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|. INTRODUCERE

1.1 Contextul lucrarii (a proiectului)

Lucrarea de fata a fost elaborata in cadrul Proiectului “Consolidarea retelei nationale de
furnizori de ingrijiri primare de sanatate pentru imbunatatirea starii de sanadtate a populatiei,
copii si adulti (inclusiv populatie vulnerabild)” PDP1/NT2311/13.05.2020, finantat din
Mecanismul Financiar SEE 2014-2021 si implementat de catre Institutul National de Sanatate
Publica.

Proiectul a avut ca obiectiv general - imbunatatirea accesului echitabil la servicii de Asistenta
Medicalad Primara (AMP) prin integrarea serviciilor furnizate, cu accent special pe promovarea
sanatatii si servicii preventive.

Unul dintre principalele obiective specifice vizate a fost 0S3: imputernicirea nivelului Asistentei
Medicale Primare cu instrumente noi / modernizate si dezvoltarea capacitatii asistentei
primare in furnizarea de servicii preventive cu impact asupra sanatatii publice.

Rezultatele asteptate pentru acest obiectiv au fost:

a. Dezvoltarea de instrumente de indrumare pentru nivelul Asistentei Medicale Primare

b. Dezvoltarea capacitatii de oferire de servicii preventive si monitorizarea serviciilor furnizate
c. Un model de servicii integrate implementat

Prezentul document este rezultatul activitatii de colaborare a unei echipe de profesionisti,
medici de familie si specialisti de sanatate publica, persoane cu o experienta indelungata si o
buna cunoastere a sistemului de sanatate din Romania, a intalnirilor si dezbaterilor din cadrul
grupului si din afara acestuia, in cadrul Activitatii A 22 a proiectului: Propunere de imbundtdtire
si consolidare a activitdtilor preventive in Contractul Cadru al Casei Nationale de Asigurdri de
Sanatate si Ministerului Sandtdtii

1.2. Paradigma actuala privind preventia in Romania — viziunea fragmentata versus o
viziune integrata

Proiecte punctuale, cu finantare externa, au oferit in trecut cadrul pentru definirea unor
modele de interventii preventive in asistenta primara, dezvoltarea de instrumente de suport
si testarea acestora.

De exemplu, Proiectul Lifestyle si Proiectul PDP1 avand ca Promotor INSP au dezvoltat si
respectiv actualizat: ghiduri de preventie integrata la copil si adult, bazate pe dovezi; un modul
informatic de suport pentru preventie integrata si adaptata pe grupe de varsta/ sex cu functie
de sprijin decizional, documentarea serviciilor preventive efectuate si analiza de date; au oferit
kituri de preventie (laptop, holter TA, mini EKG, teste de laborator pentru determinarea riscului
cardiometabolic); au instruit medici de familie si asistente medicale sprijinind insusirea de
cunostinte, abilitati si aplicarea acestora in cabinetele pilot; au utilizat metoda auditului extern,
cu auditori externi instruiti, pentru un esantion de cabinete.

Proiectul $G2.23 avand ca Promotor Fundatia Centrul National de Studii pentru Medicina
Familiei (CNSMF) a experimentat implementarea de interventii preventive in localitati rurale
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izolate fara medici de familie (contractand medici de familie care s-au deplasat distante relativ
mari pentru a asigura serviciile preventive la nivelul localitatilor tinta) versus in localitati cu
medic de familie, in conditiile in care au fost furnizate cursuri pentru insusirea recomandarilor
actualizate ale ghidurilor de preventie si utilizarii instrumentului IT de suport pentru decizia
clinica adiacent- actualizat, au fost procurate echipamente de point of care care au permis
efectuarea de teste la fata locului si incadrarea rapida in nivelul de risc de boala.

Modificarile legislative propuse in vederea sustenabilizarii modelelor testate nu au fost
sustinute/ implementate la nivelul necesar si dorit, ca atare contextul nu a sprijinit
transformarea exemplelor punctuale de practici preventive, in practica curenta. Dimpotriva,
contractele pentru serviciile din asistenta medicala primara (AMP) au intretinut pana in iulie
2023 competitia interventiilor preventive, finantate complet nemotivant, cu interventiile
curative pentru acuti. in fata acestei competitii, au castigat interventiile pentru acuti — avand
finantare similard, necesitand timp mai putin si fiind solicitate de populatie.

Chiar si atunci cand, in virtutea instruirii oferite in contextul proiectelor amintite, cabinetele de
MF (medici de familie/asistenti medicali angajati) sau asistentii medicali comunitari au
continuat sa ofere interventii preventive, acestea au fost furnizate aproape in exclusivitate ca
interventii oportuniste, in mod fragmentat si doar prin exceptie ca interventii structurate,
programate, integrate; interventiile oferite au fost axate cu precadere pe evaluari preventive si
oferirea de sfat minimal.

Principalele bariere in oferirea de interventii preventive in medicina familiei (MF) identificate
de profesionistii implicati, in cursul si dupa incheierea proiectelor pilot, au fost:

v finantarea inadecvats,

v lipsa de timp,

v' competitia interventiilor preventive cu alte interventii curative,

v imposibilitatea oferirii interventiilor preventive intr-un regim/orar flexibil (incluzand
interventii de telemedicina) si

v’ lipsa definirii acestor interventii ca interventii oferite de ,cabinetul de MF” si nu doar de

medicul Tnsusi (implicit importanta definirii interventiilor delegate AM-MF).

Se adauga:

v lipsa legislatiei adecvate care s3 permitd oferirea de interventii preventive pentru
neasigurati (pana 1n iulie 2023) sau chiar organizarea de interventii preventive pentru
asiguratii din comunitatile lipsite de un medic de familie (interventii inaccesibile geografic).

v limitarile si disfunctionalitdtile in aplicarea in practica curentd a normelor privind
interventiile de evaluare preventiva gratuite oferite gravidelor, copiilor, adultilor, prin
neasigurarea de fonduri dedicate efectudrii de teste preventive bazate pe dovezi si
neclaritatea/cunoasterea neadecvatad a conditiilor de asigurare a acestor testari.

1.3 Metodologia utilizata

- analiza pragmatica, in grup cu expertiza mixta — medicina de familie si specialisti de sanatate
publica

- discutii facilitate cu reprezentati ai MF/pacienti, reprezentanti ai unor organizatii
reprezentative nationale (Colegiul Medicilor, asociatii profesionale) si internationale (OMS)
privind facilitatori/bariere in furnizarea/utilizarea de interventii preventive.
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1.4 Interventiile preventive - consideratii generale
Preventia este un proces activ adresat la nivel populational sau individual, care cuprinde masuri
de reducere a poverii bolilor precum si a factorilor de risc.

Preventia primard se refera la actiuni menite sa evite imbolndvirea. Aceasta poate include
actiuni de imbunatatire a sanatatii prin schimbarea impactului factorilor determinanti sociali,
de mediu si economici ai sanatatii; furnizarea de informatii privind riscurile comportamentale
pentru sanatate, alaturi de consultatii si masuri de reducere a acestora la nivel personal si
comunitar; administrarea de suplimente nutritionale si alimentare; educatie privind igiena
orala si dentara; si interventii clinice preventive, cum ar fi imunizarea si vaccinarea copiilor,
adultilor si varstnicilor, precum si vaccinarea sau profilaxia post-expunere pentru persoanele
expuse la o boala transmisibila.

Preventia secundard se referd la depistarea precoce a bolilor. Aceasta cuprinde activitati
precum programe de screening bazate pe dovezi pentru depistarea precoce a bolilor sau pentru
prevenirea malformatiilor congenitale; si terapii medicamentoase preventive cu eficacitate
dovedita atunci cand sunt administrate intr-un stadiu incipient al bolii.(WHO)

Preventia tertiard este un concept utilizat pentru a desemna masurile de prevenire a
complicatiilor afectiunilor deja cunoscute prin management clinic si monitorizare conform
normelor de buna practica.

Un nou concept identificat este reprezentat de preventia cuaternard un ansamblu de masuri
intreprinse pentru identificarea pacientilor la risc pentru abuzul de medicatie sau pentru
practicarea de proceduri medicale excesive si masurile intreprinse in vederea practicarii de
interventii etic acceptabile.

Prezentul document adreseaza conceptul de “servicii preventive in asistenta medicala
primara” circumscris primelor doua niveluri de preventie mentionate mai sus: primarad si
secundara.

Asistenta medicala primara (AMP), este recunoscuta in toata lumea ca fiind forma de asistenta
ce asigura accesul larg, nediscriminatoriu, in conditii de eficienta, la interventii medicale si este
prima linie in care se ofera interventii preventive.

Oferta de interventii preventive in AMP catre populatie este determinata de mai multi
factori:

- organizarea serviciilor preventive

- principiile de selectie a interventiilor preventive oferite
- modalitatea de finantare a interventiilor preventive

- disponibilitatea resursei umane si pregatirea acesteia

- infrastructura si dotari necesare

- asigurarea comunicarii intre diferitele structuri

- asigurarea colectarii de date
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1.5 Selectarea de interventii preventive oferite in cabinetele de MF

Datorita caracteristicilor intrinseci ale Asistentei Primare, caracter cuprinzator
(“comprehensiveness”), continuitate, abordare personalizatd, medicul de familie este
furnizorul de servicii de sanatate cel mai bine plasat pentru a oferi ingrijiri preventive. Natura
privilegiata a contactului sau cu pacientul si comunitatea, transformad medicina generala/de
familie in placa turnanta dintre medicina clinica si sanatatea publica.

Mai mult, natura serviciilor sale si contactul cu pacientul si comunitatea permit medicului de
familie sa aduca o contributie importanta la integrarea serviciilor preventive cu cele curative,
concept care astazi se regaseste in abordarile programatice pentru controlul bolilor non-
transmisibile prioritare, in contrast cu vechea paradigma de separarea rigida (si uneori
artificiald) preventiv versus curativ. Nu in ultimul rand, aceste caracteristici fac ca medicina de
familie sa serveasca drept o sursa importanta de date, atat pentru supravegherea sanatatii
populatiei cat si pentru planificarea programelor de sanatate publica.

Beneficiile incorporarii preventiei in practica medicala curenta au devenit din ce in ce mai
aparente pe parcursul ultimelor trei- patru decenii, pe masura ce afectiuni severe, altadata
comune, au Tnceput sa-si reduca incidenta ca urmare a introducerii unor servicii clinice
preventive eficace. Vaccinarile au redus dramatic incidenta unor boli infectioase.

Serviciile preventive de depistare precoce se asociaza in mod analog cu reduceri substantiale
ale morbiditatii si mortalitatii. lata cateva exemple relevante:

- in S.U.A,, rata standardizata a mortalitatii prin accident vascular cerebral a scazut cu peste
50% din 1972, tendinta atribuita in parte detectarii si tratarii precoce a hipertensiunii arteriale.
- In urma introducerii sistematice a testului Babes-Papanicolau pentru detectarea displaziilor
cervicale s-au inregistrat reduceri dramatice in incidenta cancerului invaziv al colului uterin si a
mortalitatii prin cancer de col uterin. Introducerea vaccinarii antiHPV contribuie si mai mult Ia
scaderea riscului in populatia feminina, astfel incat in anul 2020 OMS a lansat “Strategia
Globala pentru Accelerarea Eliminarii Cancerului Cervical ca Problema de Sanatate Publica”.

in afara dovezilor istorice, cele mai puternice dovezi stiintifice care atestd eficacitatea
serviciilor preventive sunt furnizate astazi de anchete experimentale (interventionale) si
observationale care au corelat modificarea riscului cu efecte pozitive privind starea de
sanatate.

Chiar atunci cand exista dovezi solide privind eficacitatea unei interventii in conditii

experimentale (efecte reale in conditii ideale — engl.”efficacy”), interventia poate fi mai putin
eficace ("effective”), in conditiile practicii de zi cu zi. De aceea, beneficiile potentiale ale unei
interventii trebuie puse in balanta cu eventuale riscuri, costuri si consideratiile privind
implementarea.

Desi majoritatea clinicienilor recunosc importanta incorporarii in practica curenta a serviciilor
preventive, gradul actual de furnizare a serviciilor preventive, chiar a celor in legatura cu care
exista consensul tuturor autoritatilor in materie, este departe de a fi satisfacator.

Furnizarea consecventa a ingrijirilor preventive reprezinta un angajament important din
punct de vedere organizational, necesita timp si o analiza critica a sistemelor concepute
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pentru furnizarea acestui tip de ingrijiri. Asigurarea furnizarii consecvente de servicii
preventive poate necesita schimbari atat ale sistemelor administrative cat si ale tiparelor
activitatii clinice.

Spre deosebire de interventiile individuale adresate persoanelor bolnave, implementarea
sistematica, pe scard larga, a interventiilor adresate persoanelor asimptomatice/ presupus
sanatoase, vizeaza grupuri populationale intregi, de aceea, mai ales in privinta depistarii active,
setarea obiectivelor de preventie trebuie sa se bizuie pe o analiza riguroasa a costurilor, n
raport cu beneficiile asteptate si pe adoptarea strategiilor de interventie cu randament
maximal.

Progresele exponentiale in cercetarea fundamentala si interesul clinicienilor pentru preventie
determina o presiune constanta a societatilor stiintifice-academice ale specialitatilor medicale
asupra finantatorilor pentru includerea de noi si noi interventii in pachetele de baza ale
asiguradrilor de sanatate. Pe de alta parte, scalarea studiilor clinice la nivel de populatii intregi
fnseamna mai mult decat o multiplicare numerica, ceea ce impune evaluari riguroase privind
eficacitatea in “lumea-reala” (real-world evidence studies) precum si evaluari economice care
sa permita, cat mai realist, anticiparea costurilor si beneficiilor interventiilor preventive, la nivel
de populatie. ?

III

Asadar, in ceea ce priveste “pretul” preventiei la nivelul sistemului de sanatate, in ciuda
popularului aforism ca “este mai ieftin sa previi decdt sa tratezi” — este important de subliniat
ca pentru a fi adevarat, acesta ar trebui in primul rand reformulat: “poate fi mai eficient sa
previi decdt sd tratezi” cu amendamentul indeplinirii simultane a unui set de conditii care
asigura directionarea judicioasa a efortului de interventie, prin selectarea optima a:

a. afectiunii tinta (a bolii sau conditiei morbide) care se doreste a fi controlata -
componente cheie in formularea obiectivelor de preventie, respectiv
identificarea/selectarea factorilor de risc asociati afectiunii tintd, a caror reducere este
posibila (factori modificabili) si duce in mod semnificativ la scaderea imbolnavirilor si/
sau a impactului acestora asupra starii de sanatate (clinical outcomes)

b. identificarea interventiilor capabile sa impacteze asupra riscului si selectarea metodelor
cu eficacitate dovedita, cost-eficienta favorabila si fezabilitate buna din perspectiva
capacitatii (resurselor) sistemului national de sanatate

c. definirea populatiei tinta (beneficiarilor) — categorii demografice sau grupuri
populationale cu beneficii maxime
definirea intensitatii interventiei — frecventa, durata, acoperire
alegerea celor mai bune cai de furnizare a acesteia pentru ca interventia sa ajunga la
populatia vizata — desemnarea furnizorilor

Numai asa, decidentii politicilor de sanatate si cumparatorii serviciilor de sanatate vor fi in
masura sa includa in pachetele de asigurari adresate populatiilor acele servicii care in mod

1 Chodankar, Deepa. “Introduction to real-world evidence studies.” Perspectives in clinical research vol. 12,3
(2021): 171-174. doi:10.4103/picr.picr_62_21
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efectiv pot oferi protectia scontatda impotriva imbolnavirilor si deceselor premature si
reflectarea acesteia in panoplia indicatorilor nationali ai starii de sanatate.

Totodata definirea corecta a unui serviciu preventiv inseamna stabilirea cu claritate a tuturor
elementelor sus-mentionate si nu doar enuntarea interventiei preventive in sine.

a. Selectarea afectiunii tinta

Afectiunile tintd sunt acele probleme de sanatate, cauze majore de dizabilitate si deces
potential prevenibile prin interventii clinice.

lerarhizarea/prioritizarea acestora este determinata de:

e impactul imbolnavirilor in populatie prin:

- Frecventa imbolndvirilor (incidentad, prevalenta)

- Gravitatea imbolndvirilor (mortalitate)

- Impactul in societate (Povara imbolnavirii, cumulul de consecinte -
medicale, sociale si economice — determinate de dizabilitatile provocate
de o anumita boala sau grup de boli la nivelul unei comunitati - exprimata
prin ani de viata sanatosi pierduti din cauza dizabilitatii - DALY)

e cunoasterea istoriei naturale — identificarea si cuantificarea factorilor de risc
modificabili, respectiv a impactului demonstrabil pe care indepartarea/
reducerea acestora il are asupra frecventei/ gravitatii Tmbolnavirilor

b. Selectarea interventiilor

- eficacitatea interventiei/ eficacitatea metodei, gradarea dovezilor - de ex
interventii/servicii evidence-based la adult si copil (USPSTF, Bright Futures)

c. Definirea populatiei tinta — maximizarea randamentului interventiilor - categorii
demografice (varsta/sex), criterii de expunere la factorii de risc

Serviciile preventive oferite de catre medicul de familie prin “Contractul cadru care
reglementeazd conditiile acorddrii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate” sunt
adresate Populatiei Generale , desemnata si ca populatie cu RISC NORMAL (average-
risk ).

Eligibilitatea se determina pentru fiecare interventie preventiva specifica ( in parte)
considerand statusul asimptomatic pentru afectiunea tinta vizata.

Statusul asimptomatic al unei persoane se defineste intotdeauna specific pentru o
afectiune neconstientizata, pentru care pacientul nu are initiativa de a o semnala
medicului.

Acesta este conceptul care sta la baza tuturor testelor de screening care folosesc
chestionare.

De asemenea demersul de inventariere a riscurilor individuale conform categoriilor de
varsta-sex ( consultatia preventiva de evaluare periodica) este obligatoriu indiferent
de prezenta/absenta uneia sau mai multor afectiuni preventibile. Este fundamentala

10
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distinctia intre ‘asimptomatic” pentru oricare din afectiunile tinta vizate in pachetul de
preventie si lipsa oricarei boli “cunoscute” ( omul “perfect séndtos”)

Dorim de asemenea sa precizam faptul ca stabilirea limitelor intervalelor de varsta
selectate pentru eligibilitatea diferitelor interventii preventive este rezultatul unor
decizii care au la baza epidemiologia clinica si calculele de cost-eficienta care identfica
segmentele de populatie care beneficiaza maximal de reducerea riscului de imbolnavire
/deces. Este la latitudinea fiecarei entitati finantatoare ca in functie de costurile si
beneficiile marginale calculate de specialistii in economia serviciilor de sanatate de a
ajusta varstele de incepere si de incheiere a eligibilitatii pentru un anumit serviciu
preventiv, in acord cu dovezile si cu resursele disponibile.

Definirea intensitatii interventiei — frecventa, numar; exemple de analiza cost -
beneficii, beneficii vs costuri marginale

Alegerea celor mai bune cai de furnizare a acesteia pentru ca interventia sa ajunga la
populatia vizata — desemnarea furnizorilor
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Il. ORGANIZAREA SI FINANTAREA INTERVENTIILOR PREVENTIVE IN MEDICINA DE
FAMILIE IN ROMANIA — ANALIZA DE SITUATIE 2023

2.1. Organizarea interventiilor preventive

2.1.1.Tipuri de asistenta medicala

in prezent, in tara noastrd interventiile preventive sunt acordate populatiei la mai multe
niveluri, de catre mai multe tipuri de organizatii si furnizori, in majoritate localizati la nivelul
AMP.

