registre, elaborarea rapoartelor si calculul
indicatorilor. Doar 68% din respondenti mentionea-
Za ca existd o persoana responsabila de indicatorii
de performanta, 38% raporteaza ca acest personal
lipseste.

Din volumul total de lucru pentru raportarea
indicatorilor de performanta se consuma 42,3% din
timp, deci aproape jumatate din timpul util de lucru
medicul este orientat nu catre comunicarea cu paci-
entul, ci spre activitatea birocratica de inregistrare,
calculare si raportare a indicatorilor. A fost stabilita
o corelatie directa intre stagiul de munca al medi-
cului de familie si timpul necesar pentru realizarea
si raportarea indicatorilor de performanta profesi-
onala individuala: cu cat mai mare este stagiul, cu
atat mai mult timp se consuma pentru realizarea si
raportarea indicatorilor.

Un alt factor ce influenteaza realizarea indicato-
rilor de performanta profesionala individuala este
modalitatea de calcul as tintelor si subtintelor, care
sunt prea multe. Pentru 55% din medicii de familie
inclusi in studiu nici pana acum nu este clara moda-
litatea de calculare a tintelor si subtintelor pentru
indicatorii de performanta.

Medicilor de familie li s-a solicitat sa mentione-
ze in intrebarile deschise care sunt, dupa parerea
lor, cele mai frecvente bariere in implementarea in-
dicatorilor de performanta. Cele mai frecvente ras-
punsuri au fost: "Sunt necesare cursuri de instruire”
- 65,3%, deci medicii de familie considera ca sunt
slab instruiti referitor la realizarea indicatorilor de
performantd, pentru a putea utiliza cu succes acesti
indicatori in practica profesionala. Alta cauza men-
tionata de 48,2% respondenti este "insuficienta in-
formatiei necesare’, care include informatia despre
metodele de colectare, stocare, calculare si realizare
a indicatorilor de performanta profesionala indi-
viduald. Aceste cauze pot fi grupate in bariere de
informare ce influenteaza implementarea indicato-
rilor de performanta in asistenta medicald primara.

O alta bariera, evocata de 22,6% din medicii de
familie, este "lipsa transparentei in metoda de cal-
cul al indicatorilor’, ce denota faptul ca acestia nu
cunosc exact cum este calculata plata bonificatiei
pentru realizarea indicatorilor de performanta si
cum este calculata indeplinirea tintelor si a subtinte-
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lor. Medicii de familie au mentionat in 27,5% cazuri
ca "plata nu corespunde cu volumul de lucru’, deci
volumul de lucru mare, efectuat pentru realizarea
indicatorilor de performanta, nu corespunde platii
prin bonificatie obtinute de medic. De asemenea,
35,5% au mentionat ca ,este mica valoarea in eva-
luarea calitatii serviciilor medicale’, ceea ce demon-
streaza ca medicii de familie nu percep indicatorii
de performanta ca un instrument util in asigurarea
calitatii serviciilor medicale prestate in asistenta
medicala primara.

Prin alt sir de intrebari am incercat sa determi-
nam cum caracterizeaza medicii indicatorii de per-
formantad. Cel mai frecvent (68,2%) a fost mentionat
faptul ca acestia "sustrag atentia medicului de fami-
lie de la activitatea practica cotidiana’, deci medicii
de familie percep indicatorii de performanta ca o
povara suplimentara pe umerii lor, ce necesita timp
si resurse pe care medicul ar trebui sa le dedice pa-
cientului si problemelor cu care se confrunta zilnic.
Aceasta mai arata ca medicii de familie nu percep
indicatorii de performanta ca instrumente utile, ce
ar putea sa le usureze activitatea. Un alt grup de
medici au mentionat ca indicatorii de performanta
"nu sunt fezabili” (56,2%) si "sunt imposibil de rea-
lizat” (43,5%). Medicii de familie percep indicatorii
de performanta ca pe niste {inte greu de atins din
mai multe motive: indicatorii sunt setati la nivele
prea inalte sau capacitatile sistemului sunt limitate
(financiare, tehnice, de personal).

Alt aspect a fost elucidat prin mentiunea ca
indicatorii "nu denota situatia reald (47,2%), deci
acestia nu descriu realitatea, ori scopul unui indica-
tor de performantd este sa determine problemele
reale din populatie si sa ajute la ameliorarea calitatii
serviciilor prestate. Multi dintre medicii de familie
(36,1%) au mentionat ca indicatorii de performan-
ta "sunt o povara administrativa” ce implica eforturi
suplimentare de secretariat, pe care medicul de fa-
milie este nevoit sa-l indeplineasca in afara orelor
de lucru, din timpul sau personal, si care nu vizeaza
direct activitatea sa. Un alt aspect important eluci-
dat de respondenti este faptul ca indicatorii de per-
formanta "nu sunt o motivatie reald” (39,2%), ceea
ce denota atitudinea personala a medicului fata de
indicatorii de performanta profesionala individuala.

