AOAM. Ceilalti specialisti au primit in audienta per-
soanele la necesitate.

Problemele abordate in petitii si in timpul audi-

entei sunt:

— eliberarea politei de asigurare persoanelor care
ingrijesc de invalizi si mamelor cu 7 si mai
multi copii;

— plati nejustificate;

— nemultumirea de nivelul asistentei medicale
acordate;

poate lamuri prin faptul ca au avut posibilitate de a
primi tratament in conditii de ambulator .

2. Pe parcursul anului 2008 in rezultatul controlu-
rilor efectuate o parte din cazurile tratate in stationar
n-au fost validate din cauza nerespectirii standarde-
lor medico-economice de investigatii si tratament.

3. Asistenta medicala spitaliceasca in IMSP con-
tractate se acordd pe 5 profiluri: terapie, pediatrie, boli
infectioase, chirurgie, obstetrica si ginecologie, pen-
tru spitalele raionale Soroca si Floresti a fost contrac-

— procurarea politei de AOAM si altele.

Toate problemele abordate au fost solutionate in
conformitate cu legislatia in vigoare si dat raspuns in
termenii stabiliti.

In anul 2009 Agentia Teritoriald Soroca va activa
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UNELE REZULTATE DE ACTIVITATE
A AGENTIEI TERITORIALE DE ASIGURARI MEDICALE
SOROCA IN ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

( )
Rezumat

In lucrare se descrie unele rezultate ale activititii Agentiei Teritoriale
de Asigurari Medicale Soroca in asistenta medicala primara.

In materialele studiului se descriu: situatia, problemele si solutiile de re-
zolvare a obiectivelor de activitate in acordarea asistentei medicale primare
a IMSP a CMF Soroca, Floresti si Drochia.

_

#
Summary
Some results of the activity of the regional agencies of medical insurance
in Soroca in primary medicine.

In this article described some results of the regional agencies of medical
insurance in Soroca in primary medicine.

In the material studies are described the situation, the problems the so-
lutions of the objectives in the activity of primary medicine in IMPS CMF
Soroca, Floresti, Drochia.

. iy

Asistenta Medicala Primaréd ocupd un loc important in sistemul ocrotirii sdnéta-
tii in functiile careia intra respectarea prevederilor Programului Unic de profilaxie,
depistare si tratament a maladiilor. AMP este consideratd prioritara si situata pe
pozitia de ,,avanpost™ al sistemului de sdnatate. Fiind cea mai eficienta, din punct
de vedere al costului, forma de asistentd medicala, cu impactul cel mai mare asu-
pra indicatorilor de sanatate, ofera o accesibilitate mai mare populatiei la servicii
medicale. Divizarea economico-financiard va permite in cel mai scurt timp AMP
sa se fortifice i sa utilizeze capacitatile sale maxime pentru a obtine o eficienta
cat mai mare a alocatiilor surselor financiare destinate sistemului de sanitate si a

paniilor de asigurari medicale. Elaborare metodica. Chisiniu,
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spori calitate serviciilor medicale prin implementarea
mecanismului de motivare a lucratorilor medicali, in-
clusiv prin aplicarea platilor stimulative in functie de
performantele profesionale.

Din aceste considerente in cadrul AMP au fost
contractate cazuri tratate in conditii de ambulator cu
medicamente si consumabile integral compensate,
indicatorii de performantéd profesionald de calitate a
muncii personalului medical, medicamente integral/
partial compensate din fondurile AOAM, ingrijiri
medicale la domiciliu.

Tabelul 1.

Numarul de cazuri tratate in conditii de ambulator in anul 2008
nr. cazuri tratate Dife- | % in-
in ambulator renta | depli-
contractate |real indeplinite] +/- | nirii
CMF Soroca 6654 6168 -486 | 92,7
CMF Drochia 4968 4917 -51 ] 99,0
CMF Floresti 5662 5706 +44 1100,7

Din tabela data se vede, ci CMF Floresti a supra-
indeplinit numarul cazurilor tratate in conditii de am-
bulator (+44), iar CMF Drochia si CMF Soroca n-au
indeplinit numarul cazurilor tratate in conditii de am-
bulator respectiv cu ,,—“ 51 si ,,[1“ 486.

Insd, in rezultatul controlului efectuat, nu toate
cazurile au corespuns cerintelor ,,Regulamentului cu
privire la organizarea tratamentului in conditii de am-
bulator in cazul unor maladii cronice cu diagnosticul
confirmat, acordat de medicul de familie si echipa sa“
si ca rezultat ele n-au fost validate.

