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Summary

The first results of the implementation of the new mecha-
nism of paying for performance in primary health care

In Moldova, the same as in the most European countries,
as a basic mechanism of financing method in PHC is used
“per capita”. But it is well known that each payment method
in addition to the advantages has disadvantages, too. The
main disadvantage of using the method “ per capita’ is its
passivity. For these reasons, funding for the reason that the
provider “exists “ should be combined with funding for the
provider that *“ do certain services”.

In this context, since 2013, Moldova has implemented a
new payment mechanism for achieving the indicators of
performance. Analyzing the results of the implementation
of this mechanism were found a number of changes that
demonstrate the positive character stimulation of the new
payment mechanism on the performance in primary care
and argues further studies in this area.

Keywords: funding mechanism PHC, new payment mecha-
nism of the quality indicators.

Pezrome

Ilepevie pe3ynomamol eHeOpeHUA HOB020 MEXAHUIMA
oniamol 6bINOIHEHUA NOKA3amenell Ka4ecmeda 6 nepeut-
HOUl MEOUUUHCKOUL nOMOWU

B Pecnybonuxe Monoosa, kax u 6 bonpuuncmee esponetickux
CMpaH, 6 Kawecmee OCHOBHO20 MEXAHUSMA (PUHAHCUPOBA-
nust [IMIT ucnons3zyemcs «nodywesgoii» memood. OOnaxo xo-
DPOULO UBBECIHO, UTNO KAHCOBIU CIOCOD ONAMbI UMeem C80U
Heoocmamku. OCHOBHbIM HeOOCMAMKOM UCNOIb308AHUS.
Memooa «Ha OyuLy HaceneHUs» AGIAeMCs €20 NACCUBHOCTb.
Hns kopekyuu 3moeo nedocmamxa 4acmo npubezaiom x
KOMOUHUPOBAHHBIM Memo0am ONambsl.

B cea3zu c smum, nauunas ¢ 2013 200a, 6 Pecnybnuke Monoosa
BHEOPEH HOBBIL MEXAHUIM ONJLAMbL 8bINOJIHEHUS NOKA3aNe-
Jeil kauecmsa. B pezynemame ananuza npumenenust 3moeo
MeXaHUu3Ma, Oblil 8bIANEH PAO USMEHEHU, C8UOEMeTbCMEYI0-
WUX O NOTOAHCUMETLHOM U CIMUMYIUPYIOW M BTIUSIHUU HOBO2O
MEXAHUIM HA KAYeCmeo NepeUtHoOl MeOUYUHCKOU NOMOWU.

Kniwoueevte cnosa: mexanusm gunancuposanus IIMII,
HOBbIUl MeXAHU3M ONIamsl 8blNOJHEHUS NoKazamenel
Kauecmea.

Introducere. Asistenta medicala primara re-
prezinta structura de baza a sistemului sanatatii,
constituind punctul de prim contact al pacientuluiin
cadrul sistemului de prestare a serviciilor medicale.
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Din aceste considerente, pretutindeni in lume se
acorda o atentie deosebita factorilor care influen-
teaza performanta asistentei medicale primare, unul
dintre acestia fiind finantarea ei.

in Republica Moldova, ca si in majoritatea ta-
rilor europene, drept metoda de baza in finantarea
AMP este utilizata metoda ,per capita”. Este insa
bine cunoscut faptul ca fiecare metoda de plata, pe
langa avantaje, are si dezavantajele sale. Din aceste
considerente, de obicei se recurge la combinarea me-
todelor de platad, prin care neajunsurile unor metode
sunt diminuate prin avantajele altora.

Principalul dezavantaj al metodei ,per capita
il constituie pasivitatea ei. Faptul ca prestatorul va
primi aceeasi suma de bani pentru,aceeasi popula-
tie"deloc nuinseamna ca populatia va primi aceleasi
servicii pentru aceiasi bani. Din aceste considerente,
finantarile pentru faptul ca prestatorul,exista” trebu-
ie combinate cu finantari pentru faptul ca prestatorul
,ofera anumite servicii". De obicei, aceasta se realizea-
za prin platd pentru performanta. incepand cu anul
2013, in Republica Moldova a fost implementat un
nou mecanism de plata pentru indeplinirea indica-
torilor de performantd, analiza primelor rezultate ale
cdruia a constituit scopul studiului in cauza.

