national, destinat serviciilor spitalicesti finantate
prin DRG. Implementarea corectiei valorilor relative
cu coeficientul KP nu va afecta bugetul total national,
deoarece exista un plafon maxim de decontare in
contractul fiecarui spital. Practic, ajustarea de fata va
acoperi un deficit de finantare pentru cazurile respec-
tive in interiorul contractului incheiat cu spitalul.

Concluzii

1. Faptul ca, lainceputul anului 2013, o serie de
spitale au raportat pierderifinanciare pentru pacien-
tii care necesitau protezdri a motivat demararea unui
studiu privind stabilirea unui mecanism de ajustare
a nivelului finantarii spitalelor pentru acoperirea
costului consumabilelor costisitoare (protezelor).

2. Pentru solutionarea problemei a fost propusa
corectia valorilor relative ale grupurilor interesate,
prin aplicarea unor coeficienti de ajustare, care ar
reflecta mai corect subcomponenta de proteze.

3. Subcomponenta de proteze a fost obtinuta
pe baza datelor reale de cost ale protezelor, prezen-
tate de spitale.

4, Aplicarea coeficientilor KP trebuie privita ca
0 masura temporard, acceptata pentru anul 2013.
Paralel este necesar sa se continue colectarea datelor
de cost pentru proteze si pentru DRG-urile implicate,
astfel incat sa se definitiveze studiul si la sfarsitul
anului sa se modifice valorile relative, pentru a se
reveni la un mecanism DRG clasic.

5. Peviitor, alaturi de studiul de costuri per DRG,
ar putea fi necesara si schimbarea grupurilor DRG,
daca acestea se dovedesc neomogene in practica si
codificarea din Republica Moldova.
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Summary

Efficient use of financial resources from mandatory health
insurance funds for treating TB patients in outpatient
care

The improvement in outpatient treatment of patients
with TB continues to be an actual problem, despite of all
various scenarios used till now. This thesis highlights the
interventions used in the Republic of Moldova, including
those proposed and funded by the National Health Insur-
ance Company. The results demonstrate the effectiveness
of financial mechanisms implemented in recent years and
the motivation and mobilization of TB patients treatment
in outpatient care, inclusive by improving compliance and
reducing early treatment.

Keywords: tuberculosis, outpatient care, efficiency, com-
pulsory health insurance.

Pe3zrome

IHosvtuenue Igppekmuenocmu ucnonbL306aHUA CPEOCHE
donoos 06a3amenbH020 MEOUYUHCKO20 CHPAXOGAHUA
0n15 1eueHus 00IbHBIX MyOEPKYIe30M 6 AMOYIAMOPHBIX
ycnosusx

Yyuwenue ambynamopnoeo neuenus 60nvHwix mybepkyne-
30M npoOoadCAEm OCMABAMbCS AKMYATbHOU NPOONEeMOol,
HeCMOmPs A pA3IUdHbIe CYeHapulu, UCNONb308AHHbIE 00
cux nop. B pabome noouepkueaemcs emeuwamenscmed,
npumensiemvie 8 Pecnyonuxe Monoosa, 6 mom uucie npeono-
orcennvle u unancupyemvie Hayuonanvroii Meduyurnckoii
Cmpaxosoii Komnanueu. Pesynsmamul demoncmpupyom
agppexmuenocmos PUHAHCOBBIX MEXAHUIMOB, Pealu30-
BAHHBIX 6 NOCEOHUE 200bl, YMOObLI MOMUBUPOBAMb U
MobUnU308amMb OONLHBIX MYDOEPKYIe30M NPU ambyiamop-
HOM JleYeHull, 8 MOM HUcie YayyueHue npueepIceHHoCmu
RAYUEHmMos K mepanesmu4eckum cpeocmeam u cCokpauenue
001U OMKA3a OM JIeYeHUSL.

Knrouesvie cnosa: mybepkynes, ambyramopHoe nedenue,
agppexmusrocmy, 0ba3amenvHOe MEOUYUHCKOe CINPAaxo-
sanue.

Introducere. Republica Moldova face parte din
tarile cu povarainalta a tuberculozei multidrogrezis-
tente (MDR-TB), depasind 6,5% de MDR-TB in randul




cazurilor noi. Studiul rezistentei la medicamentele
antituberculoase, efectuat in Republica Moldova,
a dovedit o rata de MDR-TB de 29,2% si de 63,4%
printre cazurile noi si cazurile tratate anterior.