Tabelul 2.
Numarul cazurilor nevalidate in AMP
2007 2008
cazuri suma cazuri suma
nevalidate | (lei) nevalidate| (lei)
CMF Soroca 9 2853 9 2916
CMF Drochia 152 48184 55 17820
CMF Floresti 163 51671 114 36936
TOTAL 324 102708 178 57672

Din tabele se vede ca numarul cazurilor nevalidate
in AMP s-au micsorat, insa ramine inalt numarul ca-
zurilor nevalidate din cauza neprezentarii documen-
tatiei medicale.

Pentru tratament in conditii de ambulator s-au fo-
losit medicamente integral compensate din fondurile
AOAM.

Tabelul 3.
Cheltuielile pentru un caz tratat in ambulator

CMEF Soroca | CMF Floresti | CMF Drochia
2007 [ 2008 ] 2007 | 2008 | 2007 [ 2008
Costul
medica-
mentelor | 1323,2 | 1600,8 | 976,5 | 1293,5 | 1097,2 | 1239,5
eliberate
(mii lei)
Cheltu-
ielilela1 |214,80 | 259,53 | 194,83 | 226,69 | 218,91 | 252,07
caz tratat |(83,8%)((99,0%)| (76%) |(86,4%)|(85,4%)|(96,1%)
(lei)

Din tabela se vede, ca costul medicamentelor eli-
berate pentru tratarea unui bolnav in conditii de am-
bulator variazi de la 226,69 lei pina la 259,53 lei fatd
de 262,28 lei previzut in devizele de cheltuieli a IMSP
pentru anul 2008. Pe parcursul anului s-au depistat
cazuri, cind pacientii au procurat unele medicamente
din cele prescrise, iar consumabilile (seringi, sisteme)
nu se eliberau in cantitati necesare pentru cazul dat.

Deci vedem, cd sunt resurse pentru ameliorarea
calitatii serviciilor medicale acordate persoanelor asi-
gurate in conditii de ambulator.

In baza ordinului comun al MS si CNAM nr.
137/54-A din 27.03.2008 in anul 2008 trimestrial au
fost evaluati indicatorii de performanta profesionala
de calitate a muncii personalului medical in AMP.

Indicatorii de performanta profesionald de calitate
a muncii personalului medical

Tabelul 4.
Supravegherea gravidelor

Tabelul 2007 2008
Tabelul| Gravide |Cazurineva-| Gravide Cazuri
Tabelul| Juate in lidate luate in | nevalidate

termen la ABSo: termen la Abso-

evidentd | e % | evidenta luite %
Tabelul 687 22 3,2 661 6 0,9
Tabelul 582 1121 190 578 121 |20,9
Tabelul 620 39 6,0 656 49 75
Tabelul 1889 173 9,6 2197 176 | 8,0

Termenul stabilit la nivel de AMP s-a confirmat
prin consultatia medicului obstetrician — ginecolog
si examenul USG. Deasemenea in anul 2008 s-a veri-
ficat prescrierea acidului folic femeilor insarcinate.

Tabelul 5.
Supravegherea copilului primului an de viatd in anul 2008
Cazuri Jas e
Gt Vnevilidute Cauzele nevalidarii
pre- Slniel Nu co-
Institutia | zentate P respunde
3 = Abso- zentarea Alte
in % . | »Regula-
lute fisei cauze
raport ! mentu-
medicale
lui
CE 744 173:123;3 17 150 6
Soroca
o ! 720 418 |58,1 217 195 6
Drochia
i . 620 | 159 |25,6 1 149 9
Floresti
Total 2084 | 750 [36,0 235 494 21

Validarea cazurilor de supraveghere a copiilor
primului an de viaté s-a efectuat conform prevederi-
lor ordinului MS nr. 491 din 27.12.05 ,,Cu privire la
aprobarea standardelor de supraveghere a gravidelor
si copiilor in conditii de ambulator si a ,,Regulamen-
tului privind validarea indicatorilor de performanta
profesionald a muncii personalului medical® aprobat
prin ordinul comun al MS si CNAM nr. 137/54-A din
27.03.08 capitolul III p(b) ,Supravegherea copilului
primului an de viata®



