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Summary
The evolution of the hiring methods of the providers of the primary
health care within the compulsory insurance of medical assistance
One of the most important factors which influences the performance of the primary health
care, is its financing. In the present work, there was made the analysis of the evolution of the
hiring methods of the providers of the primary health care within the compulsory insurance of
medical assistance during 2004-2010, there were elucidated the problems generated by the
existing payment methods and there is presented a list of suggestions for their overcome.

Rezumat

Printre factorii care influenteaza esential performantele asistentei medicale primare, unul
dintre cei mai importanti este finantarea ei. Pe parcursul lucrdrii a fost efectuata analiza evolutiei
metodelor de contractare a prestatorilor de asistentd medicala primard in cadrul asigurarii
obligatorii de asistentd medicala pe parcursul anilor 2004 - 2010, elucidate problemele generate
de mecanismele existente de plata si date un sir de propuneri pentru depasirea lor.

Actualitatea temei

In structura oricdrei societati, sistemul de sinatate publici este un sector de prima
importanta, pentru ca el intereseaza intreaga populatie a tarii. Printre factorii care influenteaza
esential performantele acestui sistem, unul dintre cei mai importanti este finantarea lui. Toate
tarile lumii se afla intr-o continud reforma a propriilor modele de finantare ale sistemelor de
sanatate, problema devenind deosebit de acuta pe parcursul ultimilor 10-15 ani. Aceasta se
datoreazd mai multor trasaturi caracteristice ale perioadei mentionate: imbatranirea populatiei,
costurile ridicate ale noilor tehnologii medicale, cresterea exigentelor pacientilor etc., care in cele
din urma duc la sporirea costurilor de intretinere a intregului sistem de sandtate publica.
Cheltuielile pentru medicina nelimitate de restrictii ale sistemelor de finantare pot irosi bugetul
tarii, oricat de bogatda nu ar fi ea. De aceia, paralel cu cresterea necesitatilor sistemelor de
sandtate publica, Intotdeauna se va cere revederea regulilor de finantare ale lor, pentru ca
retributia prestatorilor de servicii medicale sd fie cost-eficientd si reald pentru fondurile
acumulate. Este evident cd solutionarea acestor probleme diferd de la o tara la alta, aflandu-se in
dependentd de posibilitatile financiare, traditiile si structurile sistemelor de sanatate formate
istoric.

La o buna organizare, cea mai cost-eficienta asistenta este asistenta medicala primara. Buna
organizare la randul sau depinde de multi factori, printre ei fiind si metodele de finantare, care
intr-0 asociatie corectd pot stimula sporirea eficientei acestui tip de asistentd medicala.

Reiesind din cele expuse, studiul si solutionarea intrebarilor legate de metodele de finantare
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a prestatorilor de asistentd medicald primara in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala
prezinta o problema actuald a managementului sistemului autohton de sanatate publica, avand
importantd atat stiingificd, cat si practicd, iar rezolvarea corectd a ei este una din conditiile
succesului asigurarilor medicale obligatorii in Republica Moldova.

Obiectivul lucrarii

Lucrarea 1isi propune drept obiectiv analiza evolutiei metodelor de contractare a
prestatorilor de asistentd medicala primara in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala,
cu telul elucidarii problemelor existente in domeniul mentionat si pregatirea propunerilor pentru
depasirea lor.

Rezultate si discutii

Odatd cu implementarea asigurarii obligatorii de asistentd medicala in anul 2004,
modalitatea de plata pentru asistenta medicald primara sa schimbat de la buget traditional (pe
articole) la finantare per capita. Spiritul pozitiv al acestor schimbari pentru institutia medicala a
care veneau 1n institutie din start erau repartizati pe articole de cheltuieli (salariu, articole de
regie etc.), ceia ce nu stimula implicarea managerului in rezolvarea problemelor specifice locale
si crearea conditiilor de neirosire a resurselor, atunci odatd cu trecerea la finantare per capita, la
nivelul contractului se specifica suma care urma a fi achitata, iar planul de cheltuieli a institutiei
a devenit o responsabilitate a administratiei acesteia.

