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Context

Ministerul Sanatatii si Compania Nationala de Asigurari in Medicina au aprobat la
30.12.2016 Ordinul 1076/720 "Privind aprobarea Criteriilor de contractare a
institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistenta
medicala pentru anul 2017” care include 20 de indicatori de performanta pentru
Asistenta Medicala Primara (tabelul 1). De mentionat ca prin Ordinul nr.
247 /125A din 28.03.2017 al Ministerului Sanatatii si al Companiei Nationale de
Asigurari In Medicina sunt stabiliti 19 indicatori de performanta. Astfel, in Ordinul
nr. 247 /125A din 28.03.2017 lipseste indicatorul "Rata femeilor cu varsta cuprinsd
intre 50-69 ani care au efectuat o mamografie la interval de 2 ani”. Dat fiind faptul
ca Ordinul 1076/720 "Privind aprobarea Criteriilor de contractare a institutiilor
medico-sanitare in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistenta medicala
pentru anul 2017” a fost publicat la data de 20.01.2017 in Monitorul Oficial al
Republicii Moldova cu nr. 19-23, art. nr. 68 vom analiza si indicatorul care lipseste
in Ordinul nr. 247/125A din 28.03.2017.

Indicatorii de performanta in Asistenta Medicala Primara (AMP) sunt utilizati de
Compania Nationald de Asigurdri in Medicina (CNAM) pentru metoda de plata
"bonificatie pentru indicatori de performanta”. Suma pentru indeplinirea
indicatorilor de performanta constituie 190 484 000 lei si reprezinta 14% din
suma aprobata pentru AMP (1 360 145 300 lei, faira suma destinata pentru
medicamente compensate) prin Legea fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta
medicala pentru anul 2017, nr. 285 din 16.12.2016.

Tabelul 1. Indicatorii de performanta in AMP stabiliti pe domenii de activitate a institutiei de AMP

Obiectivul Denumirea indicatorului*
indicatorului
I. Prevenirea, Indicatorul 1. Rata persoanelor cu varsta cuprinsa intre 40 si 65 ani, fara complicatii
depistarea cardiovasculare (infarct miocardic, AVC), la care s-a efectuat indicele SCORE.
precoce si Indicatorul 2. Rata pacientilor la risc identificat conform indicelui SCORE si a pacientilor cu
supravegherea HTA, instruiti prin programul ,Scoala pacientului cardiovascular”.
maladiilor Indicatorul 3. Rata pacientilor cu HTA aflati in evidenta si care primesc tratament

cardiovasculare antihipertensiv in conformitate cu protocolul clinic national.
Indicatorul 4. Rata pacientilor cu fibrilatie atriala la risc de AVC anticoagulanti conform
instrumentului de screening.
Indicatorul 5. Rata pacientilor cu HTA aflati In evidenta si tratament antihipertensiv care au
valori ale TA mentinute < 140/90 mm Hg.
Indicatorul 6. Rata evitarii complicatiilor cardiovasculare (IMA (infarct miocardic acut)/AVC
(accident vascular cerebral) la persoane identificate cu risc Tnalt si foarte inalt conform
indicelui SCORE si pacienti cu CIC (cardiopatie ischemica cronica), HTA, FIA (fibrilatie

atriald).
II. Prevenirea, Indicatorul 1. Rata persoanelor depistate activ cu diabet zaharat tip II prin folosirea unui
depistarea instrument standardizat de calcul al riscului.
precoce si Indicatorul 2. Rata pacientilor cu DZ si a persoanelor la risc Tnalt (>15) de a dezvolta DZ tip 2
supravegherea instruite prin programul Scoala pacientului diabetic si a persoanei la risc de diabet.
diabetului Indicatorul 3. Rata pacientilor cu DZ aflati in evidenta care au valori ale HbA1C mentinute <
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zaharat 6-7%.
Indicatorul 4. Rata evitarii complicatiilor specifice la pacientii cu DZ.
II1. Cancerul Indicatorul 1. Rata femeilor cu varsta cuprinsa intre 50-69 ani care au efectuat o mamografie

la interval de 2 ani.
Indicatorul 2. Rata femeilor cu varsta cuprinsa intre 25-61 ani care au efectuat un test
Babes-Papanicolau la interval de 3 ani.
Indicatorul 3. Rata adultilor in varsta de 40-75 de ani la care s-a aplicat instrumentul pentru
evaluarea riscului si la care s-a efectuat un test de evidentiere a hemoragiilor oculte in fecale
o datala 2 ani.

IV. Tuberculoza  Indicatorul 1. Rata persoanelor din grupul de risc care au fost investigate la TB.

(TB) Indicatorul 2. Rata persoanelor care au finalizat tratamentul conform standardelor DOTS.
V. Gravide si Indicatorul 1. Rata gravidelor din totalul gravidelor care au fost monitorizate conform
sanatatea protocolului.

reproducerii Indicatorul 2. Rata femeilor la risc cu varsta pana la 35 ani care primesc servicii
(contraceptia) contraceptive conform protocolului.

VI. Copiii Indicator 1. Rata copiilor 0-1 ani din totalul copiilor 0 - 1 ani care au efectuat toate vizitele

de monitorizare in termenele stabilite de protocoalele clinice nationale.
Indicatorul 2. Rata copiilor care au implinit 1 an si care au efectuat schema de vaccinare
completa.
Indicatorul 3. Rata copiilor 18-24 luni la care s-a efectuat screening-ul complet al autismului
conform standardelor clinice nationale.
Notd: Denumirea indicatorilor este conformd Ordinului nr. 1076/720 "Privind aprobarea Criteriilor de contractare a
institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului de asigurdri obligatorii de asistentd medicald pentru anul 2017” si
publicat la data de 20.01.2017 in Monitorul Oficial al Republicii Moldova nr. 19-23, art. nr. 68.

Prin esenta sa un indicator de performanta reflecta cit de bine o institutie isi
indeplineste scopul si obiectivele. Indicatorii de performanta se pot raporta in
egald masura atat la procese, la rezultate, cat si la impactul activitatilor institutiei de
AMP, pentru ca aceasta sa se conforme scopului si obiectivelor sale functionale.

Ministerul Sanatatii, prin Ordinul nr. 695 din 13.10.2010 "Cu privire la Asistenta
Medicala Primara in Republica Moldova”, stabileste cum ca scopul institutiei de
AMP este "ameliorarea sanatatii populatiei prin dezvoltarea si fortificarea
continua a medicinii de familie cu accentuarea prioritara pe masurile de
prevenire a maladiilor”. Ordinul nr.695 din 13.10.2010 nu prevede reglementari
clare pentru obiectivele institutiei de AMP, dar traseaza clar serviciile medicale

primare de baza acordate de respectiva institutie (tabelul 2).

Tabelul 2. Nomenclatorul serviciilor medicale primare de baza acordate de institutia de AMP

1 Interventii de prima necesitate in urgentele medico-chirurgicale, inclusiv la domiciliu

2 Servicii medicale preventive, precum: scolarizarea populatiei in vederea promovarii modului
sanatos de viata, realizarea programului de imunizare, depistarea activa a persoanelor cu risc
sporit de imbolnavire pentru afectiuni selectionate conform dovezilor stiintifice,
supravegherea medicala activa la adulti si la copii asimptomatici cu risc normal sau ridicat, pe
grupe de varsta si sex

3 Monitorizarea bolilor cronice, care cuprinde: supraveghere medicala activa pentru cele mai

frecvente boli cronice, initierea si mentinerea tratamentului de sustinere, asigurarea

evaluarilor periodice clinico-instrumentale, de laborator si consultativ-specializate

Servicii medicale de consultanta pentru gravide, copii, adolescenti, varstnici, persoane social-

vulnerabile, persoane cu handicap si bolnavi in stare terminala

Planificare familiala

Supravegherea gravidelor, lauzelor, copiilor

Unele proceduri de mica chirurgie

Servicii medico-sociale: ingrijiri medicale la domiciliu, ingrijiri paliative in faza terminala, in

cadrul echipei multidisciplinare, conform actelor normative in vigoare

N
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In cele ce urmeazi vom analiza fiecare indicator de performantd pentru finantarea
institutiilor AMP prin metoda "bonificatie pentru indicatori de performanta”.
I. "Prevenirea, depistarea precoce si supravegherea maladiilor
cardiovasculare”.
Putem constata ca acest obiectiv contine trei deziderate distincte: prevenirea;
depistarea precoce si supravegherea maladiilor. Pentru acest obiectiv MS si CNAM
au stabilit sase indicatori de performanta (tabelul 3)

Tabelul 3. Prevenirea, depistarea precoce si supravegherea maladiilor cardiovasculare

I. Prevenirea, Indicatorul 1. Rata persoanelor cu varsta cuprinsa intre 40 si 65 ani, fara complicatii
depistarea cardiovasculare (infarct miocardic, AVC), la care s-a efectuat indicele SCORE.
precoce si Indicatorul 2. Rata pacientilor la risc identificat conform indicelui SCORE si a pacientilor cu
supravegherea HTA, instruiti prin programul ,Scoala pacientului cardiovascular”.

maladiilor - — — - — -

i Aarasa D Indicatorul 3. Rata pacientilor cu HTA aflati in evidenta si care primesc tratament

antihipertensiv in conformitate cu protocolul clinic national.