Distingem un rol central al medicinii de familie care are contractate cu CNAS, mai multe tipuri
de interventii preventive destinate atat adultului asigurat si neasigurat precum si copilului.
Medicii de familie sunt si principalii vaccinatori din sistemul de sanatate prin contract cu
Ministerul Sanatatii, dar recent administrarea anumitor vaccinuri se poate realiza in cadrul
farmaciilor comunitare (vaccin antigripal sezonier).

Asistenta medicald comunitard, reglementata prin legislatie specifica (OUG 18/2017 si norme
metodologice din mai 2019) are un rol important in desfasurarea de interventii preventive
pentru grupurile vulnerabile, activitatea, in mare parte, suprapunandu-se peste cea a medicinii
de familie.

Asistenta medicald scolard ofera si asistenta preventiva colectivitatilor de scolari si prescolari
conform OMS 438/4629/2021 fiind deservita de o retea de medici si asistenti medicali.

Asistenta stomatologicd se desfasoara in cabinetele stomatologice private sau publice
(cabinete stomatologice scolare, cabinete spital), iar interventiile oferite in cabinetele
stomatologice pot fi contractate cu CNAS.

Asistenta psihologicd se desfasoara in cabinetele psihologice din cadrul ambulatoriilor de
specialitate ale spitalelor sau din cadrul diferitelor organizatii non-guvernamentale si anumite
servicii sunt finantate ca si servicii conexe in cadrul unui contract cu un furnizor de servicii
medicale care are contract cu CNAS.

Asistenta din cabinetele de planificare familiald care functioneaza conform ordinului MS.

Asistenta de prevenire si supraveghere epidemiologicd a bolilor transmisibile din cadrul
Directiilor de Sanatate Publica.

Spitalele, prin interventii de vaccinare (nou nascuti), screening populational (nou nascuti n
maternitati) precum si urmarirea gravidelor cu risc crescut.

Medicina muncii organizeaza asistenta medicald preventiva in conformitate cu legislatia
specifica privind supravegherea sanatatii lucratorilor (HG 1169/2011) in care sunt prevazute
controale periodice ale angajatilor.

12
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screening in
maternitati
(auz,
fenilcetonurie,

Serviciul Categoria de | Furnizorul Modalitatea de Platitorul
populatie plata
pentru care
este destinat
Interventii Copii Medicina de familie | Per serviciu CNAS
medicale Asistenta medicala | Salariu MS
preventive si comunitara
profilactice Medicina scolara Salariu MS (prin
acordate DAS)
asiguratilor cu - - -
Varsta 0-18 ani Sistemul medical Salariu MS (?)
DGASPC
Monitorizarea Medicina de familie | Per serviciu CNAS
evolutiei sarcinii | Femei Asistenta Medicala | Salariu MS
si a lduziei insdrcinate comunitara
asigurate si Moasa - MS
Monitorizarea neasigurate Maternitati Interventii de CNAS
sarcinii cu risc spitalizare de zi
Evaluarea, Adulti Medicina de familie | Per serviciu CNAS
interventia si asigurati si Asistenta medicala | Salariu MS
monitorizarea neasigurati comunitara
-adultului aparent Medicina muncii Salariu Angajator
asimptomatic sanatosi /contractuali privat sau
18-39 de ani / de stat
-adultului
asimptomatic
peste 40 de ani
Consultatii Adulti Medicina de familie | Per serviciu CNAS
preventive de asigurati si
depistare neasigurati in
precoce a unor | evidenta cu
afectiuni pentru | afectiuni
persoane
40-60 de ani
Peste 60 de ani
Consultatia de Femei la Medicina de familie | Per serviciu CNAS
planificare varsta Cabinetele de Salariu MS
familiala reproductiva | planificare familiala
Interventii de Nou nascuti Maternitati Salariu MS

13
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hipotiroidism
congenital)
Preventie Copii/ adulti | Cabinete Per serviciu CNAS
stomatologica stomatologice
Copii Cabinet scolare/ Salariu MS ( prin
studentesti DAS)
stomatologice
Prevenirea Copii/ Adulti | Medicina de familie | Per serviciu CNAS
bolilor Compartimente Salariu DSP
transmisibile epidemiologie

2.1.3. Disponibilitatea resursei umane

Disponibilitatea resursei umane din asistenta medicala primara este o premiza importanta
pentru acordarea de interventii preventive. Datele din literatura de specialitate arata ca
disponibilitatea resursei umane in AMP determina un nivel mai mare de depistare a bolilor
pentru care se efectueaza screening (Ferrante, M 2020) si chiar de reducere a incidentei
anumitor afectiuni oncologice (Ananthakrish, AN 2010, Starfield, B 2005). Existenta de resurse
umane suficiente in AMP determina si o reducere a mortalitatii infantile precum si reducerea
numarului de copii cu greutate mica la nastere (Schi L, 2004).

Tn Romania, disponibilitatea resursei umane din AMP (medicina de familie) este afectata de
fenomenul imbatranirii, de lipsa de atractivitate a specialitatii datorita rolului clinic
subdimensionat prin orizontul limitat al competentelor atribuite, de ingradirea potentialului
antreprenorial si de subfinantarea istorica a acestui segment de asistenta medicala.

Colegiul Medicilor din Romania declara in 2022 ca, din cei aproximativ 10.000 de medici de
familie, peste jumatate au varsta de peste 60 de ani ceea ce va duce la o desertificare in aceasta
zona in urmatorii 10 ani, mai ales ca rata de intrare in sistem este foarte redusa (2%).

Din datele 2022 ale CNAS, un numar de 181 de localitati nu au nici un medic de familie, iar 258
au doar un punct de lucru.

Mai multe tipuri de furnizori din asistenta primara constituie puncte de acces pentru
interventii preventive ale populatiei: cabinete medicale private de medicina familiei, cabinete
scolare sau ale institutiilor speciale de ingrijire a copiilor (DGASPC), cabinete de planificare
familiala, asistenta medicala comunitara, cabinete stomatologice, cabinete psihologice.

Tn Romania, AMP este asimilatd medicinii de familie. Nerecunoasterea faptului ci in asistenta
medicala primara lucreaza mai multe tipuri de resurse umane (medici, asistenti medicali,
psihologi, kinetoterapeuti, farmacisti, dieteticieni, asistenti sociali), toate de altfel implicate
in preventie, fragmenteaza imaginea de ansamblu si nu permite o perspectiva completa a
interventiilor preventive oferite populatiei. Se eludeaza in acest fel aspectele de
interdisciplinaritate caracteristice serviciului preventiv, precum si posibilitatea de impartire a
rolurilor/ delegare a sarcinilor mai multor profesionisti, aspecte cheie ale muncii in echipa.

Fiecare dintre aceste categorii profesionale are un statut specific, de la statutul de contractor
independent (medicii de familie, asimilati Tn mod fortuit cu “liber profesionistii“) in contract cu
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Casa Nationald de Asigurari de Sanatate si cu Directiile de Sanatate Publica, la angajati de stat
(scoli, gradinite, reteaua medico- sociala), remunerati de catre Consiliile locale cu sau fara
finantare de la Ministerul Sanatatii. Anumite interventii se regasesc cu precadere in sistem
privat (psihologi, stomatologi). Toate acestea antreneaza fragmentare si incoerenta,
neajunsuri in decontarea si documentarea interventiilor, limitand de fapt accesul populatiei la
interventii.

O reevaluare a acestei stari de fapt se impune pentru a reaseza medicina preventiva in
Romania, prin (re)definirea serviciilor preventive necesare in raport cu diferite categorii de
persoane, a tipurilor de furnizori care le pot oferi la standarde de calitate optime (verificarea
si ajustarea competentelor si atributiilor acestora), definirea rolurilor si procedurilor de
cooperare intre furnizorii din echipa multidisciplinara (atat prin integrarea orizontala in
interiorul asistentei primare cat si prin integrarea verticald cu specialitatile clinice la diferite
niveluri ale sistemului de sanatate).

2.1.4. Comunicarea intre nivelurile de asistenta medicala
Activitatea preventiva necesita o comunicare si conlucrare intre diferite segmente implicate ale
asistentei medicale.

Comunicarea este necesara pe orizontald, intre actorii din AMP, unde medicul de familie
actioneaza ca si liant si coordonator al preventie. Aici MF trebuie sa colaboreze indeaproape cu
asistenta medicala comunitara pentru accesarea cazurilor din comunitatile defavorizate, cu
asistenta stomatologica, cu psihoterapeutii si kinetoterapeutii.

Comunicarea este necesara si pe verticald, cu specialitatile clinice implicate Tn managementul
riscului sau in managementul de caz al afectiunilor nou depistate.

n ceea ce priveste AMP, doar in cursul acestui an, prin OMS 1282/728/2023 privind aprobarea
Modelului de protocol-cadru de colaborare intre unitatea/subdiviziunea administrativ-
teritoriald si cabinetele de medicind de familie care deservesc populatia” a fost perfectionat
un mod de colaborare intre MF si AMC contribuind la imbunatatirea accesului grupurilor
vulnerabile la interventii preventive. AMC nu este insa uniform distribuita si nu acopera toate
comunitatile rurale.

Colaborarea intre AMP si celelalte niveluri de asistenta medicala este necesara in scopul
indrumirii pacientilor identificati cu diverse patologii, in urma examenelor preventive. In acest
scop, trebuie definite trasee clinice, pentru a scurta timpii de asteptare si a asigura acces, la
timp, la tratament. Tn acest moment nu sunt definite c3i clinice si nici mecanisme de facilitare
a accesului pacientilor identificati cu factori de risc sau cu afectiuni in stadiile preclinice, pentru
aplicare la timp a tratamentelor cu viza curativa.

Un alt nivel al comunicarii este cel vizat de medicina muncii. Rezultatul evaluarilor preventive
efectuate la acest nivel nu este integrat la nivelul sistemului de sanatate. Multe persoane adulte
asimileaza controlul periodic de medicina muncii cu cel preventiv integrat si nu se mai prezinta
la medicul de familie pentru acest tip de evaluare. Mai mult decat atat, multe companii ofera
pachete de investigatii care pot fi accesate pe baza unui abonament, prin intermediul clinicilor
private. Comportamentul de tip “consumerism” in sandtate este fincurajat de aceste
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abonamente, investigatiile accesate fiind numeroase, dar nu neaparat cele dovedite ca aduc
beneficii pentru sanatate.

Posibilitatea de colaborare intre medicina de familie si alte tipuri de profesionisti cum ar fi
psihologii nu este decontatad prin trimiterea direct de catre medicul de familie, ci doar prin
trimitere la un medic psihiatru. Pentru acest motiv consilierile specifice in domeniul modificarii
factorilor de risc (in special adictiilor) nu sunt accesibile populatiei la recomandarea medicului
de familie.

2.1.5. Asigurarea colectarii de date in preventie

Colectarea de date despre continutul si parametrii masurati in cadrul interventiilor preventive
precum si agregarea datelor in informatii de tip epidemiologic privind prevalenta anumitor
factori de risc in populatie nu poate fi facuta in mod coerent, atat datorita lipsei unui sistem
informational competent, precum si datorita lipsei de claritate in contractarea interventiilor
preventive (mai multe contracte, din mai multe surse si mai multe platforme de raportare). Tn
acest fel furnizorii insisi sunt impiedicati sa-si integreze toate interventiile furnizate pentru un
anumit serviciu intr-o baza de date unica, necesara pentru auditul propriei activitati, in scopul
evaludrii si ajustarii ei. Tn egald masurd nici sistemul nu dispune de date coerente la nivel
decizional, pentru monitorizare, analiza si ajustarea mecanismelor de plata.

2.2 Finantarea interventiilor preventive in Romania
Finantarea interventiilor preventive in Romania se face din mai multe surse, guvernamentale si
(Intr-o foarte mica masura) non-guvernamentale.

Un rol central in finantarea interventiilor preventive revine Ministerului Sanatatii, prin
Programele Nationale de Preventie, fie prin contracte directe cu furnizorii (de ex. contracte de
vaccinare), fie prin viramente la Casa Nationala de Asigurari de Sanatate sau prin autoritatile
locale, prin intermediul cdrora finanteaza diferite forme de asistenta medicala (scolara, AMC).

In cadrul programelor de preventie, Ministerul Sanatatii finanteaza si programe nationale de
screening, cu derulare multianuald care nsa nu sunt dimensionate pentru o acoperire
echitabila a intregii populatii, fiind limitate la un numar insuficient de persoane si mai ales fiind
lipsite de continuitate in timp si predictibilitate.

Asistenta medicala primara este finantata pe baza unui contract multianual cu Casa Nationala
de Asigurari de Sanatate.

Fondul dedicat asistentei medicale primare a fost multi ani insuficient, antrenand o valoare
redusa, care nu oglindeste complexitatea interventiilor prestate la acest nivel, nu a permis
discriminarea pozitiva a interventiilor prioritare pentru sanatatea publica (servicii preventive
eficace si managementul activ al bolilor cronice) si a dus la o lipsa de motivare si progres in
dezvoltarea asistentei primare.

Plata interventiilor este stabilita de catre CNAS, mecanismul utilizat fiind acela al valorilor
relative (puncte atribuite unui serviciu) calculate pe baze istorice. Modalitatea de stabilire a
numarului de puncte alocat unui serviciu nu este insd transparenta, iar mecanismele
stimulative pentru realizarea preventiei (pand la contractul din 2023) au lipsit. Lipsa de
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diferentiere a platii pentru interventiile preventive a determinat defavorizarea acestora (fiind
consumatoare de timp) in competitia cu interventiile pentru acuti, care sunt numeroase si mai
usor de realizat in mod pasiv. La interventii cu punctaj egal, furnizorii prefera livrarea celor mai
putin consumatoare de timp si pentru care exista cerere din partea pacientilor.

Se remarca ponderea excesiva a pldtilor per serviciu (PPS/FFS) fara a face distinctie intre servicii
oferite pasiv si nepredictibil (pentru acuti sau cronici), cu potential inflationist (servicii pentru
acuti) si serviciile preventive predictibile, intrinsec limitate. Acest sistem poate conduce la
inflatia costurilor pentru serviciile destinate cazurilor acute, o situatie evitata doar de
impunerea unor plafonari arbitrare, care la randul lor, distorsioneaza procesul de distribuire a
veniturilor si nu Tncurajeaza imbunatatirea calitatii serviciilor. Rezultatul este o crestere a
birocratiei, lipsa unei coordonari eficiente si, uneori, discontinuitatea serviciilor, in contextul
disponibilitatii limitate a fondurilor.

2.3 Practica interventiilor preventive in medicina de familie, principalele bariere
Activitatea de preventie in asistenta medicald primara se desfasoara in mai multe modalitati:

- Implementarea campaniilor de screening ale MS (cancer de col uterin, cancer de colon,
screening boli cardiovasculare, screening hepatite)

- Preventia bazata pe evaluarea riscului dupa criterii demografice (varsta/sex) (prin
intermediul CNAS)

- Planificarea familiala (prin intermediul CNAS)

- Vaccinarea (prin intermediul MS)

- Oportunist- in afara consultatiilor preventive dedicate

2.3.1. Interventiile preventive pentru populatia inscrisa la un medic de familie

Tn acest moment campaniile de screening ale Ministerului San&tatii se desfasoara majoritar in
cadrul unor proiecte-pilot, in cabinetele selectate printr-un proces de aplicare voluntara. Acest
fapt nu asigura un acces universal la interventii preventive intregii populatii, ci doar acelora
care sunt Tnrolate in proiect, ducand astfel la situatii de inechitate in acoperirea cu servicii
preventive.

Programul de screening pentru cancerul de col uterin derulat incepand cu anul 2012 Ia nivel
national cu implicarea medicilor de familie ca medici trimitatori sau recoltori a avut pana in
prezent, rate de acoperire nesatisfacatoare (aproximativ 20%), datorate atat mecanismelor de
implementare cat si bugetarii inadecvate. In prezent, in afara programului national de testare
prin citologie cervico-vaginala, se deruleaza un program pilot in patru regiuni de dezvoltare din
Romania, cu testare Babes Papanicolau si HPV, fara valorizarea potentialului cabinetului de
medicina familiei de a asigura atat inrolarea in screening cat si testarea propriu-zisa.

Preventia bazata pe evaluarea comprehensiva a riscului pe grupe de varsta/sex este cuprinsa
in cadrul contractului de furnizare de interventii cu CNAS. Numarul si frecventa vizitelor la
populatia infantila sunt aliniate cu standardele internationale. Pentru adulti frecventa si
continutul episodului de preventie este ajustata cu varsta insa nu si cu riscul persoanei.
Persoanele cu risc crescut nu beneficiaza de pachete specifice in AMP.

O analiza a efectuarii principalelor tipuri de interventii preventive (din datele furnizate de catre
CNAS 2021/2022) aratd ca interventiile preventive si profilactice reprezinta doar 2% din
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totalul interventiilor furnizate prin pachetul de baza, predominand interventiile furnizate
copiilor si gravidelor, nu si adultilor. La copii, majoritatea interventiilor preventive sunt
acordate copiilor 0-1 an ceea ce lasa fara examene preventive copiii peste aceasta varsta.
Pentru asiguratii beneficiari ai pachetului minimal, Tn general numarul de interventii furnizate
este foarte redus, cele preventive fiind nereprezentate. De asemenea, consultatiile de
planificare familiala sunt extrem de reduse ca numar.

Programul de vaccinare al copiilor precum si al grupelor la risc (gravide si adulti la risc pentru
gripd) este derulat prin contract cu MS. Tn activitatea de vaccinare medicul de familie are un
sistem de raportare diferit de cel pentru raportarea uzuald in cabinet (aplicatia SIUI sau o
aplicatie proprie de cabinet). Modalitatea tehnica de raportare in RENV s-a imbunatatit prin
implementarea noului registru insa facilitatile acestuia nu sunt inca complete (de exemplu
catagrafia, comanda pentru vaccinuri etc), Directiile de Sanatate Publica solicitand in
continuare rapoarte pe hartie. Logistica aprovizionarii cu vaccinuri s-a facut pana la aceasta
data prin resursele proprii ale cabinetului, fapt care a descurajat cabinetele din mediul rural,
pentru care deplasarea implica un drum de 1-2 ore. De la inceputul lunii iunie 2023 a inceput
activitatea de distribuire centralizata a vaccinurilor la cabinetele MF.

Abordarea oportunista a preventiei nu este evidentiata in activitatea cabinetului medical de
medicina familiei. Acest lucru se practica doar la nivel informal neexistand posibilitatea de
inregistrare in sistemul informational a interventiilor.

Dintre barierele identificate pentru realizarea preventiei amintim urmatoarele:

- Competitia cu interventiile acute (numeroase si platite la fel cu interventiile preventive)

- Lipsa fondurilor si acces dificil pentru investigatiile preventive (de laborator si
imagistice), inclusiv pentru categorii populationale (de ex gravida) pentru care
efectuarea de evaluari intr-o fereastra de timp precisa, asa cum recomanda ghidurile,
este imposibild

- Depasirea plafonului trimestrial de interventii raportate

- Normele CNAS prea prescriptive in ceea ce priveste continutul preventei (teama de
control). Este de remarcat ca atat in consultatiile curative cat si in cele preventive
deciziile clinice nu sunt sprijinite de ghiduri de practica actualizate, sursele de informare
fiind tratatele medicale si eventual revistele de specialitate. In normele contractului
cadru sunt cuprinse anexe care descriu continutul interventiilor preventive insa acestea
nu sunt actualizate cu recomandarile din ghidurile de practica. Mai mult decéat atat,
cuprinderea in normele unui contract administrativ de continuturi profesionale creeaza
premiza obligativitatii efectuarii unor acte medicale care nu mai sunt relevante din
punct de vedere stiintific.

