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Beneficiar: persoana fizica sau juridica care beneficiaza de servicii publice putand sa depuna
plangeri sau sesizari in cazul in care li se incalca drepturile

Efect: schimbare intentionata sau nu datorata direct sau indirect unei interventii

Eficacitate: masura in care obiectivele unei interventii au fost realizate sau se asteapta a fi
realizate luand in considerare importanta acestora

Eficientd: o masura a modului economic in care resursele/contributiile (fonduri, expertiza,
timp etc.) sunt transformate in efecte sau rezultate

Evaluare: apreciere periodica a eficientei, eficacitatii, impactului, durabilitatii si relevantei in
contextul obiectivelor exprimate

Factori interesati: toate persoanele, fizice sau juridice, interesate (direct sau indirect) de o
institutie, activitatile si realizarile acesteia

Guvernare: modul in care puterea si autoritatea influenteaza viata publica, in special
dezvoltarea economica si sociala

Impact: un efect asupra societatii. O schimbare semnificativa pe termen lung indusa
utilizatorului unui serviciu sau produs. Poate fi direct sau indirect, intentionat sau nu

Indicator: Un numar cu scop special de masurare. Un factor sau o variabila cantitativa sau
calitativa care furnizeaza un mijloc simplu si de incredere pentru masurarea realizarilor,
reflectarea schimbarilor aferente unei interventii, sau pentru evaluarea performantei unei parti
sau a unei institutii. Sau, o variabila care permite verificarea schimbarilor in interventia de
dezvoltare sau arata rezultatele privitoare la actiunile planificate. Indicatorii sunt de obicei
masuri indirecte ale unui fenomen sau a unei calitati de baza si sunt enuntati in formatul
SMART. Indicatorii sunt deseori divizati pentru a compara rezultate si au limite de timp si valori
de baza

Indicator de performantd: etalon de masura care permite examinarea si indicarea viabilitatii
strategiei de performanta, in vederea realizarii obiectivelor precise ce decurg din aceasta

Monitorizare: o functie continua care utilizeaza culegerea sistematica de date cu referire la
indicatorii specificati pentru a furniza managementului si principalilor factori interesati de o
interventie in curs, indicatii referitoare la masura atingerii obiectivelor si a utilizarii fondurilor
alocate

Performantd: masura in care o interventie sau un implementator indeplineste rezultatele,
conform planurilor sau obiectivelor enuntate

Proces: modul in care este efectuata o anumita actiune

Relevantd: Masura in care obiectivele unei interventii sunt conforme cu cerintele
beneficiarului, nevoile statului, prioritatile si politicile globale
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1. INTRODUCERE

1.1. Scopul studiului

Scopul acestui document consta in elaborarea metodologiei pentru monitorizarea si
evaluarea integrata a performantei in realizarea si furnizarea serviciilor de asistenta medicala
primara, care sa permita urmarirea si cunoasterea directa si periodica a performantei
sistemului de asistenta medicala primara la nivelul Directiilor de Sanatate Publica (DSP) si a
Directiei Generale Asistenta Medicala din cadrul Ministerului Sanatatii. La nivelul Serviciului de
Asistenta Medicala si Planificare Strategica' din cadrul Directiei se elaboreaza politicile de
asistenta medicala primara si proiectele de acte normative referitoare la modul de organizare
si functionare a sistemului de asistenta medicala primara, se formuleaza puncte de vedere
pentru raspunsuri la petitii, memorii, intrebari, interpelari etc. si se formuleaza propuneri
pentru imbunatatirea serviciilor medicale acordate populatiei.

in plus, prezentul document include si un ghid/indrumar pentru elaborarea de metodologii
de monitorizare si evaluare a performantei particularizate la nivelul principalilor furnizori de
servicii de asistenta medicala primara la nivel judetean si la nivelul sectoarelor municipiului
Bucuresti.

Documentul are la baza fundamentarea teoretica si empirica preliminara prezentata in
Metodologia de monitorizare si evaluare integrata a performantei serviciilor publice,
reprezentand, in esenta, o particularizare a acesteia la specificul serviciilor de asistenta
medicala primara pentru operationalizarea monitorizarii si evaluarii integrata a performantei
inregistrate la nivelul acestor servicii.

1.2. Obiectivul general al metodologiei

Scopul principal al metodologiei de monitorizare si evaluare (M&E) a serviciilor de asistenta
medicala primara consta in punerea la dispozitia tuturor institutiilor si autoritatilor interesate,
de la nivel local, judetean si national, a unui cadru general metodologic si a instrumentelor
necesare monitorizarii si evaluarii (analizei si interpretarii) performantei serviciilor furnizate
in sistemul public de asistenta medicala primara.

Evaluarea performantei serviciilor furnizate va reprezenta fundamentul deciziilor de
imbunatatire sistematica si continua a serviciilor de asistenta medicala primara oferite
diferitelor categorii de persoane fizice-clienti-pacienti. Pe de alta parte, metodologia de M&E
va oferi furnizorilor/prestatorilor acestor servicii dimensiunea de responsabilitate publica si
transparenta in legatura cu performanta realizata.

Aceasta metodologie reprezinta un instrument util in aplicarea managementului performantei
la nivelul organizatiilor publice (cat si private) care au ca misiune promovarea, coordonarea,
monitorizarea si controlul serviciilor de sanatate furnizate la nivelul asistentei medicale

' Conform Ordinului Ministrului San&tatii nr. 1756/29.06.2022 pentru aprobarea Regulamentului de organizare si
functionare a Ministerului Sanatatii
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primare, ca parte a sistemului national de sanatate publica. Managementul performantei
trebuie sa fie in centrul efortului oricarei organizatii pentru asigurarea imbunatatirii continue
in furnizarea de servicii de calitate, eficiente si orientate catre utilizator.

Managementul performantei permite luarea, in mod operativ, a unor masuri care sa conduca la
rezultate mai bune, ceea ce inseamna realizarea de actiuni ca raspuns la performanta reala, la
nivel individual, de echipa, de serviciu, corporativ sau comunitar.

Metodologia este o componenta a procesului continuu de management al performantei in
conditiile in care:

e pentru a cunoaste ce actiune trebuie intreprinsa, performanta serviciului trebuie
identificata si masurata;

e pentru a interpreta performanta, trebuie sa existe criterii (obiective, tinte etc.);

e pentru a evalua performanta in raport cu criteriile, trebuie sa existe o metoda
(indicatori de performanta).

Metodologia M&E va oferi utilizatorilor ei mai mult decat monitorizarea indicatorilor cheie de
performanta. Acesta va fi fundamentul unei culturi organizationale bazate pe performanta in
sfera serviciilor de asistenta medicala primara, un context favorabil pentru furnizarea
serviciilor in conditii de eficienta, eficacitate si economicitate. O abordare coerenta si
sistematica a performantei serviciilor de asistenta medicala primara are ca beneficii:

e Date si informatii de performanta, asigurate in timp real si in mod regulat, care se
constituie in informatii utile pentru a fundamenta adoptarea deciziilor in domeniu;

e Responsabilitate si transparenta;

e O revizuire clara a managementului performantei la nivelul entitatilor implicate si la
nivel de serviciu.

Pe baza metodologiei-cadru pentru monitorizarea si evaluarea integrata a performantei in
furnizarea serviciilor publice, s-a elaborat, prin consultari cu toate partile interesate,
metodologia sectoriala de monitorizare si evaluare in care sunt identificati indicatorii specifici
sectorului reprezentat de serviciile de asistenta medicala primara, tipurile de date si
informatii necesare, precum si mecanismele specifice de colectare si raportare.