In ultimii ani, acest fapt preocupa specialistii
din cauza scaderii lente a ratelor de notificare a
tuberculozei si MDR-TB, in pofida existentei unui
suport substantial din partea Fondului Global de
Combatere a SIDA, Tuberculozei si Malariei (care
plaseaza Republica Moldova pe pozitia a doua
printre 110 tari dupad nivelul de fonduri acordate pe
locuitor), scadere direct corelata cu rata efectului
redus al tratamentului, cauzat de proportia ridicata
de abandonuri ale tratamentului.

intru micsorarea numarului de cazuri de aban-
don al tratamentului, conform evaluarilor expertilor
internationali [1, 2, 4-7, 12], se recomanda diverse
scenarii posibile pentruimbunatatirea tratamentului
ambulatoriu al pacientilor cu tuberculoza.

Asigurarea tratamentului in conditii de ambu-
latoriu este strans legata de criteriile de spitalizare,
de mecanismele actuale de finantare a serviciilor
medicale si de reforma sanatatii, care este in continua
desfasurare.

In general, interventiile menite s& imbuna-
tdteasca aderenta la tratament a pacientilor cu
tuberculoza si MDR-TB trebuie sa fie concentrate pe
sistemul de servicii de sanatate si pe fiecare pacient
in parte [3]. Standardele internationale de asistenta
a tuberculozei [9] si Carta pacientilor [8] prezinta
responsabilitatile ambelor parti — atat a pacientilor,
cat si a prestatorilor de servicii medicale.

in prezent, in Republica Moldova se spitalizea-
za toti pacientii infectiosi cu tuberculoza si o mare
parte din bolnavii neinfectiosi. Este insa necesar de
a reduce numarul de spitalizari, din cauza riscului
crescut de infectii nosocomiale si, de asemenea, din
cauza costuluiridicat, comparativ cu gestionarea tra-
tamentului in conditii de ambulatoriu. Optimizarea
paturilor de spital pentru pacientii cu tuberculoza
ar putea crea resurse pentru consolidarea tratamen-
tului ambulatoriu. Mai mult ca atat, un numar mai
mare de pacienti cu tuberculoza sau MDR-TB vor fi
fncurajati sa demareze tratamentul, deoarece nu vor
fi fortati sa fie spitalizati.

La moment, exista o varietate de mecanisme de
suport acordate pacientilor cu tuberculoza, dar care
au fost fragmentate si neconsecvente pe parcursul
anilor, iar impactul acestora asupra rezultatelor tra-
tamentului a fost slab documentat.

Majoritatea pacientilor cu tuberculoza si MDR-
TB sunt saraci si frecvent au nevoie de suport pentru
a-si asigura terapia, pe durata careia nu sunt capabili
sa lucreze sau sa-si gaseasca de lucru atat pentru
suport social, cat si pentru tratament.
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Suportul tratamentului se bazeaza pe motivare
si mobilizare. Mecanismele curente de motivare si
mobilizare includ:

- stimulente din partea Grantului Fondului Global
de Combatere a SIDA, Tuberculozei si Malariei,
sub forma de 4 pachete alimentare pe luna.
Aceste stimulente sunt oferite pe parcursul fazei
de continuare a tratamentului, timp de 4 luni
pentru tuberculoza sensibila la medicamente
si 18 luni pentru pacientii cu MDR-TB;

- indemnizatii unice pentru pacientii cu tuber-
culoza ex-detinuti la finisarea tratamentului
tuberculozei (in cadrul Proiectului AFI — surse
din cadrul Grantului Fondului Global);

- stimulente din cadrul fondului de baza al asi-
gurarii obligatorii de asistenta medicala.

In acest context, ne-am stabilit drept scop
evaluarea utilizarii de catre prestatorii de asistenta
medicala contractati de Compania Nationala de Asi-
gurariin Medicind a mijloacelor financiare din fondul
de baza al asigurarii obligatorii de asistenta medicala,
destinate pentru motivarea pacientului prin elibera-
rea bonurilor pentru produse alimentare si acoperi-
rea cheltuielilor pentru transport public (tur-retur)
pentru persoanele asigurate si neasigurate — bolnavi
cu tuberculoza, caz nou si readmis — si propunerea
unor modificari in cadrul normativ existent, pentru
utilizarea eficienta a sumelor contractuale, in scopul
reducerii ratei de abandon al tratamentului.

Metode si materiale. Metodele de cercetare
utilizate in studiul dat au fost: analitica, statistica si ma-
tematica. Au fost analizate peste 10 surse bibliografice,
care vizeaza problematica data. Informatia prezentata
a fost extrasa din formularele de evidenta medicala
primara si din darile de seama in cadrul asigurarii
obligatorii de asistenta medicald. Au fost studiate
aspectele valorificarii de catre prestatorii de asistenta
medicala contractati a sumelor contractuale destinate
pentru alimentarea si transportul public (tur-retur)
pentru persoanele asigurate si neasigurate - bolnavi
cu tuberculoza, caz nou si readmis, perioada supusa
analizei fiind anii 2008 - 5 luni ale anului 2013.