- Preluarea unei parti a preventiei de catre alti furnizori (gravida la obstetrician, adultii
angajati de catre medicina muncii)

- Sistemul informational integrat nu faciliteaza inregistrarea informatiei medicale

- Lipsa traseelor clinice pentru cazurile identificate

- La neasigurati -lipsa decontarii analizelor

- Lipsa unui suport mediatic din partea MS pentru crearea unei culturi a preventiei

- Contracte cu multipli furnizori pentru realizarea preventiei (MS, CNAS)

- Imposibilitatea recoltarii de analize/teste la nivelul cabinetului si lipsa decontarii
acestora
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2.3.2. Interventiile preventive pentru populatia care nu are acces la medic de familie

Un numar ingrijorator de mare si in continua crestere, de persoane asigurate sau neasigurate,
nu au acces la medicul de familie, sau au acces la medic de familie la distante de peste 25-50
km de localitatea de resedinta.

Contractul cadru nu foloseste inca principiul platii care sa urmareasca cetateanul, plata care sa
poata fi alocata catre interventii preventive pentru populatia din localitati fara medici de
familie.

2.3.3 Rolul asistentului medical in oferta interventiilor preventive

Asistentul medical este subutilizat in oferta interventiilor preventive, desi competentele
obtinute prin formarea sa de bazad indreptatesc asistentul medical sa furnizeze cel putin
interventii de evaluare a riscului de boal3, educatie pentru sanatate, etc.

Desi, in ceea ce priveste furnizarea interventiilor de Tngrijiri la domiciliu, este deja agreat si se
implementeaza de o perioada buna de timp contractul cu asistentul medical liber profesionist,
acest exemplu nu este urmat si pentru alte tipuri de interventii cum ar fi interventiile preventive
de tipul evaluarii riscului de boala.

Data fiind criza personalului medical in asistenta medicala primara / criza in ceea ce priveste
greutatea de recrutare a medicilor de familie, este imperios necesara recrutarea si implicarea
mai larga a asistentilor medicali in interventii strategice cheie cum ar fi interventiile
preventive furnizate la nivel de comunitate.

2.4. Interventii preventive contractate de CNAS - COCA 2023

Noul Contract cadru 2023 si normele acestuia aduc imbunatatiri in posibilitatea de accesare a
interventiilor preventive de catre populatie.

Se remarca o crestere a valorilor punctului pentru interventiile preventive in general, o
detaliere a interventiilor preventive pentru adulti cu posibilitatea de a avea mai multe intalniri
pentru managementul factorilor de risc, garantarea decontarii analizelor de preventie. De
asemenea a crescut accesul medicului de familie la teste de laborator (de ex RACU, HbAlc, ex
BPN) precum si la explorari functionale (monitorizare continua a TA, IGB, spirometrie).

Cu toate acestea, persistenta anumitor mecanisme limitative va greva in continuare acordarea
acestor interventii.

Dintre acestea amintim:

- Grupele de persoane cu risc crescut nu sunt evidentiate pentru vizite preventive cu o
ritmicitate diferita

- Screening-ul pentru cancerul de col uterin este neclarificat

- Recomandarile preventive nu sunt actualizate cu ghidurile actuale si creeaza confuzie

- Pachetele de analize de laborator pentru screening-uri la adult si copil nu sunt bazate
pe dovezi. Nu s-a realizat o analiza atenta a cost-eficientei. Sunt indicate interventii care
nu sunt dovedite ca fiind cost-eficiente in screening sistematic la nivel populational (de
ex screening pentru incontinenta urinara, screeningul dementei)
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- Documentarea continutului unei vizite preventive necesita un suport informatic, care sa
faciliteze atat ghidarea vizitei cat si colectarea de informatii de interes, mai ales pentru
calcularea de indicatori de performanta.

2.5. Tipuri particulare de interventii preventive in cabinetele medicilor de familie si
analiza acestora

2.5.1 Serviciul de monitorizare a sarcinii si lauziei
Serviciul de monitorizare al sarcinii si lauziei este format din mai multe vizite succesive care pot
avea loc la medicul de familie si/ sau la medicul obstetrician, definind un episod de preventie.

n prezent acest serviciu nu este efectuat la toate gravidele pentru ci multe dintre ele, mai ales
in mediul urban, se adreseaza medicului obstetrician care efectueaza intreaga urmarire. O alta
categorie de gravide sunt cele din mediul rural, multe dintre ele neasigurate, care nu se prezinta
pentru ca nu sunt suficient sprijinite Tn aceste sens, mai ales acolo unde lipseste asistenta
medicala comunitara.

Gravidele devin asigurate odata cu confirmarea diagnosticului de sarcing, acest fapt necesitand
o serie de acte administrative. Noul contract cadru prevede posibilitatea confirmarii
diagnosticului de sarcina si de catre medicul de familie chiar si pe semne clinice, in vederea
eliberarii adeverintei pentru dosarul de asigurat.

Planul de urmarire pe parcursul sarcinii este afectat insa de disponibilitatea variabila a
fondurilor pentru analizele gratuite, acest fapt fiind acum partial compensate de prevederile
noului contract cadru. Pentru gravida cu risc normal nu se compenseaza testele de depistare
precoce a malformatiilor fetale in ambulator.

Una dintre modalitatile de stimulare a prezentarii gravidelor la medicul de familie il
reprezinta si clarificarea unui pachet de interventii specifice monitorizarii in asistenta primara
si acoperirea in totalitate a acestuia din fondurile FNUASS. in contractul cadru pentru asistenta
primara sunt prevazute 10 vizite prenatale la care se adauga 2 vizite pentru lauzie. Vizitele sunt
lunarein lunile 3, 4, 5, 6,7 si bilunare un lunile 8 si 9. Numarul de vizite care sa asigure ingrijirea
optima a gravidei este discutat de mai multe studii.

Optimizarea numarului de vizite si includerea planului de urmarire al gravidei intr-un sistem de
gratuitate efectiva accesibil in mod continuu pe tot parcursul lunii, pentru toate gravidele,
precum si de bonificare a furnizorilor pentru performanta pot fi mecanisme de imbunatatire a
accesului gravidelor la urmarire.

2.5.2 Serviciul de planificare familiald

Este un serviciu care consta in consilierea privind planificarea vietii reproductive, evaluarea
femeii Tn preconceptie si indicarea unei metode contraceptive la persoanele fara risc.
Efectuarea acestui serviciu in cabinetele medicilor de familie ar permite accesul larg al
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populatiei la aceste interventii. El este insa grevat de imposibilitatea in acest moment
(reglementarea exista, contraceptivele insa trebuie inscrise pe lista de compensari) a prescrierii
de contraceptive in mod gratuit precum si de faptul ca efectuarea anumitor teste de screening,
in consultatia preconceptie, cum ar fi ex BPN (limitat la 2 ani sau la femeia simptomatica) sau
testul TORCH (doar in spital), HIV, VDRL, Hepatite (doar la gravida) nu pot fi efectuate respectiv
prescrise Tn mod gratuit de catre medicul de familie.

La fel, vaccinarea adultului nefiind prevazuta decat pentru categoriile la risc, nu este prevazuta
o modalitate de revaccinare, conform nevoii, a femeii in cadrul consultatiei preconceptie.

2.5.3 Interventiile preventive adresate copilului

Urmarirea cresterii si dezvoltarii copilului incepand de la nastere si pana la varsta de 18 ani are
o serie de jaloane importante. Majoritatea vizitelor de urmarire au loc in cabinetul medicului
de familie dar se continua si in reteaua scolara si comunitara.

De remarcat ca, fata de recomandarile internationale, screening-urile pentru auz si vaz nu sunt
prevazute in pachetul de interventii al CNAS.

Sanatatea orald, desi este prevazuta nu poate fi accesatd decat in foarte putine cabinete
stomatologice in contract cu CNAS.

2.5.4. Interventiile preventive adresate adultului si varstnicului

Interventiile preventive ale adultului sunt fmpartite in interventii destinate adultului
asimptomatic si celui care este in evidenta cu anumite boli cronice (denumite consultatia de
depistare precoce a unor afectiuni).

Aceasta impartire a interventiilor (nemaiintalnita in literatura de specialitate) are doar rolul de
a permite raportarea distincta a unor date in sistemul informational ala CNAS pentru ca, in
realitate, preventia integrata a varstelor este un continuum. Tn practica preventiei daca, in timp,
o persoana dezvolta o afectiune, dintre cele pentru care se efectuaza activitati preventive,
continua preventia pentru toate celelalte care sunt specifice varstei si riscului. Aceste tipuri de
clasificari, neconforme cu realitatea practica induc si intelegerea gresita a atitudinii fata de
preventie, fapt de care trebuie tinut cont.

Un alt aspect de sesizat din modul cum sunt definite interventiile preventive ale adultului este
faptul ca nu sunt cuprinse ritmuri si continuturi diferentiate pentru interventiile preventive
ale grupelor indentificate cu risc crescut. Pentru o asemenea persoana interventiile vor trebuie
codificate Tn zona curativa pentru a putea fi efectuate conform recomandarilor de practica
actuale.

De semnalat faptul ca interventiile preventive trebuie sa fie bazate pe dovezi si aliniate cu
recomandarile actuale din ghidurile de practica. O parte din testele de screening propuse in
anexa 2, metodologica propusa de catre CNAS, nu se regasesc in ghidurile de preventie
internationale (de ex VSH ca analiza de screening). Pentru senologia imagistica nu sunt
prevazute recomandari.

Nu este recomandat ca normele COCA sa fie prescriptive in ceea ce priveste continutul actului
medical. Aspectele de continut ale practicii sunt responsabilitatea Colegiului Medicilor, a
Organizatiilor profesionale si a mediului academic.
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Pentru toate interventiile preventive din cabinetele de medicina familiei, un aspect important
il reprezintd delegarea de sarcini. In acest fel asistenta medical trebuie s efectueze in mod
independent activitati in cadrul vizitei preventive, in conformitate cu curriculumul propriei
profesiuni si cu cunostintele si abilitatile proprii, care pot degreva medicul. Programul asistentei
medicale trebuie evidentiat distinct, in asa fel incat serviciul preventiv sa consume mai putin
din resursa de timp a medicului.

2.6. Sumar/concluzii privind interventiile preventive oferite

in prezent, interventiile preventive sunt oferite fragmentat, de cele mai multe ori punctual si
oportunist, de catre diferiti furnizori de interventii de sanatate, la diferite nivele de asistenta
medicala.

Astfel:

- anumite interventii preventive sunt oferite 7n asistenta medicald comunitard, in special pentru
femeia gravida si bolnavii cu afectiuni cronice, mare parte dintre acestea neavand continuitate;

- alte interventii preventive sunt oferite oportunist si sporadic la nivelul medicinii scolare
(interventii preventive de sanatate orala, masurarea naltimii si greutatii corporale, evaluarea
statusului nutritional, etc.);

- marea majoritate a interventiilor preventive sunt oferite in medicina de familie oportunist,
reactiv, fara ritmicitate corecta, in principal evaluari ale riscurilor comportamentale, de cele
mai multe ori fara continuarea adresarii acestora, interventii de vaccinare in special ale copiilor
si de monitorizare a gravidelor;

- 0 parte din interventiile preventive sunt oferite cu o frecventa mai mare decat cea bazata pe
dovezi, populatiei active care beneficiaza de abonamente de sanatate la clinicile private;

- 0 parte din interventiile preventive sunt de asemenea oferite de catre furnizori din
ambulatoriul de specialitate, acestea fiind de asemenea oferite de cele mai multe ori punctual,
cu o frecventa mai mare decat dovezile stiintifice, cu o finantare mixta din fonduri publice sau
cu plata directa efectuata de catre cetatean;

- In ultima perioada au fost furnizate interventii preventive de screening conform dovezilor
pentru anumite cancere (colorect, col uterin si san), dar aceste interventii au probleme majore
de sustenabilitate Tn prezent;

- exista si interventii preventive auto administrate de catre cetateni, care din proprie initiativa
isi monitorizeaza cu o oarecare regularitate anumite constante biologice;

- nu Tn ultimul rand, interventii preventive punctuale sunt furnizate si in cadrul spitalului,
concomitent cu episoadele de spitalizare pentru diferite afectiuni.

Toate aceste interventii preventive nu au impactul pozitiv asteptat din cauza oferirii lor in
afara dovezilor stiintifice, modului oportunist de furnizare, lipsei ritmicitatii si a
sustenabilitatii, a lipsei adresarii lor la nivel populational pentru beneficiarii eligibili si a
inregistrarii acestora intr-un sistem informational care sa permita validarea corecta a
acestora si monitorizarea furnizarii acestora si a rezultatelor obtinute.

Chiar daca interventiile preventive pot fi efectuate teoretic aproape de catre toti furnizorii de
interventii de sanatate, modul cel mai cost-eficace si accesibil pentru cetatean este furnizarea
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de interventii preventive cat mai aproape de locul unde acesta traieste si isi exercita activitatea
si anume in comunitate, prin urmatoarele categorii de furnizori de interventii medicale, care
pot oferi aceste interventii in mod complementar:

Ambulatoriul de specialitate clinic si
paraclinic

Cabinet medic de familie

Asistenti medicali comunitari, medicina
scolard, asistenti medicali cu practica
independenta, unitati mobile arondate unui
furnizor, telemonitorizare, furnizori de
Interventii conexe

Tipuri de interventii preventive ce pot fi efectuate la nivel populational (fara a realiza
discriminare intre statutul de asigurat / neasigurat)

Interventii preventive de sanatatea reproducerii si preconceptie
Interventii preventive antenatale

Interventii preventive adresate copilului

Interventii preventive adresate adultului

Interventii preventive adresate varstnicului

NENENENAN
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a. Pentru toti cetatenii, indiferent de calitatea de asigurat (pentru servicii

preventive, pachetul minimal acelasi cu pachetul de baza)
b. Toti cetatenii beneficiaza atat de evaluare preventiva cat si de in
reducere/management al riscului

3.2. Furnizarea serviciilor preventive in cabinetele de medicina familiei

terventiile de

a. Modalitati flexibile de furnizare a interventiilor din portofoliul de interventii
preventive, de cdtre echipa MF (preventia integrata/riscuri agregate, dar si
dezagregat, pe categorii de riscuri: ex cardiometabolic, cancer, varstnic,

reproducere+/- planificare familiald); orare flexibile - out of hours,
dupa caz.

telemedicing,

b. Serviciile preventive sunt oferite Tn mod planificat, dar si oportunist
Anumite analize/explorari preventive definite (dovedit eficace) pot fi
recomandate de catre toti furnizorii deopotriva, inclusiv de catre MF (de ex daca
TORCH se considerd necesara pentru evaluarea initiala a gravidei, in prezent
decontata doar prin spitalizare de zi, trimiterea pentru efectuarea TORCH sa se
poata face deopotriva de catre MF si de catre OBG din ambulator sau spital)

3.3. Mecanisme de plata care sustin accesul universal la preventie integrata si de

calitate

a. Interventiile pasibile a genera inflatie de puncte raman in zona d
sistemului de plata per capita, in timp ce interventiile proactive, d

e acoperire a
e preventie si

de monitorizare a cronicilor (preventie tertiara), in mod natural autolimitate, fac

obiectul platii per serviciu.

b. Se propune ca fondul dedicat pentru preventie — sa fie definit si asigurat pentru

fiecare pacient; fiecare pacient are definit la Tnceputul anului un
interventii preventive disponibile si asigurate (inclusiv plata
explorari) — simulari de costuri cu ex de calcul — lucrate de Adi

portofoliu de
laboratoare/

c. Pentru stimularea calitatii interventiilor preventive si maximizarea efectului
acestora se propune alocarea unui procent de 5-10 % din fondul dedicat
asistentei primare pentru plati in sistem platd pentru performantd (PFP),

pentru atingerea unor tinte = indicatori de performanta priv
anumitor riscuri in populatie (scheme voluntare)

d. Tn tranzitia spre o rambursare de tip per capita bine ponderatd,
definim mecanisme de rambursare logice si mai putin inductoare
cum ar fi rambursarea per episod/pachete de servicii

ind controlul

e hecesar sa
de birocratie,

e. De introdus minime mecanisme de stimulare a utilizatorilor — educatie,

informare, comunicare privind preventia

f. Interventiile preventive rambursate (de COCA sau si din Programele Nationale,
unitar sau diferentiat) sa poata fi identificate cu ajutorul unui cod specific de

servicii preventive
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3.4. Mecanisme de suport pentru asigurarea de interventii preventive de calitate

a. Inregistrarea serviciilor preventive se va face in mod obligatoriu, de citre
fiecare furnizor care contracteaza servicii preventive, intr-un sistem informatic
dedicat care sa functioneze ca suport pentru interventii bazate pe dovezi, sa
permitd colectarea si transmiterea datelor privind riscurile identificate si
interventiile efectuate. Suportul informatic va avea o arhitectura care sa permita
auditul intern al activitatii preventive desfdasurate, respectiv sa permita celor
angajati in mecanismele voluntare de PFP sa-si analizeze si ajusteze activitatea
desfasuratd. In fine, sistemul informatic va permite finantatorilor monitorizarea,
analiza si ajustarea mecanismelor de platd, in functie de rezultatele obtinute
(indicatorii de performanta).

b. Se fincurajeaza discutiile/negocierile interprofesionale (la nivel de Colegiul
Medicilor/Colegiul asistentilor, Comisiile de specialitate din MS) in vederea
stabilirii de roluri clare si in acord cu competentele curiculare in acordarea de
interventii preventive in asistenta primara, respectiv a mecanismelor de
cooperare si coordonare interdisciplinare.

c. Este necesara monitorizarea si evaluarea interventiilor preventive, facilitarea
credrii si functionarii de grupuri de peer review intre profesionisti, inclusiv prin
decontarea de la CNAS a participarii medicilor de familie/ asistentilor medicali in
astfel de mecanisme de invatare.

d. Se incurajeaza mecanisme pentru acordarea de suport in atingerea paturilor
populationale care de obicei nu frecventeaza medicul. Acest suport poate lua
forma unei persoane care sa ocupe functia de secretar/receptioner/facilitator,
cu rol in identificarea si mobilizarea persoanelor la servicii preventive.

e. Se incurajeazad derularea in paralel a unor campanii media de schimbare de
comportamente care sa fie implementate in paralel cu furnizarea de interventii
preventive si care sa contribuie la crearea unei culturi a preventiei in randul
populatiei.
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IV. IMPORTANTA $I IMPACTUL MECANISMELOR DE CONTRACTARE A
INTERVENTIILOR PREVENTIVE ASUPRA CALITATII SI VOLUMULUI INTERVENTIILOR
PREVENTIVE OFERITE TN ASISTENTA PRIMARA..*

Se recomanda contractarea de interventii preventive care intrunesc criterii de calitate in AMP,
adica avand urmatoarele caracteristici:

- bazate pe dovezi, integrate, planificate, structurate, oferite in mod coordonat de profesionisti
din asistenta primara: evaluari standardizate - utilizand chestionare validate in asistenta
primara, screeninguri, vaccindri, educatie pentru sanatate, interventii EB de sustinere a unor
schimbari de comportament.(vezi lista de servicii preventive esentiale)