"

Material si metode. in scopul analizei rezul-
tatelor implementarii noului mecanism de plata
pentru performantd, au fost efectuate urmatoarele
cercetari:

- studiul dinamicii acumularii numarului total de
puncte pe tara pentru indeplinirea indicatorilor
de calitate;

- studiul dinamicii compexitatii unui serviciu
mediu prestat;

- aprecierea indeplinirii sumelor estimative spe-
cificate in contract;

- estimarea indicatorilor pentru care au fost pla-
tite cele mai mari sume de bani etc.

Studiul a cuprins perioada ianuarie — mai
2013.

Rezultate si discutii. La baza sistemului actual
de plata pentru performanta sta un sir de indicatori
care au urmatoarele criterii de indeplinire:

Indicatorul 1: Internarea programata

1.1. Numarul interndrilor efectuate programat
(in institutiile spitalicesti cu raportare electronica
catre CNAM pe baza de DRG) la trimiterea medicului
de familie in luna de raportare. Valoarea realizarii
indicatorului constituie 20 puncte pentru fiecare
internare programata efectuatd a pacientului.

Indicatorul 2: Depistarea si supravegherea mala-
diilor nontransmisibile

2.1.Numarul persoanelor cu varsta peste 18 ani,
carora li s-a masurat tensiunea arteriala in luna de




raportare. Valoarea realizarii indicatorului constituie
1 punct pentru fiecare persoana cu varsta peste 18
ani, careia i s-a masurat tensiunea arteriala prima
data in anul de gestiune.

2.2. Numarul persoanelor cu hipertensiune ar-
teriald care se afla la evidenta si primesc tratament
antihipertensiv conform protocolului clinic national,
sub supravegherea medicului de familie, in luna de
raportare. Valoarea realizarii indicatorului constituie
3,5 puncte (lunar) pentru fiecare persoana cu hiper-
tensiune arteriald, care se afla la evidenta si primeste
tratament antihipertensiv (nu mai mult de 1 vizita
in trimestru).

2.3. Numarul persoanelor cu hipertensiune
arteriald, instruite conform programului Scoala pa-
cientului hipertensiv in luna de raportare. Valoarea
realizarii indicatorului constituie 4 puncte pentru
fiecare persoana cu hipertensiune arteriald instruita
conform programului Scoala pacientului hipertensiv.

2.4. Numarul persoanelor cdrora li s-a apre-
ciat indicele SCORE in luna de raportare. Valoarea
realizarii indicatorului constituie 10 puncte pentru
fiecare persoana careia i s-a apreciat indicele SCORE,
conform metodologiei aprobate (nu mai mult de o
data pe an pentru persoana).

2.5. Numarul persoanelor peste 45 de ani si
din grupul de risc investigate la glicemie in luna de
raportare. Valoarea realizarii indicatorului constituie
4 puncte pentru fiecare persoana peste 45 de ani si
din grupul derisc investigate la glicemie prima data
in anul de gestiune.

2.6. Numarul persoanelor cu diabet zaharat
care se afla la evidenta si primesc tratament con-
form protocolului clinic national, sub supravegherea
medicului de familie, in luna de raportare. Valoarea
realizarii indicatorului constituie 3,5 puncte (lunar)
pentru fiecare persoana cu diabet zaharat care se
afla la evidenta si primeste tratament (nu mai mult
de 1 vizita in trimestru).

2.7. Numadrul persoanelor cu diabet zaharat
instruite conform programului Scoala pacientului
cu diabet zaharat in luna de raportare. Valoarea
realizarii indicatorului constituie 4 puncte pentru
fiecare persoana cu diabet zaharat instruita conform
programului respectiv.