Tabelul 6. grupul de risc (plamani, stomac),dar foarte rar se de-
Depistarea primara a tuberculozei de catre medicul de familie pisteaza de medicul de familie formele vizuale — pie-
2007 2008 lea, glanda mamara.
oy Cazuri } Cazuri
s Cazuri : Cazuri g
Institutia nevalidate nevalidate Tabelul 9
*"| prezentate -3 " prezentate [y -C " .
inraport || % | in raport " % Supravegherea persoanelor cu hipertensiune arteriala
CME 2007 2008
3 95 17 117,9 49 1 2,0 Persoane cu Persoane cu
Soroca Numarul Numarul
Lk stitatialpersoane- | SPTA | sane. | T2, SUpra-
Drochia 27 3110 49 14 1286 v s s L3 vegheate de p vegheate de
lor adulte . lor adulte ;
CMF . medicul de | . medicul de
. 46 10 |21,7 73 2T asigurate o asigurate oL
Floresti familie familie
Total 168 30179 171 1799 CMF 54692 15.2% 119018 18.3%
Soroca
Depistarea primara a tuberculozei de citre me- DCM}}:‘ 49277 12,4% 16417 14,4%
dicul de familie s-a confirmat prin prezenta in fisa é‘;\j{F‘a
medicald (F — 25e) a inscrierii medicului de familie Floresti 46748 16,1% 20652 19,1%
privind suspectia la tuberculoza, trimiterea la investi- Total | 150717 14,7% 56087 17.4%

gatii de laborator si consultatia ftiziopulmonologului,
in urma carora s — a stabilit diagnosticul de tuber-
culoza.
Tabelul 7.
Tratamentul ambulator al pacientilor cu tuberculoza
sub supavegherea medicul de familie

2007 2008

C - Cazuri : Cazuri
o azuri . Cazuri )
Institutia nevalidate nevalidate

prezentate prezentate

% Abso-| . |%, Abso-| |

in raport late % | in raport 1o %
e 32 1 3,0 21 5.,.123,8
Soroca
CMF
Drochia 28 9 (32,0 37 7 18,9
CME 5 45 6 13,0 46 5 13,1
Floresti
Total 105 16 15,0 104 17 116,3

Indicatorul dat s-a validat in baza verificérii datelor
raportate de medicul de familie, confirmate prin in-
scrierea medicului ftiziopulmonolog despre finalizarea
tratamentului.

Tabelul 8.
Depistarea primard a cancerului
2007 2008
; Cazuri X Cazuri
o Cazuri ” Cazuri _
Institutia nevalidate nevalidate
prezentate prezentate
4 Abso- A Abso-| |
inraport |} % | in raport Tt %
ot 52 8 |154 27 i1
Soroca
CMF. 26 10 38,5 57 38 |66,7
Drochia
CHiF . 37 1" | 29,7 58 13 224
Floresti
Total 115 29 1250 142 54 [38,0

Din tabela se vede ca numirul cazurilor nevali-
date s-a marit, cauzele principale fiind neprezentarea
documentatiei medicale si lipsa confirmirii in Can-
cer-registru.

Validarea indicatorului dat s -a efectuat in baza
verificarii datelor raportate de medicul de familie cu
datele din Registrul Cancer de la medicul oncolog.

Atrage atentia in timpul controlurilor, ca medicii
de familie depisteaza primar cancer la pacientii din

Indicatorul dat s-a validat in cazul prezentei in fisa
medicala a inscrierii medicului de familie cel putin o
data in trimestru.

Dupa datele statistice prezentate in tabela, cota
parte a persoanelor aflate la evidentd cu maladii care
se caracterizeaza cu hipertensiune arteriala care au
fost examinate de medicul de familie, este de 17,4
% cu putine devieri pe raioane. Dar controlurile au
aratat, cd calitatea supravegherii nu intotdeauna este
adecvata starii pacientului. Sint pacienti cu cifre des-
tul de mari a tensiunii arteriale, care primesc medica-
mente hipotensive neregulat, ca rezultat in teritoriu
ramine la nivel inalt morbiditatea prin ictusuri ce-
rebrale cu toate consecintele nefaste — invalidizare,
deces.

Pentru prima data in anul 2008 au fost contrac-
tate in AMP ingrijiri medicale la domiciliu a persoa-
nele asigurate dependente de pat, cu maladii cronice
in stadiu avansat, dupd interventii chirurgicale mari
la recomendarea medicului de familie sau medicului
specialist.

