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Summary

The implementation of a new model for estimating the contractual
volume for the primary medical care providers

During 2008 and 2009 in Republic of Moldova was developed and im-
plemented a new model for estimating the necessary funding for signing
contracts with primary medical care providers within the limits of the
mandatory care insurance. The mentioned model provided the possibility
of a transition from funding for the estimated number of people taken
from the National Bureau of Statistics, to funding for the real number of
people registered in medical institutions.

With this purpose there was: elaborated a new informational program for
online registration of the population in the medical institutions, organ-
ized the registration process of the population in the primary medical
institutions; solved implementing period problems; found the solution
for preventing medical institutions’bankruptcy because of the exceeding
number of served people and in case the changes in funding would be
beyond the possibilities of settling them.

The implementation of this model allowed the representation of the con-
tracting process of the primary health care providers and created the
possibility of funding correction by adjusting age risk.

Key words: financing, efficiency, mandatory medical insurance, primary
medical care.

Pe3zome

Buedpenue noeoit modenu onpedenenus o0vbemos punancuposanus
ROCMABUWUKO8 NEPBUUHOTI MEOUUUHCKOI ROMOUU.

Ha npomsascenuu 2008-2009 20006 6 Pecnybnuke Monodosa bvina
paspabomana u eneopeHa HO8As M0OOelb 0 OnpeodeieHus 00b-
eMo8 PuHAHCUPOBAHUA NOCTNASWUKOE NEePEUYHOU MeOUYUHCKOU
nomowu. Modenv npedycmampusaem nepexod om PuHaHCUPOSA-
HUA 34 KOAUYECeo Hacenenus npedocmasiiemoe Hayuonanvnvim
Olopo cmamucmuku, K QUHAHCUPOBAHUIO 34 hakmuyecKkoe Koau-
yecmeo nuy, 3ape2ucmpuposanHbix 8 MeOUYUHCKOM YUpedstcoeHu.
C smoii yenvio Ovina paspabomana Hoeas npoepamma oisi on-line peau-
cmpayuu Hacenenus 8 MeOUKO-CaHUMAPHBIX YUPesCcOeHUsX NPedoCmas-
JIAIOWUX NEPBUUHYIO NOMOUDb, NPOU3EEOEHA PeUCmpayus, a maxdice
peuienbl MHOJCECmB0 npobieM nepuood 6HeOPeHUsl, 8 MOM YUCTIe HallOeHO
peuteHue no HedonyujeHuo DAHKpOmcmea MeOUYUHCKUX VupexrcoeHull
U3-30 HEBO3MOACHOCIU ObICMPOU a0anmayuu K HOGbIM YCI06UAM Pu-
HAHCUPOBAHUAL.

Bueopenue oannoti mooenu no3eonuno 00veKmususuposams npoyecc
KOHMPAKMUPOBAHUSL NOCMABUUKOE NEPEBULHBIX MEOUYUHCKUX YCIYe 8
PamMKax cucmemsl 0053amenbHO20 MEOUYUHCKO2O CIPAXO8AHUS.

Kntoueeste cnosa: punancuposanue, s¢hpexmusnocms, oosa3amenvroe
MeOuyuHcKoe cmpaxosanue, NepeutiHas MeOUYUHCKAs NOMOUYb.
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Actualitatea temei

Finantarea prestatorilor de servicii
medicale este o problema de importan-
ta majora a fiecdrui sistem de sanatate
publica, pentru cd sanatatea populatiei
este unul dintre cei mai sensibili baro-
metri ai situatiei economico-sociale,
morale si politice din societate. Cres-
terea necesitatilor sistemelor de sana-
tate publica cere revederea continua
a regulilor de finantare a lor, astfel ca
retributia sa fie cost-eficienta si reala
pentru fondurile acumulate.

Cea mai cost-eficienta asistenta
medicala este considerata asistenta
medicala primara. Pe parcursul imple-
mentdrii asigurarilor medicale obliga-
torii metodele de finantare a asistentei
medicale primare au cunoscut o evo-
lutie de la monofinantare ,per capita”
in anul 2004 la metode combinate de
finantare, pentru anul 2009 ele fiind:
a) plata,per capita”;

b) bonificatia (premierea) pentru
performante profesionale a mun-
cii personalului medical;

¢) finantarea pe caz tratat in cabine-
tele de proceduri, stationarele de
zi si la domiciliu.