- oferite in contextul unui abord de management populational al practicii (a population
management approach), care implica urmatoarele:

v’ are ca obiectiv imbunatitirea sanatatii populatiei deservite, ca ansamblu
(considerentele de sanatate publica primeaza asupra abordarii individualiste) (vezi
procent de acoperire cu servicii preventive Tn populatia eligibila)

v se bazeaza pe colectarea si analiza unor parametri precis definiti, ceea ce permite:
stratificarea riscului, definirea de tendinte ale riscurilor si a unor paternuri de
comportament, stabilirea nevoilor de ingrijiri preventive in populatia tinta, in
dinamica (vezi recomandarile ghidurilor/criteriile de aderenta la recomandari/
indicatori)

v' urméreste coordonarea interventiilor furnizate in cadrul echipei si in afara ei si
adaptarea acestora la nevoile pacientului (centrarea pe pacient)

v' urmdreste incurajarea implicarii persoanelor/populatiei prin educatie pentru
sanatate, implicarea in luarea deciziilor, precum si incurajarea strategiilor de auto-
monitorizare. (vezi mecanism de incurajare a participarii active a beneficiarilor)

- cu definirea de rezultate mdsurabile (se recompenseaza implicit sau /si explicit) si eventual a
unor tinte a caror depasire implica stimulente suplimentare

- oferite de furnizori responsabili pentru calitatea interventiilor oferite - definirea de parametri
de monitorizare (Indicatori de proces si rezultat)

- care incurajeazd implicarea activd a populatiei.
In esenta exista doua abordari majore ale organizarii preventiei la nivel sistemic national:

v abordarea centrat3 pe obiectivele de sanatate publicd (programatica)
v abordarea centrata pe furnizori (pe tipuri de contracte)

Sustinem cu tarie paradigma centrata pe obiective de sandtate — prin programe care
conecteaza toate interventiile si furnizorii implicati in demersul de reducere a riscului,
respectiv de control al unei probleme majore de sandtate publica versus abordarea
fragmentata, centrata pe furnizori, care izoleaza practic fiecare nivel de acordare a asistentei
medicale si genereaza deopotriva hiatusuri si duplicari.
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Prezentul document recunoaste ca obiectiv pe termen scurt optimizarea/ reconfigurarea
activitatii de preventie in comunitatea profesionald a medicilor de familie ca exponenti
consacrati ai asistentei medicale primare si propune mecansime care sa faciliteze tranzitia spre
o0 viziune comprehensiva a preventiei in practica medicului de familie.

n acelasi timp este datoria noastrd si aducem in perspectiva viziunea pe termen lung a unei
abordari bazate pe obiective in organizarea si finantarea preventiei in Romania. Acest
deziderat este realizabil numai prin politici de sanatate care identifica si adreseaza prin
programe dedicate cele mai importante riscuri la adresa sanatatii publice, programe
multidisciplinare cu finantare dedicata, in care MF actioneaza prin servicii specifice alaturi de
alti funizori :

v’ pe orizontald - impreuna cu actorii comunitari si ceilalti profesionisti din AMP
v pe verticald - In colaborare cu celelalte specialitati clinice, la toate nivelurile asistentei
medicale

4.1. Principii in alegerea mecanismelor de contractare
n preventie, ca de altfel pentru orice serviciu de calitate, mecanismele de contractare ar trebui
astfel alese incat:

1. Furnizorii sa fie responsabili de adecvarea, calitatea si rezultatele interventiilor pentru
fiecare pacient

2. Nivelul de plata sa reflecte costul furnizarii unei ingrijiri de calitate

3. Furnizorii sa fie incurajati sa prioritizez interventiile cu cea mai mare valoare de rezultat
(health outcome)

4. Atunci cand plata se efectueaza per serviciu, ea sa fie facuta numai pentru servicii
efectiv realizate

5. Numarul serviciilor furnizate pentru un tip de interventie trebuie sa fie proportional cu
nivelul riscului/ respectiv cu nevoile de preventie ale beneficiarului

6. Furnizorii sa poata fi trasi la raspundere doar pentru aspectele care tin de controlul lor

7. Furnizorii sa poata sti cat vor fi platiti Tnainte de furnizarea interventiilor — sa-si poata
anticipa venitul (predictibilitate)

in general, pentru a obtine rezultate bune in furnizarea interventiilor medicale pentru
pacienti/persoane, la cel mai accesibil cost atat pentru pacienti/persoane, cat si pentru
asigurdtorii acestora, este necesar un sistem de plata centrat pe pacient/persoana care sa
corecteze problemele sistemului de plata (exclusiv/excesiv) bazat pe tarif, pastrand in acelasi
timp punctele sale forte.

Un sistem de plata centrat pe pacient/persoana ar trebui sa:

v' Permita pacientilor/persoanelor s3 li se abordeze nevoile specifice de ingrijire medicald
de catre o echipa de furnizori care au convenit sa lucreze impreuna pentru a furniza
eficient interventii de inalta calitate si masurabile, adecvate acelor nevoi;

v Permita pacientilor/persoanelor sd aleagd echipa de furnizori pe baza standardelor de
calitate si a rezultatelor pe care fiecare echipa de furnizori s-a angajat sa le obtina pentru

27



Institutul National pentru Sanatatea

0 ) Norwegian Institut :
o Marne si Copilului ~ glannstitwte  \§) Helsedirektoratet
\C ~~ “Alessandrescu-Rusescu” Bucuresti of Public Health

World Health lceland [Pd]:'

Organization Liechtenstein
Norway grants

respectivul pacient/persoana, precum si pe baza sumei totale pe care
pacientul/persoana si asiguratorul sdu o vor plati pentru toate interventiile pe care
pacientul/persoana le va primi in ceea ce priveste nevoia care este abordata; (sistemul
actual este descurajant. Nu implica niciun mecanism de cointeresare/bonificare a celor
interesati de propria sanatate - care sustin schimbari comportamentale, in raport cu cei
care, dimpotriva, nu fac nimic si mentin obiceiurile nesanatoase sau nocive).

v Ofere echipei de furnizori resurse adecvate si suficientd flexibilitate pentru a furniza
combinatia cea mai potrivita de interventii de Tnalta calitate, pentru a obtine cele mai
bune rezultate posibile, avand 1in vedere natura si gravitatea nevoii
pacientului/persoanei;

v' S& impuna echipei de furnizori responsabilitatea de a respecta standardele de calitate si
de a obtine rezultatele asteptate pentru fiecare pacient/persoand, in schimbul unei plati
adecvate si flexibile.

v' Asigure echitatea in furnizarea interventiilor — astfel incat lipsa unui anumit tip de
furnizor de interventii intr-o anumita zona sa poata fi suplinita prin interventii oferite
de furnizori similari din alta zona (interventii de tip outreach) sau de alte tipuri de
furnizori care ofera interventii similare.

4.2 Limite si beneficii ale mecanismelor de plata (sintetic)
Mecanismele de plata traditionale au, dupa caz, limite si beneficii.

4.2.1. Plata per serviciu, pe baza de tarif (PPS/Fee for service - FFS)
a. Avantaje ale PPS/FFS in tari bazate pe aceste sisteme (aceste principii ar trebui retinute in
proiectarea si calcularea rambursarilor la interventiile FFS!)

1. Un furnizor este platit doar daca un pacient/persoana primeste un serviciu.

Desi exista probleme evidente legate de calitatea si costul interventiilor furnizate in cadrul
sistemului de plata pe baza de tarif, sistemul ofera cel putin pacientilor si platitorilor increderea
ca platesc ceva doar in schimbul a ceva ce primesc.

2. Rambursarile se pot calcula diferentiat in functie de profilul pacientului/persoanei (sunt de
obicei mai mari pentru pacientii care au nevoie de mai multe interventii).

Desi este adevarat ca plata pe baza de tarif favorizeaza "volumul in loc de valoare", orice sistem
de plata care nu sustine in mod adecvat un volum mai mare de interventii atunci cand este
necesar poate duce la rezultate mai proaste pentru pacienti si costuri mai mari pe termen lung.

3. Plata unui furnizor nu depinde de aspecte pe care furnizorul nu le poate controla.

Desi plata pe baza de tarif nu responsabilizeaza furnizorii pentru problemele pe care le-au
cauzat sau ar fi putut sa le previna, totusi nu ii penalizeaza pentru aspecte care nu le sunt sub
control.

4. Un furnizor stie cat va fi platit Tnainte de a furniza un serviciu.

in cadrul sistemului de platd pe baza de tarif, un furnizor stie exact cat va fi platit pentru
furnizarea unui serviciu, Thainte de a furniza acel serviciu, astfel incat furnizorul poate stabili
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dinainte daca este probabil sa genereze suficiente venituri pentru a acoperi costurile, inainte
de a suporta acele costuri.

Aceste patru puncte forte sunt de la sine-intelese, deoarece sunt aspectele platilor in domeniul
sanatatii care sunt cele mai asemanatoare cu modul in care sunt platite afacerile din alte
industrii.

Reformele de plata care nu au reusit sa pastreze aceste puncte forte au intdmpinat in general
rezistenta din partea furnizorilor, pacientilor sau cumparatorilor, deoarece acestia doresc in
mod corespunzator sa pastreze beneficiile pe care le ofera aceste puncte forte.

b. Limitele modelelor de rambursare pe baza de tarif (indiferent de tipul de furnizor),
identificate in tari bazate pe aceste sisteme, sunt:

1. Principala problema legata de rambursarea PPS/FFS este aceea cd, in general, incurajeaza
volumul, inflatia de servicii. In cazul interventiilor preventive, volumul este limitat pentru c&
tipurile de interventii rambursabile ca PPS/FFS (vaccinare, evaluari preventive varsta/sex,
screeninguri) sunt limitate/oarecum limitate prin definitie.

- in consecinta, se poate avea in vedere definirea unui fond dedicat pentru servicii preventive.
Serviciile preventive esentiale se preteaza la bugetare prospectiva (reald), bazata pe structura
demografica (varstd/sex) a populatiei din Romania. Ele sunt autolimitate natural (prin numarul
populatiei si numarul anual de servicii eligibile). Nu exista riscul depasirii plafonului alocat sau
al epuizarii fondului, nu exista riscul inflatiei de servicii, asa cum se intampla in cazul serviciilor
pentru acuti. Se poate proiecta numarul anual de servicii preconizate pentru populatia
beneficiara (eligibila), cu asigurarea unei valori stabile a platii serviciului.

- in aceste conditii timpul alocat serviciilor preventive nu mai trebuie limitat/conditionat de
orarul standard, asa cum e in prezent calculat in actualul COCA.

2. Nu asigura faptul ca interventiile pe care pacientul/persoana le primeste sunt potrivite, de
Tnalta calitate sau ca serviciile conduc la rezultatele de care pacientul/persoana are nevoie.

3. Valoarea ratelor de rambursare a acestor servicii este in general mai mica decat costurile
datele/resursele existente la dispozitia finantatorilor nu a fincurajat un mecanism de
rambursare care s plece de la costuri calculate in sistem real. Intr-un astfel de sistem, furnizorii
care ofera interventii adaptate nevoilor reale ale diferitelor categorii de asigurati, (si nevoile
mai crescute ale persoanelor cu risc inalt nu au fost luate in considerare in calculul costurilor)
sunt practic “sanctionati financiar” atunci cand furnizeaza interventii potrivite si de Tnalta
calitate.

4. Nu exista in lista serviciilor recunoscute si implicit tarifate, o serie de interventii importante
si de valoare ridicata.

* de exemplu, medicilor li se plateste doar pentru vizitele fata in fata, chiar daca un apel
telefonic sau un e-mail ar putea evita necesitatea interventiilor mai costisitoare; in general, nu
exista o plata pentru interventiile pe care pacientii le primesc de la asistente si alt personal,
chiar daca educatia si abordarea proactiva pe care o ofera acestia pot ajuta
pacientii/persoanele sa evite probleme de sanatate grave si tratamente costisitoare.
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4.2.2. Plata per capita
Plata per capitatie in serviciile (/preventive) de ingrijire primara se refera la acel model de plata
prin care medicii de familie primesc o suma fixa de bani, per pacient, pentru o perioada
determinata de timp, pentru a acoperi toate serviciile medicale necesare, indiferent de numarul
real de servicii oferite.

a. Avantajele platii per capita

1. Costurile sunt previzibile:

Furnizorii de servicii medicale primesc o suma fixa per pacient, ceea ce face ca costurile
sanatatii sa fie previzibile, atat pentru furnizori cat si pentru platitori. Mecanismul de plata per
capita/majoritar per capita poate ajuta la controlul costurilor pentru companiile de asigurari
sau alti platitori, deoarece nu sunt supusi facturarii pentru fiecare serviciu individual. (risc
inflationist)

2. Model care poate incuraja ingrijirile preventive

Tntrucat furnizorii primesc aceeasi platd indiferent de numarul de servicii, modelul poate fi un
stimulent pentru a mentine pacientii sanatosi si a evita vizitele numeroase si serviciile
complexe, mai consumatoare de timp si resurse financiare. Prioritizarea serviciilor preventive
bine facute (mai ales daca acest mecanism se combina cu mecanisme de incurajare a
performantei) ar putea asigura deopotriva rezultate bune pentru pacienti, respectiv un surplus
de venituri la furnizor.

3. Administrare simplificata

Plata per capita poate reduce povara administrativa asociatd cu mecanismele de plata centrate
in majoritate/exclusivitate per serviciu (PPS) si erorile posibile.

4. Potential pentru rezultate mai bune pentru pacienti (mai ales daca se combina cu mecanisme
de incurajare a performantei/calitatii)

Prin concentrarea pe ingrijirea preventiva si bunastarea generala, capitatia poate duce la
rezultate mai bune ale sanatatii pacientilor pe termen lung.

b. Limitele platii per capita

1. Plata per capita confera platitorului siguranta ca medicul este disponibilil in programul
contractat, pentru a raspunde problemelor neprevazute ale pacientului. Practic, daca acest
mecanism nu este ajustat prin legarea de mecanisme de asigurare a calitatii si de obiective
precis definite de sanatate publica, plata per capita incurajeazd un model de servicii pasive in
medicina de familie/asistenta medicala primara.

2. Riscul de limitare nedoritd a serviciilor oferite
Furnizorii ar putea fi motivati sa minimizeze serviciile pentru a mentine profitabilitatea, ceea ce
poate duce la ingrijire inadecvata sau sub-utilizarea serviciilor medicale necesare.

3. Selectia pacientilor/persoanelor:

Furnizorii pot fi motivati sa selecteze pacienti/persoane mai sanatoase in detrimentul celor cu
nevoi complexe de sanatate, deoarece persoanele bolnave ar putea fi mai costisitor de tratat.
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costisitoare.

5. Risc financiar pentru furnizori :
ceea ce poate fi deosebit de provocator pentru practicile mici sau pentru acelea care deservesc
populatii cu risc ridicat.

6. Dificultati in mecanismele de ajustare a pldtii per capita, astfel incdt sd se coreleze cat mai
bine cu volumul serviciilor oferite

Stabilirea ratelor de ponderare adecvate ale capitatie este complexa si poate fi influentata de
diversi factori, cum ar fi varsta, sexul, istoricul de boala a pacientilor, modelele istorice de
utilizare a serviciilor. De exemplu, serviciile pentru varstnici sunt mai complexe, iar nivelul de
utilizare a serviciilor furnizate de MF este mult mai ridicat dupa 75 de ani, comparativ cu
serviciile pentru adultii tineri. (Atentie, in prezent ajustarea platii per capita in COCA actualg,
cu acelasi punctaj pentru intreaga populatie peste 60 de ani nu reflecta volumul de munca si
nevoile de ingrijire ale populatiei peste 75-80 de ani). Idem, nevoia de servicii preventive pentru
copii, mai ales copiii mici, este foarte mare.

n functie de cum este construitd, plata per capita poate stimula implicit, in mod pervers, fie
cresterea costurilor, prin incurajarea trimiterilor la consulturi in esaloanele superioare sau,
dimpotriva, a limita in mod nedorit, cu implicatii nedorite pentru pacienti, trimiterea la
specialisti sau anumite tratamente, pentru a controla costurile.

4.2.3. Plata in functie de performanta in serviciile preventive (PFP)

Metodologiile de plata in functie de performantd (Pay-for-Performance - PFP) reprezinta
abordéri utilizate pentru a stimula si recompensa furnizorii de servicii medicale in functie de
pauentulw/populatlel deservite). Tn toate modelele studiate, participarea furnizorilor este
voluntara, succesul metodei avand ca temei “emulatia® creata prin aderarea treptata a unui
numar tot mai mare de furnizori.

a. Avantaje ale PFP

Aceste metodologii au ca scop alinierea stimulentelor financiare cu rezultatele dorite,

de exemplu:

- atingerea unui nivel “acceptabil” de persoane evaluate/vaccinate/inrolate in screeningurile
prioritare,

- rate Tnalte de detectie si control in patologiile cu prevalenta ridicata

- satisfactia crescuta a persoanelor privind calitatea serviciilor preventive oferite

- rata redusa de complicatii

b. Dezavantaje ale PFP
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1. Provocarea majora a acestui mecansim de plata rezida in imposibilitatea aplicarii sale Tn
absenta unui sistem informational apt sa colecteze, sa agrege si sa transmita datele necesare
pentru calculul indicatorilor care stau la baza platilor.

2. Tarifarea nejudicioasa poate duce la dezechilibre in selectia serviciilor oferite, cu favorizarea
excesiva a serviciilor bonificate Tn detrimentul celor neincluse in mecansim.

3. Lipsa de selectivitate (numar prea mare de indicatori/afectiuni tintd) poate duce la o
complexitate paralizanta a modelului, care poate deveni foarte dificil de gestionat.

Etape in implementare

1. Definirea ariei de interventie si a obiectivelor masurabile ale interventiilor:

Programele PFP definesc de obicei obiective de calitate (specifice, masurabile si definite in timp)
pe care furnizorii trebuie sa le indeplineasca pentru a se califica pentru schema de stimulente
suplimentare.

Tn esenta PFP vizeazd asigurarea unor rezultate si mai ales procese clinice asociate cu rezultate
clinice optime, exprimate sub forma de criterii de bund practicd (conform recomandarilor
Ghidurilor Clinice de referintd) in diferite arii specificate (procentul de aplicare in populatia
vizata). De asemenea, multe scheme in uz, includ si indicatori de eficientd economicd, urmarind
aderenta practicilor clinice la masurile asociate cu controlul/eficienta costurilor in asistenta
medicala.

2. Tinte de performanta:

Programele PFP stabilesc tinte sau repere de performantd pentru fiecare masura de calitate.
Aceste tinte se bazeaza de obicei pe ghiduri bazate pe dovezi, date istorice sau consensul
expertilor. Furnizorii sunt stimulati sa indeplineasca sau sa depaseasca aceste tinte pentru a
primi plati suplimentare. Este fundamental ca alegerea tintelor sa fie realista si in acelasi timp
stimulativa, de aceea este utild cunoasterea nivelului de pornire (baseline).

3. Structura stimulentelor:
Programele PFP utilizeaza stimulente financiare pentru a motiva furnizorii.

Structura stimulentelor poate varia:

- plati suplimentare acordate furnizorilor de servicii medicale sau practicilor care indeplinesc
sau depasesc obiectivele de performanta prestabilite, calculate ca un procent din platile totale
sau o suma fixa pentru fiecare tinta atinsa.

- ajustari ale platilor existente - modificarea ratelor de rambursare existente pe baza
performantei. De exemplu, pot fi oferite rate mai mari pentru serviciile unde furnizorii
indeplinesc standarde inalte de ingrijire.