Metodologia sectoriala pentru monitorizarea si evaluarea performantei in serviciile de asistenta
medicala primara are in vedere colectarea de date/indicatori agregati la nivelul entitatilor
implicate si a autoritatilor responsabile. Monitorizarea si evaluarea performantei va avea:

e O componenta interna, din perspectiva entitatilor care asigura managementul,
reglementarea in domeniu si/sau furnizarea efectiva de servicii publice.

e O componenta externa, din perspectiva pacientilor, beneficiari ai serviciilor asistenta
medicala primara.

Metodologia M&E include mecanismul de diseminare a informatiilor pe categorii de utilizatori:

e Informatii de interes pentru publicul larg;
e Informatii pentru factorii de decizie;
¢ Informatii pentru autoritatile de reglementare;
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e Alte tipuri de informatii (ex.: pentru furnizorii de date, etc.)?.

Tn consecinta, performanta serviciilor de asistentd medicald primard este analizatd pe trei
vectori:

o Capabilitati institutionale (management strategic/viziune si cadrul de organizare si
functionare);

o Calitatea/adecvarea interfetei cu utilizatorii;

e Efectivitatea intrinseca a serviciilor publice (evaluata prin gradul de indeplinire a
obiectivelor).

Figura nr. 1. Cadrul general de performantad a unui serviciu public

NEVOI - INTERES PUBLIC

v Influente
POLITICI PUBLICE externe
L \7
Obiectivele
T Intrari | Procese Rezultate Efectele/Impactul
serviciului > ] T serviciului
— EFICIENTA SERVICIULUI
= capabilitati institutionale
<« COST - EFECTIVITATE — >
= calitatea/adecvarea interfetei cu utilizatorii
EFECTIVITATEA SERVICIULUI

= performanta serviciilor publice

Modelul demonstreaza ca fiecare serviciu:

e Necesita o combinatie de intrari, care poate include:
o resursa umana, abilitati si cunostinte;
o infrastructura: active imobilizate, alte imobilizari necorporale, alte active;
o resurse financiare.

e Transforma, converteste sau foloseste intrarile in cadrul proceselor interne.

e Produce rezultate la nivelul entitatilor care furnizeaza serviciile publice.

Prestatorii de servicii dezvolta obiective pentru fiecare serviciu furnizat in ceea ce priveste
rezultatele obtinute si efectul/impactul asteptat al serviciilor.

Cerinta de eficacitate se bazeaza pe constientizarea faptului ca simpla furnizare a serviciilor
de asistenta medicala primara nu este suficienta. Buna gestiune a unui serviciu si realizarea

2 Conform cadrului metodologic al proiectului SIPOCA 616
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unor indicatori satisfacatori de rezultat isi pierd relevanta in lipsa producerii unei imbunatatiri
vizibile a starii de sanatate a pacientilor si a prevenirii imbolnavirilor. O cultura organizationala
bazata pe invatare, transparenta si responsabilitate este posibila doar printr-un cadru comun
de masurare, monitorizare si evaluare si printr-un context favorabil planificarii, obtinerii si
masurarii performantei serviciilor de asistenta medicala primara, implementate la nivelul
entitatilor implicate.

Monitorizarea este o sarcina continua de revizuire a informatiilor, inclusiv evaluarea
sistematica a contributiilor bugetare si a activitatilor finantate. Monitorizarea genereaza date
cantitative. Aceasta ofera feedback cu privire la gradul de atingere a tintelor de performanta,
facilitand corectarea abaterilor de la obiectivele operationale. Monitorizarea contribuie la
responsabilizarea cheltuirii banilor publici si ofera informatii valoroase despre nivelul de
performanta a serviciilor de asistenta medicala primara, la un moment dat.

Pe de alta parte, evaluarea implica o judecata, o analiza critica a situatiei serviciilor in functie
de rezultatele constatate si o analiza a impactului in corelare cu nevoile pe care serviciile de
asistenta medicala primara isi propun sa le satisfaca. Evaluarea este un instrument sistematic
care aduce dovezi si date reale, de sprijin in procesul decizional si imbunatateste eficacitatea,
utilitatea si eficienta furnizarii serviciilor. Mai mult, evaluarea contribuie la imbunatatirea
transparentei, invatarii si responsabilitatii. Prin urmare, permite adoptarea unor decizii pentru
viitor pornind de la ceea ce functioneaza, in ce circumstante si de ce (sau de ce nu), contribuind
esential la o mai buna fundamentare a deciziilor operationale, dar si a strategiilor si politicilor
publice in domeniul asistentei medicale primare.

La momentul fundamentarii Strategiei Nationale de Sanatate 2023-2030, serviciile de asistenta
medicala primara erau dominate de ingrijirea afectiunilor acute si monitorizarea de baza a
pacientilor cronici3. in schimb, serviciile de preventie si monitorizare activa prin planul de
management integrat a bolilor cronice cu prevalenta ridicata reprezntau o mica parte din
activitatea raportata a medicilor de familie. In strategie se precizeaza ca accesul la serviciile
de asistenta medicala primara este inegal, mai ales din cauza distributiei neuniforme a
cabinetelor de medicina familiei, existand o acoperire deficitara in mediul rural. Drept
rezultat, numarul mediu al asiguratilor inscrisi pe listele medicilor de familie din mediul rural
este mai mare decat in mediul urban, ceea ce poate avea efecte negative asupra accesului si
calitatii serviciilor.

Strategia precizeaza, in analiza contextului si definirea problemelor, faptul ca deciziile de
politica publica in domeniu sunt prea putin bazate pe dovezi, ceea ce afecteaza
implementarea, rezultatele si impactul acestora. Capacitatea de gestiune a datelor statistice
este necorespunzatoare, iar activitatile de monitorizare si evaluare a implementarii
documentelor strategice si reglementarilor sunt reduse. De altfel, in nota de fundamentare a
strategiei se precizeaza faptul ca nevoia de dezvoltare a asistentei primare ramane pregnanta,
fiind necesara integrarea cu asistenta medicala comunitara si asigurarea unui standard de

3 Conform Strategiei Nationale de Sanatate 2023 - 2030 (https://ms.ro/ro/transparenta-decizionala/acte-
normative-in-transparenta/hot%C4%83r%C3%A2re-a-guvernului-privind-aprobarea-strategiei-na%C8%9Bionale-de-
s%C4%83n%C4%83tate-2023-2030-%C8%99i-a-planului-de-ac%C8%9Biuni-pentru-perioada-2023-2030-%C3%AEn-
vederea-implement%C4%83rii-strategiei-na%C8%9Bionale-de-s%C4%83n%C4%83tate/)