Indicatorul 4. Rata pacientilor cu fibrilatie atriala la risc de AVC anticoagulanti conform
instrumentului de screening.

Indicatorul 5. Rata pacientilor cu HTA aflati in evidenta si tratament antihipertensiv care au
valori ale TA mentinute < 140/90 mm Hg.

Indicatorul 6. Rata evitarii complicatiilor cardiovasculare (IMA (infarct miocardic acut)/AVC
(accident vascular cerebral) la persoane identificate cu risc inalt si foarte Tnalt conform
indicelui SCORE si pacienti cu CIC (cardiopatie ischemica cronica), HTA, FIA (fibrilatie atriald).

Indicatorul 1. Rata persoanelor cu vdrsta cuprinsd intre 40 si 65 ani, fdrd
complicatii cardiovasculare (infarct miocardic, AVC), la care s-a efectuat indicele
SCORE este un indicator de proces focalizat asupra scopului si obiectivului de
depistare precoce a maladiilor cardiovasculare. Indicatorul nu este rentabil,
deoarece resursele administrative pentru colectarea informatiei din fisa medicala a
bolnavului de ambulator (formularul 025/e) nu sunt proportionale cu beneficiul
adus de aceasta informatie. Mai mult ca atit, indicatorul implica cheltuieli
suplimentare de 5 558 900 Leil! pentru institutiile de AMP, pentru efectuarea
analizelor de dozare a colesterolului. Indicatorul este bazat pe obtinerea tintei si
subtintei anuale, tintei si subtintei trimestriale, exprimata in %, ceea ce presupune
0 povara administrativa in managementul indicatorilor atat din partea institutiei de
AMP, cat si CNAM. Nefunctionarea in toate institutiile de AMP a fisei electronice a
bolnavului de ambulator si a Sistemului Informational Automatizat in AMP
impune sarcini de povara administrativa pentru personalul medical

1 Costurile au fost estimate Tn baza tarifelor pentru serviciile medico-sanitare pentru serviciile acoperite din fondurile
asigurarii obligatorii de asistentd medicala, aprobate prin Hotdrarea Guvernului nr. 1020 din 29.12.2011
cu privire la tarifele pentru serviciile medico-sanitare, cu modificarile si completarile ulterioare.
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responsabil de colectarea indicatorului, ceea ce poate diminua calitatea serviciilor
prestate, precum si nemultumi pacientii.

Indicatorul 2. Rata pacientilor la risc identificat conform indicelui SCORE si a
pacientilor cu HTA, instruiti prin programul ,,Scoala pacientului cardiovascular” este
un indicator de proces si poate fi considerat ca fiind focalizat asupra scopului si
obiectivului de prevenire a maladiilor cardiovasculare. Indicatorul nu este
rentabil, deoarece resursele administrative pentru colectarea informatiei din fisa
medicala a bolnavului de ambulator (formularul 025/€) si din Registrul de evidenta
a sanatatii populatiei (F 166 €) nu sunt proportionale cu beneficiul adus de aceste
informatii. Indicatorul este bazat pe obtinerea tintei si subtintei anuale, tintei si
subtintei trimestriale, exprimata in %, ceea ce presupune o povara administrativa
in managementul indicatorilor atat pentru institutia de AMP, cat si pentru CNAM.
Nefunctionarea fisei electronice a bolnavului de ambulator si a Sistemului
Informational Automatizat in toate institutiile d¢ AMP impune sarcini de povara
administrativa pentru personalul medical responsabil de colectarea
indicatorului, ceea ce rezulta cu riscuri de diminuare a calitatii serviciilor prestate,
precum si cu riscuri de insatisfactie a pacientilor.

Indicatorul 3. Rata pacientilor cu HTA aflati in evidentd si care primesc tratament
antihipertensiv in conformitate cu protocolul clinic national este un indicator de
proces focalizat asupra obiectivului de supraveghere a maladiilor
cardiovasculare. Indicatorul nu este rentabil, deoarece resursele administrative
pentru colectarea informatiei din fisa medicala a bolnavului de ambulator
(formulaulr 025/e) nu sunt proportionale cu beneficiul adus de aceasta informatie.
Indicatorul este bazat pe obtinerea tintei si subtintei anuale, tintei si subtintei
trimestriale, exprimate In %, ceea ce implica o povara administrativa de
management al indicatorului atat pentru institutia de AMP, cat si pentru CNAM.
Nefunctionarea in toate institutiile de AMP a fisei electronice a bolnavului de
ambulator si a Sistemului Informational Automatizat impune sarcini de povara
administrativa pentru personalul medical responsabil de colectarea
indicatorului, ceea ce rezulta cu riscuri de diminuare a calitatii serviciilor prestate,
precum si cu riscuri de insatisfactie a pacientilor.

Indicatorul 4. Rata pacientilor cu fibrilatie atriald la risc de AVC conform
instrumentului de screening este un indicator de proces si este focalizat asupra
scopului si obiectivului de prevenire a AVC la pacientii cu fibrilatie atriala.
Indicatorul nu este rentabil, deoarece resursele administrative pentru colectarea
informatiei din fisa medicala a bolnavului de ambulator (formularul 025/e) nu
sunt proportionale cu beneficiul adus de aceasta informatie. Indicatorul este bazat
pe obtinerea tintei si subtintei anuale, tintei si subtintei trimestriale, exprimate in
%, ceea ce reprezinta o povara administrativa in managementul indicatorilor atat
pentru institutia de AMP, cat si pentru CNAM. Nefunctionarea fisei electronice a
bolnavului de ambulator si a Sistemului Informational Automatizat in toate
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institutiile de AMP implica o povara administrativa pentru personalul medical
in colectarea indicatorului, ceea ce rezultd cu riscuri de diminuare a calitatii
serviciilor prestate, precum si cu riscuri de insatisfactie a pacientilor.

Indicatorul 5. Rata pacientilor cu HTA aflati in evidentd si sub tratament
antihipertensiv care au valori ale TA mentinute < 140/90 mm Hg este un indicator
de rezultat si poate fi considerat ca fiind focalizat asupra scopului si obiectivului de
supraveghere a maladiilor cardiovasculare. Indicatorul nu este rentabil, deoarece
resursele administrative pentru colectarea informatiei din fisa medicala a
bolnavului de ambulator (formularul 025/e) nu sunt proportionale cu beneficiul
adus de aceasta informatie. Indicatorul este bazat pe obtinerea tintei si subtintei
anuale, tintei si subtintei trimestriale, exprimate in %, ceea ce devine o povara
administrativa in managementul indicatorilor - atat pentru institutia de AMP, cat si
pentru CNAM. Nefunctionarea in institutiile toate de AMP a fisei electronice a
bolnavului de ambulator si a Sistemului Informational Automatizat implica o
povara administrativa pentru personalul medical responsabil de colectarea
indicatorului, ceea ce rezulta cu riscuri de diminuare a calitatii serviciilor prestate,
precum si cu riscuri de insatisfactie a pacientilor.

Indicatorul 6. Rata evitdrii complicatiilor cardiovasculare (IMA (infarct miocardic
acut)/AVC (accident vascular cerebral) la persoane identificate cu risc inalt si foarte
inalt conform indicelui SCORE si la pacienti cu CIC (cardiopatie ischemicd cronica),
HTA, FIA (fibrilatie atriald) este un indicator de rezultat si poate fi considerat ca
fiind focalizat asupra scopului si obiectivului de supraveghere a maladiilor
cardiovasculare. Indicatorul nu este, insa, si rentabil, deoarece resursele
administrative pentru colectarea informatiei din fisa medicala a bolnavului de
ambulator (formular 025/e) nu sunt proportionale cu beneficiul adus de aceasta
informatie. Nefunctionarea in toate institutiile de AMP a fisei electronice a
bolnavului de ambulator si a Sistemului Informational Automatizat este o povara
administrativa pentru personalul medical in colectarea indicatorului, ceea ce
rezulta cu riscuri de diminuare a calitatii serviciilor prestate si, implicit, cu riscuri
de insatisfactie a pacientilor. De asemenea, acest indicator solicita un proces
anevoios de colectare manuala a informatiei despre indicator pentru raportare,
ceea ce nu motiveaza personalul si institutia de AMP.

