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The influence of the per capita payment method on the “productivity” of primary medical care institutions

Among the key factors that influence a health system’s performance is financing. During the implementation of compulsory health insurance in
Moldova, primary health care has grown considerably in financing - from 240.5 mln lei in 2004 to 1,046.0 mln lei in 2011. Considering that the main
method of financing primary care is pay per capita, we examine the influence of this method on the productivity of contracted institutions. The study
outcome shows the passive character of per capita payment and the need to supplement with active forms of purchases: per service, bonuses, etc., whose
value should be significant enough to stimulate the active behavior of providers to increase activities.

Key words: payment method, assistance, primary medical care.

Bnusanme cioco6a oniaTsl Ha YLy HacelneHusl, Ha “IPON3BOUTENTBHOCTD” paboThI
MePBUYHBIX MEAUIMHCKIX YIPEXKJeHUIT

Cpenu Km04eBbIX (paKTOPOB, BAMAONINX HA MPOM3BOAUTEIBHOCTD CUCTEMBI 34paBOOXPAHEHN, OfHIM 13 Hanbojee BaXKHDBIX SAB/IACTCSA €rO
¢dunancupoBanue. B nepuon 06:3aTebHOr0 MEIMIMHCKOTO CTpaxoBaHuA B Pecrry6ke MomnmoBa 3Ha4NTeIbHO BO3POC/IO pUHAHCHPOBaHNE IEPBUYHOI
MeAVIIMHCKOI oMoy — oT 240,5 miH. neit B 2004 roxy mo 1 046,0 miH. eit B 2011 romy. YunTbiBas, 4TO OCHOBHBIM crioco6om CI)I/IHaHCI/[pOBaHI/IH
9TOrO BMfIa MEAMIMHCKOI IIOMOLIN AB/IAETCS OIIaTa Ha YIIY HAaceTeHNs, Hallleil [Ie/Ib0 AB/IANIOCh PACCMOTPEHNe BIIMAHMA 9TOTO CII0C06a OIIAThI Ha
IIPOU3BOAUTENBHOCTD YIPEK/EHNIT IEPBIIHOI MEAMIIMHCKON TOMOII. B pesynbrare ncciegoBaHms 6bIIO TOKa3aHO, YTO OIUIATA HA YLy HACETeHIsI
SIBJISIETCSI ITACCVBHOI 1 PEKOMEH/IOBAHO €€ OIIO/THEHNe aKTUBHBIMI (pOpMaMIL 3aKyIIKIL: 32 YCIYTH, OOHYCHI U fip.

KnroueBble cmoBa: METO/BI OIIAThI, IOMOIIb, IIEPBUYHAA MEANIIMHCKAA IIOMOIb.
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Introducere

Printre factorii care influenteaza esential performantele siste-
mului de sanatate, unul dintre cei mai importanti este finantarea
lui. Toate tarile lumii se afla intr-o continua reforma a propriilor
modele de finantare avind drept scop sporirea cost — eficientei
lor. Acest proces este continuu, deoarece in timp, participantii
pietii serviciilor medicale se adapteazd la mecanismele regu-
latorii ale modelelor de finantare, ele devenind ineficiente. Din
aceastd cauzd este necesara analiza permanentd a influentei me-
todelor de plata asupra activititii institutiilor medicale. In acest
sens, in literatura de specialitate, deseori, poate fi intalnit terme-
nul de “productivitate a institutiei medicale”, el aratdnd ca anali-
za activitdtii institutiilor medicale trebuie efectuatd prin prisma
»produsului” lor de activitate.

In majoritatea tarilor, drept ,,produs” de activitate a prestato-
rilor de asistentd medicald primara este considerata vizita la me-
dicul de familie. In unele tiri spectrul produselor este mai larg, el
incluzand suplimentar investigatiile incluse in cosul de garantii,
cazurile de boala finisate in tratament la nivel de asistentd prima-
rd s.a. Acestea, insd, necesita sisteme sofisticate de evidenta, din
care cauzd nu pot fi pe larg utilizate in tarile cu cheltuieli modeste
ale sistemelor de sanitate.