- plati in trepte - platile cresc in trepte pe masura ce furnizorii indeplinesc nivele mai inalte de
criterii de performanta. Fiecare treapta corespunde unui nivel mai inalt de calitate a serviciilor
sau unei realizari mai cuprinzatoare a obiectivelor.

- partajarea economiilor - daca modelul PFP conduce la costuri mai scazute, mentinand sau
Tmbunatatind calitatea (cum ar fi prin reducerea internarilor in spital sau vizitelor la urgenta), o
parte din economii poate fi impartasita cu furnizorii.
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Se stabilesc pragurile de performanta pe care furnizorii trebuie sa le indeplineasca sau sa le
depaseasca pentru a primi plata. Se pleaca de la repere bazate pe datele de performanta
istorice sau standardele nationale.

Se stabileste frecventa platilor — daca vor fi efectuate anual, semestrial sau trimestrial.

4. Colectarea si raportarea datelor:

Pentru a masura performanta si a determina eligibilitatea pentru stimulente, programele PFP
se bazeaza pe colectarea si raportarea datelor.

Furnizorii care opteaza pentru o schema contractuala care cuprinde PFP, sunt obligati sa
raporteze date relevante despre obictivele/indicatorii de calitate, care sunt utilizati pentru a
evalua performanta lor. Dosarele medicale electronice de sanatate, datele de facturare/costuri
inregistrate de asiguratori, sondajele si registrele sunt surse comune de date utilizate.

5. Evaluarea performantei si feedback-ul:

Programele PFP efectueaza evaluadri regulate ale performantei furnizorilor folosind datele
colectate. Furnizorii primesc feedback cu privire la performanta lor in raport cu masurile de
calitate si tintele definite. Acest feedback ajuta la identificarea domeniilor care necesita
imbunatatiri siinformeaza furnizorii cu privire la progresul in atingerea obiectivelor, constituind
in sine o metoda consacrata in politicile de imbunatatire continua a calitatii.

6. Imbunétatire continua a calitatii:
Metodologiile PFP pun adesea accent pe imbunatatirea continua a calitatii. Furnizorii sunt
Tncurajati sé implementeze practici bazate pe dovezi sé adopte strategii de coordonare a

performanta in timp.

7. Ajustarea riscului:

Programele PFP pot utiliza metodologii de ajustare a riscului pentru a tine cont de variatiile in
populatii si pentru a asigura comparatii corecte intre furnizori.

Ajustarea riscului ajutda la luarea in considerare a diferentelor in caracteristicile si
comorbiditatile pacientilor/persoanelor care pot influenta rezultatele. Neajustarea riscului
poate induce penalizare /nerecompensarea adecvata a furnizorului, din motive ce nu tin de
acesta.
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P
V. OPTIUNI DE FINANTARE S| CONTRACTARE - EXEMPLIFICARE

5.1. Finantarea preventiei in asistenta medicald primara

Asa cum s-a aratat Tn sectiunea de analiza a prezentului document, un impediment major in
furnizarea/ documentarea activitatii de preventie in cabinetele MF este competitia inegala cu
serviciile pentru solicitari acute, care sunt quasi nelimitate, sunt mai putin consumatoare de
timp si nu necesitd un efort dedicat pentru initierea si urmarirea consultatiei de citre MF.  Tn
aceste conditii oferirea pasiva de servicii la initiativa pacientului pentru solicitari “acute” va fi
intotdeauna mai atractiva decat investirea de timp si resurse pentru realizarea unei consultatii
planificate activ (valabil atat pentru preventie cat si pentru managementul bolilor cronice).

Consideram ca definirea unui fond distinct dedicat preventiei, este o conditie esentiald pentru
a sustine dezvoltarea de servicii preventive de calitate, la volumul necesar pentru populatia
Romaniei. Avantajul unui fond dedicat pentru serviciile preventive esentiale este acela ca se
preteaza la bugetare prospectiva (reald) bazata pe structura demografica (varsta/sex) a
populatiei din Romania. Aceste servicii sunt autolimitate natural, prin numarul populatiei si
numarul anual de servicii eligibile. Astfel (sub rezerva estimarilor realiste) nu exista riscul
depasirii plafonului alocat sau al epuizarii fondului, nu exista riscul inflatiei de servicii, asa cum
se intampl3 in cazul serviciilor pentru acuti. Tn esent3, se va proiecta numéarul anual de servicii
preconizate pentru populatia beneficiara (eligibild), cu asigurarea unei valori stabile a platii
serviciului.

Abordarea optima pe termen mediu/lung pentru constituirea unui astfel de fond se coreleaza
cu conceptul de preventie centrata pe obiectivele nationale de sanatate publica si consta in
definirea unui fond national dedicat preventiei, alimentat de la bugetul de stat, cat si din
FNUASS care sa acopere interventiile preventive cu caracter programatic, axate pe beneficiar.
Serviciile preventive acoperite pot fi oferite de diferiti furnizori, in temeiul unor criterii de
acreditare stabilite.

Pe termen scurt, se poate opta pentru individualizarea unui fond dedicat preventiei la nivelul
bugetului asistentei primare. Pentru un astfel de fond se poate estima ca nivel de pornire
(ulterior ajustabil in functie de rezultatele obtinute), alocarea unui procent de 25-30% din
fondurile destinate AMP, pentru sustinerea activitatilor de preventie ale cabinetelor de MF. La
acesta poate fi adaugat un procent de 2 panala 5 % din fond pentru mecanismele de stimulare
a calitatii serviciilor prioritare (PFP), de asemeni ajustabil in functie de rezultatele obtinute. !!1!!
de tentat un calcul

5.2 Plata serviciilor preventive

Interventiile preventive centrate pe pacient implica doua categorii mari de tipuri de activitati,
in cazul medicilor de familie ce lucreaza cu listele proprii de pacienti.

Spre deosebire de solicitdrile in regim acut (medicul asteapta sa fie contactat la initiativa
pacientului) serviciile preventive (precum si cele de management al bolilor cronice) au o
importanta componenta proactiva, care presupune:

a. Managementul interventiilor preventive (selectare, planificare, invitare, evidenta
prezentarilor, urmarirea activa conform scadentelor specifice fiecarei interventii, etc)
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b. Interventii preventive propriu-zise (procesul clinic de educatie/ evaluare/ screening/
consiliere/ imunizare - acordat persoanei etc)

Atingerea rezultatelor scontate (indiferent de sistemul de rambursare ales), este
fundamental dependenta de capacitatea sistemului de a asigura rate inalte de acoperire a
populatiei, acest aspect fiind cel care implica o componenta de management mult sporita fata
de orice alt tip de serviciu medical (inclusiv pentru cronici).

Calculul platii trebuie sa aiba in vedere cele doua tipuri de activitati si sa permita alocarea
resurselor necesare pentru timpul /efortul de management care trebuie investit pentru ca
vizitele preventive sa aiba loc/ sa se repete si sa fie documentate in parametrii recomandati.

Avand in vedere profilul istoric “Inradacinat” in mentalul colectiv atat al furnizorilor cat si al
finantatorilor privind locul si importanta mecanismului de plata “per serviciu” (PPS/FFS),
consideram ca orice tranzitie spre un nou model trebuie initiata pornind de la aceasta realitate.

Asadar, chiar daca experienta internationala actuala, indiferent de tipologia sistemului de
sanatate, sustine superioritatea modelului bazat pe bugetarea prospectiva ponderata cu
acuratete dupa o multitudine de parametri (clinici, demografici, economico-sociali, etc),
consideram ca realitatea actualda din Romania impune o etapizare care inevitabil trebuie sa
porneasca de la modelul actual de plata (35% per capita si 65% per servicii nediferentiate).

5.3. Tranzitia spre noul model de finantare si plata (in cadrul pachetelor COCA)
I. Prima etapa

Se va reconfigura modelul actual de plata in AMP prin separararea unui fond dedicat
serviciilor preventive, respectiv restructurarea bugetului restant intre servicii active (cronici)
si cele pasive (acuti). Propunem un mecanism de rambursare combinat “per serviciu (FFS),, cu
bonificarea performantei (PFP) in cadrul unor scheme voluntare, pentru plata serviciilor
preventive, din fondul destinat acestora.

Plata serviciilor pentru acuti si cronici se va face printr-un mecansim mixt, de exemplu per
serviciu (cronici) + per capita (acuti si servicii suport).

Este recomandabil ca aceasta etapa sa fie modelata prin simulari comprehensive care sa
includa o varietate de tipuri de cabinete si populatii, carora li se vor aplica grilele de preventie
pentru serviciile esentiale adresate propulatiei generale (conform Ghidului de Preventie). De
asemenea implementarea trebuie sa faca obiectul unei evaluari frecvente pentru a identifica
tendintele si a propune ajustarile si corectiile necesare.

Scopul acestei etape este de a statua practici consecvente si sustinute in domeniul preventiei
atat in randul furnizilor cat si al populatiei, in contextul unei valorizari crescute (inclusiv
monetar!) a medicinii preventive si al dezvoltarii de proceduri, respectiv al organizarii activitatii
cabinetelor pentru a sustine managementul specific al serviciilor proactive.

Este esential ca perioada de timp alocata acestei etape sa fie suficient de lunga pentru a
permite extragerea fnvatamintelor utile, consolidarea deprinderilor si in acelasi timp suficient
de rapida pentru a valoriza momentum-ul schimbarii catre nivelul urmator (de ex. 2-4 ani).
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Il. Etapa a doua

Este etapa de tranzitie spre un model care sa valorizeze monitorizarea proactiva a nevoilor de
interventie preventiva ale populatiei deservite (mecanism aplicabil si pentru managementul
bolilor cronice).

Aceasta etapa presupune instituirea Fondului national dedicat preventiei, alimentat de la
bugetul de stat, cat si din FNUASS constituit pe baza obiectivelor nationale de preventie in
cadrul unei abordari programatice care estimeaza nevoile de preventie ale populatiei si
costurile interventiilor aferente.

Acest concept permite o bugetare prospectiva a serviciilor preventive pornind de la structura
populatiei pe grupe de varsta-sex si interventiile recomandate pentru populatia cu risc normal.

Stabilirea costurilor de preventie per categorie demografica reprezinta veriga necesara
tranzitiei catre un model de bugetare prospectiva a serviciilor preventive in asistenta primara
avand la baza structura per capita ponderata a populatiei inscrise la medicul de familie.

Acest model ar avea in centru un “buget de preventie” anual calculat pentru si pornind de
la nevoile de preventie estimate ale populatiei inscrise (inclusiv cu indicele de deprivare), si
continutul preconizat al episoadelor de preventie asociate profilului de risc (demografic si
socio-economic).

Episodul anual de preventie per beneficiar contine consultatiile de evaluare (inclusiv rezultate
de screening documentate) precum si acele interventii de modificare a riscurilor identificate (
pe care medicul de familie le furnizeaza el-insusi sau prin colaboratori contractati).

Este modelul recomandat de expertiza internationala actuald ca avand cele mai putine
dezavantaje si cele mai bune rezultate, in conditiile asocierii sistemului de stimulente pentru
atingerea obiectivelor de performanta clinica (diferite “tinte” de calitate exprimate prin
indicatori selectionati strategic, cu diferite praguri).

Conditia esentiala pentru furnizarea unui astfel de model este eenlucrarea-obligatorie-a-2
entitati asigurarea conectata a celor doua tipuri de activitati critice pentru implementarea

unor servicii preventive de calitate:

- managementul ingrijirilor preventive (ansamblul activitatilor destinate identificarii,
mobilizarii si asigurarii unei acoperiri maximale a populatiei beneficiare)

- furnizarea de servicii preventive ( activitatile clinice propriu-zise)

Aceste activitati vor putea fi sustinute de resursele umane ale cabinetului MF sau (in viitor) vor
putea fi partajate intre entitati furnizoare diferite.

ca pacientul este la zi cu toate ingrijirile preventive, respectiv ca populatia deservita acceseaza
intr-un bun procent serviciile preventive disponibile.

Un model financiar robust pentru sustinerea activitatilor de preventie trebuie sa poata asigura
acoperirea costurilor operationale aferente furnizarii proactive de servicii fie de catre
personalul cabinetului fie de catre un furnizor dedicat contractat in acest sens.
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v' Monitorizarea prospective a nevoilor de ingrijire preventiva a pacientului

v Asistentd oferitd pacientului in programarea procedurilor efectuate de terti pentru a
satisface nevoile preventive in functie de varsta/sex (de ex. colonoscopii, mamografii,
imunizari, etc)

v' Evidenta prezentarilor -chemarea/rechemarea persoanelor eligibile atat pentru
evaluarile initiale cat si pentru finalizarea episoadelor de preventie

v -Evidenta serviciilor preventive oferite
Responsabilitate pentru calitate si rezultate.

Rezultatul mdsurabil — planificarea/agreerea planului lunar/trimestrial de vizite preventive:
consultatii preventive/proceduri preventive sau documentarea unui refuz

Echipa de furnizare de servicii preventive este responsabild de determinarea interventiilor
preventive potrivite pentru fiecare pacient in parte (conform profilului varstd/sex/risc
suplimentar) si oferirea de servicii preventive de buna calitate cu documentarea lor intr-un
sistem informatic dedicat. (vezi Cap.5.6)

Rezultatul acestei colaborari : pacientul este la zi cu toate ingrijirile preventive la sfarsitul
anului sau are documentat faptul ca a refuzat in mod explicit Tngrijirea preventiva
recomandata.

5.4. Integrarea interventiilor preventive programatice (PNS)

Pentru interventiile preventive realizate programatic (in cadrul PNS) se va institui plata per
procedura sau, ideal , per beneficiar ( persoana care parcurge intregul episod de screening).
De exemplu tot setul de de interventiile asociate screenigului ( de exemplu in screening-ul
cancerului de colon), conform standardelor de calitate.

Medicii de familie sunt vectorii de electie ai interventiilor de sanatate publica, participarea
acestora ca furnizori de servicii in programele de sanatate asigurand rate inalte de acoperire si
control.

Medicii pot fi contractati pentru o paleta de servicii care se intinde de la contributia minimala
de a inrola (mobiliza) populatia eligibila pentru participare in program, pana la efectuarea
propriu-zisa a unor teste/proceduri conform standardului de instruire si dotare, la fel cu alti
furnizori de la toate nivelurile asistentei medicale .

De exemplu — in screeningul cancerului de col uterin, orice medic de familie poate urmari
statusul de testare al persoanelor eligibile si inrolarea in programul de screening, comunicarea
rezultatelor si urmarirea cazurilor cu rezultate anormale pana la interventiile de reducere a
riscului. Tn plus, cei care intrunesc criteriile de avizare pentru recoltarea probelor pot asigura si
testarea propriu-zisa.

De asemenea — in cadrul unui program STOP FUMAT, medicul de familie are optiunea de a nu
se limita la identificarea fumatorilor si la oferirea sfatului minimal. MF certificati pentru
furnizarea de servicii de consiliere pentru renuntarea la fumat, pot fi contractati si pentru
asigurarea interventiilor de schimbare de comportament.
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Avantajul acestei abordari rezida in asigurarea unui acces superior, respectiv a unei acoperiri
mai bune a populatiei cu interventii preventive esentiale, in acelasi timp asigurand toate
verigile procesului de preventie de la identificarea pana la modificarea riscului, intr-o echipa
multidisciplinara (de ex screeningul cancerului de col uterin, care pentru finalizarea unui caz
reuneste specialitati medicale diferite la diferite niveluri).

Practic, medicul de familie isi asuma rolul de “case manager” al nevoilor de preventie pentru
populatia deservita, la care se adauga, in proportii variabile, rolul de furnizor efectiv al
procedurilor preventive propriu-zise (evaluare, testare, consiliere, imuno-chimioprofilaxie).

Nu Tn ultimul rand, aceasta abordare asigurd o documentare si centralizare superioare a
situatiei epidemiologice (privind riscul in populatie).

5.5. Principii de baza in calculul sumelor aferente serviciilor preventive

Principiul de baza in rambursare este acela ca, suma primita pentru efectuarea unui serviciu nu
poate fi mai mica sau doar egala cu costurile efective suportate de furnizor pentru a efectua
acel serviciu.

Tn calculul acestor costuri va trebui s se tind cont pe de o parte de costurile fixe implicate si,
pe de altd parte, de nivelul de timp necesar (dublu sau triplu Tn raport cu durata unui serviciu
clinic normal in asistenta primara) si respectiv complexitatea serviciului.

Sumele calculate trebuie sa plece de la costurile reale de functionare a cabinetului per unitate
de timp (vezi exercitiul de calcul din Anexa...):
a. directe:
- ale echipei de interventii preventive pentru furnizarea procedurii intr-un mod de
inalta calitate
* medici/asistenti medicali etc,
* managementul de caz/managementul interventiilor preventive
- materiale (consumabile) si echipamente: teste/aparate, vaccinuri etc
b. indirecte — operationale:
- cu locatia — chirie, utilitati (incalzire/aer conditionat, electricitate, gunoi, apa etc),
intretinerea locatiei, impozite
- cheltuieli administrative: personal administrativ, birotica, alte cheltuieli administrative
- cheltuieli cu comunicatii (telefon, internet, platforme, pliante, echipamente etc)
- solutiile informatice indispensabile efectuarii si documentarii serviciului
- cheltuieli cu transportul si aprovizionarea
- asigurari, mentenanta
la care ar trebui sa se adauge un mic procent (beneficiul estimat) care sa incurajeze dezvoltarea
—1n prezent nu exista mecanisme care evalueaza si stimuleaza calitatea si dezvoltarea.

Tn mod ideal ar trebui alocatd o suma (%) pentru acoperirea serviciilor suplimentare necesare
pacientilor cu caracteristici specifice care necesita proceduri mai complicate sau care au riscuri
mai mari de complicatii.

5.6. Furnizori/ echipe de interventii preventive

Un sistem flexibil de contractare a furnizorilor dupa rolul si competenta de a oferi interventiile
necesare ar permite configurarea de solutii pentru toate situatiile / contextele geografice,
sociale etc.
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Astfel, Tn cadrul unui program organizat de preventie pacientul poate primi interventiile
necesare , dupd caz, de la unul sau mai multi furnizori de interventii preventive contractati de
program.

Tipurile de furnizori pot fi :
v’ Cabinetului medicului de familie

v"Un centru comunitar de preventie din proximitate (Centru Comunitar de Preventie) finantat
de autoritatile locale/actori comunitari non-profit si aflat in relatie de colaborare cu unul
sau mai multe cabinete de medicina familiei

v Unitati ambulatorii sau spitalicesti furnizoare

v Furnizori independenti conform reglementarilor in vigoare in colaborare cu cabinete de
medicina familiei

Partajarea serviciilor intre furnizori se poate realiza in mod flexibil in functie de conditiile locale,
dar responsabilitatea acoperirii cu interventiile preventive esentiale recomandate a
populatiei deservite si managementul de caz individual raman ale medicului de familie.

Exemple de partajare servicii in cadrul unui program organizat de preventie:

- Screeningul cancerului de col uterin, cancer colorectal — componenta de recoltare poate fi
asigurata de o varietate de furnizori

- Imunizari — la MF/servicii comunitare/farmacii

- Servicii de suport pentru planificarea, mobilizarea si monitorizarea furnizarii interventiilor
preventive (colaborare intre MF si Centrul Comunitar de Preventie)

Pentru cazul populatiei neinscrise pe listele medicilor de familie (nu exista medic de familie
in comunitate), pot fi identificate mai multe solutii.

