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ve la risc demografic si risc de morbiditate a populatiei, inregis-
trate in institutia medico-sanitara:

- pentru institutiile medico-sanitare, lideri in depasirea su-
mei-limitd apreciate prin metoda ,,per capita”, procentul de de-
pasire a sumelor destinate medicamentelor compensate s-a redus
semnificativ. Este important de mentionat, cd acest fapt a avut loc
nu din cauza diminudrii volumului prescris de medicamente, dar
din cauza unei calculari prealabile mai corecte a sumelor-limita
de finantare a teritoriului, destinate medicamentelor compensate;

- pentru institutiile medico-sanitare, lideri in neindeplini-
rea sumelor destinate medicamentelor compensate, procentul de
valorificare a acestor sume s-a mdrit, ceea ce confirma cd suma-
limita calculata dupa metodologia noud, reflectda mai obiectiv ne-
cesitdtile teritoriului de medicamente compensate;

- pentru institutiile medico-sanitare, care au avut o indepli-
nire satisficdtoare a sumelor-limitd, metodologia a péastrat aceas-
ta stare de lucruri.

Concluzii

1. Ponderea principalelor contingente de consumatori de medi-
camente diferd semnificativ de la o institutie medico-sanitard

la alta, ceea ce argumenteazd diferenta necesitdtilor de medi-
camente a teritoriilor de deservire ale acestor institutii.

2. Metoda ,per capita” nu este o metoda eficienta si echitabila
de apreciere a sumei-limita de finantare a teritoriului pentru
medicamente compensate.

3. Metoda propusd de ajustare a sumei-limitd pentru medica-
mente compensate la risc demografic si risc de morbiditate
a populatiei, inregistrate in institutia medico-sanitard, a avut
un impact pozitiv asupra procesului de asigurare a populatiei
cu medicamente compensate, ceea ce a creat premise pentru
imbunatétirea calitatii serviciilor medicale, acordate in cadrul
asistentei medicale primare.
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Rezultate

Pe parcursul anilor 2006-2009, o altd forméd complementara
de platd a fost inaugurata — finantarea ,,per caz tratat” in conditii
de ambulatoriu pentru cazurile de maladii cu diagnosticul con-
firmat, care au avut indicatii pentru tratament spitalicesc, insd au
lipsit contraindicatiile pentru tratamentul in conditii de ambu-
latoriu. Acest tratament se efectua in cabinetele de proceduri si
in stationare de zi/domiciliu §i cuprindea injectii intramusculare,
intravenoase, perfuzii s.a, conform unor standarde de tratament
predefinite. Trebuie de mentionat ca Cazul Tratat in conditii de
ambulatoriu a fost asigurat cu consumabile si medicamente de ca-
tre institutiile medico-sanitare primare, aceste cheltuieli fiind in-
cluse in tarif. Lista maladiilor care ar putea fi tratate in conditii de
ambulatoriu cuprindea 21 de pozitii si includea asa maladii cum
ar fi: hipertensiunea arteriala gr IT si III; Cardiopatia ischemica;
Sechelele bolilor cerebrovasculare; Bronsita simpla si mucopuru-
lentd; Pneumonie comunitard; evolutie usoara, la adulti sub 60

de ani, fard comorbiditati; Gastrita si duodenita; Ulcer gastric si
duodenal; Hepatite, forma usoara si gravitate medie; Angiopa-
tii si alte complicatii ale diabetului zaharat s.a. Pentru maladiile
care puteau fi tratate ,,per caz tratat” in conditii de ambulatoriu, a
fost elaborata o listd a medicamentelor, de care puteau beneficia
persoanele asigurate. Aceasta lista cuprindea 104 pozitii. Pe par-
cursul utilizarii metodei au fost tratate: in 2007 - 194 487 cazuri;

in 2008 — 198 158 cazuri; in 2009 — 228 072 cazuri.

Concluzii

Metoda de plata per caz tratat, in conditii de ambulatoriu,
este 0 bund forma de corectie a caracterului pasiv al platii per
capita deoarece ea cointereseazd prestatorul in rezultatele finale
ale tratamentului. La o buni organizare a serviciului, ea poate
micsora incércdtura spitalelor. Datorita cost-eficientei sale, pen-
tru spectrul de maladii care pot fi tratate ambulatoriu, ea trebuie
consideratd drept una din metodele de electie.
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