Concluzie: Obiectivul institutiei de AMP stipulat pentru prevenirea,
depistarea precoce si supravegherea maladiilor cardiovasculare contine, de
fapt, mai multe obiective, ceea ce nu permite elaborarea unui indicator unic
focalizat pe respectivul obiectiv. Probabil, aceasta a fost cauza care a definit
MS si CNAM sa traseze sase indicatori de performanta. MS si CNAM nu au
prioritizat, insa, obiectivul-cheie pentru care sa fie elaborat indicatorul de
performanta legat de maladiile cardiovasculare. Astfel, prin stabilirea
obiectivului "Prevenirea, depistarea precoce si supravegherea maladiilor
cardiovasculare” care contine, de fapt, trei obiective si sase indicatori s-a
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produs o incarcare a excesiva a institutiilor din AMP cu activitati de colectare
manuala a informatiilor pentru raportarea acestora. Tinta si subtinta anuala,
tinta si subtinta trimestriala, exprimate in %, se contureaza intr-un sistem
administrativ laborios de management al indicatorilor. Pe langa cheltuielile
de rutina ale institutiilor de AMP pentru realizarea indicatorilor, acestea
suporta cheltuieli suplimentare de 5 558 900 Lei pentru efectuarea
analizelor de dozare a colesterolului in sange (Indicatorul 1. Rata persoanelor
cu vdrsta cuprinsa intre 40 si 65 ani, fara complicatii cardiovasculare (infarct
miocardic, AVC), la care s-a evaluat indicele SCORE).

I1. Prevenirea, depistarea precoce si supravegherea diabetului zaharat
Putem constata ca si acest obiectiv inglobeaza alte trei obiective distincte:
prevenirea, depistarea precoce si supravegherea diabetului zaharat. Pentru acest
obiectiv MS si CNAM au stabilit patru indicatori (tabelul 4).

Tabelul 4. Prevenirea, depistarea precoce si supravegherea diabetului zaharat
II. Prevenirea,

depistarea

recoce si . . : oA :
Supraveéherea Indicatorul 2. Rata pacientilor cu DZ si a persoanelor la risc Tnalt (>15) de a dezvolta DZ tip 2
diabetului instruite prin programul Scoala pacientului diabetic si a persoanei la risc de diabet.
zaharat

Indicatorul 3. Rata pacientilor cu DZ aflati in evidenta care au valori ale HbA1C mentinute <
6-7%.

Indicatorul 4. Rata evitarii complicatiilor specifice la pacientii cu DZ.

Indicatorul 1. Rata persoanelor depistate activ cu diabet zaharat tip Il prin folosirea
unui instrument standardizat de calcul al riscului este un indicator de proces si
poate fi considerat ca fiind focalizat asupra obiectivului de depistare precoce a
diabetului zaharat. Indicatorul nu este, insa, rentabil, deoarece resursele
administrative pentru colectarea informatiei din fisa medicala a bolnavului de
ambulator (formularul 025/e) nu sunt proportionale cu beneficiul adus de aceasta
informatie. Mai mult ca atat, indicatorul implica cheltuieli suplimentare de 5
638 478 Lei2 suportate de institutiile AMP, pentru efectuarea analizelor de dozare a
glucozei. Indicatorul este bazat pe obtinerea tintei si subtintei anuale, tintei si
subtintei trimestriale, exprimate In %, ceea ce implica o povara administrativa in
managementul indicatorilor atat pentru institutia de AMP, cat si pentru CNAM.
Indicatorul prevede tinta anualda de 70% si 72 puncte, din 1/5 din numarul
persoanelor cu varsta > 40 ani din lista de capitatie si din grupul de risc, pentru
indeplinirea acestei tinte si aceasta abordare risca ca institutiile de AMP sa
identifice un numar mai mic de persoane in grupurile de risc pentru a realiza tinta

2 Costurile au fost estimate Tn baza tarifelor pentru serviciile medico-sanitare pentru serviciile acoperite din fondurile
asigurarii obligatorii de asistentd medicald, aprobate prin Hotdrarea Guvernului nr. 1020 din 29.12.2011
cu privire la tarifele pentru serviciile medico-sanitare, cu modificarile si completarile ulterioare.
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anuala. Nefunctionarea fisei electronice a bolnavului de ambulator si a Sistemului
Informational Automatizat in toate institutiile de AMP implica o povara
administrativa in plus pentru personalul medical responsabil de colectarea
indicatorului, ceea ce rezulta cu riscuri de diminuare a calitatii serviciilor prestate
si deci cu riscuri de insatisfactie a pacientilor.

Indicatorul 2. Rata pacientilor cu DZ si a persoanelor la risc inalt (>15) de a dezvolta
DZ tip 2 instruite prin programul Scoala pacientului diabetic si a persoanei la risc de
diabet este un indicator de proces si poate fi considerat ca fiind focalizat asupra
obiectivului de prevenire si supraveghere a diabetului zaharat. Indicatorul nu
este, insa, si rentabil, deoarece resursele administrative alocate pentru colectarea
informatiei din fisa medicala a bolnavului de ambulator (formular 025/€e) nu sunt
proportionale cu beneficiul adus de aceasta informatie. Indicatorul este focalizat
pe obtinerea tintei si subtintei anuale, tintei si subtintei trimestriale, exprimate in
%, ceea inseamna un efort In plus pentru managementul indicatorilor atat pentru
institutia de AMP, cat si pentru CNAM. Nefunctionarea fisei electronice a
bolnavului de ambulator si a Sistemului Informational Automatizat in toate
institutiile de AMP implica o povara administrativa pentru personalul medical
insarcinat cu colectarea indicatorului, ceea ce rezulta cu riscuri de diminuare a
calitatii serviciilor prestate si cu riscuri de insatisfactie a pacientilor.

Indicatorul 3. Rata pacientilor cu DZ aflati in evidentd care au valori ale HbA1C
mentinute < 6-7% este un indicator de rezultat si se poate considera a fi focalizat
asupra obiectivului de supraveghere a diabetului zaharat. Indicatorul nu este,
insa, si rentabil, deoarece resursele administrative pentru colectarea informatiei
din fisa medicala a bolnavului de ambulator (formularul 025/e) nu sunt
proportionale cu beneficiul adus de aceasta informatie. Mai mult ca atit,
indicatorul implica cheltuieli suplimentare de 12 371 328 Lei3 pentru institutiile
de AMP, alocate pentru efectuarea analizelor de dozare a hemoglobinei glicozilate.
Indicatorul este focalizat pe obtinerea tintei si subtintei anuale, tintei si subtintei
trimestriale, exprimate In %, ceea ce Inseamnda o povara administrativa in
managementul indicatorilor atat pentru institutia de AMP, cat si pentru CNAM.
Nefunctionarea fisei electronice a bolnavului de ambulator si a Sistemului
Informational Automatizat in toate institutiile d¢ AMP implica pentru personalul
medical o povara in plus de colectare a indicatorului, ceea ce se repercuteaza cu
riscuri asupra calitatii serviciilor prestate si provoaca riscuri de nemultumire a
pacientilor.

Indicatorul 4. Rata evitdrii complicatiilor specifice la pacientii cu DZ este un
indicator de rezultat si poate fi considerat ca fiind focalizat asupra obiectivului de
supraveghere a diabetului zaharat. Indicatorul nu este, insa, rentabil, deoarece
resursele administrative pentru colectarea informatiei din fisa medicala a

3 Ibidem
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bolnavului de ambulator (formularul 025/e) nu sunt proportionale cu beneficiul
adus de aceasta informatie. Indicatorul tinde spre atingerea fintei si subtintei
anuale, tintei si subtintei trimestriale, exprimate in %, dar implica eforturi
administrative in managementul indicatorilor atit pentru institutia de AMP, cat si
pentru CNAM. Nefunctionarea fisei electronice a bolnavului de ambulator si a
Sistemului Informational Automatizat in toate institutiile de AMP implica o
povara administrativa necesara pentru colectarea indicatorului, ceea ce poate
rezulta cu diminuarea calitatii serviciilor prestate, precum si cu insatisfactia
pacientilor. In plus, colectarea manuald a informatiei pentru raportare nu
motiveaza personalul si institutia de AMP.

Concluzie: Obiectivul institutiei de AMP stipulat pentru prevenirea,
depistarea precoce si supravegherea diabetului zaharat prevede, de fapt, mai
multe obiective, ceea ce nu permite elaborarea unui indicator unic si
reprezentativ pentru acest obiectiv. Astfel au fost stabiliti patru indicatori de
performanta. MS si CNAM nu au prioritizat, insa, obiectivul-cheie pentru
care sa fie elaborat indicatorul de performanta legat de diabetul zaharat.
Prin stabilirea obiectivului "Prevenirea, depistarea precoce si supravegherea
diabetului zaharat”, care inglobeaza de fapt trei obiective si patru indicatori,
s-a produs o incdrcare a excesiva a institutiilor din AMP cu activitati de
colectare manuala a informatiilor pentru raportarea acestora. Tinta si
subtinta anual3, tinta si subtinta trimestriala, exprimate in %, rezulta cu un
sistem administrativ anevoios de management al indicatorilor. Pe langa
cheltuielile de rutina ale institutiilor de AMP, aceasta suporta cheltuieli
suplimentare de 5 638 478 Lei pentru efectuarea analizelor de dozare a
glucozei (Indicatorul 1. Rata persoanelor depistate activ cu diabet zaharat tip
II prin folosirea unui instrument standardizat de calcul al riscului) si de 12
371 328 Lei pentru efectuarea analizelor de dozare a hemoglobinei
glicozilate (Indicatorul 3. Rata pacientilor cu DZ aflati in evidenta care au
valori ale HbA1C mentinute < 6-7%).