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativa 2014-2020 8

———————————— ) S - —

www.poca.ro


https://ms.ro/ro/transparenta-decizionala/acte-normative-in-transparenta/hot%C4%83r%C3%A2re-a-guvernului-privind-aprobarea-strategiei-na%C8%9Bionale-de-s%C4%83n%C4%83tate-2023-2030-%C8%99i-a-planului-de-ac%C8%9Biuni-pentru-perioada-2023-2030-%C3%AEn-vederea-implement%C4%83rii-strategiei-na%C8%9Bionale-de-s%C4%83n%C4%83tate/
https://ms.ro/ro/transparenta-decizionala/acte-normative-in-transparenta/hot%C4%83r%C3%A2re-a-guvernului-privind-aprobarea-strategiei-na%C8%9Bionale-de-s%C4%83n%C4%83tate-2023-2030-%C8%99i-a-planului-de-ac%C8%9Biuni-pentru-perioada-2023-2030-%C3%AEn-vederea-implement%C4%83rii-strategiei-na%C8%9Bionale-de-s%C4%83n%C4%83tate/
https://ms.ro/ro/transparenta-decizionala/acte-normative-in-transparenta/hot%C4%83r%C3%A2re-a-guvernului-privind-aprobarea-strategiei-na%C8%9Bionale-de-s%C4%83n%C4%83tate-2023-2030-%C8%99i-a-planului-de-ac%C8%9Biuni-pentru-perioada-2023-2030-%C3%AEn-vederea-implement%C4%83rii-strategiei-na%C8%9Bionale-de-s%C4%83n%C4%83tate/
https://ms.ro/ro/transparenta-decizionala/acte-normative-in-transparenta/hot%C4%83r%C3%A2re-a-guvernului-privind-aprobarea-strategiei-na%C8%9Bionale-de-s%C4%83n%C4%83tate-2023-2030-%C8%99i-a-planului-de-ac%C8%9Biuni-pentru-perioada-2023-2030-%C3%AEn-vederea-implement%C4%83rii-strategiei-na%C8%9Bionale-de-s%C4%83n%C4%83tate/

* X %
* *
* *
Programul Operational Capacitate Administrativa J
Competenta face diferenta! Instrumente Structurale
. . 20142020

* *
* 4 %

UNIUNEA EUROPEANA

calitate si performantd national®. n acest scop, se va dezvolta un cadru de evaluare a
performantei la nivel national, care va constitui mecanismul de referinta a monitorizarii
evolutiei medicinei primare.

n general, monitorizarea si evaluarea sunt efectuate pentru a verifica in ce masura politicile
si initiativele ating obiectivele strategice stabilite si pentru a elabora recomandari cu privire la
ceea ce poate fi imbunatatit in viitor. Si, in prezent, pentru un sistem de servicii de asistenta
medicala primara responsabil, relevant si eficient, este nevoie de un cadru coerent si integrat
de monitorizare si evaluare a performantei serviciilor furnizate pacientilor, nevoie recunoscuta
si prin documentele strategice in domeniu.

4 Conform notei de fundamentare a Hotarérii de Guvern privind aprobarea Strategiei nationale de sinatate 2023 -
2030 si a Planului de actiuni pentru perioada 2023 - 2030 pentru implementarea Strategiei nationale de sanatate
(https://ms.ro/ro/transparenta-decizionala/acte-normative-in-transparenta/hot%C4%83r%C3%A2re-a-guvernului-
privind-aprobarea-strategiei-na%C8%9Bionale-de-s%C4%83n%C4%83tate-2023-2030-%C8%99i-a-planului-de-
ackC8%9Biuni-pentru-perioada-2023-2030-%C3%AEn-vederea-implement%C4%83rii-strategiei-na%C8%9Bionale-de-
s%C4%83n%C4%83tate/)
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2. CRITERII PENTRU MONITORIZARE SI EVALUARE INTEGRATA A
PERFORMANTEI SERVICIILOR PUBLICE DE ASISTENTA MEDICALA
PRIMARA

2.1 Principalii beneficiari ai metodologiei

Metodologia de monitorizare si evaluare a performantei serviciilor de asistenta medicala
primara are ca finalitate raportarea si urmarirea nivelului de performanta pentru o multitudine
de utilizatori/beneficiari din sistemul de sanatate publica.

a. Ministerul Sanatatii, care realizeaza politicile nationale, corelate cu cele la nivel
european si international, in domeniul sanatatii publice, prin reglementarea domeniului
si prin actiuni adecvate la dezvoltarea unui sector sanitar modern si accesibil care sa
acopere in mod eficient si echitabil nevoile de sanatate ale cetatenilor din Romania si
care sa conduca la imbunatatirea starii de sanatate a populatiei. Ministerul isi propune
printre obiectivele sale dezvoltarea sistemului calitatii actului medical si a sigurantei
pacientului. Tn acest context masurarea performantei serviciilor de asistentd medicala
primara creeaza stimulente pentru o performanta mai buna prin faptul ca:

» asigura un nivel optim al eficientei si calitatii serviciilor de asistenta medicala
primara si promovarea unei culturi a imbunatatirii continue a serviciilor si
actului medical in randul medicilor de familie din sistem;

» contribuie la masurarea obiectiva a gradului de realizare a obiectivelor asumate
in privinta asistentei medicale primare (prin diverse documente strategice
adoptate la nivelul ministerului) si a partajarii responsabilitatilor privind
calitatea serviciilor de asistenta medicala primara furnizate pacientilor;

» permite analiza relatiilor dintre organizatiile si structurile responsabile in
reglementarea si furnizarea serviciilor si dintre programele de sanatate, precum
si evaluarea contributiei asistentei medicale primare la implementarea acestor
programe, si astfel, ministerul poate asigura o coordonare mai buna a politicilor
in cadrul si intre agentiile/autoritatile subordonate;

» incurajeaza obtinerea performantei in furnizarea serviciilor de asistenta
medicala primara, prin evidentierea imbunatatirilor si inovatiei in domeniu.

Monitorizarea si evaluarea modului de realizare a obiectivelor strategice, a
programelor si politicilor din sistem, precum si a obiectivelor/directiilor si/sau
actiunilor/masurilor cuprinse in planurile anuale de actiune/implementare pe zona de
asistenta medicala primara poate fi asigurata si prin intermediul platformei si a
prezentei metodologii de monitorizare.

b. Casele judetene de asigurari de sanatate, prin care se asigura finantarea serviciilor
de sanatate publica, inclusiv a celor de asistenta medicala primara, si care coordoneaza
si monitorizeaza serviciile de sanatate si asigura accesul cetatenilor asigurati la
serviciile de asistenta medicala. Asadar, metodologia de monitorizare si evaluare a
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performantei serviciilor de asistenta medicala primara poate constitui instrumentul
potrivit in acest sens. De altfel, Casa Nationala de Asigurari de Sanatate are rolul de a
elabora si actualiza lista de servicii medicale primare, care reprezinta un cadru legal
pentru furnizarea si finantarea serviciilor medicale primare in Romania. Pachetele de
servicii si contractul-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale
sunt actualizate periodic pentru a reflecta noile nevoi de sanatate ale populatiei si
pentru a include noi tehnologii si proceduri medicale. Tn actualizarea acestora, Casa
poate avea in vedere rezultatele inregistrate la nivelul asistentei medicale primare,
astfel ca prezenta metodologie faciliteaza evaluarea obiectiva si integrata a
performantelor inregistrate in sistem si poate contribui la fundamentarea deciziilor
privind finantarea serviciilor de asistenta medicala primara.