Fiind intrebati care ar putea fi solutiile pentru
aceasta situatie, multi medici au recomandat: ,sa fie
scosi indicatorii” (32,4 %); ,de simplificat calcularea
lor” (37,1%); ,mai bine de majorat salariul” (26,4%).
Medicii de familie au sugerat sa fie diminuat numa-
rul documentelor necesare de completat (45,7%),
sa fie scazut numarul tintelor si subtintelor (58.6%),
ceea ce va reduce timpul necesar pentru realizarea




indicatorilor de performanta si va creste complianta
medicului la procesul de realizare a lor.

Din totalitatea de respondenti, 75,9% considera
ca indicatorii de performanta nu ar trebui pastratiin
aceeasi forma, ar trebui operate modificari impor-
tante la numarul de indicatori, nivelul de realizare
a tintelor si subtintelor, ceea ce ar reflecta mai real
situatia existenta. 42,1% din intervievati au sublini-
at necesitatea de a fi instruiti in privinta indeplinirii,
stocarii, colectarii si raportarii indicatorilor de per-
formanta. Unii medici au mentionat ca indicatorii
de performanta ,nu sunt informativi pentru calita-
tea actului medical” (27,3%), adica nu aduc valoare
calitatii muncii medicului.

O mare parte (35,6%) din intervievati si-ar dori
sa refuze realizarea indicatorilor de performanta,
constientizand ca vor pierde adaosul la salariu. Cele
mai frecvente motive invocate sunt: ,adaosul la sa-
lariu este mic” (72,4%) si ,aceasta nu este 0 meto-
da de salarizare”, deci nu este o motivatie financi-
ara pentru realizarea indicatorilor de performanta.
Mentiunea ,Nu suntem motivati’, facuta de 47,2%
din medicii chestionati, si sintagma “Indicatorii nu-I
ajuta cu nimic pe pacient” denota o motivatie per-
sonald si profesionald scazuta. Un alt grup de fac-
tori sunt: “Ne ramane putin timp pentru pacient”
(58.3%) si realizarea indicatorilor ,ocupa mult timp”
(49,3%), ceea ce vorbeste despre managementul
timpului medicului de familie.

La intrebarea ,Cum s-a schimbat situatia dupa
modificarile operate recent la numarul de indica-
tori”, medicii de familie au mentionat: ,Putin mai
usor, dar nu cu mult”; ,Sunt mai putini indicatori,
dar este mai greu de atins tintele”; ,Numarul mai
mic de indicatori a scazut din povara administrativa,
dar restul problemelor au ramas”. Deci, medicii de
familie percep unele mici ameliorari dupa modifica-
rile operate asupra numarului de indicatori, dar cei-
lalti factori persista: motivatia financiara, personala,
profesionala si de sistem.

Managerii au vorbit in focus-grup despre ba-
riere de sistem (lipsa instruirii, adoptarea tardiva a
regulamentului, modificarea indicatorilor), bariere
individuale ale medicilor (refuzul de a indeplini in-
dicatorii) si individuale ale pacientilor (nu respecta
indicatiile, refuza vaccinarile si examinarile). Mana-
gerii din asistenta medicala primara mentioneaza
ca a crescut volumul de lucru efectuat pentru a im-
plementa indicatorii de performanta profesionala
individuald, ceea ce determina lipsa motivatiei per-
sonale si profesionale si, respectiv, rezistenta la rea-
lizarea indicatorilor.
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Discutii