III.Cancerul
Denumirea obiectivului nu permite de a identifica ce obiectiv-cheie s-a stabilit
pentru institutiile de AMP, dar denumirea celor trei indicatori denota ca sunt
stipulate doua obiective: prevenirea cancerului de col uterin si depistarea precoce a
cancerului mamar si de col uterin. Pentru acest obiectiv MS si CNAM au stabilit trei
indicatori (a se vedea si primul alineat de la pagina 1; tabelul 5).

Tabelul 5. Cancerul
III. Cancerul
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Indicatorul 2. Rata femeilor cu varsta cuprinsa intre 25-61 ani care au efectuat un test Babes-
Papanicolau la interval de 3 ani.

Indicatorul 3. Rata adultilor in varsta de 40-75 de ani la care s-a aplicat instrumentul pentru
evaluarea riscului si la care s-a efectuat un test de evidentiere a hemoragiilor oculte in fecale o
datala 2 ani.

Indicatorul 1. Rata femeilor cu varsta cuprinsd intre 50-69 ani care au efectuat o
mamografie la interval de 2 ani este un indicator de proces, focalizat asupra
obiectivului de depistare precoce a cancerului glandei mamare. Indicatorul nu
este rentabil, deoarece resursele administrative pentru colectarea informatiei din
fisa medicala a bolnavului de ambulator (formularul 025/e) nu sunt proportionale
cu beneficiul adus de aceasta informatie. Mai mult ca atat, indicatorul implica
cheltuieli suplimentare de 125 922 895.5 Lei* pentru institutiile de AMP, pentru
efectuarea mamografiei. Indicatorul este bazat pe obtinerea tintei si subtintei
anuale, tintei si subtintei trimestriale, exprimate in %, ceea ce inseamna o povara
administrativa in managementul indicatorilor atat pentru institutia de AMP, cat si
pentru CNAM. Nefunctionarea fisei electronice a bolnavului de ambulator si a
Sistemului Informational Automatizat in toate institutiile de AMP implica o
povara administrativa pentru personalul medical insarcinat cu colectarea
indicatorului, ceea ce poate diminua calitatea serviciilor prestate si provoca
insatisfactia pacientilor.

Indicatorul 2. Rata femeilor cu vdrsta cuprinsd intre 25-61 ani care au efectuat un
test Babes-Papanicolau la interval de 3 ani este un indicator de proces focalizat pe
obiectivul de prevenire si depistare precoce a cancerului de col uterin.
Indicatorul nu este rentabil, deoarece resursele administrative pentru colectarea
informatiei din fisa medicala a bolnavului de ambulator (formularul 025/e) nu
sunt proportionale cu beneficiul adus de aceasta informatie. Mai mult ca atat,
indicatorul implica pentru screening-testul Babes-Papanicolau cheltuieli
suplimentare de 42 712 541.6 Lei®. Indicatorul este bazat pe obtinerea tintei si
subtintei anuale, a tintei si subtintei trimestriale, exprimate In % si implica un
efort administrativ atit din partea institutiei de AMP, cat si a CNAM.
Nefunctionarea fisei electronice a bolnavului de ambulator si a Sistemului
Informational Automatizat in toate institutiile de AMP implica o povara
administrativa pentru personalul medical responsabil de colectarea
indicatorului, ceea ce poate sa rezulte cu diminuarea calitatii serviciilor prestate si
cu insatisfactia pacientilor.

4 Costurile au fost estimate Tn baza tarifelor pentru serviciile medico-sanitare pentru serviciile acoperite din fondurile
asigurarii obligatorii de asistentd medicala si aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 1020 din 29.12.2011 cu privire la
tarifele pentru serviciile medico-sanitare, cu modificarile si completarile ulterioare.

® Ibidem.
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Indicatorul 3. Rata de adulti in vdarstd de 40-75 de ani la care s-a aplicat
instrumentul pentru evaluarea riscului si cdrora li s-a efectuat un test de evidentiere
a hemoragiilor oculte cu frecventa de o data la 2 ani este un indicator de proces ce
tinde spre depistarea precoce a cancerului de colon. Indicatorul nu este, insa, si
renfabil, deoarece resursele administrative pentru colectarea informatiei din fisa
medicala a bolnavului de ambulator (formularul 025/e) nu sunt proportionale cu
beneficiul adus de aceasta informatie. Mai mult, indicatorul implica cheltuieli
suplimentare de 11 404 376 Lei® suportate de institutiile de AMP pentru
identificarea sangelui iIn materiile fecale (sange ocult). Indicatorul este bazat pe
obtinerea tintei si subtintei anuale, a tintei si subtintei trimestriale, exprimate in
% si impune o povara administrativa atat pentru institutia de AMP, cat si pentru
CNAM. Nefunctionarea fisei electronice a bolnavului de ambulator si a Sistemului
Informational Automatizat in toate institutiile de AMP implica o povara
administrativa pentru personalul medical, insdarcinat pentru colectarea
indicatorului, ceea ce poate sa rezulte cu diminuarea calitatii serviciilor prestate si
cu insatisfactia pacientilor.

Concluzie: Au fost stabiliti trei indicatori pentru prevenirea cancerului de col
uterin si pentru depistarea precoce a cancerului mamar si de col uterin.
Indicatorii nu sunt rentabili, deoarece resursele administrative pentru
colectarea informatiei din fisa medicala a bolnavului de ambulator (formular
025/e) nu sunt proportionale cu beneficiul adus de aceasta informatie. De
asemenea, indicatorii produc o incarcare excesiva a institutiilor din AMP cu
activitati de colectare manuala a informatiilor pentru raportarea acestora.
Tinta si subtinta anuala, tinta si subtinta trimestriala, exprimate in %, se
constituie intr-un sistem administrativ laborios de management al
indicatorilor. Pe langa cheltuielile de rutina ale institutiilor AMP impuse de
realizarea indicatorilor, acestea suporta cheltuieli suplimentare de 125 922
895.5 Lei pentru efectuarea mamografiei - Indicatorul 1. Rata femeilor cu
varsta cuprinsa intre 50-69 ani care au efectuat o mamografie la interval de 2
ani, apoi si pentru efectuarea screening-testlui Babes-Papanicolau - 42 712
541.6 Lei (Indicatorul 2. Rata femeilor cu varsta cuprinsa intre 25-61 ani
care au efectuat un test Babes-Papanicolau la interval de 3 ani) si inca 11
404 376 Lei - pentru efectuarea analizelor de depistare a sangelui ocult in
materiile fecale (Indicatorul 3. Rata adultilor in varsta de 40-75 de ani la care
s-a aplicat instrumentul de estimare a riscului si carora li s-a efectuat un test
de evidentiere a hemoragiilor oculte in fecale o data la 2 ani).

IV.Tuberculoza (TB)

6 Costurile au fost estimate Tn baza tarifelor pentru serviciile medico-sanitare pentru serviciile acoperite din fondurile
asigurarii obligatorii de asistentd medicala si aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 1020 din 29.12.2011 cu privire la
tarifele pentru serviciile medico-sanitare, cu modificarile si completarile ulterioare.
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Denumirea obiectivului nu permite de a identifica ce obiectiv-cheie s-a stabilit
pentru institutiile de AMP, dar din denumirea celor doi indicatori rezida ca acest
obiectiv include doua obiective: depistarea activa si supravegherea tuberculozei,
pentru care MS si CNAM au stabilit doi indicatori (tabelul 6).

Tabelul 6. Tuberculoza (TB)
IV.

Tuberculoza
(TB) Indicatorul 2. Rata persoanelor care au finalizat tratamentul conform standardelor DOTS.

Indicatorul 1. Rata persoanelor din grupul de risc care au fost investigate la TB este
un indicator de proces si este focalizat asupra scopului si obiectivului de depistare
activa a tuberculozei. Indicatorul nu este rentabil, deoarece resursele
administrative pentru colectarea informatiei din fisa medicala a bolnavului de
ambulator (formular 025/e) nu sunt proportionale cu beneficiul adus de aceasta
informatie. Realizarea indicatorului implica si multe cheltuieli suplimentare
pentru institutiile de AMP: de 19 137 444 Lei’ - pentru efectuarea radiografiei
cutiei toracice si de 956 700 Lei® - si pentru  microscopia sputei la BAAR.
Indicatorul este bazat pe obtinerea tintei si subtintei anuale, tintei si subtintei
trimestriale, exprimate in %, ceea ce se contureaza intr-o povara administrativa in
managementul indicatorilor atat pentru institutia de AMP, cat si pentru CNAM.
Indicatorul prevede tinta anuala de 85% si 60 de puncte, din numarul persoanelor
din grupul de risc pentru TB conform protocolului, pentru indeplinirea acestei
tinte si aceasta abordare risca ca institutiile de AMP sa identifice un numar mai mic
de persoane in grupurile de risc pentru a realiza tinta anuala. Concomitent,
nefunctionarea fisei electronice a bolnavului de ambulator si a Sistemului
Informational Automatizat In toate institutiile de AMP sunt o povara
administrativa pentru personalul medical implicat in colectarea indicatorului,
ceea ce poate diminua calitatea serviciilor prestate si nemultumi pacientii.