La nivel de sistem, acesta a fost primul pas de cointeresare a institutiilor in economisirea
resurselor, ceia ce a dus la scaderea costului total al asistentei medicale. insa monofinantarea per
capita nu stimula cresterea volumului de servicii prestate, metoda de finantare nefiind legata de
rezultatele activitatii medicale. E bine stiut faptul ca cresterea productivitatii poate fi obtinuta
prin implementarea metodei de platd per serviciu, insd aceasta nu poate fi utilizata pe scara larga
pentru asistenta medicala primard din cauza diversitatii mari a serviciilor intilnite la nivelul
acestui tip de asistentd medicald i ca urmare a greutatii in estimarea costului fiecarui serviciu si
care apare riscul ca platile sa devina necontrolabile. Un alt dezavantaj al metodei de plata per
serviciu este costul mare al cheltuielilor administrative, fiecare serviciu urmand a fi controlat si
validat spre platd. Toate acestea in final pot duce la cresterea cheltuielilor totale ale sistemului.

Drept solutie pentru rezolvarea problemelor mentionate serveste implementarea metodelor
combinate de platd, in urma cérora se obtine neutralizarea dezavantajelor unei metode de plata
prin avantajele alteia. Astfel, incepand cu anul 2005, pentru prima data in Republica Moldova,
paralel cu plata per capita a fost implementatd plata pentru atingerea unor rezultate: bonificatia
pentru indeplinirea indicatorilor de calitate. Pentru anul 2005 au fost stabiliti trei asemenea
indicatori:

1. ,,Imunizare”- realizarea a cel putin 95% din numarul de imunizari programat pe trimestru
conform calendarului de vaccinari.

2. ,Supravegherea gravidelor’- indeplinirea urmatoarelor conditii:

- cel putin 70% din gravidele luate la evidenta medicului de familie in trimestrul respectiv
urmau sa fie cu sarcina de pind la 12 saptdmini;

- urmau sa fie realizate cel putin 75% din investigatiile instrumentale si de laborator
obligatorii pentru gravide;

3. ,,Profilaxia" — indeplinirea trimestriala a cel putin 70% din fiecare din urmatoarele
activitati profilactice:

- examen ginecologic profilactic, inclusiv examenul citologic, la 12,5% din femeile peste
20 ani - persoane asigurate, inregistrate la prestator;

- masurarea activa a tensiunii arteriale la 25% din persoanele asigurate in virsta de la 18
ani, inregistrate la prestator.

Finantarea suplimentara pentru indeplinirea indicatorilor de calitate a fost utilizata de
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prestatorii de servicii medicale primare la remunerarea suplimentara a medicilor de familie si
asistentelor medicului de familie care au indeplinit acesti indicatori. In cazul, cand in ansamblu
pe institutie nu a fost indeplinit un indicator de calitate si institufia nu a obtinut surse
suplimentare, prestatorul de servicii medicale primare urma sa efectueze remunerarea
suplimentara doar a celor medici de familie si asistente ale medicului de familie care au
indeplinit indicatorul de calitate respectiv, Insa, din, contul sumelor ,,per capita”.

Suplimentar la cele mentionate incepand cu anul 2005, in cadrul asigurarii obligatorii de
asistenta medicala a fost introdusa compensarea medicamentelor in asistenta medicala primara.
Acest proces a fost reglementat prin Hotarirea Guvernului nr.1372 ,,Cu privire la modul de
compensare a medicamentelor in conditiile asigurarii obligatorii de asistentd medicala”

Regulamentul prevedea ca:

- Dreptul de a prescrie medicamente compensate il au doar medicii de familie din cadrul
institutiilor prestatoare de servicii medicale primare,care au incheiat contracte de acordare a
asistentei medicale cu CNAM.

- Medicii de familie vor prescrie medicamente compensate doar dintre cele incluse in lista.

- Medicamentele compensate se prescriu de catre medicul de familie numai persoanelor
asigurate inregistrate la el in modul stabilit.

- Dreptul de a elibera medicamente compensate catre persoanele asigurate il au doar
prestatorii de servicii farmaceutice care activeaza in conformitate cu legislatia, inclusiv cele de
stat si cu cota-parte a statului, si au incheiat cu CNAM contracte privind eliberarea catre
persoanele asigurate a medicamentelor compensate din fondurile asigurarii obligatorii de
asistenta medicala.

- Medicamentele compensate se elibereaza pacientului sau reprezentantului lui legal numai
in baza retetelor valabile, prescrise in strictda conformitate cu prevederile regulamentului.