2.8. Numarul examenelor ginecologice profi-
lactice, cu prelevarea citologiei, in luna de raportare.
Valoarea realizarii indicatorului constituie 5 puncte
pentru fiecare caz de examinare ginecologica profi-
lactica, cu prelevarea citologiei, efectuata conform
cerintelor Protocolului clinic national (o datala 2 ani
la femei cu varsta de la 25 ani, inclusiv din grupele
derisc).

2.9. Numarul persoanelor luate la evidenta pri-
mar cu tumori maligne in luna de raportare: forme
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vizuale - st. |, formele nevizuale - st. I-Il. Valoarea
realizarii indicatorului constituie 10 puncte pentru
fiecare persoana luata la evidenta primar cu tumori
maligne confirmate: forme vizuale - st. |, formele
nevizuale - st. I-Il.

Indicatorul 3: Supravegherea gravidei si a copi-
lului

3.1. Numarul gravidelor luate la evidenta in ter-
men de gestatie pana la 12 sdptamani in luna de ra-
portare. Valoarea realizdrii indicatorului pentru fiecare
gravida raportata constituie 30 de puncte.

3.2. Numarul gravidelor carora li s-a indicat ad-
ministrarea acidului folic in primul trimestru al sarcinii
in luna de raportare. Valoarea realizarii indicatorului
constituie 3 puncte pentru fiecare gravida careia i s-a
indicat administrarea acidului folic in primul trimestru
al sarcinii.

3.3. Numarul gravidelor carora li s-a indicat ad-
ministrarea preparatelor cu fier in primul trimestru al
sarcinii in luna de raportare. Valoarea realizdrii indi-
catorului constituie 3 puncte pentru fiecare gravida
careia i s-a indicat administrarea preparatelor cu fier
in primul trimestru al sarcinii.

3.4.Numarul gravidelor investigate prin examen
ultrasonor, in termenele stabilite, in luna de raportare.
Valoarea realizarii indicatorului la fiecare termen rapor-
tat constituie 5 puncte pentru fiecare gravida careia i
s-a efectuat examen ultrasonor, in termenele stabilite
de standardele in vigoare.

3.5. Numarul gravidelor care au consultat medi-
cul obstetrician-ginecolog in termenele stabilite, in
luna de raportare. Valoarea realizarii indicatorului la
fiecare termen raportat constituie 5 puncte pentru
fiecare gravida care a fost consultata de catre medi-
cul obstetrician-ginecolog, in termenele stabilite de
standardele in vigoare.

3.6. Numarul gravidelor care s-au adresat medi-
cului de familie in termenele stabilite, in luna de rapor-
tare. Valoarea realizarii indicatorului la fiecare termen
raportat constituie 5 puncte pentru fiecare gravida
care a fost consultata de catre medicul de familie in
termenele stabilite de standardele in vigoare.

3.7. Numarul copiilor supravegheati conform
standardelor in vigoare si care au implinit 3 luniinluna
de raportare.Valoarea realizarii indicatorului constituie
20 puncte cand copilul cu varsta de 3 luni, inclusiv cel
ndscut in anul 2012, a fost supravegheat, conform
standardului in vigoare, in primele 3 luni de viata.

3.8. Numarul copiilor supravegheati conform
standardelor in vigoare si care au implinit 6 luniinluna
deraportare.Valoarea realizarii indicatorului constituie
20 de puncte cand copilul cu varsta de 6 luni, inclusiv
cel nascut in anul 2012, a fost supravegheat, conform
standardului in vigoare, in perioada de la 3 la 6 luni.




3.9. Numarul copiilor supravegheati conform
standardelor in vigoare si care au implinit 12 luni in
luna de raportare. Valoarea realizarii indicatorului
constituie 20 de puncte cand copilul cu varstade 12
luni, inclusiv cel nascut in anul 2012, a fost suprave-
gheat, conform standardului in vigoare, in perioada
dela6la 12 luni.