Diversitatea mare a serviciilor
prestate la nivelul asistentei medicale
primare face problematica utilizarea pe
scara larga a platilor ,per serviciu", cand
prestatorii de servicii medicale sunt
platiti pentru fiecare act terapeutic sau
produs pe care il furnizeaza. Desi sunt
pozitive prin spiritul lor de piata, in cazul
diversitatii mari a serviciilor exista riscul
ca aceste plati sa devina necontrolabile.
Din aceste considerente, cea mai mare
parte a finantarii asistentei medicale
primare se efectueaza dupa principiul
.per capita”. Ea a constituit 77,9% sau
770530 200 lei din cei 989 118 100
prevazuti pentru asistenta medicala
primard in anul 2009.




In aceste conditii, este foarte importanta pro-
blema aprecierii veridice a numarului de persoane
inregistrate in institutia medico-sanitara primara. in
perioada implementarii asigurarilor obligatorii de
sanatate drept sursa pentru estimarea numarului de
persoaneinregistrate a servit Registrul 166-e.La scurt
timp dupa aceasta, condusi de motivatia de maximi-
zare a veniturilor, prestatorii au inceput inregistrarea
necontrolatd a persoanelor pe listd, astfel incat una
si aceeasi persoana deseori era inregistrata pe listele
mai multor institutii medicale, ceea ce a condus la
discreditarea posibilitatii de utilizare a Registrului
166-e pentru estimdrile de finantare a institutiilor
medicale primare.

In anii urmatori CNAM a utilizat datele preluate
de la Biroul National de Statistica. Ins3 aceste date au
fost estimate pe teritorii, si nu pe institutii medico-
sanitare, ceea ce cauza probleme enorme la reparti-
zarea persoanelor teritoriului in cazul in care acesta
era deservit de mai multe institutii medicale primare.
Cele mentionate au impus cautarea unor noi solutii
pentru estimarea numarului de persoane inregistrate
n institutiile medico-sanitare primare, care activeaza
in conditiile asigurarilor medicale obligatorii.

Rezultate si discutii

La inceputul anului 2008 noi am elaborat princi-
piile unui model nou deinregistrare a persoanelorin
institutiile medico-sanitare primare, care ar exclude
dubldrile in inregistrari si, tinand cont de faptul ca
finantarile,per capita” deseori nu sunt echitabile din
punct de vedere al inegalitatii intre teritorii pe plan
demografic, ar permite corectarea acestui neajuns
prin ajustare la riscul de varsta.

Conform acestui model, pentru a beneficia de
asistenta medicald primara achitata din fondurile
CNAM, atat persoanele asigurate, cat si cele neasi-
gurate sunt obligate sa se inregistreze la medicul
de familie in institutia medico-sanitara ce presteaza
asistenta medicala primara in cadrul asigurarii obli-
gatorii de sdndtate. Alegerea libera de catre persoana
amedicului de familie constituie principiul de baza al
inregistrarii populatiei in institutia medico-sanitara.
Toti membrii familiei cu acelasi loc de trai, de regul3,
urmeaza sa se inscrie la acelasi medic de familie.
Se permite inregistrarea persoanei intr-o singura
institutie medico-sanitard, fiind recomandata cea
mai apropiata institutie din sectorul unde ea isi are
domiciliul. Persoanele care doresc sa se inregistreze
la un medic de familie din teritoriul de deservire al
altei institutii medico-sanitare, inclusiv din altd loca-
litate, sunt obligate sa asigure deplasarea medicului
de familie sau a asistentului medical la domiciliul sau,
ori de cate ori va fi nevoie.

Pentru a fi inregistrata in institutia medico-sa-
nitard, persoana urmeaza sa completeze Cererea de
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inregistrare in institutia medico-sanitard ce presteazd
asistentd medicald primardin cadrul asigurdrii obliga-
torii de asistentd medicald si sa o prezinte medicului
de familie. Cererea se completeaza de catre persoana
care o depune. Cererile pentru minori, analfabeti sau
pentru persoanele cu capacitatea de exercitiu limita-
ta pot fi completate de reprezentantii legali (parinti,
tutori, curatori). In lipsa acestora, cererea poate fi
scrisa de cdtre persoana responsabila din institutia
medico-sanitara. Medicul de familie verifica corec-
titudinea completarii cererii si 0 prezinta persoanei
responsabile din cadrul institutiei medico-sanitare.
Institutia medico-sanitara organizeaza introducerea
datelor in baza de date Registrul persoanelor luate la
evidentd in institutiile medico-sanitare ce presteaza
asistentd medicald primara in cadrul sistemului de
asigurare obligatorie de asistentd medicala.