Indicatorul 2. Rata persoanelor care au finalizat tratamentul conform standardelor
DOTS este un indicator de rezultat ce este focalizat asupra obiectivului de
supraveghere a tuberculozei. Este unicul indicator pentru care exista un sistem
informational (SIME TB) integrat la nivel de institutie centrala specializata din
domeniul sanatatii, indicator din care se poate extrage informatia despre
realizarea acestuia. Prin urmare, indicatorul este rentabil, deoarece la colectarea
informatiei pot fi utilizate alte surse, ceea ce minimalizeaza costurile si povara
administrativa pentru institutia de AMP. Astfel resursele utilizate pentru colectarea
informatiei sunt proportionale cu beneficiul adus de a informatia respectiva. Cu

7 Costurile au fost estimate Tn baza tarifelor pentru serviciile medico-sanitare pentru serviciile acoperite din fondurile
asigurarii obligatorii de asistentd medicald aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 1020 din 29.12.2011

cu privire la tarifele pentru serviciile medico-sanitare, cu modificarile si completarile ulterioare.

8 Ibidem
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toate acestea, validarea indicatorului nu se face prin intermediul SIME-TB, dar in
baza Fisei medicale a bolnavului de ambulator (F 25 e), a Fisei medicale a
bolnavului de tuberculoza (F 081/e), Fisei de tratament a bolnavului TB - 01, ceea
ce implica un efort suplimentar in managementul acestui indicator la nivelul
institutiei de AMP si pentru CNAM. De asemenea, indicatorul contine tinta si
subtinta anuala pentru validarea indicatorului, exprimata in %, ceea ce constituie o
povara administrativa in plus pentru personalul medical implicat in procesul de
raportare a indicatorilor. Tinta indicatorului contine, insa, si cazurile de MDR-TB ale
caror tratament se finalizeaza la 18 luni, iar plata pentru acest indicator este
prevazutd pentru un an (12 luni). Prin urmare, este gresita abordarea de a ingloba
tuberculoza sensibila-caz nou a carui tratament dureaza 6 luni si tuberculoza
sensibila cazul de re-tratament, a carui tratament dureaza 8 luni, intre cazurile de
MDR-TB ale ciror tratament dureazi 18 luni. in acelasi timp, acest indicator nu
este Tn "posesia” exclusiva de activitate a institutiei de AMP pentru ca realizarea
tintelor de finalizare a tratamentului (DOTS) de 85% pentru cazurile de TBC si de
50% pentru cazurile de MDR-TBC nu depinde doar de activitatea institutiei de AMP,
ci si de activitatea institutiilor din serviciul ftiziopneumologie. Prin urmare, MS si
CNAM au transferat pe institutiile de AMP toata responsabilitatea pentru realizarea
obiectivului de obtinere a ratei de succes a tratamentului de cel pufin 85% printre
cazurile noi de tuberculoza pulmonara, confirmata bacteriologic, obiectiv care este
prevazut in Programul national de control al tuberculozei pentru anii 2016-2020.

Concluzie: Obiectivul institutiei de AMP stipulat pentru "Tuberculoza (TB)”
inglobeaza, de fapt, mai multe obiective, ceea ce nu permite elaborarea unui
indicator unic focalizat asupra obiectivului-cheie. In acelasi timp, prin
stabilirea obiectivului "Tuberculoza” care contine, de fapt, doua obiective si
vizeaza doi indicatori s-a produs o incarcare excesiva a institutiilor din AMP
cu activitati de colectare manuala a informatiilor pentru raportarea acestora.
Cu toate ca informatia pentru Indicatorul 2. Rata persoanelor care au
finalizat tratamentul conform standardelor DOTS poate fi colectata din
sistemul informational (SIME TB), validarea acestuia se face in baza Fisei
medicale a bolnavului de ambulator (F 25 e), a Fisei medicale a bolnavului de
tuberculoza (F 081/e) si a Fisei de tratament a bolnavului TB - 01, ceea ce
implica o povara administrativa in managementul acestui indicator la nivel
de institutie de AMP. Tinta si subtinta anuala, tinta si subtinta trimestriala,
exprimate in %, implica, deci, un sistem administrativ anevoios de
management al indicatorilor. Indicatorul 2. "Rata persoanelor care au
finalizat tratamentul conform standardelor DOTS” nu este formulat corect,
deoarece sumeaza cazurile TB si cazurile de MDR-TBC, care au o durata de
tratament diferita. Pe langa cheltuielile de rutina suportate de institutiile de
AMP pentru realizarea indicatorilor, acestea cheltuiesc suplimentar 19 137
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444 Lei pentru efectuarea radiografiei cutiei toracice si 956 700 Lei pentru
microscopia sputei la BAAR (Indicatorul 1. Rata persoanelor din grupul de
risc care au fost investigate la TB).

V. Gravidele si sanatatea reproducerii (contraceptia)

Denumirea obiectivului nu permite de a identifica ce obiectiv-cheie s-a stabilit
pentru institutiile de AMP, dar din denumirea celor doi indicatori putem afirma ca
se contureaza de fapt doua obiective de suport supravegherea gravidelor si
diminuarea sarcinilor nedorite. Pentru acest obiectiv MS si CNAM au desemnat doi
indicatori (tabelul 7).

Tabelul 7. Gravidele si sanatatea reproducerii (contraceptia

VA eV G EESE Indicatorul 1. Rata gravidelor din totalul gravidelor care au fost monitorizate conform

sanatatea protocolului.

reproducerii

(contraceptia)  Indicatorul 2. Rata femeilor la risc cu varsta de pand la 35 ani care primesc servicii
contraceptive conform protocolului.

Indicatorul 1. Rata gravidelor - din totalul gravidelor - care au fost monitorizate
conform protocolului este un indicator de rezultat si este focalizat pe obiectivul de
supraveghere a gravidelor. Acest indicator este rentabil doar datorita faptului ca
numarul de gravide ce revine unei institutii de AMP este mic, ceea ce nu implica o
povara administrativa considerabila pentru colectarea informatiei din Fisa
personala a gravidei si lauzei (F 111/e). Povara administrativa pentru colectarea
informatiei despre acest indicator ar putea fi, Insa, redusa la minimum daca ar fi
functionala in toate institutiile de AMP Fisa electronica a gravidei si lauzei.
Indicatorul este bazat pe obtinerea tintei si subtintei anuale, tintei si subtintei
trimestriale, exprimate in %, de aceea implica o povara administrativa pentru
managementul indicatorului atat in raport cu institutia de AMP, cat si pentru
CNAM.

Indicatorul 2. Rata femeilor la risc cu vdrsta de pdnd la 35 ani care beneficiaza de
servicii contraceptive conform protocolului este un indicator de proces si este
focalizat asupra scopului si obiectivului de reducere a sarcinilor nedorite.
Indicatorul, insa, nu este rentabil, deoarece resursele administrative pentru
colectarea informatiei din fisa medicala a bolnavului de ambulator (formular
025/e) nu sunt proportionale cu beneficiul adus de aceasta informatie. Mai mult
ca atat, indicatorul implica cheltuieli suplimentare pentru institutiile de AMP
legate de procurarea contraceptivelor (aceste cheltuieli nu au fost estimate din
lipsa de date). Indicatorul este orientat spre atingerea tintei si subtintei anuale,
tintei si subtintei trimestriale, exprimate in %, ceea ce implica eforturi
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administrative suplimentare in managementul indicatorilor atit pentru institutia
de AMP, cat si pentru CNAM. Astfe], lipsa fisei electronice a bolnavului de ambulator
si a Sistemului Informational Automatizat in toate institutiile de AMP implica o
povara administrativa pentru personalul medical responsabil de colectarea
indicatorului, ceea ce poate diminua calitatea serviciilor prestate si nemultumi
pacientii.

Concluzie: Doar "Indicatorul 1. Rata gravidelor - din totalul gravidelor - care
au fost monitorizate conform protocolului” este rentabil din cauza ca
numarul de gravide ce revine la o institutie de AMP este mic si deci nu implica
0 povara administrativa considerabila pentru colectarea informatiei din Fisa
personala a gravidei si lauzei (F 111/e). Tinta si subtinta anuala, tinta si
subtinta trimestriala, exprimate in %, implica totusi un sistem administrativ
anevoios de management al indicatorilor. Pe langa cheltuielile de rutina ale
institutiilor de AMP pentru realizarea indicatorilor de baza, acestea suporta
cheltuieli suplimentare pentru procurarea contraceptivelor.