Directiile judetene de sanatate publica, care evalueaza, coordoneaza si
monitorizeaza modul de asigurare a asistentei medicale curative si profilactice din
unitatile sanitare de pe teritoriul arondat. De asemenea, DSP-urile colaboreaza cu
furnizorii de servicii medicale primare din zona pentru a asigura furnizarea de servicii
medicale de calitate si respectarea standardelor profesionale. Si in acest context se
dovedeste utilitatea metodologiei de monitorizare si evaluare a performantelor
inregistrate la nivelul cabinetelor medicilor de familie. Utilizarea prezentei
metodologii poate oferi sprijin in asigurarea ca unitatile sanitare din teritoriu
colecteaza informatii despre nivelul de furnizare a serviciilor de asistenta medicala
primara pentru a evalua masura in care obiectivele sunt atinse si ofera informatii
transparente si riguroase despre performanta activitatilor desfasurate. In egald masura,
metodologia propusa poate sustine DSP-urile in evaluarea impactului aplicarii
obiectivelor strategice, astfel incat sa poata fi luate masurile necesare in consecinta
sau sa inainteze propuneri Ministerului Sanatatii pentru luarea masurilor necesare
pentru perfectionarea obiectivelor si/sau a activitatilor de implementare a
obiectivelor.

Informatiile furnizate de platforma de monitorizare a performantelor la nivelul
serviciilor de asistenta medicala primara pot fi utilizate in fundamentarea standardelor
si metodologiilor de lucru si a altor instrumente de evaluare si de monitorizare a
activitatilor necesare organizarii si functionarii sistemului de furnizare a asistentei
medicale primare in comunitatile locale.

Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in Sanatate, care reglementeaza si
evalueaza calitatea serviciilor de sanatate. Rolul sau este de a asigura si imbunatati
continuu calitatea serviciilor de sanatate si a sigurantei pacientului, prin
standardizarea si evaluarea serviciilor de sanatate si acreditarea unitatilor sanitare. in
exercitarea acestui rol, Autoritatea se prevaleaza de o serie de standarde si criterii de
calitate pe care le urmareste cu consecventa in evaluarea calitatii serviciilor furnizate
de unitatile sanitare (pe categorii de unitati de sanatate publica, inclusiv cabinete de
medicina de familie). Astfel, prezenta metodologie ofera un set integrat de date
cantitative si calitative privind activitatea de asistenta medicala primara si, alaturi de
metodologiile elaborate pentru celelalte tipologii de servicii de sanatate, ar putea
constitui baza pentru reformarea sistemului de standarde si criterii de calitate utilizate
in prezent pentru acreditarea si evaluarea unitatilor sanitare.
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e. Cabinetele de medicina de familie, care asigura furnizarea efectiva a serviciilor de
asistenta medicala primara populatiei. Rolul esential al medicilor de familie in sistemul
de sanatate este de a oferi servicii medicale primare in comunitate, inclusiv de a
efectua examene medicale preventive, de a diagnostica si trata bolile, de a prescrie
medicamente si de a recomanda pacientilor medici specialisti pentru investigatii
suplimentare sau tratamente avansate. In virtutea acestui rol, medicii de familie sunt
direct interesati de calitatea asistentei medicale primare pe care o asigura, de o
evaluare obiectiva a activitatii lor si a contributiei in sistemul de sanatate, de
monitorizarea performantelor care se obtin la nivelul cabinetelor de medicina de
familie, ca parte integranta din serviciile de asistenta medicala oferite comunitatii.

f. Opinia publica si comunitatea, care sunt interesate de evaluarea obiectiva a calitatii
serviciilor de asistenta medicala oferite de sistemul de sanatate publica. Performanta
serviciilor de asistenta medicala primara are ca principala parghie de crestere
informarea si feedbackul din partea comunitatii si a pacientilor. Existenta si utilizarea
in sistem a unei metodologii care sa asigure evaluarea obiectiva si integrata a calitatii
si performantelor inregistrate la nivelul cabinetelor de medicina de familie poate
induce in comunitate sentimentul de incredere in actul medical, poate contribui la
cresterea satisfactiei resimtite si la consolidarea respectului si aprecierii activitatii
medicilor in comunitate.

Aprecierea comparativa a performantelor inregistrate anual la nivelul judetelor si/sau
regiunilor din Romania va fi extrem de utila pentru identificarea decalajelor existente in
teritoriu, identificarea factorilor care genereaza aceste disparitati teritoriale (posibil elemente
demografice, resurse disponibile, preturile acestor resurse etc.) si fundamentarea unor politici,
programe si/sau proiecte focalizate pe zonele afectate. Abordarea utilizata este de a explica
faptul ca serviciile de asistenta medicala primara contribuie la imbunatatirea starii de sanatate
a populatiei si la cresterea calitatii vietii in comunitati si, acolo unde este posibil, indica date
despre alti factori cheie, cum ar fi caracteristicile economice si demografice intre judete.

in definitiv, necesitatea si oportunitatea metodologiei propuse sunt justificate de directiile
strategice asumate la nivelul sistemului de sanatate din Romania prin Strategia Nationala de
Sanatate 2023-2030. In strategie se precizeaza faptul cd nivelul de calitate al serviciilor
medicale furnizate la toate nivelurile de asistenta medicala este perceput in prezent ca fiind
insuficient, dar nu exista un mecanism national pentru evaluarea obiectiva a acesteia (eventual
pentru a demonstra contrariul). Strategia recunoaste nevoia de dezvoltare a asistentei primare
ca ramanand pregnanta si se prolifereaza asigurarea unui standard de calitate si performantd
national. In acest scop, strategia prevede cd se va dezvolta un cadru de evaluare a
performantei la nivel national, care va constitui mecanismul de referinta a monitorizarii
evolutiei medicinei primare, context in care intervine prezenta metodologie.
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2.2 Criteriile pentru monitorizare si evaluare integrata a performantei
serviciilor publice: particularizare la serviciile de asistenta medicala
primara

Conform Metodologiei-cadru de M&E a performantei (livrabil A3.4), criteriile generale de
performanta sunt prezentate in continuare, impreuna cu indicatorii de performanta propusi
pentru serviciul de asistenta medicala primara.

Criterii pentru monitorizare si evaluare integratd a performantei

OBIECTIVELE
SERVICIULUI
REZULTA
TE

Figura nr. 2.

serviciilor de asistentd medicald primard

FACTORI DETERMINANTI Al FURNIZAREA SERVICIILOR DE
ASISTENTEI MEDICALE PRIMARE ASISTENTA MEDICALA PRIMARA
—
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interesate

IMBUNATATIRE
A CALITATI
INGRIJIRII

- accesibilitate,
acceptabilitate

- disponibilitatea si
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personalului

- utilizarea serviciilor

CALITATEA AMP

- functii de bazd
- accesibilitate
- continuitate
- completitudine
- coordonare
- centrare pe

oamen

- eficacitate

- Siguranta

- eficienta

- acoes in timp util

Indicatori de rezultat

Indicator de impact

Factori determinanti ai sanatatii si factori de risc |

Monitorizarea performantei

Monitorizarea capacitatii AMP

Monitorizarea impactului

Monitorizarea calitatii, echitatii, rezilientei

In viziunea noastra, criteriile de monitorizare si evaluare a performantei serviciilor de asistenta
medicala primara dezvoltate in prezenta metodologie sunt o reflexie a celor prezentate in
cadrul metodologiei cadru, precum si a celor indicati de literatura de specialitate, respectiv:
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=l 1. Capacitate strategica

=] 2. Eficacitate

el 3. Calitate

=l 5. Performanta proceselor

0. Bune practici: Inovarea si implicarea/co-crearea

md 7. Transparenta

Pentru fiecare criteriu de evaluare a performantei sunt prezentati in continuare indicatorii
cheie de performanta (KPl), iar ulterior, in fisele pentru fiecare criteriu, sunt furnizate
informatii despre descrierea acestora, datele necesare si modul de calcul.