Cat priveste utilizarea vizitei la medicul de familie ca produs
de activitate a institutiei primare, ea deseori este privitd in doua
dimensiuni:

- vizita indiferent de tip - dimensiune cantitativa;

- vizita profilactica - pe langa dimensiunea cantitativa cuprin-

de si aspecte calitative ale activitatii institutiei.

Este important de mentionat ci pe parcursul asigurdrii medi-
cale obligatorii in Republica Moldova, asistenta medicala primara a
cunoscut o crestere considerabild in finantare — de la 240 462 mii de
leiin 2004 1a 1 045 983,7 mii deleiin 2011, ceea ce constituie 435%.

Tinind cont de faptul, ca principala metoda de finantare a
asistentei medicale primare in cadrul asigurérilor medicale obli-
gatorii este plata per capita, noi am avut drept scop examinarea
influentei acestei metode de platé asupra productivitétii instituti-
ilor medicale primare.

Material si metode

Prin metoda observatiei statistice au fost efectuate 3 studii,
perioada cercetarii cuprinzand anii 2005-2010:

1. A fost cercetata dinamica numarului total de vizite, presta-
te in asistenta medicala primara, cu scopul urmaririi influ-
entei metodei de plata si sporirii finantarii asupra produc-
tivitatii institutiilor primare in aspect cantitativ.

2. A fost cercetatd dinamica ponderii vizitelor cu scop profi-
lactic §i a urmaririi influentei metodei de plata si sporirii
finantarii asupra productivitatii institutiilor primare in as-
pect calitativ.

3. A fost cercetat numérul mediu de vizite la o persoana in-

Tabelul 1

Rezultatele cercetirii la nivel de asistenta medicala

Indicator 2005

2006 2007 2008 2009 2010

Numarul total de vizite la medicul de familie (in mii) 9934

9725 9876

9972 10220 10314

Numarul mediu de vizite la o persoana 2,8

2,7 2,8 2,8 29 29

Ponderea vizitelor cu scop profilactic 31,1

29,0 28,2 291 27,5 29,1

scrisa pe lista, cu analiza dinamicii atat la nivel de asistenta
medicali, cat si la nivel de teritoriu. In cadrul acestui studiu
a fost efectuatd o cercetare integrald pentru toate teritoriile
republicii, iar pentru comoditatea interpretarii rezultatelor
acestea au fost impdrtite in 4 loturi:

Lotul 1 a cuprins institutiile medicale, situate in zone urba-
ne: mun. Chisindu (inclusiv CS din suburbii, fiind similar acce-
sul populatiei din teritoriile respective la alte tipuri de asistenta
medicald) si mun. Balti. Acest lot a cuprins 2 teritorii, in care pe
parcursul anului 2010 au activat 27 ims (numarul de institutii din
teritoriu este prezentat pentru anul 2010, deoarece pe parcursul
anilor inclusi in studiu el a suferit schimbdri in urma aparitiei
unor noi institutii autonome, departamentale, private). Lotul 2
a cuprins institutiile medicale situate in zona rurala din nordul
republicii - 11 teritorii, in care au activat 22 de ims. Lotul 3 a cu-
prins institutiile medicale situate in zona rurald din centrul repu-
blicii - 13 teritorii, in care au activat 29 de ims. Lotul 4 a cuprins
institutiile medicale situate in zona rurala din nordul republicii
— 11 teritorii, in care au activat 17 ims.

Rezultate obtinute

Rezultatele cercetarii la nivel de asistentd medicald sunt pre-
zentate in tabelul 1. Putem observa cd in aspect cantitativ nu-
marul total de vizite la medicul de familie pe parcursul anilor
2005-2008, practic, nu a suferit schimbdri, situdndu-se la un nivel
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Fig. 1 Dinamica numarului mediu de vizite la o persoana
in lotul teritoriilor urbane.
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anual de aproximativ 9,9 mln. Pentru perioada 2009-2010 a avut
loc o sporire neinsemnati a acestui indicator - cu 2,4% in 2009
$i.0,9% in 2010.