in afara de luarea primara la evidenta in institutia
medico-sanitara, au fost facute un sir de propuneri
privind schimbarea institutiei medico-sanitare. Astfel,
aceasta afost permisa o datd pe an pe parcursul lunilor
septembrie — octombrie, cu exceptia cazurilorin care
persoanele si-au stabilit locul de trai in alta localitate.
Pentru a schimba institutia medico-sanitara, persoana
completeaza cererea cu selectareala p. 5 a subrubricii
Schimbarea institutiei medico-sanitare primare. Me-
dicul de familie verifica corectitudinea completarii
cererii si 0 prezinta persoanei responsabile din cadrul
institutiei medico-sanitare. Cererile se transmit de
catre persoana responsabila la agentiile teritoriale
ale Companiei Nationale de Asigurari in Medicina.
Modificarile in baza de date in cazul schimbarii insti-
tutiei medico-sanitare se opereaza doar in agentiile
teritoriale ale CNAM. Inregistrarea cererii de institutia
medico-sanitara nou-aleasa conditioneaza excluderea
automata a persoanei de la evidenta institutiei me-
dico-sanitare precedente. Dupa inregistrarea in baza
de date agentiile teritoriale ale CNAM remit cererile
institutiilor medico-sanitare. Cererile de inregistrare se
pastreazd atata timp cat persoanele se afla la evidenta
ininstitutia aleasa. Principiile mentionate au fost puse
la baza instructiunii Cu privire la inregistrarea popula-
tiei in institutia medico-sanitard ce presteazd asistentd
medicala primara in cadrul asigurdrii obligatorii de
asistentd medicald.

Paralel cu aceasta, CNAM a conceput, elaborat si
testat programul informational Registrul persoanelor
luate la evidentain institutiile medico-sanitare ce pres-
teaza asistentd medicald primardin cadrul sistemului
de asigurare obligatorie de asistentd medicald, desti-
nat acoperirii informationale a prevederilor instruc-
tiunii mentionate. Astfel, la inceputul lunii august a
anului 2008, pregatirile catre demararea procesului
deinregistrare a populatiei in institutiile medico-sa-
nitare primare au fost finisate, iar instructiunea care
reglementeazd aceasta inregistrare a fost aprobatd




prin Ordinul comun al Ministerului Sanatatii si CNAM
nr. 316/138-A din 04.08.2008.

Tot in luna august a anului 2008 a fost orga-
nizat un seminar tematic Demararea procesului de
inregistrare on-line a populatiei in institutiile medico-
sanitare ce presteazd asistentd medicald primara in
cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald cu
participarea tuturor medicilor-sefi ai institutiilor me-
dico-sanitare primare si a reprezentantilor agentiilor
teritoriale ale CNAM. Dupa aceasta a inceput inregi-
strarea propriu-zisa a populatiei in aceste institutii.

Evolutia numarului de inregistrari pe parcur-
sul anului 2008 poate fi vizualizata in urmatoarea
diagrama.

Evolutia numdrului deinregistrdriin institutiile medico-
sanitare primare pe parcursul anului 2008
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In urma analizei desfasurarii procesului de
inregistrare a populatiei in institutiile medico-sa-
nitare au fost depistate o serie de incalcari, cea mai
frecventa fiind falsificarea inregistrarii persoanelor,
care a constatin faptul ca un sir de institutii au facut
inregistrari in baza de date fara ca persoana sa
completeze si sa depuna cererea de inregistrare. De
obicei aceasta incdlcare se asocia cu dezinformarea
populatiei prin neexplicarea dreptului persoanelor
de a-si alege institutia medico-sanitara si medicul de
familie (art. 1 1, alin. (I) p. a) din Legea cu privire la asi-
gurarea obligatorie de asistentd medicald, nr.1585-XIIl
din 27.02.1998, p. 4 din Instructiune). O alta incalcare
a fost nerespectarea p. 12 din Instructiune, conform
caruia institutia medico-sanitara este obligata sa
informeze persoana despre faptul inregistrarii sale
intr-un timp de pana la 15 zile calendaristice din
momentul depunerii cererii.