Rezultate obtinute si discutii. in conformitate
cu prevederile Programului National de Control al Tu-
berculozei, Programului unic al asigurarii obligatorii
de asistenta medicala, Strategiei DOTS, precum siin
scopul cresterii compliantei pacientilor cu tubercu-
loza la tratament in conditii de ambulatoriu, a fost
elaborat Regulamentul cu privire la organizarea de
catre medicul-ftiziopneumolog a tratamentului bolna-
vilor cu tuberculoza caz nou si readmis nebaciliferi in
conditiide ambulatoriu, aprobat prin Ordinul comun
al Ministerului Sanatatii si Companiei Nationale de
Asigurari in Medicina nr. 437 din 20 noiembrie/nr.
210-A din 13 decembrie 2007 [10].
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Regulamentul stabilea modul (mecanismul
1) de organizare a tratamentului si motivarea pa-
cientului prin eliberarea bonurilor pentru produse
alimentare si acoperirea cheltuielilor pentru trans-
port public (tur-retur) pentru persoanele asigurate
- bolnavi cu tuberculoza, caz nou si readmis.

In conditii de ambulatoriu puteau urma trata-
mentul bolnavii care locuiau in mun. Chisinau, mun.
Balti, centrele raionale, cu tuberculoza caz nou si re-
admis, care nu eliminau micobacterii, cu urmdtoarele
forme clinice de tuberculoza: tuberculoza pulmo-
nara cu extinderea pana la 3 segmente bilateral si
distructie limitata; tuberculoza extrarespiratorie, cu
exceptia tuberculozei sistemului nervos, spondilitei
tuberculoase, tuberculozei articulatiilor mari.

Responsabili de organizarea tratamentului,
procurarea bonurilor pentru produse alimentare si
acoperirea cheltuielilor pentru transportul public,
in conformitate cu prevederile Regulamentului re-
spectiv, sunt: in mun. Chisinau — asociatiile medico-
teritoriale, Clinica Universitara de Asistenta Medicala
Primara a USMF Nicolae Testemitanu, Spitalul Clinic al
Ministerului Sanatatii; in mun. Balti — Spitalul Clinic
Municipal; spitalele raionale.

Organizarea tratamentului antituberculos se
desfasoara in cabinetele de tratament ftiziopneu-
mologic din cadrul asistentei medicale specializate
de ambulatoriu din institutiile medico-sanitare
mentionate. Responsabil de initierea, efectuarea
si finalizarea tratamentului antituberculos in faza
intensiva este medicul-ftiziopneumolog, iar in faza
de continuare — medicul-ftiziopneumolog de comun
cu medicul de familie.

Prestatorii contractati de Compania Nationala
de Asigurari in Medicina asigura procurarea bonuri-
lor, tichetelor pentru produse alimentare in baza lis-
telor intocmite de catre medicul-ftiziopneumolog.

Se permite eliberarea produselor alimentare
in baza bonurilor (in suma de 35 lei/zi) prezentate,
cu frecventa zilnica sau cumulativ de pana la o sap-
tamana. Acoperirea cheltuielilor pentru transportul
public (tur-retur) se efectueaza de catre prestator,
dupa caz, in baza abonamentelor, tichetelor sau
a unui echivalent banesc in suma de 75 lei lunar.
Evidenta bonurilor pentru produse alimentare si a
sumelor acordate pentru acoperirea cheltuielilor
pentru transport (tur-retur) se efectueaza conform
standardelor nationale de contabilitate.

Pacientul confirma zilnic, prin semnatura in fisa
de tratament al bolnavului (TB-01), despre ridicarea
medicamentelor, primirea bonurilor pentru produse
alimentare si a sumelor pentru acoperirea cheltuie-
lilor pentru transport (tur-retur).
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Sursele financiare alocate din fondul de baza
al asigurarii obligatorii de asistenta medicala si
realizate de prestatorii de asistenta medicala speci-
alizata de ambulatoriu responsabili de organizarea
tratamentului, procurarea bonurilor pentru produse
alimentare si acoperirea cheltuielilor pentru trans-
portul public pentru persoanele asigurate — bolnavi
cu tuberculoza, caz nou si readmis - sunt prezentate
in tabelul ce urmeaza.