VI.Copiii

Denumirea obiectivului nu permite de a identifica ce obiectiv-cheie s-a stabilit
pentru institutiile de AMP, dar din denumirea celor trei indicatori putem contata ca
acest indicator include, de fapt, mai multe obiective: supravegherea copiilor cu
varsta de la 0 pana la 1 an, imunizarea copiilor cu varsta de sub 1 an si screening-ul
la autism al copiilor cu varsta de 18 - 24 de luni. Pentru acest obiectiv MS si CNAM
au stabilit trei indicatori (tabelul 8).

Tabelul 8. Copiii
VI. Copiii Indicatorul 1. Rata copiilor de sub un an - din totalul copiilor de 0 - 1 ani - care s-au

prezentat la toate vizitele de monitorizare in termenele stabilite de protocoalele clinice
nationale.
Indicatorul 2. Rata copiilor care au implinit 1 an si care au efectuat schema de vaccinare completa.

Indicatorul 3. Rata copiilor de 18-24 luni la care s-a efectuat screening-ul complet al autismului
conform standardelor clinice nationale.

Indicatorul 1. Rata copiilor de 0-1 ani - din totalul copiilor sub un an - care s-au
prezentat la toate vizitele de monitorizare in termenele stabilite de protocoalele
clinice nationale este un indicator de rezultat si este focalizat asupra obiectivului
de supraveghere a copiilor cu varsta de pana la un an. Indicatorul este rentabil
doar datorita faptului ca numarul copiilor de panala 1 an ce revine la o institutie de
AMP este mic si deci nu implica o povara administrativa considerabila pentru
colectarea informatiei continute in Carnetul de dezvoltare a copilului (F 112/e).
Totodata, povara administrativda pentru colectarea informatiei despre acest
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indicator ar putea fi redusa la minimum, daca in toate institutiile de AMP ar fi
functional Carnetul electronic de dezvoltare a copilului. Cu toate acestea,
indicatorul este bazat pe obtinerea tintei si subtintei anuale, a tintei si subtintei
trimestriale, exprimate in %, ceea ce implicdA o povara administrativa in
managementul indicatorilor atit pentru institutia de AMP, cat si pentru CNAM.
Indicatorul 2. Rata copiilor care au implinit 1 an si care au efectuat schema de
vaccinare completd este un indicator de rezultat, care este focalizat asupra
obiectivului de acoperire vaccinala a copiilor care au implinit un an. Indicatorul
este rentabil doar datorita faptului ca numarul copiilor care au implinit 1 an ce
revine unei institutii de AMP este mic si deci nu impune eforturi considerabile
pentru colectarea informatiei cuprinse in Carnetul de dezvoltare a copilului (F
112 /e). Totodata, povara impusa de colectarea informatiei despre acest indicator
ar putea fi redusa la minimum, daca in toate institutiile de AMP ar fi functional
Carnetul electronic de dezvoltare a copilului. Indicatorul este bazat pe obtinerea
tintei si subtintei anuale, a tintei si subtintei trimestriale, exprimate In %, ceea ce
produce o povara administrativa pentru managementul indicatorilor la nivelul
institutiei de AMP, cat si pentru CNAM. Indicatorul nu este, insd, in aria exclusiva
de activitate a institutiei de AMP, deoarece realizarea tintei de cuprindere vaccinala
de 95% a copiilor cu varsta de sub un an nu depinde doar de activitatea respectivei
institutii de AMP, ci si de activitatea institutiilor serviciului de supraveghere de stat a
sanatatii publice. Prin urmare, MS si CNAM au transferat pe institutiile de AMP
toata responsabilitatea pentru realizarea obiectivului de asigurare a acoperirii
vaccinale pentru cel putin 95% din copiii cu varsta sub un an - prevazut in
Programul national de imunizari pentru anii 2016-2020.

Indicatorul 3. Rata copiilor de 18-24 luni la care s-a efectuat screening-ul complet al
autismului conform standardelor clinice nationale este un indicator de proces si
este focalizat asupra scopului si obiectivului de depistare precoce a autism-ului al
copiilor cu varsta de la 18 luni pana la 24 luni. Indicatorul este rentabil doar
datorita faptului ca numarul copiilor cu varsta de la 18 luni pana la 24 luni ce revine
la o institutie de AMP este mic, ceea ce nu implica povara administrativa
considerabila pentru colectarea informatiei din Carnetul de dezvoltare a
copilului (F 112/e). Totodata, povara administrativa pentru colectarea informatiei
despre acest indicator ar putea fi redusa la minimum daca Carnetul electronic de
dezvoltare a copilului ar fi functional in toate institutiile de AMP. Indicatorul este
bazat pe obtinerea tintei si subtintei anuale, a tintei si subtintei trimestriale,
exprimata in %, ceea ce produce o povara administrativda In managementul
indicatorilor atat din partea institutiei de AMP, cat si CNAM.

Concluzie: Toti indicatorii sunt rentabili numai datorita faptului ca numarul
copiilor de la zero pana la un an, copiilor care au implinit un an si numarul
copiilor cu varsta de la 18 luni pana la 24 luni ce revine la o institutie de AMP
este mic si nu implica povara administrativa enorma pentru colectarea
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informatiei si pentru raportarea indicatorilor. Tinta anuala, subtinta anuala,
tinta trimestriala si subtinta trimestriala exprimata in % rezulta cu un
sistem administrativ anevoios de management al indicatorilor. Tinta de
cuprindere vaccinala de 95% din copii cu varsta sub un an nu depinde doar
de activitatea institutiei de AMP, ci si de activitatea institutiilor serviciului
supraveghere de stat a sanatatii publice.

Discutii

Ministerul Sanatatii si Compania Nationala de Asigurari in Medicinda au definit
indicatorii de performanta care pot fi asociati cu activitatea de prestare a unor
servicii pentru cinci din cele opt domenii de servicii medicale primare de baza
(tabelul 2), aprobate prin Ordinul MS nr695 din 13.10.2010. Pentru plata
institutiilor de AMP in baza performantei realizate in domeniul celor cinci servicii
medicale primare de baza au fost stabilite mai multe obiective secundare, dar nu si
obiective-cheie care sa prezinte o imagine completa si echilibrata a activitatii
institutiei de AMP. In consecintd nu a fost identificat indicatorul de performanta
care sa acopere toate domeniile importante de activitate a institutiei de AMP pentru
un anumit obiectiv-cheie. De mentionat ca Intr-un sistem de plata in baza de
performanta nu trebuie sa existe mai multi indicatori decat exclusiv cel necesar
pentru a atinge obiectivul-cheie.

Includerea unui spectru atat de larg de servicii medicale primare de baza pentru
plata in baza de performanta pentru institutiile de AMP este un act foarte ambitios
din partea MS si CNAM, care tinde a imbunatati activitatea prestatorilor de AMP.
Ins3, prin emiterea unui numar atat de mare de indicatorii de performanta, care in
plus sunt fragmentati pe anumite servicii, nu se poate miza pe cresterea
performantei institutiilor de AMP. Managementul eficient al indicatorilor de
performanta poate fi realizat doar in cazul cand acestia sunt stabiliti pentru
obiective-cheie prioritare si in conditia cand exista un sistem informational
automatizat de estimare si arhivare a indicatorilor. Respectivul sistem
informational automatizat trebuie sa fie conectat cu sistemul de monitorizare
managerialda a fiecarei institutii de AMP, apoi si cu sistemul de monitorizare
financiara al CNAM. Prin urmare, implementarea finantarii in baza performantei
realizate 1si poate atinge scopul doar in cazul existentei un sistem informational
automatizat, care sa functioneze conjugat in toate institutiile de AMP si CNAM.
Metoda de plata in baza indicatorilor de performanta stabiliti prin Ordinul
nr.1076/720 din 30.12.2016 a impovarat personalul medical din institutiile AMP
cu activitati suplimentare de colectare manuala si raportare manuala a informatiei
cu referire la indicatorii de performanta, ceea ce poate avea efecte negative asupra
atingerii scopului si obiectivelor institutiei de AMP. Pe langa completarea
documentatiei statistice primare de rutind, personalul medical trebuie sa raporteze
informatia despre indicatorii de performanta care se inscrie in 20 de registre, ceea
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ce are impact negativ asupra timpului pe care personalul medical trebuie sa-1
acorde lucrului cu pacientul Or, functia de baza a institutiilor medico-sanitare este
actul medical care trebuie sa fie desfasurat in conditii optime si in interesul
pacientului si al profesionistului din sistem. Insi activitatea de evident statistica si
de raportare a indicatorilor de performantd, care nu este automatizata, nu poate
avea decat repercusiuni negative asupra actului medical In special agravant este
managementul manual al indicatorilor 1n institutiile care se confrunta cu
insuficienta de carde medicale.