Medicii de familie inclusi in cercetare au prepon-
derent varsta peste 50 de ani, stagiul de munca mai
mare de 11 ani, au un numar crescut de populatie
deservitd, repartizata in mai multe localitati, ceea ce
sugereazd ca o populatie cu asemenea caracteris-
tici va fi mai reticentad la implementarea unor modi-
ficari cum ar fi indicatorii de performante profesio-
nala individuala in munca. Factorii ce influenteaza
implementarea indicatorilor de performanta pot fi
grupati in: tehnici (sistem informational, fisa elec-
tronicd, dotarea cu echipament necesar), de per-
sonal (lipsa medicilor de familie, lipsa personalului
instruit pentru realizarea rapoartelor) si factori ce
tin de pacient (accesul financiar si geografic limi-
tat la medicamente, lipsa compliantei la indicatii si
tratament). Acesti factori sunt atat de sistem, cat si
individuali. Jumatate din timpul de lucru al medi-
cului de familie este dedicat activitatilor de stocare,
inregistrare, calculare, validare si realizare a indica-
torilor de performanta profesionala individuala, si
acest timp creste proportional cu stagiul de mun-
ca. Medicii subliniaza faptul ca nu este transparenta
metoda de calcul al platii, plata nu corespunde cu
volumul de lucru si indicatorii au putina pondere
in asigurarea calitatii serviciilor prestate, deci indi-
catorii de performanta profesionala individuala nu
sunt bine intelesi, acceptati si implementati de me-
dici, posibil din mai multe motive, atat personale,
cat si de sistem: indicatorii nu reflecta situatia reala
din domeniul asistentei medicale primare, din cau-
za ca medicii nu percep corect importanta lor, nu fi
realizeaza corect. Factorii de nerealizare a indicato-
rilor de performanta profesionala individuala pot fi
grupati in: financiari, psihologici, de timp si utilitate
pentru pacient. Asadar, pentru inducerea schimba-
rii (implementarea cu succes a indicatorilor de per-
formanta in asistenta medicala primara), medicii de
familie nu au suficienta motivatie financiara, perso-
nala si profesionala.

Medicii de familie au sugerat sa fie redus numa-
rul documentelor necesare de completat, diminua-
te tintele si subtintele, ceea ce va duce la scaderea
timpului necesar pentru realizarea indicatorilor de
performanta profesionala individuala si va creste
complianta medicului la procesul de realizare a in-
dicatorilor.

Managerii din asistenta medicala primara au
mentionat faptul ca s-a majorat volumul de lucru
efectuat pentru a implementa indicatorii de perfor-
manta profesionala individuala, ceea ce determina
lipsa motivatiei personale si profesionale si creste
rezistenta la realizarea indicatorilor. Sunt descrise
bariere de sistem (lipsa instruirii, adoptarea tar-




diva a regulamentului, modificarea indicatorilor),
individuale ale medicilor (refuza sa indeplineasca
indicatorii) si individuale ale pacientilor (nu respec-
ta indicatiile, refuza vaccinarile si examinarile). Mo-
dificarile efectuate asupra numarului de indicatori
a redus putin din povara administrativa, dar nu a
schimbat ceilalti factori: motivatia externa (financi-
ara), personala, profesionala, nu a modificat carac-
teristicile adoptatorilor, procesul de comunicare -
diseminare si asimilare a reformei - si nu a pregatit
sistemul de sanatate.

Daca transpunem rezultatele obtinute in cerce-
tarea noastra la cadrul de analiza a reformei in asis-
tenta medicala primara prin prisma inovatiei, obser-
vam ca suferd toate componentele necesare pentru
implementarea reformei:

a) Atributele reformei: mesajul promotorilor re-
formei catre adaptatori nu este clar; adaptatorii nu
vad eficienta reformei, nu vad utilitatea, nu cores-
punde normelor si valorilor adaptatorilor;

b) Caracteristicile adoptatorilor: medicii de fa-
milie sunt reticenti la schimbare, nu sunt motivati
profesional si personal pentru aceasta reforma;

¢) Procesul de comunicare este unul centralizat
fara implicarea adaptatorilor in elaborarea si dise-
minarea informatiei;

d) Asimilarea reformei este dificild, deoarece
sistemul nu a fost suficient pregatit pentru aceas-
ta reforma si nu este sustinut de un management
adecvat.

Concluzii

1. Factorii care influenteaza implementarea in-
dicatorilor de performanta pot fi grupati in: tehnici
(sistem informational, fisa electronica, dotare cu
echipament necesar), de personal (lipsa medicilor
de familie, lipsa personalului instruit pentru realiza-
rea rapoartelor) si factori ce t{in de pacient (accesul
financiar si geografic limitat la medicamente, lipsa
compliantei la indicatii si tratament). Acesti factori
sunt atat de sistem, cat si individuali.

2. Factorii dependenti de medicii de familie pot
fi grupati in financiari, psihologici, management al
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timpului si utilitate pentru pacient. Medicii de fami-
lie au insuficienta motivatie financiard, personala si
profesionala pentru implementarea indicatorilor de
performantad in asistenta medicala primara.

3. Managerii din asistenta medicala primara
subliniaza faptul ca a crescut volumul de lucru ne-
cesar pentru a implementa indicatorii de perfor-
manta profesionala individuala, ceea ce determina
lipsa motivatiei personale si profesionale si, respec-
tiv, rezistenta la realizarea indicatorilor. Sunt de-
scrise bariere de sistem (lipsa instruirii, adoptarea
tardiva a requlamentului, modificarea indicatorilor),
individuale ale medicilor (refuza sa indeplineasca
indicatorii) si individuale ale pacientilor (nu respec-
ta indicatiile, refuza vaccinarile si examinarile).
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