Numarul anual de vizite la o persoana inscrisd pe lista medi-
cului de familie a fost in mediu 2,8, cu devieri pe parcursul pe-
rioadei de doar * 0,1 vizite, iar ponderea vizitelor cu scop profi-
lactic a cunoscut o descrestere de la 31,1% in 2005 pana la 27,5%
in 2009. Referitor la studiul la nivel de teritoriu a numérului me-
diu de vizite la o persoana inscrisa pe listd, vrem sd mentionam
urmatoarele: in lotul 1 - pentru institutiile medicale din mun.
Chisinau se observi o productivitate stabila in diapazonul 3,1-3,3
vizite la o persoani pe an. In institutiile medicale din municipiul
Balti a avut loc o crestere a productivitétii de la 2,5 la 2,9 vizite la
o persoani pe an. In ambele cazuri vedem diminuarea producti-
vitatii in 2010, in comparatie cu 2009 (fig. 1).

In lotul 2 (fig. 2) putem observa ci:

- a avut loc o crestere continud a productivitatii sau variatii
succesive de crestere — descrestere cu tendintd de ansamblu spre
crestere in cadrul a 4 teritorii (Drochia 2,2-3,3; Sangerei 2,2-2,7;
Ocnita 2,8-3,4; Réscani 2,8-3,6);

—aavutloc o descrestere a productivitétii in cadrul a 4 terito-
rii (Briceni 3,3-2,7; Edinet 3-2,3; Glodeni 3,6-3; Soroca 3,2-2,4);

- productivitatea a fost relativ stabild, sau variatiile ei nu au
avut tendinte bine definite in cadrul a 3 teritorii (Donduseni; Fa-
lesti; Floresti).

Este de mentionat faptul ca pentru teritoriile cu productivi-
tate relativ stabila este caracteristic un nivel al indicatorului mai
mic decét pentru majoritatea teritoriilor, in care au avut loc cres-
teri sau descresteri ale indicatorului.

Lotul 3. Desi pentru 11 din 13 teritorii a acestui lot (excep-
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Fig. 2 Dinamica numarului mediu de vizite la o persoana in lotul teritoriilor rurale din nordul republicii.
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Fig. 3 Dinamica numarului mediu de vizite la o persoana in lotul teritoriilor rurale din centrul republicii
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Fig. 4 Dinamica numarului mediu de vizite la o persoana in lotul teritoriilor rurale din sudul republicii.

tie facand Hancesti si Ungheni) variatiile succesive de crestere
— descrestere in limita aceluiasi teritoriu nu sunt mari si putem
vorbi despre o productivitate in interiorul teritoriului relativ
stabild, atunci la compararea intre teritorile lotului observam ca
productivitatea a fost vadit diferita — de la 1,5 la Hancesti, la 4,2
la Ungheni (fig. 3).

Lotul 4. A avut loc o crestere continui a productivititii sau
variatii succesive de crestere — descrestere cu tendinti de ansam-
blu spre crestere in cadrul a 4 teritorii (Basarabeasca 2-2,6; Cahul
2-2,5; Cantemir 1,7-2,5; Ceadér-Lunga 2,1-3). Descrestere se ob-
serva doar in Causeni, iar in 6 teritorii (Cimislia; Comrat; Leova;
Stefan-Voda; Taraclia; Vulcinesti) productivitatea a fost relativ
stabild, sau variatiile ei nu au avut tendinte bine definite (fig. 4).

Concluzii
1. In pofida largirii pachetului de servicii medicale primare si
majorarea considerabild a volumului de finantare, pe parcur-
sul perioadei examinate, practic, nu a avut loc sporirea numa-
rului de vizite la medicul de familie.
2. Ponderea vizitelor cu scop profilactic a cunoscut o descrestere
dela 31,1% in 2005 pand la 27,5% in 2009.

. Desi tarifele per capita (respectiv, veniturile institutiilor me-

dicale pe persoana) sunt aceleasi pentru intreg teritoriul re-
publicii, volumele de activitate a institutiilor medicale difera
semnificativ.

. Plata per capita are un efect pasiv asupra productivititii insti-

tutiilor medicale si din acest considerent trebuie suplimentatd
prin forme active de procurare: per serviciu, bonificatie s.a.,
valoarea carora trebuie sa fle semnificativd, incét sa stimule-
ze activ comportamentul prestatorilor indreptat spre sporirea
activitatii.
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