In acelasi timp, setul de indicatori pentru metoda de platd ca "bonificatie pentru
indicatori de performanta” nu corespunde criteriilor de selectare a indicatorilor
pentru plata in baza de performanta. Indicatorii nu sunt focalizati asupra atingerii
obiectivului-cheie, ci sunt fragmentati pe anumite componente ale obiectivului,
ceea ce corespunde cu finantarea in baza de stimulare a prestarii serviciilor si nu
in baza de performanta realizata. Din cei 20 de indicatori de performanta aprobati
prin Ordinul nr.1076/720 din 30.12.2016 - 15 indicatori nu sunt renftabili, iar
rentabilitatea altor 5 ar putea fi majorata la maximum, daca ar functiona sistemul
informational automatizat in toate institutiile de AMP (tabelul 9). Totodata 15 din
20 de indicatori nu sunt integrati in formularele de evidenta medicala primara.
Doar un singur indicator - "Rata persoanelor care au finalizat tratamentul conform
standardelor DOTS” este integrat intr-un sistem informational automatizat la nivel
national (SIME-TB), dar si acesta se valideaza In baza documentatiei statistice
primare si nu in baza datelor din SIME-TB. De asemenea, 8 din 20 de indicatori
solicita surse financiare suplimentare in volum de cca. 223 702 663 lei pentru
realizarea lor completa, ceea ce depaseste cu 32 218 663 lei suma prevazuta
pentru indeplinirea indicatorilor de performanta (190 484 000 mii lei, pentru anul
2017). Prin urmare, utilizarea indicatorilor stabiliti pentru anul 2017, pentru plata
in baza de "bonificatie pentru indicatori de performanta”, in loc sa amelioreze
activitatea institutiilor de AMP, risca sa acestea sa-si formeze datorii. Totodata,
supra cheltuielile realizate de institutiile AMP risca ca mecanismul de plata -
"bonificatie pentru indicatori de performanta” sa se transforme in stimulente false
pentru medicii de familie, ceea ce poate afecta grav capacitatea institutiilor de AMP
de a-si atinge obiectivele prestabilite.

De asemenea, cheltuielile pentru prestarea unor servicii care anterior
implementarii reformei AMP erau de competenta serviciilor specializate
(tuberculoza, cancer, diabet) au fost trecute arbitrar in cheltuielile "per capita”
pentru AMP. Nu exista nicio estimare a costului serviciilor pentru AMP, incluse in
Programul unic al asigurdrii obligatorii de asistentda medicala®, care sa
demonstreze ca sumele pentru acoperirea cheltuielilor legate de realizarea
anumitor indicatori de performanta care solicita cheltuieli suplimentare pentru

® Hotararea Guvernului nr.1387 din 10.12.2007 cu privire la aprobarea Programului unic al asigurarii obligatorii de

asistentd medicald, cu modificarile si completarile ulterioare.
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indeplinire (efectuarea analizelor de dozare a hemoglobinei glicozilate, screening-
testul Babes-Papanicolau, efectuarea radiografiei cutiei toracice la grupurile de risc,
efectuarea mamografiei etc.) se Incadreaza real in suma alocata "per capita” pentru
AMP.

Mecanismul de plata prin "bonificatie pentru indicatori de performanta” pentru
institutiile de AMP, stabilit prin Ordinul 1076/720 "Privind aprobarea Criteriilor de
contractare a institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurarii obligatorii
de asistenta medicald pentru anul 2017”, nu corespunde unei metode de plata in
baza performantei realizate. Transformarea In % a unor indicatori, inclusiv in
tinte si subfinte anuale, tinte si subtinte trimestriale, nu probeaza cum ca
respectivii indicatori ar fi cei de performanta. Acest mecanism de stabilire a
tintelor pentru indicatori, precum si neimplementarea in toate institutiile de AMP a
Fisei medicale electronice a bolnavului de ambulator (formularul 025/e), a Fisei
personale electronice a gravidei si lauzei (F 111/e) si a Carnetului electronic de
dezvoltare a copilului (F 112/e) implica riscuri reale de eronare a indicatorilor. In
plus, succesul realizarii tintelor prestabilite pentru unii indicatori nu tine de
activitatea exclusiva a institutiei de AMP, ci si a altor institutii ale sistemului
sanatatii. De asemenea, sistemul actual de indicatori de performanta bazat pe tinte
si subtinte anuale, tinte si subtinte trimestriale nu motiveaza personalul medical
sa-si asume un rol proactiv in prestarea serviciilor cu impact major asupra
sanatatii publice din cauza ca managementul indicatorilor sporeste volumul de
lucru si implica cheltuieli suplimentare. Pentru unii indicatori, tintele si subtintele
sunt stabilite reiesind din lista de capitatie si din grupul de risc pentru care se
prevad anumite tinte anuale (de exemplu: Rata persoanelor depistate activ cu
diabet zaharat tip II prin folosirea unui instrument standardizat de calcul al
riscului; Rata persoanelor din grupul de risc care au fost investigate la TB) ceea ce
dezavantajeaza institutiile de AMP care identifica un numar mai mare de persoane
din grupurile de risc. Astfel], stabilirea tintelor si subtintelor pentru unii indicatori
risca ca institutiile de AMP sa identifice un numar mai mic de persoane in grupurile
de risc pentru a realiza tinta anuala, in special in situatia cand acestea se confrunta
cu insuficienta de resurse financiare. Prin urmare, unii indicatori de performanta
utilizati In anul 2017 nu motiveaza institutia de AMP sa presteze servicii cu impact
major pentru sanatatea publica, dar creeaza riscuri pentru neprestarea acestor
servicii conform necesitatilor populatiei. Pentru a elimina aceste erori MS si CNAM
trebuie sa utilizeze mecanismul de finantare "per serviciu” care poate stimula
institutiile de AMP sa presteze servicii cu impact major asupra sanatatii publice.
Totodata, actualul mecanism de plata a institutiilor d¢ AMP conform "bonificatiei
pentru indicatori de performanta” trebuie modificat, inclusiv pentru faptul ca
comportd o grea povara administrativa pentru personalul medical care este silit sa
proceseze manual indicatorii functionali si are drept consecinta riscuri de efecte
negative asupra actului medical Toate acestea, de rand cu insuficienta de cadre
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medicale in institutiile de AMP, in special in cele din localitatile rurale, poate rezulta
cu o performanta scdzuta a activitatii institutiei de AMP si nu motiveaza
personalul medical sa se mentina si sa se angajeze 1n sistem.

De mentionat in acest context ca pe parcursul celor 12 ani de utilizare a actualei
metode de plata prin "bonificatie pentru indicatori de performanta” performanta
institutiilor de AMP nu a atins rezultatele asteptate. Personalul angajat in AMP este
supus unui efort considerabil de munca pentru colectarea manuala si raportarea
indicatorilor, efort care nu este proportional cu beneficul acestui volum de munca.
Personalul medical din AMP este atit de preocupat cu activitati de evidenta si
raportare a indicatorilor, incat nu ramane loc pentru imbunatatirea actului medical
care sa satisfaca pacientul si medicul

Pentru a imbunatati situatia creata in Asistenta Medicala Primara ca urmare a
finantdrii prin metoda de "bonificatie pentru indicatori de performanta”, aprobata
prin Ordinul 1076/720 din 30.12.2016, se impune:

Pe termen scurt:
Anularea, incepand cu anul 2018, a metodei de plata in AMP in baza de
"bonificatie pentru indicatorii de performanta” pana se va implementa un
sistem de plata in baza performantei realizate pentru toate tipurile de asistenta
medicald, in conformitate cu subprogramele de asistenta medicala (8005, 8006,
8008, 8009, 8010, 8011)10 prevazute de legea fondurilor asigurarii obligatorii
de asistenta medicala. Implementarea eficienta a indicatorilor de performanta
pentru toate tipurile de asistenta medicalda maximizeaza rezultatele in domeniul
sanatatii si evita abordarea de duble standarde in finantarea prestatorilor.
Stabilirea cotei de finantare prin metoda de plata "per capita”, reiesind din suma
totald aprobata pentru subprogramul de asistenta medicala primara (8005), cu
exceptia sumei pentru medicamente compensate, a sumelor destinate pentru
finantarea in baza de ,buget global” pentru Centrele de Sanatate Prietenoase
Tinerilor, pentru Centrele Comunitare de Sanatate Mintala si a sumei pentru
acoperirea prevederilor pct. 22 din Hotardrea Guvernului nr837 din
06.07.2016.
Retragerea proiectului de hotarare de Guvern privind modificarea si
completarea Hotararii Guvernului nr.837 din 06 iulie 2016.
Utilizarea de catre institutile de AMP a mecanismului de acordare a
suplimentului de plata la salariu, stabilit pentru performante profesionale

108005 - Subprogramul ,,Asistenta medicald primara”, inclusiv medicamente compensate; 8006 - Subprogramul
,~Asistenta medicala specializata de ambulatoriu”; 8008 - Subprogramul ,,Ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu”;

=90,

8009 - Subprogramul ,,Asistenta medicala urgenta prespitaliceasca”; 8010 - Subprogramul ,,Asistenta medicala

spitaliceasca”; 8011 - Subprogramul ,,Servicii medicale de inalta performanta”, aprobate prin Legea fondurilor asigurarii
obligatorii de asistentd medicala pe anul 2017, Nr. 285 din 16.12.2016, publicata la 27.12.2016 in Monitorul Oficial al

Republicii Moldova Nr. 472-477, art Nr : 955.
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individuale in munca, in conformitate cu prevederile Hotararii Guvernului
nr.837 din 06 iulie 2016.