I Fisa criteriu: Capacitate strategica si institutionala

Pentru acest criteriu de evaluare sunt propusi doi indicatori cheie de performanta (KPI):

e KPI 1.1 Completitudinea setului strategic privind serviciile de asistenta medicala

primara;

e KPI 1.2 Indicele capacitatii strategice privind serviciile de asistenta medicala

primara.

Continutul indicatorului: Completitudinea setului strategic privind serviciile de asistenta

medicala primara

Indicatori cheie de performanta

Indicatori de performanta

KPI 1.1  Completitudinea setului
strategic privind serviciile de asistenta
medicala primara

C1.1 Capacitatea de management strategic privind
serviciile de asistenta medicala primara

C1.2 Capacitatea de evaluare a performantei serviciilor de
asistenta medicala primara

C1.3 Capacitatea institutionala privind furnizarea
serviciilor de asistenta medicala primara

Continutul indicatorului: Indicele capacitatii strategice privind serviciile de asistenta

medicala primara
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Indicatori cheie de performanta Indicatori de performanta

C1.4 Gradul de crestere a numarului de persoane care
beneficiaza de serviciile de asistenta medicala primara

C1.5 Gradul de crestere a numarului de medici in cadrul
serviciului de asistenta medicala primara prin modificarea
numarului optim de persoane inregistrate

C1.6 Gradul de extindere a accesului persoanelor
defavorizate din mediul rural la serviciile de asistenta
medicala primara

C1.7 Existenta sistemului informational integrat in sanatate
privind serviciile de asistenta medicala primara

KPI 1.2 Indicele capacitatii strategice
privind serviciile de asistenta medicala
primara

Capacitate strategica si institutionala
Pentru a putea raspunde nevoilor pacientilor si pentru a putea fi la nivelul standardelor
asteptate, cabinetul de medicina de familie trebuie sa aiba capacitatea de adaptare necesara
unor nevoi in schimbare si tot mai complexe intr-un mediu tot mai greu de controlat si de
anticipat. Astfel, la nivelul sistemului de sanatate trebuie sa existe mecanisme functionale
de planificare, asigurarea implementarii si evaluare, inclusiv monitorizare a serviciilor de
asistenta medicala primara furnizate populatiei.
Acestea sunt o reflectare a documentelor cu caracter legal, strategic sau de orice alta natura,
de ordin intern sau international, care ghideaza stabilirea standardelor si care se regasesc
implicit in Metodologia generala de evaluare si monitorizare. Acolo unde exista alte surse,
acestea vor fi indicate distinct in cazul fiecarui indicator, inclusiv sursa de provenienta.

Indicatori asociati criteriului

C1.1 Capacitatea de management strategic privind serviciile de asistenta medicala primara
C1.2 Capacitatea de evaluare a performantei serviciilor de asistenta medicala primara
C1.3 Capacitatea institutionala privind furnizarea serviciilor de asistenta medicala primara

C1.4 Gradul de crestere a numarului de persoane care beneficiaza de serviciile de asistenta
medicala primara

C1.5 Gradul de crestere a numarului de medici in cadrul serviciului de asistenta medicala
primara prin modificarea numarului optim de persoane inregistrate

C1.6 Gradul de extindere a accesului persoanelor defavorizate din mediul rural la serviciile
de asistenta medicala primara

C1.7 Existenta sistemului informational integrat in sanatate privind serviciile de asistenta
medicala primara

Indicator Capacitatea de management strategic privind serviciile de asistenta medicala

primara
Descriere Indicatorul verifica existenta unui sistem de management
strategic care sa contina obiectivele strategice si/sau
specifice (de preferat SMART), planul de actiune, buget,
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Data necesare

Mod de calcul

indicatori si tinte pentru serviciul de asistenta medicala
primara.

1. Existenta unor documente strategice care fac referire la
asistenta medicala primara (plan strategic institutional al
ministerului, strategie cadru in domeniu, politica publica
privind sanatatea etc.).

2. Existenta unor obiective strategice si/sau specifice clar
determinate pentru asistenta medicala primara.

3. Existenta unui plan de actiune, continand resurse,
responsabili si termene privind implementarea obiectivelor in
domeniul asistentei medicale primare.

4. Existenta unui set de indicatori de realizare privind
progresul indeplinirii obiectivelor in domeniul asistentei
medicale primare.

5. Existenta unei metodologii/proceduri de evaluare
periodica a gradului de indeplinire a obiectivelor asumate si
de actualizare a acestora in functie de context.

Datele si dovezile colectate pentru itemii mentionati la
descrierea indicatorului marcheaza gradul de indeplinire a
criteriilor pe baza caruia se acorda un punctaj.

Datele vor fi raportate de catre DSP, ANMCS si CJAS.

Grila de evaluare:

Valoarea categoriala

Da = 100 puncte

Nu = 0 puncte

PUNCTAJ MAXIM = 100 puncte

Gradul de indeplinire a indicatorului se calculeaza ca raport
procentual intre punctajul obtinut si punctajul maxim
posibil.

Indicator: Capacitatea de evaluare a performantei serviciilor de asistenta medicala

primara
Descriere

Indicatorul verifica existenta unui sistem de management al
performantei, care include monitorizarea si evaluarea
rezultatelor/performantelor inregistrate la nivelul asistentei
medicale primare.

1. Existenta unei proceduri de monitorizare si evaluare a
indeplinirii planurilor anuale la nivelul cabinetelor de
medicina de familie.

2. Elaborarea unor rapoarte anuale/situatii centralizate
privind monitorizarea si evaluarea activitatii, a actiunilor si
obiectivelor planificate.

3. Existenta unei persoane desemnate pentru monitorizarea
si evaluarea asistentei medicale primare la nivelul
cabinetului.
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Data necesare

Mod de calcul

4. Existenta unor mecanisme de feedback functionale privind
evaluarea serviciilor furnizate pacientilor, prin intermediul
carora se propun si implementeaza masuri de imbunatatire a
calitatii serviciilor furnizate la nivelul cabinetelor de
medicina de familie.

5. Implementarea unei culturi a calitatii si unui sistem de
imbunatatire continua a serviciilor de asistenta medicala
primara.

Datele si dovezile colectate pentru itemii mentionati la
descrierea indicatorului argumenteaza gradul de indeplinire
a fiecarui criteriu pe baza caruia se acorda un punctaj.

Grila de evaluare:

Valoarea categoriala

Da = 100 puncte

Nu = 0 puncte

PUNCTAJ MAXIM = 100 puncte

Gradul de indeplinire a indicatorului se calculeaza ca raport
procentual intre punctajul obtinut si punctajul maxim
posibil.

Indicator: Capacitatea institutionala privind furnizarea serviciilor de asistenta medicala

primara
Descriere

Indicatorul evalueaza functionalitatea cadrului institutional
de furnizare, finantare si evaluare a asistentei medicale
primare in sistemul national de sanatate publica.

1. Existenta unor autoritati si institutii cu atributii specifice
privind asistenta medicala primara, la nivelul administratiei
publice centrale, dar si in profil teritorial.