Paralel cu aceste incalcari, in unele institutii au
avut loc refuzuri neintemeiate de a acorda asistenta
medicala persoanelor aflate la moment la evidents,
dar care au optat pentru deservirea in alte institutii
medico-sanitare incepand cu anul 2009, fapt ce ain-
calcat dreptul fundamental al persoaneila acordarea
asistentei medicale in volumul prevazut de Progra-
mul unic. In urma depistarii incalcarilor mentionate,
CNAM a emis o circulara catre institutiile medico-sa-
nitare primare, prin care a avertizat ultimele asupra:
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1) faptelor de falsificare a inregistrarilor, mentio-
nand cd acestea intrunesc semnele infractiunii
prevazute de art. 332 din Codul penal Falsul in
actele publice;

faptelor de incdlcare a dreptului pacientului la
informare (art. 5 din Legea cu privire la drepturile
si responsabilitatile pacientului, nr. 263-XVI din
27.10.2005);

nerespectarii grave a conditiilor contractuale
in cazul refuzului neintemeiat in acordarea asis-
tentei medicale persoanelor aflate la moment
la evidenta in institutia medico-sanitara.

Astfel, CNAM a recurs la blocarea posibilitatii
de inregistrare a operatorilor care au comis falsi-
ficarea inregistrarii persoanelor, deblocarea fiind
posibila doar dupa prezentarea in scris din partea
persoanei responsabile din institutia medico-sani-
tara a lamuririi privind situatia creata. De asemenea,
CNAM a avertizat institutiile medicale ca, deoarece
datele despre numarul persoanelor inregistrate la
institutia medico-sanitara ce presteaza asistenta
medicala primara se utilizeaza pentru calcularea
sumelor contractuale, falsificarea lor duce la
prejudicierea fondurilor asigurarii obligatorii
de asistentd medicala. in cazul depistarii unor
asemenea fraude, CNAM si-a rezervat dreptul
de a transmite materialele respective organelor de
drept competente.

Drept solutionare a situatiei create, CNAM a
propus institutiilor care au comis falsificdri sa prezinte
benevol listele inregistrarilor falsificate la adresa agen-
tiilor teritoriale ale CNAM pentru a fi excluse din baza
de date. Actiunile mentionate au permis ocolirea
situatiilor de conflict dintre prestatorii de servicii
medicale si atenuarea insatisfactiei persoanelor in
contextul inregistrarii in institutia medico-sanitara.

Ca urmare, catre finele anului 2008 in baza de
date au fostinregistrate 1735073 de persoane, ceea
ce a insemnat o reusitd semnificativa a procesului
de inregistrare, tinand cont de faptul ca numarul
mentionat de inregistrari a fost efectuat doar pe par-
cursul a 4 luni. Cu toate acestea, initial a fost clar ca
pe parcursul unui timp atat de restrans inregistrarea
totala a persoanelor realmente nu va fi posibila, iar
aceasta ar putea pune sub semnul intrebarii posi-
bilitatea utilizarii bazei de date pentru contractarea
asistentei medicale primare in anul 2009.

Totodatd, inregistrarea a scos la iveala un ta-
blou demografic diferit de cel preluat de la Biroul
National de Statistica, permitand stabilirea loturilor
afiliate de persoane nu la nivel de teritoriu, ci la
nivel de prestator. Paralel cu aceasta, in loturile
inregistrate a devenit posibild estimarea veridica a
numarului de persoane asigurate si al celor neasi-
gurate, aceste momente fiind puncte-cheie pentru
estimarea corecta a volumelor contractuale.

3)




Pentru solutionarea problemelor mentionate,
noi am propus ca la estimarea sumelor alocate ,per
capita”in asistenta medicald primard sa fie efectuata
o trecere treptata de la finantarea pentru numarul
estimativ de persoane la finantarea pentru numarul
de persoaneinregistrate in baza de date Registrul per-
soanelor luate la evidentd in institutiile medico-sanitare
ce presteazd asistentd medicald primard in cadrul siste-
mului de asigurare obligatorie de asistentd medicala.
Aceasta trecere a fost efectuatd in modul urmator:

1) Populatia estimativa (asigurata/neasigurata)
a fost calculata trimestrial si a fost compusa din po-
pulatia prezentd in teritoriul deservit (in baza datelor
Biroului National de Statistica, ajustata conform
cotei prognozate pentru anul 2009, populatia mun.
Chisindu fiind repartizata intre prestatori in confor-
mitate cu cotele procentuale ale acesteia, puse la
baza contractelor anului precedent) si excedentul
persoanelor (asigurate/neasigurate), in cazul in care
populatia inregistratd in baza de date a depasit po-
pulatia estimativa formata pe baza datelor BNS.