Indicatorul 4: Depistarea si supravegherea trata-
mentului pacientilor cu tuberculoza in conditii de
ambulatoriu

4.1. Numarul persoanelor din grupa de risc
investigate la tuberculoza in luna de raportare.
Valoarea realizarii indicatorului constituie 4 puncte
pentru fiecare persoana din grupa de risc investigata
la tuberculoza.

4.2. Numarul persoanelor luate la evidenta
primar cu tuberculoza in luna de raportare. Valoarea
realizarii indicatorului constituie 10 puncte pentru
fiecare persoana luata la evidenta primar cu tuber-
culoza.

4.3. Numarul de cazuri finalizate de tratament
al pacientilor cu tuberculoza in conditii de ambula-
toriu, conform standardelor DOTS. Valoarea realizarii
indicatorului constituie 80 de puncte pentru fiecare
caz de tratament supravegheat, inclusiv cazul initiat
in anul 2012, finalizat in luna de raportare.

Raportarea catre CNAM a indeplinirii indicato-
rilor de performanta in asistenta medicala primara
se efectueaza lunar, prin intermediul unui sistem
informational, raport care ulterior genereaza darea
de seama “pe hartie”".

Suma estimativa pentru indeplinirea indicatori-
lor de performanta in anul 2013 constituie 148 933,0
mii lei sau 15% din suma totala alocata pentru asis-
tenta medicala primara.

Volumul bonificatiei se estimeaza lunar, in
functie de numarul de puncte acumulate de insti-
tutia medico-sanitara si de valoarea calculata a unui
punct. Valoarea unui punct se calculeaza lunar prin
raportarea a '/,, parte a cuantumului anual pentru
indeplinirea indicatorilor de performanta la numarul
total de puncte acumulate si raportate de prestatorii
de AMP pentru luna respectiva.

Prima cercetare a rezultatelor implementarii
noului mecanism a vizat studierea dinamicii acu-
mularii numarului total de puncte pe tara pentru
indeplinirea indicatorilor de calitate. Rezultatele pot
fi vazute in figura 1.

Dupa cum vedem, pe parcursul primelor trei
luni, numarul total de puncte acumulate a avut
tendinta spre crestere. Astfel, daca in prima luna
au fost acumulate 1 736 932 puncte, apoi in luna a
treia au fost acumulate 2 818 505 puncte, ceea ce e
cu 62,3% mai mult. ins3 pe parcursul urmatoarelor
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doud luni acestindicator a descrescut pana la nivelul
de 1936 627 puncte.
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Figura 1. Dinamica acumuldrii numdrului total de
puncte pentru indeplinirea indicatorilor de calitate

intrebarile firesti in acest context ar fi: Din care
cauzd a descrescut numdrul de puncte acumulate? S-a
intdmplat oare aceasta din cauza scdderiinumdrului de
servicii prestate sau din motivul cd a descrescut,,com-
plexitatea in puncte” a serviciulul mediu prestat?

Pentru a raspunde la aceste intrebari, au fost
efectuate doua studii: al evolutiei numarului de
servicii prestate pe parcursul perioadei mentionate
si al evolutiei valorii medii a unui serviciu prestat.
Rezultatele sunt prezentate in figurile 2 si 3.
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Figura 2. Evolutia numdrului de servicii prestate
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Figura 3. Evolutia valorii medii a unui serviciu prestat

IN)

o




Observam ca valoarea medie a unui serviciu
prestat nu s-a micsorat, ceea ce denota faptul ca
diminuarea numarului de puncte acumulate pe tara
s-a datorat scaderii numarului de servicii prestate.
De fapt, aceastainseamna ca institutiile medicale au
preferat nu sa presteze un numar cat mai mare de
servicii, ci sa presteze servicii mai complexe. Pentru
a confirma acest fapt, noi am comparat numarul de
servicii prestate pe fiecare indicatorin lunal siluna IV
a anului 2013. Rezultatele pot fi vazute in figura 4.
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Figura 4. Servicii prestate in luna | in comparatie cu
luna IV