Pe termen mediu:
Eliminarea dublarilor din Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta
medicala cu stabilirea clara a serviciilor medicale de preventie si de profilaxie in
AMP, care urmeaza a fi finantate din mijloacele fondului pentru achitarea
serviciilor medicale curente (fondul de baza) si din mijloacele fondului masurilor
de profilaxie (de prevenire a riscurilor de asigurare).
Estimarea costului pachetului de servicii in AMP prevazut in Programul unic al
asigurarii obligatorii de asistenta medicala si doar dupa realizarea acestui
exercitiu de estimat necesarul de resurse pentru metoda de finantare "per
capita” si in baza performantei realizate care sa fie viabila pentru sistemul
sanatatii din Republica Moldova.
Implementarea mecanismului de finantare “per capita” ajustat si la criterii de
deprivare geografica si economica, pentru a exclude inechitatile in finantarea si
distributia serviciilor pentru populatia din localitatile dezavantajate.
Utilizarea unui sistem de finantare a AMP in baza performantei realizate care
sa contind doua metode de plata: i) plata "per serviciu” si ii) plata pentru
atingerea tintei. Astfel, plata "per serviciu” ar motiva institutiile de AMP sa
asigure efectiv populatia cu servicii care au impact major asupra prevenirii
bolilor, mentinerii sanatatii si imbunatatirii sanatatii publice si care nu sunt
incluse in finantarea "per capita”, dar care sunt acoperite financiar prin plata
"per serviciu”, iar plata pentru atingerea tintei realizate ar oferi un stimulent
suplimentar care va motiva institutia de AMP sa obtina o performanta mai
buna.
Organizarea si implementarea unui sistem informational medical integrat in
toate institutiile prestatoare de servicii In cadrul asigurarii obligatorii de
asistenta medicald pentru a exclude povara administrativa asupra personalului
medical in procesul de management al indicatorilor.
Elaborarea unor seturi de indicatori de performanta cu finantare la aceeasi cota
procentuald in baza de indicatori de performanta pentru toate tipurile de
asistenta medicald, in conformitate cu subprogramele de asistenta medicala
(8005, 8006, 8008, 8009, 8010, 8011) prevazute de legea fondurilor asigurarii
obligatorii de asistenta medicala.
Identificarea unor indicatori de performanta in baza tintelor prestabilite care sa
se focalizeze asupra realizarii obiectivelor-cheie ale institutiilor medico-sanitare
si care sa fie rentabili, adecvati, stabili, echilibrati si integrati In managementul
fiecarei institutii.
Implementarea mecanismului de finantare in baza de indicatori de performanta
in baza tintelor prestabilite doar dupa ce sistemul informational medical
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integrat va deveni functional in fiecare institutie medico-sanitara incadrata in
asigurarea obligatorie de asistenta medicala.

Tabelul 9.
Obiectivul Denumirea Tipde  Scopul Cheltuieli  Intergat Sistem Povara
indicatorul indicatorului* indicat si i suplimen in informatio administr
ui or obiecti tare formular nal de ativa
vul pentru ele de manageme enorma
indicat realizare  evidenta nt al pentru
orului a medicala indicatoru personalul
indicator  primara luicare nu medical
ului implica din
povara institutiile
administr de AMP in
ativa procesul
asupra de
personalul manageme
ui din nt al
institutia  indicatoru
de AMP lui
L. Indicatorul 1. Rata
Prevenirea persoanelor cu
, varsta cuprinsa intre
depistarea 40 si 65 ani, fara
precoce si compllca‘;u De De Nu Da Nu Nu Da
supravegh cardiovasculare .
erea (infarct miocardic, proces  depista
maladiilor = AVC), la care s-a re
cardiovasc efectuat indicele precoc
ulare SCORE. e
Indicatorul 2. Rata
pacientilor la risc
identificat conform
indi.ceh{i SCORE sia De De
pacientilor cu HTA,
. S proces = preven Nu Nu Nu Nu Da
instruiti prin )
programul ,Scoala re
pacientului
cardiovascular”.
Indicatorul 3. Rata
pacientilor cu HTA
aflati in evidenta si
care primesc De RS 12-
tratament De suprav Nu Nu san. Cod Nu Da
antihipertensiv in
conformitate cu proces eghere 1010
protocolul clinic
national.
Indicatorul 4. Rata
pacientilor cu
fibrilatie atriala la
risc_ de AVC _ De De
anticoagulani proces | preven Nu Nu Nu Nu Da
conform .
instrumentului de re
screening.
Indicatorul 5. Rata
pacientilor cu HTA
aflati In evidenta si
trat.:;\lr_nent . De De
antihipertensiv care rezulta suprav Nu Nu Nu Nu Da




5

II.
Prevenirea

)
depistarea
precoce si
supravegh
erea
diabetului
zaharat

II1.
Cancerul

au valori ale TA
mentinute < 140/90
mm Hg.

Indicatorul 6. Rata
evitarii
complicatiilor
cardiovasculare (IMA
(infarct miocardic
acut)/AVC (accident
vascular cerebral) la
persoane identificate
cu risc inalt si foarte
inalt conform
indicelui SCORE si
pacienti cu CIC
(cardiopatie
ischemica cronica),
HTA, FIA (fibrilatie
atriald).

Indicatorul 1. Rata
persoanelor
depistate activ cu
diabet zaharat tip

II prin folosirea unui
instrument
standardizat de
calcul al riscului.
Indicatorul 2. Rata
pacientilor cu DZ si a
persoanelor la risc
inalt (>15) de a
dezvolta DZ tip 2
instruite prin
programul Scoala
pacientului diabetic
si a persoanei la risc
de diabet.
Indicatorul 3. Rata
pacientilor cu DZ
aflati in evidenta care
au valori ale HbA1C
mentinute < 6-7%.

Indicatorul 4. Rata
evitarii
complicatiilor
specifice la pacientii
cu DZ.

Indicatorul 1. Rata
femeilor cu varsta
cuprinsa intre 50-69
ani care au efectuat o
mamografie la
interval de 2 ani.

Indicatorul 2. Rata
femeilor cu varsta
cuprinsa intre 25-61
ani care au efectuat
un test Babes-
Papanicolau la
interval de 3 ani.

De
rezulta
t

De
proces

De
proces

De
rezulta
t

De
rezulta
t

De

proces

De
proces

eghere

De
suprav
eghere

De
depista
re
precoc
e

De
preven
ire si
supdra
vegher
e

De
suprav
eghere

De
suprav
eghere

De
depista
re
precoc
e
De
preven
ire si
depista
re
precoc
e

Nu

Nu

Nu

Nu

Nu

Nu

Nu
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Nu Nu Nu Da
Da Nu Nu Da
Nu Nu Nu Da
Da Nu Nu Da
Nu Nu Nu Da
Da Nu Nu Da
Da RS 30- Nu Da
san. Cod
1400
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Indicatorul 3. Rata
adultilor in varsta de
40-75 de ani la care
s-a aplicat De
instrumentul pentru

: o De preven RS 30-
evaluarea riscului si . )
la care s-a efectuat proces ire si Nu Da san. Cod Nu Da
i st gl depista 1400
evidentiere a re
hemoragiilor oculte precoc
la intervale de 2 ani. e
V. Indicatorul 1. Rata
Tuberculo | persoanelor din De De RS 30-
za (TB) grupulderisccareau  hroces  depista Nu Da san. Cod Nu Da
fost investigate la TB. re 1400
activa
Indicatorul 2. Rata
persoanelor care au De De
ii:ﬂ(i)zritl tratamentul  rezylta  suprav Da Nu N/A SIME TB Nu
standardelor DOTS. t EELE
V. Gravide si Indicatorul 1. Rata
sanatatea gravidelor din totalul
reproducerii gravidelor care au De De
(contracepti fost monitorizate rezulta  suprav Da Nu Nu Nu Nu
a) conform t eghere
protocolului.
Indicatorul 2. Rata De
femeilor la risc cu reduce
varsta pana la 35 ani rea
care primesc servicil De sactinil Nu Da Nu Nu Nu
contraceptive
conform proces or '
protocolului. ne:::lorl
e

VI. Copiii Indicator 1. Rata
copiilor 0-1 ani din
totalul copiilor 0 - 1
ani care au efectuat De De
toate vizitele de
monitorizare in
termenele stabilite
de protocoalele
clinice nationale.
Indicatorul 2. Rata
copiilor care au
implinit 1 an si care De De
au efectuat schema
de vaccinare
completa.
Indicatorul 3. Rata
copiilor 18-24 luni la
care s-a efectuat De De
screening-ul complet

rezulta = suprav Da Nu Nu Nu Nu
t eghere

rezulta suprav Da Nu Nu Nu Nu
t eghere

al autismului proces = depista Da Nu Nu Nu Nu
conform re
standardelor clinice precoc

nationale. €
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