2) Sumele anuale destinate finantarii ,per
capita” pentru persoanele asigurate si neasigurate
au fost divizate in 4 parti egale, ele devenind sume
trimestriale destinate finantarii ,per capita”

3) Pentru trimestrul | suma trimestriala desti-
natd finantdrii,,per capita” a fost distribuita conform
numarului populatiei estimative.

4) Pentru trimestrul Il 75% din suma trimestria-
|a destinata finantarii ,per capita” a fost distribuita
conform numarului populatiei estimative, iar 25%
- conform bazei de date.

5) Pentru trimestrul [l 50% din suma trimestria-
| destinata finantarii ,per capita” a fost distribuita
conform numarului populatiei estimative, iar 50%
- conform bazei de date.

6) Pentru trimestrul IV 25% din suma trimestria-
| destinata finantarii ,per capita” a fost distribuita
conform numarului populatiei estimative, iar 75%
— conform bazei de date.

7) Suma anuala destinata finantarii ,per capita”
pentru indicatorul Supravegherea persoanelor cu hi-
pertensiune arteriald a fost divizata in 4 parti egale,
ele devenind sume trimestriale.

8) Pentru trimestrul | suma trimestriala destina-
ta finantarii indicatorului,per capita”a fost distribuita
conform numadrului populatiei adulte estimative si
numadrului de persoane cu hipertensiune arteriala,
inregistrate in Registrul de evidentd a stdrii sanatatii
populatiei (boli cronice) F 166-1/e.

9) Incepand cu trimestrul Il, sumele trimestriale
destinate finantarii indicatorului ,per capita” au fost
distribuite conform numarului populatiei asigurate
adulte, inregistrate in baza de date, si numarului per-
soanelor asigurate supravegheate cu hipertensiune
arteriala din cei inscrisi in baza de date.
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Trecerea treptatd de la finantarea pentru nu-
marul estimativ de persoane la finantarea pentru
numarul de persoane inregistrate in baza de date
a cerut un volum enorm de lucru din partea CNAM.
Astfel, procesul de contractare a serviciilor in asis-
tenta medicala primara pe parcursul anului 2009 a
fost efectuat de patru ori, cu respectivele modificari
ulterioare ale devizurilor de venituri si cheltuieli etc.
in acelasi timp, aceasta trecere a permis acomodarea
treptatd la noile conditii de contractare pentru in-
stitutiile,.cu probleme”privind numarul de persoane
deservite, in vederea neadmiterii falimentarii lor.

Conclizii

1. Pe parcursul anilor 2008-2009, in Republica
Moldova a fost elaborat si implementat un nou model
de estimare a volumelor de finantare pentru incheie-
rea contractelor cu prestatorii de asistenta medicala
primara in cadrul asigurdrilor medicale obligatorii.

2. La baza modelului propus a stat trecerea de
la finantarea pentru numarul estimativ de persoane
preluat de la Biroul National de Statistica la finanta-
rea pentru numarul de persoane real inregistrat in
institutia medico-sanitara.

3.Implementarea modelului propus a fost posibi-
1& in urma elaborarii unui nou program informational
pentruinregistrarea on-line a populatiei in institutiile
medico-sanitare — baza de date Registrul persoanelor
luate la evidenta in institutiile medico-sanitare ce pres-
teazad asistentd medicald primard in cadrul sistemului de
asigurare obligatorie de asistentd medicald.

4. A fost gasitd solutia pentru neadmiterea fali-
mentarii institutiilor medico-sanitare,cu probleme”
privind numarul de persoane deservite, in caz ca
schimbarile din finantare ar fi depasit posibilitatile
de acomodare la ele.

5. Implementarea modelului expus a permis
obiectivizarea procesului de contractare a pres-
tatorilor de asistenta medicala primara si a creat
posibilitatea de corectie a finantarii prin ajustare la
riscul de varsta.
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