2. Inexistenta de suprapuneri de competente si/sau atributii
cu privire la asistenta medicala primara.

3. Existenta unor structuri ale administratiei care asigura
finantarea serviciului de asistenta medicala primara in mod
continuu si nediscriminatoriu, pe baza unor criterii si
standarde de cost reglementate in domeniu.

4. Existenta unor criterii si standarde de calitate pe baza
carora se acrediteaza/evalueaza cabinetele de medicina de
familie de catre experti independenti, in temeiul unor
proceduri si metodologii, in mod coordonat de catre o
autoritate cu atributii in domeniul evaluarii calitatii
serviciilor de sanatate.

5. Existenta unor rapoarte de activitate publicate anual
privind serviciile de asistenta medicala primara, rezultatele
activitatilor derulate, gradul de realizare a obiectivelor
specifice si nivelul de satisfactie al beneficiarilor.
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Data necesare

Mod de calcul

Datele si dovezile colectate pentru itemii mentionati anterior
argumenteaza gradul de indeplinire a fiecarui criteriu, pe
baza caruia se ofera un punctaj.

Grila de evaluare:

Valoarea categoriala

Da = 100 puncte

Nu = 0 puncte

PUNCTAJ MAXIM = 100 puncte

Gradul de indeplinire a indicatorului se calculeaza ca raport
procentual intre punctajul obtinut si punctajul maxim
posibil.

Indicator: Gradul de crestere a numarului de persoane care beneficiaza de serviciile de

asistenta medicala primara
Descriere

Date necesare

Sursa indicator
Mod de calcul

Indicatorul verifica evolutia numarului de persoane care
beneficiaza de serviciile de asistenta medicala primara
Datele si dovezile colectate pentru itemii mentionati la
descrierea indicatorului marcheaza gradul de indeplinire a
criteriilor pe baza caruia se acorda un punctaj.

Datele vor fi raportate de catre DSP si CJAS, Ministerul
Sanatatii

Agenda 2030 pentru dezvoltare durabila a ONU

Grila de evaluare:

Crestere cu sub 5% = 0 puncte

Crestere cu 5%-25% = 50 puncte

PUNCTAJ MAXIM = crestere cu peste 25% = 100 puncte

Indicator: Gradul de crestere a numarului de medici in cadrul serviciului de asistenta
medicala primara prin modificarea numarului optim de persoane inregistrate

Descriere

Data necesare

Mod de calcul

Indicatorul verifica evolutia numarului de medici de asistenta
medical primara

Datele si dovezile colectate pentru itemii mentionati la
descrierea indicatorului marcheaza gradul de indeplinire a
criteriilor pe baza caruia se acorda un punctaj.

Datele vor fi raportate de catre DSP si CJAS, Ministerul
Sanatatii

Grila de evaluare:

Crestere cu sub 5% = 0 puncte

Crestere cu 5%-25% = 50 puncte

PUNCTAJ MAXIM = crestere cu peste 25% = 100 puncte

Indicator: Gradul de extindere a accesului persoanelor defavorizate din mediul rural la
serviciile de asistenta medicala primara

Descriere Indicatorul verifica accesul persoanelor defavorizate la
serviciile de asistenta medical primara
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Data necesare Datele si dovezile colectate pentru itemii mentionati la
descrierea indicatorului marcheaza gradul de indeplinire a
criteriilor pe baza caruia se acorda un punctaj.
Datele vor fi raportate de catre DSP si CJAS, Ministerul
Sanatatii
Sursa indicator Strategia Nationala de Sanatate 2023-2030
Mod de calcul Grila de evaluare:
Crestere cu sub 5% = 0 puncte
Crestere cu +5%-25% = 50 puncte
PUNCTAJ MAXIM = crestere cu peste 25% = 100 puncte
Indicator: Existenta sistemului informational integrat in sanatate privind serviciile de

asistenta medicala primara

Descriere

Indicatorul verifica existenta unui sistem informational
integrat privind serviciile de asistenta medicala primara

Data necesare Datele si dovezile colectate pentru itemii mentionati la

descrierea indicatorului marcheaza gradul de indeplinire a
criteriilor pe baza caruia se acorda un punctaj.

Datele vor fi raportate de catre DSP si CJAS, Ministerul
Sanatatii

Sursa indicator Strategia Nationala de Sanatate 2023-2030

Cadrul de evaluare si indicatori ai asistentei medicale
primare al OMS

Mod de calcul Grila de evaluare:

Nu = 0 puncte
Da = 100 puncte
PUNCTAJ MAXIM =100 puncte

Formule de calcul Criteriu
Formula KPI 1.1= 0,33* C1.1+ 0,33* C1.2+ 0,33* C1.3
Formula KPI 1.2= 0,25* C1.4+ 0,25* C1.5+ 0,25* C1.6+ 0,25* C1.7

Punctaj capacitate strategica si institutionala = 0,3* KPI 1.1 + 0,7* KPI 1.2 = 100

Evaluare finala Criteriu:

Scalare

Incadrare nivel de performanta.

25-59

Capacitate strategica medie; imbunatatiri moderate necesare.

60-79

Capacitate strategica buna; imbunatatiri minore necesare.
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Il. Fisa criteriu: Eficacitate

Pentru acest criteriu de evaluare este propus un indicator cheie de performanta (KPI):

e KPI 2 Indicele general de eficacitate al serviciilor de asistenta medicala primara

Continutul indicatorului: Indicele general de eficacitate al serviciilor de asistenta medicala
primara

Indicatori cheie de performanta Indicatori de performanta

C2.1 Durata medie a unei consultatii la medicul de familie

C2.2 Ponderea consultatiilor care au inceput la ora
KPI 2 Indicele general de eficacitate al [ programata

serviciilor de asistenta medicala primara [ C2.3 Procent personal medical din total angajati

C2.4 Numarul persoanelor inregistrate la medicul de
familie

C2.5 Ponderea persoanelor care au beneficiat de minim un
serviciu de medicina primara din totalul persoanelor
inregistrate la medicul de familie

C2.6 Gradul de depistare in stadiu incipient a bolilor cu
impact major asupra starii de sanatate

Eficacitate

Stabilirea indicatorilor de performanta urmarind criteriul de eficacitate arata preocuparea
cabinetelor de medicina de familie de a-si indeplini misiunea, ca parte integranta a
sistemului national de sanatate si a-si atinge obiectivele stabilite. Agregarea indicatorilor de
sub umbrela eficacitatii va exprima capacitatea asistentei medicale primare de a indeplini
rolul sau in sistem si de a-si atinge obiectivele stabilite prin strategiile, politicile si
programele adoptate in domeniu.
Acestea sunt o reflectare a documentelor cu caracter legal, strategic sau de orice alta natura,
de ordin intern sau international, care ghideaza stabilirea standardelor si care se regasesc
implicit in Metodologia generala de evaluare si monitorizare. Acolo unde exista alte surse,
acestea vor fi indicate distinct in cazul fiecarui indicator, inclusiv sursa de provenienta.