A. Plasa locala — asistent comunitar local in relatie cu unul sau mai multe cabinete de MF din
proximitate sau cu un centru medical comunitar

B. Servicii mobile (outreach) — asistentul comunitar faciliteaza identificarea nevoilor si
mobilizarea beneficiarilor pentru consultatii oferite de unitati medicale mobile

Activitatile asistentului medical comunitar (AMC) cuprind aplicarea de chestionare, grile de
evaluare, masuratori de parametri biologici folosind echipamente de tip point of care
(glucometru, dozare colesterol, trigliceride, etc); persoanele identificate la risc vor fi stratificate
dupa gradientul de risc si vor fi indrumate catre consiliere la medicul de familie.

Asistentii medicali vor documenta activitatile efectuate folosind suport IT (fise clinice
structurate standardizate) pentru comunicarea problemelor clinice catre medicul echipei, dar
si raportare electronica a serviciilor efectuate, asemenea medicilor de familie.

Echipa de interventii preventive trebuie sa actioneze in colaborare cu Echipa de management
al serviciilor preventive pe baza deciziilor clinice individualizate ale medicului de familie
manager de caz
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- furnizarea procedurilor preventive se realizeaza in deplina cunostinta privind nevoile si
particularitatile starii de sanatate a pacientului

- documentarea si transmiterea efectuarii procedurilor (efectuate de terti)

Tn bund parte aceasta se realizeaza si prin intermediul informatiilor stocate in softul de suport
pentru interventii preventive.

41



\ = o o 5 nirates P[l]:'
4= Institutul National pentru Sanatatea ) N ; - z IR Iceland
! S orwegian Institute v . 0y World Health ‘celan
* (o | vamasicopiui 7)) Norwegien inst Y Helsedirektoratet (<% Organization Liechtenstein
INSP s ‘Alessandrescu-Rusescu” Bucuresti u Norway grants

VI CONCLUZII si RECOMANDARI

Finantarea interventiilor preventive poate fi realizata in prezent prin urmatoarele mecanisme:

v" Transferul unui buget anual din bugetul de stat (Ministerul Sanatatii, alte institutii
guvernamentale de resort pentru alte categorii de persoane) in bugetul FNUASS pentru
interventii din ariile vizate de Programele Nationale de Sanatate cu impact major asupra
sanatatii publice pentru: servicii de screening pentru boli cronice cu impact asupra
sanatatii publice( ex. cancer) , imunizdri, supravegherea gravidei si sanatatea
reproducerii, supravegherea cresterii si dezvoltarii copilului 0-18 ani)

v" Bugetul FNUASS

v" Fonduri din finantare externd nerambursabild (proiecte/programe pilot ?)

Propunerea de actualizare a Contractului Cadru in vederea cresterii accesului populatiei la
servicii preventive de bazd si universale in asistenta primard include urmatoarele masuri:

v" Actualizarea contractului cadru intr-o maniera graduala (in 2 etape) care, la final, sa
conduca la contractarea de servicii preventive intr-o abordarea centrata pe obiectivele
de sanatate publica (programatica).

Etapa |
- incurajarea oferirii/reorganizarii de servicii preventive esentiale integrate, coordonate

in medicina familiei prin fonduri alocate distinct — procent dedicat pentru preventie din
fondul destinat Asistentei medicale Primare
- serviciile preventive contractate cu cabinetele de MF vor avea in vedere furnizarea
acestora in cadrul echipei medicului de familie (exista proceduri/activitati delegate in
cadrul echipei);
- posibilitatea unei organizari flexibile , inclusiv furnizare prin metode moderne — (ex
telemedicina);
- scheme de finantare care sa incurajeze servicii preventive de calitate:
o deexPPSva tine cont de costuri reale (inclusiv POCT — teste rapide Tn cabinet)
si durata mai mare a serviciilor preventive in raport cu serviciile de acuti,
o un mecanism de PFP introdus gradual pentru trepte de acoperire inalta cu
servicii preventive esentiale
o Tincurajarea oferirii de servicii preventive esentiale in comunitatile lipsite de medici de
familie de catre asistenti medicali sau alti furnizori autorizati, in colaboare cu, medici
de familie (din localitati adiacente sau in cadrul unor servicii mobile
o posibilitatea subcontractarii de catre medicul de familie (indiferent de forma de
organizare) a unui set de interventii preventive (detaliate in norme) cu furnizorii de
interventii conexe
o posibilitatea furnizarii interventiilor preventive extinse de modificare a riscului de catre
MF care au competenta de medicina stilului de viata https://eulm.org/elmo-certificate
(de verificat modalitatea de echivalare / certificare) si/sau posibilitatea subcontractarii
de catre medicul de familie (indiferent de forma de organizare) a unui set de interventii
preventive (detaliate in norme) cu furnizori de interventii conexe autorizati/acreditati
(de ex suport pentru renuntarea la fumat/alcool, consiliere pentru mentinerea unei
greutati sanatoase,etc)
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Trecerea catre abordarea programatica a preventiei prin construirea unui program
strategic national pentru preventie cu constituirera unui fond dedicat si interventii
furnizate in cadrul unor Programe Nationale de Sanatate tematice . Acestea vor
presupune contracte de furnizare de servicii preventive de calitate, cu o gama larga de
furnizori corespunzator activitatilor clinice necesare, pentru obiective de sanatate
publica clar definite, avand un buget definit, construit printr-un proces transparent de
costificare a interventiilor preventive esentiale, dovedite ca avand impact in starea de
sanatate a populatiei.

Toti furnizorii eligibili trebuie sa indeplineasca criterii de calitate: acreditare servicii
preventive, sistem IT de inregistrare si transmitere a datelor, EMC continua in domeniul
preventiei, etc.

6.1. Modalitati propuse de rambursare a serviciilor preventive in AMP

Plata interventiilor preventive se poate realiza in mai multe formule, in functie de cadrul de
furnizare a acestora :

6.1.1 Serv de interes pentru sanatatea publica aferente programelor nationale de
sanatate

Aceste servicii includ: servicii preventive pentru sanatatea copilului, servicii pentru
sanatatea femeii (monitorizare gravida si planificare familiald), servicii de screening al
cancerului la adult si servicii de vaccinare

i.  Entitati contractante

- cabinete MF

- centre de servicii comunitare

- centre de servicii preventive

- asistenti medicali cu practicd independentad/ asistenti medicali comunitari -aflati in
colaborare cu medici de familie autorizati

ii. Conditii de contractare

- 0 entitate contractanta se angajeaza sa ofere intr-un interval de 1-2 ani servicii preventive
pentru populatia eligibila alocata : inscrisa (asigurata sau neasigurata) sau alocata teritorial

- contractarea preupune funizarea potrivit competentelor si conform ghidurilor in vigoare :
oferire directa/ subcontractare partiald sau integrala /referire catre terti furnizori - a unui set
de servicii preventive predefinite adresate populatiei tinta vizata de program
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- entitatea contractanta trebuie sa faca dovada ca profesionistii utilizeaza un sistem electronic
de suport pentru decizii clinice preventive in acord cu ghidurile de preventie si ca acest sistem
transmite un set minim (definit) de date catre CNAS/CJAS

- entitatea contractanta trebuie sa faca dovada instruirii profesionistilor in domeniul
preventiei pentru interventiile specifice contractate, intr-un program national agreat de
formare medicala acreditat

iii.  Tipurile de activitati incluse
A. Servicii preventive propriu zise
Al. Servicii preventive de evaluare integratd a cresterii si dezvoltdrii la copiii 0-18 ani

Masuratori/Evaluare clinica

Aplicare chestionare validate recomandate

BT Laborator/POCT (teste rapide)

Sinteza, comunicare, plan de actiune

Referire cazuri problematice catre nivelul de asistenta medicald adecvat
Educatie pentru stil de viatd sanatoasa

A2. Servicii de monitorizare a sarcinii normale/a sarcinii cu risc inalt

Vizite de evaluare programate (anamneza - evaluare de risc, diagnostic de sarcina, explorari
de laborator)

Educatie pentru stil de viata sanatoasa

Educatie pregatitoare pentru nastere si aldptare

Referire cazuri problematice catre nivelul de asistenta medicald adecvat

A3. Servicii preventive de screening (cc col uteri, san, colon) la adulti

Recoltare PAP/HPV (* conform standardelor de pregdtire si dotare)
Test FIT sau/si Trimitere colonoscopie
Palparea sanului sau/si Trimitere mamografie

Consimtamant (dupa caz)

Aplicare procedura

Inregistrare rezultat

Raportare complicatii

Referire cazuri problematice catre nivelul de asistenta medicald adecvat
Monitorizarea persoanelor la risc

A4. Servicii de vaccinare - plata per serviciu de vaccinare

Prescriere/Achizitionare vaccin
Consimtamant

Administrare vaccin
Inregistrare

Monitorizare reactii adverse
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Raportare reactii adverse
Referire cazuri problematice catre nivelul de asistentda medicald adecvat

B. Managementul serviciilor preventive

Informare

Invitare si programare evaluare preventiva integrata

Servicii secretariale de coordonare pentru managementul riscului
Monitorizarea serviciilor preventive oferite

Evaluare si controlul calitatii

iv. Mecanisme de rambursare
a. plata trimestriald /semestriala ajustata cu un indice de defavorizare (atlasul zonelor
marginalizate, existenta sau nu a personalului medical Tn comunitate) pentru
managementul serviciilor preventive de interes pentru sanatatea publica

(on

. plata per serviciu (PPS)

o episod evaluare integrata crestere si dezvoltare la copiii 0-18 ani (inseamna plata unui
numar de vizite preventive cu continut definit conform recomandarilor Ghidului de
preventie, la varste definite: de exemplu in intervalul de max 1 saptamana de la
implinirea unor varste jalon — nn, 1L, 2L, 4L, 6L, 9L, 12 L, 18L, 24L, 36 L si 1 data pe an
la 4-18 ani)

o episod monitorizare a sarcinii cu risc normal/cu risc inalt
(fnseamna plata unui numar de vizite preventive cu continut definit conform
recomandarilor Ghidului de ingrijire a gravidei, la varste gestationale specificate: 1-2
vizite Tn primul Trimestru, lunar la L4,L5, L6, bilunar la L7, L8, L9).

o episod servicii screening col, san, colon
(lnseamna plata de vizite preventive cu continut definit conform recomandarilor
Ghidului de preventie a cancerului, in functie de varsta si sex. Vizitele in plus generate
de un risc inalt se asimileaza serviciilor de Management al Riscului

o episod vaccinare
(lnseamna plata unui numar de vizite preventive conform Planului national de
vaccinare avand ca reper inocularea efectuata si documentata in RENV)

o episod servicii complexe de suport pentru STOP FUMAT sau similare la
copii/adolescenti si gravide , dupa caz (de ex plata a 6 sedinte suport stop fumat, 6-10-
20 sedinte consum riscant-nociv-abuziv de alcool) - * conform standardelor de
pregadtire specificd in medicina stilului de viatd
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6.1.2 Servicii preventive integrate pentru adulti si varstnici (de baza)

i.  Entitati contractante

- cabinete MF

- centre de servicii comunitare

- centre de servicii preventive

- asistenti medicali cu practicd independenta /- asistenti medicali comunitari -aflati in
colaborare cu medici de familie autorizati

ii.  Conditii de contractare

- 0 entitate contractanta se angajeaza sa ofere intr-un interval de 1-2 ani servicii preventive
pentru 4n-% einr populatia eligibila alocata : inscrisa (asiguratd sau neasiguratd) sau alocata
teritorial

- contractarea preupune funizarea potrivit competentelor si conform ghidurilor in vigoare :
oferire directa/ subcontractare partiala sau integrala /referire catre terti furnizori - a unui set
de servicii preventive predefinite adresate populatiei tinta vizata de program

- entitatea contractanta trebuie sa faca dovada ca profesionistii utilizeaza un sistem electronic
de suport pentru decizii clinice preventive in acord cu ghidurile de preventie si ca acest sistem
transmite un set minim (definit) de date catre CNAS/CJAS

- entitatea contractanta trebuie sa faca dovada instruirii profesionistilor in domeniul
preventiei pentru interventiile specifice contractate, intr-un program national agreat de
formare medicala eentinud-acreditat de-CMR

iii. 3. Tipurile de servicii preventive incluse
A. Servicii preventive de evaluare integrata adaptata profilului de risc pentru varsta/sex

Aplicare chestionare validate recomandate
Masuratori / examinari tintite

BT Laborator/POCT (teste rapide in cabinet)
Sinteza, comunicare, plan de actiune

Sfat minimal

Imuno/Chimioprofilaxie

B. Servicii de management al riscurilor mdificabile
Monitorizarea riscului
Consilierea pentru reducerea riscului (schimbare comportamente) — de care furnizori instruiti

(certificate/atestate) - respecta criterii de calitate definite (vezi Anexa 4). Un numar predefint
de consultatii acordate de catre MF atestat sau alti furnizori atestati subcontractati
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C. Managementul serviciilor preventive

Identificare beneficiari eligibili

Planificare beneficiari eligibili

Invitare /reinvitare evaluare integrata

Actiuni proprii /participare la campanii IEC

Servicii secretariale de coordonare pentru managementul riscului (programari catre terti)
Evidenta episoadelor de preventie

Monitorizarea serviciilor preventive oferite

Evaluare si controlul calitatii

iv.  Mecanism de rambursare

o plata trimestriala /semestriala ajustata cu un indice de defavorizare (atlasul zonelor
marginalizate, existenta sau nu a personalului medical in comunitate) pentru
managementul serviciilor preventive integrate la adult si varstnic

o plata tarif per vizita /per episod ? evaluare integrata risc adaptata la varsta/sex (B)

o plata tarif/pachet definit de servicii complexe de suport pentru schimbare stil de viata
(de ex 6 sedinte suport stop fumat, 10-20 sedinte obezitate, 6-10-20 reducere consum
riscant-nociv-abuziv de alcool)

6.1.3 Portofoliu de servicii preventive pentru schemele voluntare de PFP (2-5%) din
fondurile AMP

Atat pentru serviciile din cadrul programelor nationale de interes pentru sanatatea
publica, cat si pentru restul serviciilor preventive prevazute in pachetele de servicii din
CoCa, este recomandabild initierea unor scheme de asigurare a calitatii prin mecanisme
de plata de tip PFP, la care furnizorii pot adera in mod voluntar.

Experienta internationala a demonstrat importanta pilotarii acestora inainte de lansarea
la scara nationala, pentru stabilirea judicioasa atat a tintelor de pornire cat si a nivelului
platilor.

i.  Entitati contractante

- cabinete MF
- centre de servicii comunitare
- centre de servicii preventive

ii. 2. Conditii de contractare
o o entitate contractanta de servicii PFP se angajeaza sa ofere intr-un interval prestabilit
interventii preventive specifice pentru minim (per global) 50% din populatia eligibila
adultd inscrisa /alocata (asigurata sau neasiguratd) si 80-90% din populatia de copii
eligibili
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o contractarea preupune funizarea potrivit competentelor si conform ghidurilor Tn
vigoare : oferire directa/ subcontractare partiald sau integrald /referire catre terti
furnizori - a unui set de servicii preventive predefinite adresate populatiei tinta vizata

o entitatea contractanta trebuie sa faca dovada ca profesionistii implicati utilizeaza un
sistem electronic de suport pentru deecizii—clinice documentarea interventiilor
preventive in acord cu ghidurile de preventie si ca acest sistem transmite un set minim
(definit) de date catre CNAS/CJAS

o entitatea contractanta trebuie sa faca dovada instruirii profesionistilor implicati in
domeniul preventiei, intr-un program national agreat

o optim - entitatea contractanta trebuie sa faca dovada ca are un mecanism de evaluare
si asigurare a calitatii serviciilor oferite (peer-grup, audit intern al practicii) sau, cel putin
sa demareze un astfel de proces

iii. 3. Tipurile de servicii preventive incluse (se pot contracta in mod gradual)

A. Servicii preventive de evaluare integratd a cresterii si dezvoltdrii la copiii 0-18 ani

B. Servicii preventive de evaluare integratd adaptatd vérstd/sex la adulti - include si servicii
specifice acordate preconceptional si in perioada de graviditate

C. Servicii preventive de screening (cc col uterin, san, colon) al cancerului la adulti
D. Servicii de vaccinare
iv. Etape in implementare

Implementarea unui mecanism de plata bazat pe performanta (PFP) implica stabilirea unor
obiective clare de ingrijire, masurarea performantei furnizorilor de servicii medicale in
atingerea acestor obiective si recompensarea lor pentru rezultatele obtinute.

1) Definirea ariei de interventie si a obiectivelor mdsurabile ale interventiilor
Programele PFP definesc de obicei obiective de calitate (specifice, masurabile si definite in timp)
pe care furnizorii trebuie sa le indeplineasca pentru a se califica pentru schema de stimulente
suplimentare.
in esentd PFP vizeazd asigurarea unor rezultate si mai ales procese clinice asociate cu rezultate
clinice optime, exprimate sub forma de criterii de bund practicd (conform recomandarilor
Ghidurilor clinice de referinta) 7n diferite arii specificate (procentul de aplicare in populatia
vizata).

2) Stabilirea tintelor de performantd:
Programele PFP stabilesc tinte sau repere de performantd pentru fiecare masura de calitate.
Aceste tinte se bazeaza de obicei pe ghiduri bazate pe dovezi, date istorice sau consensul
expertilor. Furnizorii sunt stimulati sa indeplineasca sau sa depaseasca aceste tinte pentru a
primi plati suplimentare. Este fundamental ca alegerea tintelor sa fie realista si in acelasi timp
stimulativa, de aceea este utila cunoasterea nivelului de pornire (baseline).

3) Structura stimulentelor:
Programele PFP utilizeaza stimulente financiare pentru a motiva furnizorii.
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o Recompense financiare:

Alocarea unor bonusuri financiare pentru practici care ating sau depasesc indicatorii de performanta
stabiliti. Acestea pot fi calculate ca un procentaj din remuneratia standard sau ca sume fixe pentru
atingerea anumitor obiective. Se poate avea in vedere Implementarea unei structuri gradate de
recompensare, unde nivelul stimulentelor creste odata cu gradul de Tmbunatatire si atingerea
obiectivelor suplimentare, pentru a incuraja imbunatatirea continua.

o Recompense non-financiare:

Includerea unor stimulente non-financiare, cum ar fi recunoasterea publica prin certificate de excelenta,
acces la formare profesionald avansata si conferinte, sau Tmbunatatirea echipamentelor si infrastructurii
clinicii.

o Feedback si imbunatatire continua:

Furnizarea de feedback regulat furnizorilor despre performanta lor si identificarea oportunitatilor de
imbunatatire. Acest lucru poate include sesiuni de revizuire si planificare pentru ajustarea practicilor de
ingrijire.

o Suport pentru dezvoltarea capacitatii:

Oferirea de sprijin pentru dezvoltarea capacitétii cum ar fi finantarea asistentei tehnice si a formarii

4) Colectarea si raportarea datelor:
Pentru a masura performanta si a determina eligibilitatea pentru stimulente, programele PFP
se bazeaza pe colectarea si raportarea datelor.
Furnizorii care opteaza pentru o schema contractuala care cuprinde PFP, sunt obligati sa
raporteze date relevante despre obictivele/indicatorii de calitate, care sunt utilizati pentru a
evalua performanta lor. Dosarele medicale electronice de sanatate, datele de
facturare/costuri inregistrate de asiguratori, sondajele si registrele sunt surse comune de date
utilizate.