Dupa cum se vede in diagrama, a scazut con-
siderabil numarul persoanelor carora li s-a masurat
tensiunea arteriald, dar aceasta scadere trebuie
privita drept un fenomen pozitiv, deoarece masu-
rarea tensiunii arteriale este o activitate de rutina
si in prima luna a motivat institutiile sa presteze un
numar neargumentat de mare de asemenea servicii.
Foarte important este faptul ca, paralel cu aceasta,
a crescut numarul persoanelor cu hipertensiune ar-
teriala care se afla la evidenta si primesc tratament
antihipertensiv conform Protocolului clinic national,
sub supravegherea medicului de familie, numarul
persoanelor cu hipertensiune arteriala instruite
conform programului Scoala pacientului hipertensiv,
numarul celora carora li s-a apreciat indicele SCORE
s.a. Toate acestea ne vorbesc despre caracterul pozi-
tiv stimulator al noului mecanism de plata conform
performantei asistentei medicale primare.

Un alt aspect al cercetarii rezultatelor imple-
mentdrii noului mecanism I-a constituit studiul legat
de indeplinirea sumelor estimative. Tabloul general
poate fi vazut in figura 5.

A fost considerata normald indeplinirea sumei
estimative in limitele 90 — 110%. In acest diapazon
s-au incadrat 62 de institutii medicale. 66 de institutii
au depasit pragul de 110%. Nu au ajuns la 90% de
indeplinire 52 de institutii.
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Figura 5. Tabloul general al indeplinirii sumelor esti-
mative

Diapazonul de indeplinire a sumelor estimative
a constituit ~45-200%. Prezenta unui diapazon atat
de mare argumenteaza necesitatea mentinerii me-
canismului de plata pentru performanta.

Studiul final vine sa raspunda la intrebarea:
Pentru care indicatori se achitda cei mai multi bani?
Rezultatul poate fi vazut in figura 6.
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Figura 6. Sume achitate per indicator

Concluzii

1. Institutiile medicale primare prefera sa
presteze servicii mai complexe, decat sa presteze
un numadr cat mai mare de servicii. Aceasta ne vor-
beste despre caracterul pozitiv stimulator al noului
mecanism de plata conform performantei asistentei
medicale primare.

2. Diapazonul mare al procentului de indeplini-
re a sumelor estimative (~45-200%) argumenteaza
necesitatea prezentei mecanismuluide platd pentru
performanta.

3. Pe parcursul primelor 5 luni ale anului 2013,
cei mai multi bani au fost achitati pentru aprecierea
indicelui SCORE (~13 mil. lei), investigatii la glicemie




a persoanelor peste 45 de ani si din grupa de risc
pentru diabet zaharat (8,2 mil. lei), acoperirea chel-
tuielilor pentru persoanele cu hipertensiune arteriala
care se afla la evidenta si primesc tratament antihi-
pertensiv conform Protocolului clinic national, sub
supravegherea medicului de familie (6,8 mil. lei).
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SPORIREA COST-EFICIENTEI -
O ALTERNATIVA A FINANTARII INSUFICIENTE
A SISTEMELOR DE SANATATE

Oleg RABOVILA, Zina COBALEANU,
ISMP Spitalul Clinic Republican

Summary

Increasing of efficiency as an alternative method when is
insufficiency funding in health care

The costs in healthcare are rising every year as the result
of increasing number and changing the structure in the di-
rection of aging population, increasing the cost of medical
services etc. which consisted in average 5.5—10.5% of GDP.
Even the high developed countries with strong economies
can not fully meet the funding needs in health care. As a
result, in the 50" years of the last century, were initiated
the first health economic studies.

The purpose of our study is a comparative analysis of
methods for determining the effectiveness of medical care.
National studies are needed to determine the real costs
of medical services and the start of the work on elabora-
tion of the national guidelines for pharmaco-economical
analysis.