Pentru anul 2006 suplimentar la plata “per capita”si compensarea medicamentelor, in
asistenta medicald primara a fost introdusa o noua forma de plata: finantarea pe caz tratat in
cadrul cabinetelor de proceduri, stationarelor de zi si la domiciliu. Aceasta se reglementa prin
ordinul comun al Ministerului Sanatatii si CNAM Nr. 489/215-A ,Despre aprobarea
Regulamentului cu privire la organizarea tratamentului in conditii de ambulator a unor maladii
cronice cu diagnosticul confirmat in stadiul de actualizare, acordat de medicul de familie si
echipa sa”. Regulamentul prevedea maladiile si lista medicamentelor de care puteau beneficia
persoanele asigurate in cadrul ,,cazului tratat la domiciliu”.

Cat priveste bonificatia pentru indeplinirea indicatorilor de calitate, pe parcursul anului
2005, a fost observat urmatorul dezavantaj: activitatea necalitativd a unui numar mic de medici
putea duce la neindeplinirea indicatorului pe intreaga institutie si in final aveau de suferit tofi
medicii, inclusiv cei care constiincios au indeplinit prevederile indicatorului. Din aceste
considerente pentru anul 2006 a fost prevazut ca bonificatia pentru indeplinirea indicatorilor de
calitate sd fie un proces intern al institutiei medicale. Evaluarea indeplinirii indicatorilor de
performanta profesionala de calitate a muncii personalului medical si estimarea platilor urmau sa
fie efectuate trimestrial de catre o comisie interna, componenta careia Se aproba prin ordinul
conducatorului institutiei.

CNAM, ca cumparator al serviciilor medicale, urma sa achite institutiei medicale aceiasi
suma (apreciata ,,per capita”) indiferent de indeplinirea indicatorilor de calitate, ceia ce, evident ,
nu a dus la sporirea calitatii serviciilor in cadrul asistentei medicale primare. Ca rezultat al
acestei experiente negative, in anul 2007 a avut loc reintoarcerea la metoda clasica de bonificare
din partea cumparatorului de servicii medicale. Tot pentru anul 2007, suplimentar la bonificare
(indicator: supravegherea persoanelor cu hipertensiune arteriald, volumul de finantare la
atingerea rezultatului se aprecia ,,per capita”) a fost introdusa si plata ,,per serviciu” pentru
serviciile medicale prestate de catre medicul de familie si echipa sa. In acest context au fost stabiliti
urmatorii indicatori de performanta profesionala :

1. Supravegherea gravidelor. Criteriul de indeplinire - luarea la evidenta a gravidelor cu
sarcind de pina la 12 saptamani.
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2. Depistarea primara a tuberculozei de catre medicul de familie. Criteriul de
indeplinire - pentru fiecare caz de tuberculoza depistat primar de medicul de familie si confirmat in
modul stabilit;

3. Tratamentul ambulator a pacientilor cu tuberculoza sub supravegherea medicului
de familie. Criteriul de indeplinire - pentru fiecare caz finalizat de tratament ambulator al
tuberculozei conform standardelor DOTS.

4. Depistarea primara a cancerului. Criteriul de indeplinire — pentru fiecare caz de
cancer depistat primar in stadiile precoce de catre medicul de familie si confirmat ulterior in
modul stabilit.

Pentru cazurile de depasire a cotei trimestriale a numarului estimat de servicii, a fost
prevazut urmatorul mecanism de plata: costul serviciului se estima in puncte, valoarea cérora se
calcula reiesind din cota trimestriald a sumei prevazute pentru acoperirea serviciului respectiv.

Pentru anul 2008 a fost pastratd finantarea per capita suplimentatd de bonificatia
(premierea) pentru performante profesionale a muncii personalului medical, finantarea pe caz
tratat in cadrul cabinetelor de proceduri, stationarelor de zi si la domiciliu, compensarea
medicamentelor. Schimbari a suferit numarul de indicatori achitati ,,per serviciu” (ei au fost
supliniti cu indicatorul: ,,supravegherea copilului primului an de viata”) si metoda de apreciere a
sumei-limite de finantare a teritoriului pentru medicamente compensate. Aceasta sa calculat
conform numarului de gravide si copii 0-5 ani caracteristice teritoriului deservit (conform datelor
CNSPSPMS) si numdrului de bolnavi cu HTA 1inregistrati in registrul de evidentd a starii
sanatatii populatiei (boli cronice) nr.166-1/e la situatia din 01.10.2007 dupa formula:

Smc= (Sprgr X Ngr)+( Spre X N¢)+ ( ShtaX Nhta)+ ( SaX Npa), unde:

Smc— Suma-limitd de finantare a teritoriului pentru medicamentele compensate, Sp/g— Suma
per gravida, Ng—Numarul asteptat de gravide, Spc — Suma per copil, Nc — Numarul asteptat de
Copii, Sha — Suma per persoana cu HTA, Npi — Numarul asteptat de bolnavi cu HTA, S; — Suma
per capita pentru alte maladii, Npa — Numarul persoanelor asigurate.