5) Evaluarea performantei si feedback-ul:
Programele PFP efectueaza evaluari regulate ale performantei furnizorilor folosind datele
colectate. Furnizorii primesc feedback cu privire la performanta lor in raport cu masurile de
calitate si tintele definite. Acest feedback ajuta la identificarea domeniilor care necesita
imbunatatiri si informeaza furnizorii cu privire la progresul in atingerea obiectivelor,
constituind in sine 0 metoda consacrata in politicile de imbunatatire continua a calitatii.

6) Imbundtdtire continud a calitdtii:
Metodologiile PFP pun adesea accent pe imbunatatirea continua a calitatii. Furnizorii sunt
Tncurajati sé implementeze practici bazate pe dovezi sé adopte strategii de coordonare a

performanta in timp.
7) Ajustarea riscului:

Programele PFP pot utiliza metodologii de ajustare a riscului pentru a tine cont de variatiile in
populatii si pentru a asigura comparatii corecte intre furnizori.
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Ajustarea riscului ajuta la luarea in considerare a diferentelor in caracteristicile grupurilor
/persoanelor care pot influenta rezultatele. Neajustarea riscului poate induce penalizare
/nerecompensarea adecvata a furnizorului, din motive ce nu tin de acesta.

n concluzie, metodologiile PFP au ca scop stimularea imbunatétirilor in calitatea si eficienta
asistentei medicale prin legarea stimulentelor financiare de rezultatele dorite.

Prin recompensarea furnizorilor care ating tinte specifice de performanta si furnizarea de
ingrijiri de Tnalta calitate, programele PFP urmaresc sa imbunatateasca rezultatele
pacientilor/persoanelor si sd promoveze furnizarea valorii in asistenta medicala.

V. Mecanism de rambursare schema voluntara de PFP in servicii preventive (pilotare)
- pentru servicii de interes public/strategic, la atingerea unor indicatori stabiliti

a. Implementare PFP in prima etapa (etapa de fundamentare a mecanismului de plata PFP)

- plata trimestriala /semestriala ajustata cu un indice de defavorizare (atlasul zonelor
marginalizate, existenta sau nu a personalului medical in comunitate) pentru managementul
serviciilor preventive integrate

- plata tarif/pachet evaluare integrata risc adaptata la varsta/sex (B)

- plata tarif/serviciu sau pachet servicii screening col, san, colon — (servicii de interes pentru
sanatatea publica)

- plata tarif/pachet definit de servicii complexe suport schimbare stil de viata (de ex 6 fumat,
10-20 obezitate, 6-10-20 consum riscant-nociv-abuziv de alcool)

- plata tarif/pachet vaccinare (servicii de interes pentru sanptatea publica)

- bonus semestrial/anual pentru atingerea unor praguri /indicatori de performanta (indicatorii
de performanta sunt de proces si rezultat (vezi ex Moldova) (se va rezerva pentru inceput un
procent din banii pt asistenta primara pentru schemele voluntare de PFP de preventie dar se
pot organiza in mod similar si pentru managementul de boli cronice)

b. Implementare intr-o etapa ulterioara

Calcul de costuri si plati globale value based — per capita ponderate* si bonificate
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6.2 Recomandari de revizuire a Norme Metodologice de aplicare a HG 521/2023
pentru aprobarea pachetelor de interventii si a contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate — privind furnizarea si raportarea
serviciilor preventive

Tnregistrarea consultatiilor preventive, atat la copii cat si la adulti, va documenta procesul
de evaluare a riscului (elementele cheie ale consultatiei) si rezultatul evaluarii (situatiile de
risc identificate si actiunile recomandate).

Continutul evaluadrii este adaptat profilului de risc in functie de varsta si sex (pentru
populatia generald) fiind detaliat in fise de preventie individualizate pentru principalele
grupe de varsta.

Indiferent de suportul utilizat (electronic/hartie) structura fiselor de preventie pe grupe de
varsta contine aceleasi elemente recomandate, bazate pe dovezi, desprinse din Ghidul de
Preventie actualizat 2023.

Notiunea de riscograma se inlocuieste cu cea de fisa de preventie pe grupe de varsta/sex.

6.2.1. Serviciile preventive - continutul fiselor de preventie pe grupe de varsta si sex
(riscograma) pentru copii

Consultatiile preventive sunt consultatii periodice active, oferite persoanelor de la nastere
si pana la implinirea varstei de 18 ani si au ca scop identificarea si interventia in tulburarile
de crestere si dezvoltare si in riscurile modificabile specifice pe grupe de varsta/sex.

Fisele de preventie pentru copii (riscogramele) vor fi individualizate pentru a captura
riscurile specifice urmatoarelor intervale de varsta:

Grupa de varsta Consultatii jalon

0-5 luni Externare maternitate, 1 luna, 2 luni, 4 luni
6-23 luni 6 luni, 9 luni, 12 luni, 15 luni, 18 luni

2-4 ani 2,3, 4 ani

5-9 ani 5,6,7,8,9ani

10-17 ani 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 ani

Evaluarea complexda a copilului pe grupe de varstda/sex va cuprinde documentarea
urmatoarelor:

a. Consultatia preventiva intre 0-5 luni:
e Data inregistrare, data de luare in evidenta;
e Riscuri semnificative: prematuritate/dismaturitate, suferinta fetala, complicatii la nastere,
malformatii congenitale, riscuri familiale (patologii/adictii mama, boli genetice)
e Status nutritional / dezvoltare staturo-ponderala
e Masuratori — Greutate, Lungime, Perimetru cranian
e Scorurile Z pentru — Greutate/varsta; Lungime/varstd; Greutate/Lungime
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e Grafice de crestere
e Rezultatul examenului obiectiv adaptat varstei (conform Ghidului de Preventie)
* Dezvoltare neuro-motorie si psiho-emotionala (conform grilei de evaluare pentru fiecare
varsta)
e Evaluarea alimentatiei (tipul de aldaptare), observarea tehnicii de alaptare (greseli in
tehnica de alaptare observate);
e Evaluarea conditiilor de igiena (sursa apa) si recomandari;
e Rezultate screening-uri neonatale
¢ Vaccinari - consemnare vaccinuri efectuate (inclusiv in maternitate)
e Profilaxia rahitismului si (dupa caz) a anemiei
e Consiliere pentru: alaptare exclusiva eficienta (inclusiv observarea tehnicii de aldptare si
consiliere pentru lactatie); imunizari, prevenirea accidentelor

b. Consultatia preventiva intre 6-23 luni:
e Data inregistrare
e Riscuri semnificative: prematuritate/dismaturitate, suferinta fetala, complicatii la nastere,
malformatii congenitale, riscuri familiale (patologii/adictii mama, boli genetice)
e Status nutritional / dezvoltare staturo-ponderala
e Masuratori — Greutate, Lungime, Perimetru cranian
e Scorurile Z pentru — Greutate/varsta; Lungime/varstd; Greutate/Lungime
e Grafice de crestere
e Rezultatul examenului obiectiv adaptat varstei (conform Ghidului de Preventie)
* Dezvoltare neuro-motorie si psiho-emotionala (conform grilei de evaluare pentru fiecare
varsta — include si chestionar screening autism la 12, 15, 18 luni)
e Evaluarea alimentatiei:
* alimentatie complementara corecta (Dieta Minima Acceptabila - Da/Nu), greseli in
alimentatia complementara (numar grupe alimentare, frecventa, consistenta)
e continuarea alaptarii si/sau tipuri de lapte consumate
e Activitate fizica (numar ore/zilnic de la 12 luni)
¢ Dentitie
e VVaccinari - consemnare vaccinuri efectuate
e Profilaxia rahitismului, screeningul riscului de anemie (v. Anexa 1A)
e Consiliere pentru: alimentatie complementara corectd; imunizari, prevenirea accidentelor

c. Consultatia preventiva intre 2- 4 ani:
e Data inregistrare
e Status nutritional / dezvoltare staturo-ponderala
e Masuratori — Greutate, Talie
e Scorurile Z pentru — Greutate/varsta; Talie/varsta; Greutate/Talie
e Grafice de crestere
e Rezultatul examenului obiectiv adaptat varstei (conform Ghidului de Preventie)
e Dezvoltare neuro-motorie si psiho-emotionala (conform grilei de evaluare pentru fiecare
varsta)
¢ Screening vedere (Acuitate Vizuald), masurarea tensiunii arteriale
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¢ Evaluarea alimentatiei: grupe alimentare — fructe, legume, sare, zahar, ultraprocesate

e Activitate fizica (humar ore/zilnic)

¢ Dentitie

e Vaccinari - consemnare vaccinuri efectuate

e Profilaxia rahitismului si screeningul riscului de anemie

» Consiliere pentru: alimentatie corectd; imunizari, activitate fizica, limitare timp de ecran,
prevenirea accidentelor

d. Consultatia preventiva 5- 9 ani:
e Data inregistrare
e Status nutritional / dezvoltare staturo-ponderala
e Masuratori — Greutate, Talie
e Scorurile Z pentru — Greutate/varsta; Talie/varsta; IMC
e Grafice de crestere
e Rezultatul examenului obiectiv adaptat varstei (conform Ghidului de Preventie)
* Dezvoltare neuro-motorie si psiho-emotionala (conform grilei de evaluare pentru fiecare
varsta, va contine si evaluarea cognitiva, va consemna si problemele de adaptare
scolard/integrare in colectivitate)
¢ Screening vedere (Acuitate Vizuald), masurarea tensiunii arteriale
e Evaluarea alimentatiei: grupe alimentare — fructe, legume, sare, zahar, ultraprocesate
e Activitate fizica (numar ore/zilnic)
¢ Dentitie
e Vaccinari - consemnare vaccinuri efectuate
e Profilaxia rahitismului
e Consiliere pentru: alimentatie corectd; imunizari, activitate fizica, limitare timp de ecran,
prevenirea accidentelor

e. Consultatia preventiva 10- 17 ani:
e Data inregistrare
e Status nutritional / dezvoltare staturo-ponderala
e Masuratori — Greutate, Talie
e Scorurile Z pentru — Greutate/varsta; Talie/varsta; IMC
e Grafice de crestere
e Rezultatul examenului obiectiv adaptat varstei (conform Ghidului de Preventie)
» Dezvoltare sexuala (rezultate scala Tanner)
e Dezvoltare neuro-motorie si psiho-emotionalad (conform grilei de evaluare pentru fiecare
varsta, va contine si evaluarea cognitiva, va consemna si problemele de adaptare
scolard/integrare in colectivitate) + rezultatele screeningului depresiei (PHQ2)
e Screening comportamente: fumat, alcool/substante, debut viata sexuala
e Screening ITS la adolescentii cu viata sexuala activa
e Screening vedere (Acuitate Vizuald), masurarea tensiunii arteriale
¢ Evaluarea alimentatiei: grupe alimentare — fructe, legume, sare, zahar, ultraprocesate
e Activitate fizica (humar ore/zilnic)
¢ Dentitie
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e Vaccinari - consemnare vaccinuri efectuate
e Consiliere pentru: evitare adictii (fumat, alcool, droguri), alimentatie corecta; activitate
fizica, imunizari, profilaxia ITS si evitarea sarcinilor, psihoigiena, prevenirea accidentelor

6.2.2 Serviciile preventive continutul fiselor de preventie pe grupe de varsta si
sex (riscograma) pentru adulti

Consultatiile preventive pentru adulti sunt consultatii periodice active, oferite persoanelor
de la implinirea varstei de 18 ani si au ca scop identificarea si interventia in riscurile
modificabile specifice pe grupe de varstd/sex, aplicabile in populatia generald (cu risc
normal).

Lista interventiilor preventive recomandate prioritizeaza acele interventii pentru care
exista un impact major dovedit asupra riscului si care aduc cele mai mari beneficii pentru
sanatatea populatiei si indivizilor. (v. Anexa 1- Grila interventiilor preventive la adult pe
grupe de vdrstd/sex conform Ghidului de Preventie)

Consultatiile preventive de evaluare activa a riscului individual, pentru acele afectiuni tinta
specifice grupei de varsta/sex, includ:
e Evaluarea riscurilor relevante pentru varsta/sex conform Ghidului de preventie
2023,
e Comunicarea riscului cu sfat minimal/consiliere privind riscurile identificate cu
completarea fisei de preventie corespunzatoare.
e Plan de interventie (management al riscului) cu specificarea unui /mai multor
obiective agreate cu pacientul.

Grila interventiilor preventive recomandate pentru riscuri specifice varstei/sexului se aplica
individualizat pentru acele afectiuni tinta cu care persoana nu se afla in
evidenta/monitorizare la momentul consultatiei.

Interventiile adresate unor afectiunile tinta deja diagnosticate/inregistrate la pacienti
individuali vor fi excluse din consultatia preventiva dupa caz.

Consultatii preventive de evaluare activa a riscului individual, la adultii din populatia
generala, cu risc normal, se vor realiza dupa cum urmeaza:

a. Consultatia preventiva 18 - 39 ani, efectuata o data la 3 ani:
e Data inregistrare
e Evaluarea stilului de viata -Screening comportamente:

o Fumat — se va inregistra statusul de fumator (actual/fost; zilnic/ocazional),
cuantificarea expunerii (pachete/an), categoria de produse utilizate (cu/fara
fum), disponibilitatea pentru renuntare la fumat, oferirea sfatului
minimal,planificarea interventiilor de management al riscului

o Consum de alcool — se va integistra scorul Audit-C/Audit-10; disponibilitatea
pentru schimbare (dupa caz), oferirea sfatului minimal, planificarea
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interventiilor de management al riscului
o Dietd - Evaluarea alimentatiei: grupe alimentare —fructe, legume, sare, zahar,
ultraprocesate ; greseli alimentare constatate, oferirea sfatului minimal;
planificarea interventiilor de management al riscului
o Activitate fizicd — nivelul de activitate fizica — chestionarul GPAQ, oferirea
sfatului minimal; planificarea interventiilor de management al riscului
o Se vor consemna ale comportamente cu risc daca este cazul ( de ex. consum
de substante)
e Status nutritional : Masuratori — Greutate, Talie, IMC, Circumferinta abdominala
e Screening risc cardiometabolic - consemnarea riscului familial/antecedente personale,
masurarea TA, screening o data la trei ani pentru DZ tip 2 incepand cu varsta de 35 ani
* determinare profil lipide serice a jeune si glicemie indiferent de varsta pentru
categoriile de risc : persoane cu DZ, HTA, fumatori, IMC >30 kg/m2 risc CV
semnificativ familial sau in antecedentele personale, boala inflamatorie cronica,
BCR), calcul risc relativ SCORE
e Screeningul depresiei (PHQ2 +/-PHQ9)
e Screening sanatatea reproducerii :
o Lafemei - planificare sarcina si evaluare preconceptie la femei —
o Screening ITS la persoanele cu viata sexuala activa la risc
e Screening risc cancer de col uterin (Femei )— BPN (25- 30 ani)/HPV-HR (30-40 ani) -o
testare la 5 ani pentru persoanele cu risc normal
Identificare persoane cu risc inalt de cancer mamar , colorectal si de prostata (istoric
familial si personal semnificativ)
e Vaccinari - consemnare vaccinuri efectuate
e Consiliere pentru: evitare adictii (fumat, alcool, droguri), alimentatie corecta; activitate
fizica, psihoigiena, imunizari, profilaxia ITS (la persoanele la risc) si evitarea sarcinilor
nedorite/consiliere contraceptiva

b. Consultatia preventiva 40 - 64 ani, efectuata anual:
e Data inregistrare
e Evaluarea stilului de viata -Screening comportamente:

o Fumat — se va inregistra statusul de fumator (actual/fost; zilnic/ocazional),
cuantificarea expunerii (pachete/an), categoria de produse utilizate (cu/fara
fum), disponibilitatea pentru renuntare la fumat, oferirea sfatului
minimal,planificarea interventiilor de management al riscului

o Consum de alcool — se va integistra scorul Audit-C/Audit-10; disponibilitatea
pentru schimbare (dupa caz), oferirea sfatului minimal, planificarea
interventiilor de management al riscului

o Dietd - Evaluarea alimentatiei: grupe alimentare —fructe, legume, sare, zahar,
ultraprocesate ; greseli alimentare constatate, oferirea sfatului minimal;
planificarea interventiilor de management al riscului

o Activitate fizicd — nivelul de activitate fizica — chestionarul GPAQ, oferirea
sfatului minimal; planificarea interventiilor de management al riscului

o Se vor consemna ale comportamente cu risc daca este cazul ( de ex. consum
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de substante)
e Status nutritional : Masuratori — Greutate, Talie, IMC, Circumferinta abdominala
e Screening risc cardiometabolic consemnarea riscului familial/antecedente personale,
masurarea TA, determinare glicemie si profil lipide serice a jeune, calcul RCV global SCORE
e Screeningul depresiei (PHQ2 +/-PHQ9)
e Screening sanatatea reproducerii :
o La femei Menarha Da/Nu (istoric menarha/menopauza); femei de varsta fertila -
planificare sarcina si evaluare preconceptie la femei —
e Screeninguri universale cancer (populatia cu risc normal):
o Screening risc cancer de col uterin (femei) —Istoric testare BPN/HPV in ultimii
5ani: Testare HPV HR -o testare la 5 ani pentru persoanele cu risc normal
o Screening cancer mamar— screening mamografic bienal de la 50 ani ; istoric
de examinare mamografica in ultimii 2 ani, examen clinic al sanului (de la 40
ani) mai ales in absenta accesului la momgrafie
o Screening cancer colorectal — Test fecal imunochimic (FIT) bienal la barbati si
femei incepand cu varsta de 50 ani
e Vaccinari - consemnare vaccinuri efectuate
e Consiliere pentru: evitare adictii (fumat, alcool, droguri), alimentatie corecta; activitate
fizica, psihoigiena, imunizari, profilaxia ITS (la persoanele la risc) si evitarea sarcinilor
nedorite/consiliere contraceptiva

c. Consultatia preventiva 65 si peste, efectuata anual pentru mentinerea autonomiei
functionale:

e Data inregistrare
e Evaluarea stilului de viata -Screening comportamente:

o Fumat — se va inregistra statusul de fumator (actual/fost; zilnic/ocazional),
cuantificarea expunerii (pachete/an), categoria de produse utilizate (cu/fara
fum), disponibilitatea pentru renuntare la fumat, oferirea sfatului
minimal,planificarea interventiilor de management al riscului

o Consum de alcool — se va integistra scorul Audit-C/Audit-10; disponibilitatea
pentru schimbare (dupa caz), oferirea sfatului minimal, planificarea
interventiilor de management al riscului

o Dietd - Evaluarea alimentatiei: grupe alimentare —fructe, legume, sare, zahar,
ultraprocesate ; aspecte legate de hranire ( apetit, dentitie, etc) greseli
alimentare constatate, oferirea sfatului minimal; planificarea interventiilor
de management al riscului

o Activitate fizicd — nivelul de activitate fizica — chestionarul GPAQ, oferirea
sfatului minimal; planificarea interventiilor de management al riscului

o Se vor consemna ale comportamente cu risc daca este cazul ( de ex. consum
de substante)

e Status nutritional : Masuratori — Greutate, Talie, IMC, Circumferinta abdominala
eScreening risc cardiometabolic : masurarea TA (test hipotensiune ortostatica), screeningul
Fibrilatiei atriale, determinare glicemie , profil lipide serice a jeune, eGFR si
microalbuminurie; calcul RCV global SCORE -OP
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eSanatate mintala : screeningul depresiei (Scala Depresiei Geriatrice*); semne de alarma
pentru declin cognitiv ( administrare selectiva a GPCOG - General Practitioner Assessment
of Cognition *)
® Preventie cancer: semne de alarma; screening universal cancere mamar/col uterin —
poate fiintrerupt la 70/respectiv 65 ani la femeile cu istoric adecvat de testare anterioara.
Screening cancer colorectal la barbati si femei — poate fi intrerupt la 75 ani la persoanele
cu istoric adecvat de testare anterioara. Informare asupra beneficii si riscuri testare PSA
la barbatii cu risc normal
e Screening tulburari de vedere (Testare acuitate vizuala (Test Snellen) si /sau evaluare de
specialitate o data la 2 ani), screening hipoacuzie
e Evaluarea riscului de cadere si fractura :
o Screeningul riscului de cadere ( chestionar triaj +/- test mobilitate)
o Screening-ul riscului de fractura osteoporotica ( algoritm FRAX +/- trimitere
DEXA)
o Screening polifarmacie
e Vaccinari - consemnare vaccinuri efectuate
» Consiliere pentru: evitare adictii (fumat, alcool, droguri), alimentatie corecta; activitate
fizica, imunizari, psihoigiena; prevenirea accidentelor