Keywords: effectiveness of health care, funding, the cost of
medical services, pharmaco-economic analysis.
Peziome

IHosviumenue Ighghexmugnocmu Kax anbmepHamueHovlii
Memood npu HedoCmamounom unancuposanuu 6 30pa-
sooxpanenuu

ECONOMIE SI MANAGEMENT

125

3ampamui 6 30pasooxpanenuy pacmym c Kajcoblm 2000M
8Ce0CmEIe NOBLIUEHUS KOTUYeCTN8A U USMEHEHUs. CINPYK-
Mypbl 8 CMOPOHY CIAPEHUs HACELEHUS, Y8eTUYEeHUs CMOU-
MOCTU MEOUYUHCKUX YCTIYe U .0. U COCMAGISIION 8 CPEOHEM
5,5-10,5% 6 cmpyxmype BBII. /ladice cmpanbl ¢ cunbHbiMU
IKOHOMUKAMU He MO2YM NOTHOCbIO YOO0BIEeMEOpUmy No-
mpebrocmu gunancuposanus 8 3opasooxpanenuu. Kax
credcmaue, ewje 8 50-x 200ax NPOULIO20 CIOLEMUsL NOSAGU-
JUCH nepebie MeOUKO-IKOHOMUYECKUE UCCIe008AHUSL.

Lenvio Hawe2o uccnedo8anust AGUNCS CPABHUMETbHBII AHA-
JIU3 Memo0o06 onpedeleHUst 3P HeKmusHOCmu MeOUYUHCKOU
nomowu. Heobxo0umvl Hayuonanvhvle UCCie008aHUs 8
onpeoeneHuu peaibHblx CHOUMOCEN MEOUYUHCKUX YCYe
U Hauano pabom no COCMAGLEHUI0 HAYUOHALLHO20 PYKO-
600CMEa NO PapmMaro-3KOHOMUYECKOMY AHATUZY.

Kntoueswte cnosa: s3¢hpexmusHocnms MeOUyuHCKo nomo-
wu, puHaHcuposarue, cMoUMOCmb MEOUYUHCKUX YCIYe,
@apmaKo-sKOHOMUYECKUT AHANU3.

Introducere. Pentru fiecare individ, ca si pentru
intreaga societate, sdanatatea reprezinta unul din cei
mai importanti factori ce asigura viata si desfasura-
rea activitatii. Cresterea cheltuielilor publice pentru
sanatate are la baza o serie de factori: cresterea nu-
marului populatiei, modificarea structurii acesteia;
sporirea costului prestatiilor medicale; cresterea nu-
marului cadrelor medicale; sporirea sperantei la viata
etc. In tarile dezvoltate, cheltuielile pentru sanatate
reprezinta aproximativ 5,5-10,5% din PIB, iar in tarile
in curs de dezvoltare nivelurile sunt considerabil mai
scazute, uneori chiar sub 1% [1].

in acelasi timp, toate tarile se confruntd cu o
discrepanta intre cererea de servicii medicale si re-
sursele disponibile, ceea ce a dus la variate metode
de incercare de a spori eficienta utilizarii resurselor,
delatehnologizarea procesului de ingrijire la perfec-
tionarea organizdrii si a finantarii. Nu exista nicaieri
in lume un sistem perfect de sanatate care ar putea
fi copiat. Experienta pozitiva a unor tari poate fi un
izvor de inspiratie, dar este necesara o adaptare la
conditiile locale [3].

Daca apreciem sistemul sanatatii din SUA in
ultimii peste 30 de ani, volumul alocat serviciilor de
sdnatate a sporit de peste 2 ori: daca in 1972 con-
stituia 7,6%, iar 1992 — 14%, in 2004 a depasit 16%
(cu alocatiile private). Aceeasi tendinta de majorare
considerabila a fost atestata in Marea Britanie (sistem
bazat de fonduri publice) siin Franta (sistem bazat pe
asigurari sociale). Ca urmare, in toate aceste tdri anali-
za de cost-eficacitate a devenit una dintre domeniile
prioritare din sistemul de sanatate, iar in orientarea
persoanelor cu posibilitati de decizie — principalul
argument pentru elaborarea unor politici si strategii
in domeniu [2, 4, 51.

Aprecierea prioritatilor in domeniul sanatatii
publice tine de competenta managerilor sistemelor