Indicatori asociati criteriului
C2.1 Durata medie a unei consultatii la medicul de familie
C2.2 Ponderea consultatiilor care au inceput la ora programata
C2.3 Procent personal medical din total angajati
C2.4 Numarul persoanelor inregistrate la medicul de familie
C2.5 Ponderea persoanelor care au beneficiat de minim un serviciu de medicina primara din
totalul persoanelor inregistrate la medicul de familie

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativa 2014-2020 20

——————————_ ) S

www.poca.ro



* X %
* *
* *
* %

* 4 *

UNIUNEA EUROPEANA

PCCA =

Programul Operational Capacitate Administrativa
Competenta face diferenta! Instruments, Structurale
% L 2014-2020

C2.6 Gradul de depistare in stadiu incipient a bolilor cu impact major asupra starii de

sanatate

Indicator: Durata medie a unei consultatii la medicul de familie

Descriere

Data necesare

Mod de calcul

Indicatorul masoara eficacitatea activitatii medicului de
familie sub aspectul timpului mediu pe care il aloca pentru
consultul unui pacient. Acest indicator poate exprima o
anumita latura a calitatii asistentei medicale primare; de
asemenea poate surprinde posibilitatea pacientilor fara
programare de a accesa serviciul de asistenta medicala.
Indicatorul se poate calcula zilnic, saptamanal, lunar,
trimestrial, semestrial si anual.

Numar de pacienti programati (intr-un interval de timp)
Numar de pacienti consultati (intr-un interval de timp)
Timpul alocat consultarii pacientilor (intr-un interval de
timp)

Timpul alocat consultarii pacientilor de catre medicul de
familie/numarul de pacienti programati si consultati

+/- 10% fata de timpul programat = 100 puncte

+/- 10%-30% fata de timpul programat = 50 puncte

+/- peste 30% fata de timpul programat = 0 puncte

Indicator: Ponderea consultatiilor care au inceput la ora programata

Descriere

Data necesare

Mod de calcul

Indicatorul surprinde capacitatea medicului de familie de a-
si derula activitatea conform programarilor realizate. Acest
indicator exprima nivelul de planificare si organizare a
asistentei medicale la nivelul cabinetului, cu implicatii
directe asupra gradului de satisfactie a pacientilor.
Indicatorul se poate calcula zilnic, saptamanal, lunar,
trimestrial, semestrial si anual.

Numar de pacienti programati (intr-un interval de timp)
Numar de pacienti consultati cu respectarea programarii
(intr-un interval de timp)

(Numarul de pacienti consultati cu respectarea
programarii/numarul de pacienti programati) * 100

75% - 100% = 100 puncte

25% - 75% = 50 puncte

0%-25% = 0 puncte

Indicator: Procent personal medical din total angajati

Descriere

Data necesare

Indicatorul evidentiaza capacitatea cabinetelor de medicina
de familie de a angaja personal medical auxiliar pentru a
degreva actul medical de activitatile birocratice inerente
(efectuarea programarilor, eliberarea de adeverinte,
completare evidente, realizarea de raportari periodice etc.)
Numar total de angajati la nivelul cabinetului de medicina de
familie
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Mod de calcul

Numar angajati personal medical la nivelul cabinetului de
medicina de familie

(Numarul de angajati personal medical la nivelul cabinetului
de medicina de familie /numarul total de angajati) * 100
Peste 25% = 100 puncte

Sub 25% = 0 puncte

Indicator: Numarul persoanelor inregistrate la medicul de familie

Descriere

Data necesare

Mod de calcul

Indicatorul cuantifica gradul de incarcare a medicilor de
familie. Astfel se pot stabili standarde optime privind
incarcarea care sa asigure un nivel superior de calitate a
serviciilor sau se poate cuantifica necesarul de medici de
familie in sistemul de sanatate. in egald masurd din
interpretarea indicatorului se poate deduce gradul de
acoperire in zona a serviciilor de asistenta medicala primara,
prin compararea datelor din sistem cu situatia demografica a
populatiei din zona respectiva.

Numar de persoane inregistrate la cabinetul de medicina de
familie

Indicatori demografici la nivelul unitatilor administrativ-
teritoriale (populatia pe grupe de varsta, gen, mediu de
rezidenta etc.)

Numarul de persoane inregistrate la cabinetul de medicina de
familie (datele inregistrate in sistem asigura identificarea
unor diferente privind caracteristicile socio-demografice ale
persoanelor inregistrate la cabinetele de medicina de
familie, cu efecte asupra starii de sanatate a acestora). De
asemenea, se pot identifica decalajele dintre unitatile
administrativ-teritoriale (comune, orase, municipii, judete),
inclusiv dintre regiuni, sau pe medii de rezidenta

1700 - 1900 = 100 puncte

in afara intervalului = 0 puncte

Indicator: Ponderea persoanelor care au beneficiat de minim un serviciu de medicina
primara din totalul persoanelor inregistrate la medicul de familie

Descriere
Data necesare

Mod de calcul

Indicatorul masoara gradul de utilizare al serviciului.

Numar de persoane care au beneficiat de minim un serviciu
de medicina primara (intr-un interval de timp de 1 an)
Numar de persoane total inregistrate (intr-un interval de
timp de 1 an

Grila de evaluare:

Sub 25% = 0 puncte

Peste 25% = 100 puncte

Indicator: Gradul de depistare in stadiu incipient a bolilor cu impact
major asupra starii de sanatate
Descriere Masoara eficienta efectiva a serviciilor de asistenta medicala
primara prin capacitatea acesteia de a sesiza boli cu impact
Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativa 2014-2020 22

——————————_ ) S

www.poca.ro



* X %
* *
* *
Programul Operational Capacitate Administrativa J
Competenta face diferenta! Instrumente Structurale
. . 20142020

* *
* 4 %

UNIUNEA EUROPEANA

major din stadii incipiente, ceea ce va avea un impact pozitiv
asupra eficientei procedeelor curative, cu o imbunatatire a
starii generale de sanatate a populatiei, dar si va degreva
intreg sistemul de sanatate de proceduri mai complicate si
mai costisitoare

Data necesare Numar de pacienti depistati intr-un stadiu incipient al bolii
din total pacienti depistati cu boli cu impact major asupra
starii de sanatate

Sursa indicator Strategia Nationala de Sanatate 2023-2030
Institutul National de Statistica
Mod de calcul 76%-100% = 100 puncte

25%-75% = 50 puncte
Sub 25% = 0 puncte

Formula de calcul Criteriu
KPI 2.1 =0,1*C2.1 + 0,1* C2.2 + 0,2* C2.3 + 0,3* C2.4 + 0,1* C2.5 + + 0,2* C2.6
Punctaj criteriu eficacitate: 1* KPI 2= 100

Evaluare finala Criteriu:

Scalare | Incadrare nivel de performanta.

25-59 Eficacitate medie; imbunatatiri moderate necesare.
60-79 Eficacitate buna; imbunatatiri minore necesare.

lll.  Fisa criteriu: Calitate

Pentru acest criteriu de evaluare sunt propusi trei indicatori cheie de performanta (KPI):

e KPI 3.1 Indicele general al calitatii
e KPI 3.2 Indicele general de satisfactie al beneficiarilor

¢ KPI 3.3 Imaginea si performanta generala

Continutul indicatorului: Indicele general al calitatii

Indicatori cheie de performanta Indicatori de performanta

C3.1 Ponderea sugestiilor si sesizarilor pozitive
C3.2 Ponderea reclamatiilor privind calitatea asistentei
KPI 3.1 Indicele general al calitatii medicale primare

C3.3 Ponderea persoanelor asigurate inregistrate la
medicul de familie
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Indicatori cheie de performanta Indicatori de performanta

C3.4 Ponderea solicitarilor onorate/serviciilor prestate din
total solicitari/programari