6.2.3 Investigatii paraclinice recomandate pentru implementarea interventiilor
preventive , pe grupe de varsta-sex, in populatia cu risc normal

Investigatiile paraclinice recomandate a fi incluse in pachetele de evaluare preventiva, in
conformitate cu recomandarile ghidurilor de preventie sunt:

a. Copii- 2 -5 ani — o data in interval

® Screeningul anemiei:
o Hemoleucograma completa
o Feritina

b. Copii 9 -11 ani — o data in interval

e Screeningul anemiei (la fete)
o Hemoleucograma completa
o Feritina
e Screeningul dislipidemiei
o Profil lipidic complet a jeune: colesterol total seric (CT), HDL
colesterol seric, trigliceride serice (TG)

c. Adolescenti 12-17 ani

e Screeningul anemiei (la fete)
o Hemoleucograma completa
o Feritina

e Screeningul dislipidemiei
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o Profil lipidic complet a jeune: colesterol total seric (CT), HDL
colesterol seric, trigliceride serice (TG)
e Screeningul BTS (adolescenti cu viata sexuala activa)
o VDRL sau RPR
o AgHBs, Ac anti HVC, HIV (dupa consiliere),
o test depistare Chlamydia din col uterin

d. Adulti 18-39 ani — o data la 1-3 ani dupa caz
Femei:

o Infectia cu Chlamydia trachomatis - anual pana la 25 de ani

o Citologie cervico-vaginala Babes-Papanicolaou - 25-30 ani (cel putin odata in
interval)

o HPV-HR (incepand cu 30 ani), la 5 ani

Femei si barbati:

o la 18-24 ani (cel putin odata in interval -persoane active sexual) si dupa 25 gni la
persoanele cu risc crescut de ITS : VDRL, HIV, Ag HBs (nevaccinati), Ac aHVC

o Glicemia serica -toata populatia incepand cu 35 ani

o Glicemie + Profil lipidic complet a jeune: colesterol total seric (CT), HDL colesterol
seric, trigliceride serice (TG) -la persoane cu DZ, HTA, fumatori, IMC >30 kg/m2
risc CV semnificativ familial sau in antecedentele personale, boala inflamatorie
cronica, BCR

e. Adulti peste 40 ani

o Glicemia serica,

o Profil lipidic complet a jeune: colesterol total seric (CT), HDL colesterol seric,
trigliceride serice (TG)

o Pentru femei: HPV-HR la 5 ani

Dupd vérsta de 50 ani — se adauga :

o Depistarea hemoragiilor oculte fecale (Test FIT) — anual/bienal
o Femei: Mamografie bilaterala —la 2 ani; HPV-HR la 5 ani ( la 65 ani )se poate
intrerupe la persoanele cu istoric de testare adecvat

Dupd vérsta de 65 ani — se adauga :

o Creatinina serica si determinarea RFG, microalbuminurie

o DEXA ( obligatoriu la persoanele la care FRAX clinic indica risc intermediar de
fractura)

o Dozare Vitamina D

*Recomandarile de interventie preventiva si instrumentele aferente
(chestionare, scale, algoritmi, teste clinice si paraclinice) pentru efectuarea
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ANEXA 1 - Interventii preventive de-a lungul vietii pentru riscurile specifice grupei de varsta /sex la adultii cu risc normal
18 21 24 25 30 35 40 45 50 55 59 65 70 74 75 80+

Fumat (1A) anual

Consum de alcool (1A) anual

Dieta/Evaluare nutritionala (1A) anual

Nivel de activitate fizica (1B) anual

Obezitate/deficit ponderal (1B) anual

Screening HTA 1A (+hipoTA la varstnic la 3 ani anual +screening anual hipo-TA ortostatica

1B)

Screening FiA (varstnic) (1B) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ oportunist

Screening diabet (1A) la 3 ani

Evaluarea RCV global (2B) la 3 ani

Cancer col uterin-screening- (1A) BPN HPV-HR | | ‘

Cancer colorectal -Screening (1A) FIT la 1-2 ani

Cancer mamar -Screening (1B) Mamografie la 2 ani/sau ECS
anual

Cancer cutanat -Consiliere (1B) Ten deschis (2C) Consiliere persoane cu risc crescut

Interventii adresate sanatatii Femei de varsta fertila
reproducerii (1A)

Risc de cadere la varstnic (Screening si
Interventie) (1B)

Polifarmacie (1B)

Screening osteoporoza (1B)

Deficit 50HVitaminaD (2C)

Screening deficit vedere (1B)

Screening Depresie (2B)

Deficit cognitiv ( oportunist /semne de GPCOG (oportunist)

alarma) (2B)
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Sugar Copildrie timpurigCopilarie mijlocie |Adolescenta
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Anexa 2 — Interventii preventive recomandate la copil si adolescent
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Anexa 3 Indicatori de performanta in asistenta primara -structura recomandata

Preventie la gravida

vizite prenatale

Numar gravide aflate in evidenta care au inregistrate si completate cel putin 8

Indicator tinta (% din total)

P4p

Optim > 8 vizite (inclusiv
luareain evidentain
primul trimestru)

90 % din gravide

Augmentare a punctajului
per vizita realizata cu 30%

De dorit - 6-8 vizite
(inclusiv vizita de luare in
evidenta in primul
trimestru)

90 % din gravide

Augmentare a punctajului
per vizite realizate cu 10%

Neatins < 6 vizite

90 % din gravide

World Health lceland [Pd]:'

Organization Liechtenstein

Norway grants

Numar gravide aflate in evidenta cu vaccinare antigripala efectuata sau cu refuz
consemnat (pe durata sarcinii sau in consultatie preconceptie)

Indicator tinta (% din total)

P4pP

Vaccinate in sezon gripal
pe durata sarcinii sau in
preconceptie

90% din gravide

Augmentarea punctajului
per vaccinare 30%

60-89 % din gravide

Augmentare a punctajului
per vizite realizate cu 10%

Sub 60% din gravide

glicemia a jeune

Numar gravide nediabetice aflate in evidenta, care au efectuata si inregistrata

Indicator tinta (% din total)

P4P

Optim - 3 determinari

90% din gravide

Augmentarea punctajului
per vizita realizate cu 30%

De dorit- 1-2 (trimestrele 2
si 3)

90% din gravide

Augmentare a punctajului
per vizite realizate cu 10%
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Neatins <2 determinari

90 % din gravide

Numar gravide nehipertensive aflate in evidenta care au inregistrata valoarea

tensiunii arteriale

Indicator tinta (% din total)

P4P

Optim - 14 determinari

90% din gravide

Augmentare a punctajului
per vizita realizate cu 30%

De dorit - 7 determinari

90% din gravide

Augmentare a punctajului
per vizite realizate cu 10%

Neatins < 7 determinari

90 % din gravide

Preventie copii

World Health lceland [Pd]:'

Organization Liechtenstein

Norway grants

Nr de copii care laimplinirea varstei de 1 an au un nr. de 7 consultatii in ultimele

12 luni

Indicator tinta (% din total)

P4pP

Optim 90% din copiii 0-1 ani Augmentare a punctajului
per vizit realizate cu 30%
De dorit 70 % din copiii 0-1 an Augmentare a punctajului
per vizite realizate cu 10%
Neatins Sub 70% din copiii 0-1 an -

Numar copii 1-2 ani inscrisi pe lista, cu programul de vizite preventive conform

recomandarilor

Indicator tinta ( % din total)

P4P

Optim 3 vizite

90% din copiii 1-2 ani

Augmentare a punctajului
per vizita realizate cu 30%

de dorit- 2 vizite

90 % din copiii 1-2 ani

Augmentare a punctajului
pervizite realizate cu 10%

Neatins < 2 vizite

90 % din copiii 1-2 ani
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Numar copii 3-10 ani inscrisi pe lista cu programul de vizite preventive conform

recomandarilor

Indicator tinta (% din total)

P4P

Optim 8 vizite

90% din copiii 3-10 ani

Augmentare a punctajului
per vizita realizate cu 30%

de dorit- 4 vizite

90 % din copiii 3-10 ani

Augmentare a punctajului
per vizite realizate cu 10%

Neatins < 4 vizite

90 % din copiii 3-10 ani

Numar copii 11-14 ani inscrisi pe lista cu programul de vizite preventive conform

recomandarilor

Indicator tinta (% din total)

P4pP

Optim 4 vizite

90% din copiii 11-14 ani

Augmentare a punctajului
per vizita realizate cu 30%

de dorit- 2 vizite

90 % din copiii 11-14 ani

Augmentare a punctajului
per vizite realizate cu 10%

Neatins < 2 vizite

90 % din copiii 11-14 ani

Numar copii 15-18 ani inscrisi pe lista cu programul de vizite preventive conform

recomandarilor

Indicator tinta (% din total)

P4p

Optim 4 vizite

90% din copiii 15-18 ani

Augmentare a punctajului
per vizita realizate cu 30%

de dorit- 2 vizite

90 % din copiii 15-18 ani

Augmentare a punctajului
per vizite realizate cu 10%

Neatins < 2 vizite

90 % din copiii 15-18 ani

Iceland [Pd]:'

Liechtenstein
Norway grants

Numar copii 11-14 ani inscrisi pe lista cu vaccinare HPV-fete

Indicator tinta ( % din total)

P4P
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90% din fetele 11-14 ani

Augmentare a punctajului
per vizita realizate cu 30%

60-90 % din fetele 11-14
ani

Augmentare a punctajului
pervizite realizate cu 10%

<60 % din fetele11-14 ani

Numar fete 15-18 ani inscrise pe lista cu vaccinare HPV

Indicator tinta (% din total)

P4P

90% din fetele 15-18 ani

Augmentare a punctajului
per vizita realizate cu 30%

60-90 % din fetele 15-18
ani

Augmentare a punctajului
per vizite realizate cu 10%

<60 % din fetele15-18 ani

Preventie adulti

Numar adulti 18-39 ani care au documentat un episod preventiv in ultimii 3 ani

Indicator tinta ( % din total)

P4pP

Inregistrarea unei vizite
preventive in ultimii 3 ani

60% din adulti

Augmentare a punctajului
per vizita realizate cu 30%

40-60 % din adulti

Augmentare a punctajului
per vizite realizate cu 10%

<40% din adulti

Numar adulti peste 40 care au documentat un episod preventiv in ultimele 12 luni

Indicator tinta ( % din total)

P4P

Inregistrarea unei vizite
preventive in ultimul an

60% din adulti

Augmentare a punctajului
per vizita realizate cu 30%

40-60% din adulti

Augmentare a punctajului
per vizite realizate cu 10%
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<40% din adulti

documentat refuzul.

Numar adulti peste 65 de ani care au efectuat vaccinarea antigripala sau au

Indicator tinta (% din total)

P4P

Vaccinare antigripala

80% din adulti peste 65 de
ani

Augmentare a punctajului
per vizita realizate cu 30%

40% din adulti peste 65 de
ani

Augmentare a punctajului
per vizite realizate cu 10%

<40% din adulti peste 65
de ani

chestionarul FRAX

Numar de femei peste 65 de ani pentru care s-a efectuat cel putin o data

Indicator tinta (% din total)

P4p

Evaluarea riscului de
fractura prin FRAX

50% din femei peste 65 de
ani

Augmentare a punctajului
per vizita realizate cu 30%

30-50% din femei peste 65
de ani

Augmentare a punctajului
per vizite realizate cu 10%

<30% din femei peste 65
de ani

Numar de femei intre 50-69 care au efectuat o mamogr

afie digitala in ultimii 2 ani

Indicator tinta (% din total)

P4P

Evaluarea riscului de
cancer mamar

50% din femei peste 65 de
ani

Augmentare a punctajului
per vizita realizate cu 30%

30-50% din femei peste 65
de ani

Augmentare a punctajului
per vizite realizate cu 10%

<30% din femei peste 65
de ani
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2 ani

Numar de adulti intre 50-74 care au efectuat un test de hemoragii oculte in ultimii

Indicator tinta (% din total)

P4P

Evaluarea riscului de
cancer de colon

50% din femei peste 65 de
ani

Augmentare a punctajului
per vizita realizate cu 30%

30-50% din femei peste 65
de ani

Augmentare a punctajului
per vizite realizate cu 10%

<30% din femei peste 65
de ani

Numar de femei intre 25 si 65 de ani care au efectuat screeningul pentru cancerul
de col uterin (BPN/HR-HPV) in ultimii 5 ani

Indicator tinta (% din total)

P4p

Evaluarea riscului de neo
col uterin

50% din femei peste 25 de
ani

Augmentare a punctajului
per vizita realizate cu 30%

30-50% din femei peste 25
de ani

Augmentare a punctajului
per vizite realizate cu 10%

<30% din femei peste 25
de ani

Numar de adulti peste 35 de ani care au efectuat o determinare a colesterolului
total in ultimul an/ultimii 3 ani

Indicator tinta (% din total)

P4p

Evaluarea riscului
cardiovascular total

50% din adultii peste 35 de
ani

Augmentare a punctajului
per vizita realizate cu 30%

30-50% adultii peste 35 de
ani

Augmentare a punctajului
pervizite realizate cu 10%

<30% din adultii peste 35
de ani

70



Mamei si Copilului
“Alessandrescu-Rusescu” Bucuresti

NS

L)

- y
Institutul National pentru Sandtatea «=S%

4 i £ ] N
N | 7 )
| Norwegian nstitute N8y Helsedirektoratet %gﬁfﬁ"lﬁ %’;ﬂ,'::f,';ﬂ

/ of Public Health

Numar de adulti peste 40 de ani care au efectuat o determinare a glicemiei a
jeunein ultimul an/ultimii 3 ani

Indicator tinta ( % din total)

P4P

Evaluarea riscului
cardiovascular total

50% din adultii peste 35 de
ani

Augmentare a punctajului
per vizita realizate cu 30%

30-50% adultii peste 35 de
ani

Augmentare a punctajului
per vizite realizate cu 10%

<30% din adultii peste 35
de ani
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Anexa 4. Criterii de calitate Tn acordarea de servicii preventive complexe de

modificare a riscului ( schimbare comportamente stil de viata)
Serviciu de suport pentru scadere in greutate

Criterii calitate
Competenta profesionald | Formare/testare Nutritie, Activitate fizica, Tehnici de
a consilierilor suport pt schimbare
comportamentala

— Interviul motivationa
Metode/abordari utilizate | Recomandari/metode | Ghiduri actualizate

EB
Personalizarea Ofera interventii Istoric medical
interventiilor personalizate, Obiectivele persoanei

adaptate la nevoile si | Preferintele persoanei
caracteristicile
individuale ale

clientilor
Monitorizarea si Sistem de G si alti indicatori
evaluarea progresului monitorizare

Evaluari periodice si

adaptarea

interventiilor in
functie de progres
Suport si consiliere Mec de suport de Durata —
continud durata adecvata 3-6-12 luni
pentru a sustine
schimbarile in timp

Colaborare Abordare Dietetician, kinetoterapeuti,
multidisciplinara multidisciplinara psihologi

Respectarea standardelor | Respectarea Confidentialitatea, Consimtamantul
etice principiilor etice informat si Respectul fata de

autonomia clientilor — informare,
participare activa

Feedbackul persoanelor Mecanisme de Interviuri, chestionare
evaluare a satisfactiei | Recenzii, testimoniale,
clientilor
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Criterii calitate

Competenta profesionala a consilierilor

Formare/testare

Metode
farmacologice de
suport

Tehnici de suport
pt schimbare
comportamentala

individuale ale clientilor

- — Interviul
motivationa
Metode/abordari utilizate Recomandari/metode EB Ghiduri
actualizate
Personalizarea interventiilor Ofera interventii Istoricul si nivelul
personalizate, adaptate la | dependentei
nevoile si caracteristicile Motivatia

Preferintele
persoanei pt o
metoda sau alta

Monitorizarea si evaluarea progresului

Sistem de monitorizare

Rata de succes in

Evaluari periodice si renuntare
adaptarea interventiilor in | Recaderea
functie de progres
Suport si consiliere continua Mec de suport de durata Durata
adecvata pentru a sustine
schimbarile in timp
Colaborare multidisciplinara Abordare multidisciplinara | Dietetician,
kinetoterapeuti,
psihologi

Respectarea standardelor etice

Respectarea principiilor
etice

Confidentialitatea,
Consimtamantul
informat si
Respectul fata de
autonomia
clientilor —
informare,
participare activa

satisfactia clientilor/beneficiarilor

Mecanisme de evaluare a
satisfactiei clientilor

Interviuri,
chestionare
Recenzii,
testimoniale,

73



Institutul National pentru Sanatatea
Viamei si Copilului

® =

| =] stitutul National pe Sanatatea
*m ( .‘ " ) :. o :

. P ¥ ~~ “Alessandrescu-Rusescu” Bucuresti

NS

) Norwegian Institute
of Public Health

\"{; Helsedirektoratet

World Health
Organization

Serviciu de suport pentru reducerea consumului riscant/nociv de alcool
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Criterii calitate

Competenta profesionala a
consilierilor

Formare/testare

interventii scurte pentru
reducerea consumului
de alcool

Tehnici de suport pt
schimbare
comportamentala —
Interviul motivational

Metode/abordari utilizate

Recomandari/metode EB

Ghiduri actualizate
Chestionare de evaluare
standardizate - AUDIT

Personalizarea interventiilor

Ofera interventii
personalizate, adaptate la
nevoile si caracteristicile
individuale ale clientilor

Istoricul si nivelul
dependentei
Motivatia

Preferintele persoanei
pt o metoda sau alta

Monitorizarea si evaluarea

Sistem de monitorizare

Rata de succes in

adecvata pentru a sustine
schimbarile in timp

progresului Evaluari periodice si reducere/abstinenta;
adaptarea interventiilor Recaderea
in functie de progres

Suport si consiliere continua Mec de suport de durata | Durata

sesiuni de urmarire si
sprijin pe termen lung
pentru a ajuta
clientiisamentina
schimbarile sisafaca fata
provocarilor pe parcurs

Colaborare multidisciplinara

Abordare
multidisciplinara

Psihologi/psihoterapeuti
Psihiatri

Respectarea standardelor etice

Respectarea principiilor
etice

Confidentialitatea,
Consimtamantul
informat si

Respectul fata de
autonomia clientilor —
informare, participare
activa

satisfactia clientilor/beneficiarilor

Mecanisme de evaluare a
satisfactiei clientilor

Interviuri, chestionare
Recenzii, testimoniale,
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