Principala schimbare in modalitatea de plata pentru asistenta medicald primara pentru anul
2009 a fost trecerea de la finantarea pentru numarul estimativ de persoane la finantarea pentru
numdrul de persoane inregistrate in Baza de date ,,Registrul persoanelor luate la evidenta in
institutiile medico-sanitare ce presteazd asistentd medicald primard in cadrul sistemului de
asigurare obligatorie de asistentd medicalda”. Luind in consideratie ca trecerea mentionata putea
genera diferente mari in finantare pentru aceiasi institutie, cu tel de acomodare la noile volumuri
contractuale, noi am propus ca aceasta trecere sa fie efectuata treptat, in patru perioade pe
parcursul unui an, dupa urmatoarea schema:

1. 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”.

2. Pentru trimestru | - suma trimestriala destinata finantarii ,,per capita” sa distribuit
conform numarului populatiei estimative.

3. Pentru trimestru Il - 75 % din suma trimestriala destinatd finantarii ,,per capita” sa
distribuit conform numarului populatiei estimative, iar 25% conform Bazei de date.

4. Pentru trimestru Il - 50 % din suma trimestriala destinata finantarii ,,per capita” sa
distribuit conform numarului populatiei estimative, iar 50% conform Bazei de date.

5. Pentru trimestru IV - 25 % din suma trimestriala destinatda finantarii ,,per capita” sa
distribuit conform numarului populatiei estimative, iar 75% conform Bazei de date.

Paralel cu faptul ca schimbarile mentionate au ridicat nivelul de obiectivitate la estimarea
sumelor contractuale pentru prestatorii de asistentd medicald primara (institutia urmand sa fie
finantatd nu in baza unui numar statistic al populatiei, ci in baza numarului real de persoane
inregistrate la medicul de familie), ele deasemenea au permis crearea terenului pentru ajustare la
risc de virsta, {indnd cont de faptul, ca finantarile per capita deseori nu sunt echitabile din punct
de vedere a inegalitatii intre teritorii pe plan demografic. Ajustarea la risc de varsta a fost cu
succes implementata Tncepand cu anul 2010, cand la planificarea volumului de finantare a fost
luat numarul total de persoane Inregistrate in ,,Registrul persoanelor luate la evidentd in
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institutiile medico-sanitare ce presteaza asistentd medicala primard in cadrul sistemului de
9%

asigurare obligatorie de asistentd medicald”, ajustat conform urmatoarelor trei grupuri de varsta:
1) de la 0 pana la 5 ani; 2) 5-50 ani; 3) peste 50 ani.

Concluzii

1. Metodele de platda in mod direct influienfeaza performantele asistentei medicale
primare.

2. Mai eficiente sunt metodele combinate de plata, in urma carora se obtine neutralizarea
dezavantajelor unei metode de plata prin avantajele alteia.

3. Obiectivizarea procesului de apreciere a volumelor contractuale in asistenta medicala
primard a fost posibild in urma implementarii sistemului informational: ,,Registrul persoanelor
luate la evidenta in institugiile medico-sanitare ce presteaza asistentd medicala primara in cadrul
sistemului de asigurare obligatorie de asistentd medicala”

4. Utilizarea evidentei electronice a persoanelor inregistrate la medicul de familie a permis
corectia inegalitatii intre teritorii pe plan demografic, prin ajustarea sumelor ,,per capita” la risc
de varsta.
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Summary
Legal aspects of mandatory health insurance
in Republic of Moldova

Public health reform is possible under some legislation that would adjust the ways and
means of achieving its intended purpose - improving and strengthening health level - would
establish an equity in health services to all producers regardless of their ownership and a
population accessibility to health care quality performance.

Analysis of legislation governing medical work in Republic of Moldova, showed the
presence of confusion, doubt, to oppose, inaccuracies which process the national public health
system difficult and complicated. Competence is a need for better medical legislation with
structural changes and content of existing legislation in the compulsory health insurance.

Rezumat

Reformarea sistemului de sanatate publica este posibil in baza unor acte legislative, care
ar regla cdile si modalitatile de atingere a scopului propus — Imbunatétirea si fortificarea nivelului
sanatatii populatiei — ar stabili o echitate in prestarea serviciilor medicale de catre toti
producdtorii acestora indiferent de forma de proprietate, si un accesibilitatea populatiei la servicii
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