Tabelul 10.
Numarul cazurilor de ingrijiri medicale la domiciliu in AMP
pentru anul 2008

Numarul cazurilor
Institutia asistate Diferenta | % indepli-
medicala | Contrac- |Real inde- +/- nirii
tate plinite
Ltk 66 66 - 100,0
Soroca
CMF
Drochia 40 41 +1 102,5
CMEF
Blotesti 58 47 -11 81,0

Pentru tartamentul maladiilor cardiovascula-
re, copiilor 0—5 ani, gravidelor pe parcursul anului
2008 au fost prescrise medicamente partial/integral
compensate persoanelor asigurate in suma de 5399,8
mii lei; suma compensata fiind de 4651,3 mii lei
(86,1%).
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Tabelul 11.
Medicamente compensate eliberate de catre institutiile farmaceutice in anul 2008 (lei)

. Suma planificata
Nr. IR . |Numarul rece- = G
Denumirea institutiei farmaceutice ¥ Suma totala Suma compensatd | conform contrac-
d/o telor eliberate nalii
1. JIMSP ,CMF Soroca“ 48513 1936944 1329335
2 SRL ,,Farmacia centrala nr. 371 8889 465096 276284 1858310
] 1605619
Total raionul Soroca 57402 2402040 (86.4%)
IMSP ,CMF Floresti* 56277 2687555 1586211
4. SRL ,,Farmgel“ 488 23510 14612 1995559
) . 1600823
Total raionul Floresti 56765 2711065 (80.2%)
5. |IMSP ,,SR Drochia®“ 54421 1994311 1444817
; : 1444817 1545869
Total raionul Drochia 54421 1994311 (93.5%)
4651259
6. [Total general 168588 7107416 (86.1%) 5399738

Dacd in anul 2007 suma compensatd din fondu-
rile. AOAM pentru medicamentele partial/integral
compensate a alcatuit pentru 3 raioane 3252,7 mii lei,
atunci in anul 2008 aceasta suma a crescut de 1,4 ori.

Nu toate institutiile medicale primare rurale sunt
completate cu medici de familie (Soroca — in 13
OMEF; Drochia — 4 OMF; Floresti — 9 OMF). Po-
pulatia in aceste localitati este deservitd de medici ce
activeaza prin cumul, efectuind 1-2 ori pe sdptamina
primirea pacientilor la adresare. Nu toate CS si OMF
sunt dotate cu instrumentariu si aparataj medical ne-
cesar. Aceste pricini in comun cu altele (starea soci-
al-economicd, constiinta populatiei, posibilitatea de a
se deplasa in centrele raionale) nu permit in volum
deplin respectarea prevederilor Programului Unic si
anume:

— consultatia copiilor in virstele decretate con-

form ordinelor MS;

— controlul anual al persoanelor asigurate peste
18 ani, controlul medical periodic pentru afec-
tiunile aflate sub supravegherea medicului de
familie;

— indreptarea persoanelor asigurate la consulta-
tia specialistilor si la investigatii instrumentale
si de laborator fird argumentarea lor;

— nu se respecta prevederile ,,Regulamentului cu
privire la tratamentul in conditii de ambula-
tor...“ (s-au initiat cazuri tratate cu maladii ce
nu sunt incluse in ,,Regulament ... tratament
necalitativ, nu se monitorizeaza starea paci-
entului in dinamica, nu se prescriu indeajuns
consumabile pentru efectuarea tratamentu-
lui).

— asortimentul mic de medicamente partial/in-
tegral compensate, pentru tratament in condi-
tii de ambulator, pentru acordarea ajutorului
medical de urgenta in institutiile medicale ru-
rale.

— posibilitatea limitata a populatiei rurale de a
primi tratament in conditii de ambulator(CMF
Soroca).

— dotarea insuficienta a institutiilor medicale ru-
rale cu aparataj si tehnica medicald, mobilier.

— dotarea insuficientd a institutiilor cu docu-
mentatie medicald primara de model aprobat
de MS.

CONCLUZII:

1. Asistenta Medicala Primara fiind cea mai efici-
entd, din punct de vedere al costului, forma de asis-
tentd medicald, cu impactul cel mai mare asupra in-
dicatorilor de sanitate, ofera o accesibilitate mai mare
populatiei la servicii medicale.

2. Atrage atentia in timpul controlurilor, cd me-
dicii de familie depisteazd primar cancer la pacientii
din grupul de risc (plamani, stomac),dar foarte rar se
depisteaza de medicul de familie formele vizuale —
pielea, glanda mamara.

3. Auditul efectuat de expertii agentiei au depistat
pacienti cu cifre destul de mari a tensiunii arteriale,
care primesc medicamente hipotensive neregulat, ca
rezultat in teritoriu raimine la nivel inalt morbiditatea
prin ictusuri cerebrale cu toate consecintele nefaste —
invalidizare, deces

4. Pentru prima data in anul 2008 au fost contrac-
tate in AMP ingrijiri medicale la domiciliu a persoa-
nele asigurate dependente de pat, cu maladii cronice
in stadiu avansat, dupa interventii chirurgicale mari
la recomendarea medicului de familie sau medicului
specialist.
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