Influenta mecanismului 1 asupra indeplinirii conditiilor con-
tractuale de cdtre prestatorii specializati in anii 2008-2012

Anul Planificat (lei) Realizat (lei) | % indeplinirii
2008 5894 900 731 860 12,4
2009 6 009 586 1456 658 242
2010 5997 300 1456 353 244
2011 6724 737 1866 510 27,8
2012 6 588 537 2408 576 36,6

Datele prezentate in tabel demonstreaza o di-
ferenta semnificativa intre sumele planificate si cele
realizate de catre prestatorii contractati de Compania
Nationala de Asigurari in Medicind. Astfel, tinand
cont de faptul ca sursele financiare destinate aco-
peririi cheltuielilor persoanelor asigurate — bolnavi
cu tuberculoza, caz nou si readmis - pentru trans-
portul public (tur-retur) si bonuri pentru produse
alimentare nu se valorifica, s-a propus, incepand cu
anul 2011, includerea si a persoanelor neasigurate in
categoria celor care pot fi motivati sa nu abandoneze
tratamentul in conditii de ambulatoriu.

in pofida includerii persoanelor neasigurate
in categoria celor care pot beneficia de un suport
efectiv al tratamentului in conditii de ambulatoriu
prin mecanismul respectiv de motivare, mijloacele
financiare planificate pentru acoperirea cheltuielilor
de transport si alimentare nu se utilizeaza in volum
deplin.

Totodats, in timpul evaluarii Programului Na-
tional de Control al Tuberculozei s-a constatat ca
proportia pacientilor cu tuberculoza sensibila la
medicamente, care au abandonat tratamentul si
au decedat, s-a micsorat, respectiv, de la 11,4% si
13,6% in trimestrul IV al anului 2010 pana la 4,3% si
11%, respectiv, in trimestrul IV 2011. Astfel, aceste
date demonstreaza ca suportul tratamentului, asi-
gurat consecvent, poate descreste semnificativ rata
abandonului.

Reiesind din cele mentionate siin scopul utiliza-
rii eficiente a mijloacelor financiare, in anul 2012 s-a
propus sa fie operate modificari in cadrul normativ
existent in domeniu. In acest context, a fost elabo-
rat un Regulament nou cu privire la organizarea




tratamentului bolnavilor cu tuberculoza, caz nou

si readmis, in conditii de ambulatoriu, care ulterior

a fost aprobat prin Ordinul comun al Ministerului

Sanatatii si Companiei Nationale de Asigurari in

Medicina nr. 1285/265-A din 20.12.2012 Cu privirela

organizarea tratamentului bolnavilor cu tuberculozd,

caz nou si readmis, in conditii de ambulatoriu [11], cu
abrogarea regulamentului aprobat anterior.

Modificarile propuse (mecanismul 2) vizeaza
faptul ca, in conditii de ambulatoriu, pot urma tra-
tament bolnavii care locuiesc si in localitatile rurale,
cu tuberculoza, caz nou si readmis, care intrunesc
urmatoarele conditii:

- tuberculoza pulmonara, caz nou si readmis,
nebaciliferi, pe toata durata tratamentului;

- pacientii cu tuberculoza, caz nou si readmis,
dupa externare si/sau in faza de continuare.
Evolutia valorificarii surselor financiare de

catre institutiile medico-sanitare contractate, dupa

implementarea mecanismului 2, este prezentata in
diagrama ce urmeaza.

Indeplinirea conditiilor contractuale de cditre prestatorii
specializati dupd implementarea mecanismului 2
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Datele prezentate denota faptul ca procentul
de valorificare a sumelor contractuale este in cres-
tere, ceea ce argumenteaza modificarile operate in
Regulamentul cu privire la organizarea tratamentului
bolnavilor cu tuberculoza, caz nou si readmis, in
conditii de ambulatoriu.

Concluzii

1. Mecanismele curente de motivare si mo-
bilizare a pacientilor cu tuberculoza in conditii de
ambulatoriu pot ameliora complianta si pot reduce
rata de abandon al tratamentului in urmatorii ani,
dar necesita o planificare continug, in concordanta
cu reforma curenta in sanatate.

2. Modificarile propuse si aprobate in Regula-
mentul cu privire la organizarea tratamentului bol-
navilor cu tuberculoza, caz nou si readmis, in conditii
de ambulatoriu au avut un impact pozitiv asupra
eficientei valorificarii sumelor contractuale pentru
transportul public (tur-retur) si bonuri pentru pro-
duse alimentare, cu scopul de a-i motiva pentruanu
abandona tratamentul in conditii de ambulatoriu.
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