Continutul indicatorului: Indicele general de satisfactie al beneficiarilor

Indicatori cheie de performanta Indicatori de performanta

C3.5 Gradul de satisfactie al pacientilor
KPI 3.2 Indicele general de satisfactie al _ _
beneficiarilor C3.6 Perceptia accesibilitatii serviciului de asistenta

medicala primara

Continutul indicatorului: Imaginea si performanta generala

Indicatori cheie de performanta Indicatori de performanta

C3.7 Evaluarea calitativa a asistentei medicale primare

C3.8 Rata de conformare cu legislatia in vigoare privind
standardele de calitate

C3.9 Imaginea si performanta generala a cabinetului de
medicina de familie

KPI 3.3 Imaginea si performanta
generala

Calitate

Indicatorii adoptati conform criteriului calitatii stabilesc daca serviciile furnizate indeplinesc

standardele si parametrii tehnici necesari, luand in considerare perceptia beneficiarilor

serviciilor furnizate.
Indicatori asociati criteriului

C3.1 Ponderea sugestiilor si sesizarilor pozitive

C3.2 Ponderea reclamatiilor privind calitatea asistentei medicale primare

C3.3 Ponderea persoanelor asigurate inregistrate la medicul de familie

C3.4 Ponderea solicitarilor onorate/serviciilor prestate din total solicitari/programari

C3.5 Gradul de satisfactie al pacientilor

C3.6 Perceptia accesibilitatii serviciului de asistenta medicala primara

C3.7 Evaluarea calitativa a asistentei medicale primare

C3.8 Rata de conformare cu legislatia in vigoare privind standardele de calitate

C3.9 Imaginea si performanta generala a cabinetului de medicina de familie

Indicator: Ponderea sugestiilor si sesizarilor pozitive

Descriere Standardele minime de calitate pe care asistenta medicala
primara trebuie sa le indeplineasca nu sunt suficiente pentru
a masura calitatea resimtita de catre pacienti. Beneficiarii
serviciilor de asistenta medicala sunt cei care pot evalua
nivelul calitatii serviciilor pe care le-au primit. Tendinta

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativa 2014-2020 24

——————————_ ) S

www.poca.ro



e ( Y
L p UCA — Y
i T
UNIUNEA EUROPEANA 4 % 2014-2020
cabinetelor de medicina de familie de a se raporta
permanent la feedbackul pacientilor reflecta si nivelul
calitatii serviciului medical in ansamblu, si nu doar al
tratamentului medical specific. Indicatorul se poate raporta
lunar.
Data necesare Numar de sugestii/sesizari pozitive
Numarul total de sugestii/sesizari primite
Mod de calcul (Numarul de sugestii/sesizari pozitive/numarul total de

sugestii/sesizari primite) * 100
Peste 20% = 100 puncte
5-20% = 50 puncte
Sub 5% = 0 puncte
Indicator: Ponderea reclamatiilor privind calitatea asistentei medicale primare

Descriere Pacientii medicilor de familie pot evalua nivelul calitatii
serviciilor de asistenta medicald primara de care au
beneficiat. In masura in care feedback-ul este unul negativ,
cabinetele de medicina de familie trebuie sa solutioneze
problemele semnalate si sa se raporteze la acestea pentru a
identifica noi metode, instrumente si masuri de imbunatatire
a activitatii si de crestere a nivelului calitatii resimtite de
catre pacient. Indicatorul se poate raporta lunar.

Data necesare Numar de reclamatii solutionate
Numar total de reclamatii inregistrate
Mod de calcul (Numarul de reclamatii solutionate/numarul total de

reclamatii inregistrate) * 100
100% = 100 puncte
50-75% = 50 puncte
Sub 50% = 0 puncte

Indicator: Ponderea persoanelor asigurate inregistrate la medicul de familie

Descriere Indicatorul masoara eficacitatea serviciilor de asistenta
medicala primara sub aspectul posibilitatii persoanelor
asigurate de a beneficia de aceste servicii. O pondere de
sub 100% a persoanelor asigurate (indiferent de motiv)
semnifica gradul de accesibilitate al serviciilor de asistenta
medicala primara din punctul de vedere al acoperirii unui
numar mai mare de persoane si a mai multor categorii de
persoane (asigurate si neasigurate), cu o extindere a
acoperirii prin medicina de familie care degreveaza alte
sisteme de sanatate, precum medicina de urgenta.

Data necesare Numar de persoane inregistrate la cabinetul de medicina de
familie
Numar de persoane asigurate inregistrate la cabinetul de
medicina de familie

Mod de calcul (Numarul de persoane asigurate inregistrate la cabinetul de
medicina de familie/numarul de persoane inregistrate la
cabinetul de medicina de familie) * 100
75-100% = 100 puncte
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25-50% = 50 puncte
Sub 25% = 0 puncte

Indicator: Ponderea solicitarilor onorate/serviciilor prestate din total

solicitari/programari

Descriere Indicatorul masoara eficacitatea serviciilor de asistenta
medicala primara sub aspectul posibilitatii persoanelor
asigurate de a beneficia de aceste servicii. O pondere de
sub 100% a solicitarilor onorate (indiferent de motiv)
semnifica gradul de accesibilitate redus al serviciilor de
asistenta medicala primara, avand in vedere ca un grad cat
mai inalt de furnizare a serviciilor medicale primare la cat
mai multe persoane reprezinta si o degrevare a altor
sisteme de sanatate, precum medicina de urgenta.

Data necesare Numar de solicitari onorate/servicii prestate din totalul
solicitarilor/programarilor
Mod de calcul (Numar de solicitari onorate/servicii prestate din totalul

solicitarilor/programarilor) * 100
75-100% = 100 puncte
25-50% = 50 puncte
Sub 25% = 0 puncte
Indicator: Gradul de satisfactie al pacientilor

Descriere Persoanele care beneficiaza de servicii de asistenta medicala
primara pot fi chestionate periodic cu privire la calitatea
serviciilor. Feedback-ul oferit prin intermediul chestionarului
completat (fizic, telefonic, on-line etc.) este o expresie a
gradului de satisfactie si, implicit, a calitatii serviciilor
oferite in cadrul cabinetelor de medicina de familie.
Serviciile oferite se refera la serviciile de asistenta medicala,
dar si la serviciile suport si facilitatile oferite in cadrul vizitei
la un cabinet de medicina de familie.

1. Cabinetul de medicina de familie pune la dispozitie
facilitati exterioare de calitate (parcare, acces persoane cu
dizabilitati, curatenie, informatii pentru pacienti, panouri de
ghidaj in zona etc.).

2. Cabinetul asigura facilitati interioare de calitate (sala de
asteptare, curatenie interioara, informatii program medici,
semnalizare cabinete, receptie pacienti etc., sistem de
management al cozii, echipamente medicale, mobilier de
specialitate etc).

3. Interactiunea telefonica cu angajatii cabinetului se
realizeaza cu usurinta, in mod accesibil, cu amabilitate si
profesionalism, in cadrul programului de lucru.

4. Personalul cabinetul de medicina de familie
interactioneaza on-line cu persoanele inregistrate (exista
aceasta posibilitate), in mod eficient si cu profesionalism.

5. Persoanele care beneficiaza de servicii apreciaza calitatea
acestor servicii in cadrul vizitelor la medicul de familie.
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Data necesare

Mod de calcul

Datele si dovezile colectate pentru itemii mentionati
anterior argumenteaza gradul de indeplinire a indicatorului,
pe baza caruia se acorda un punctaj.

Grila de evaluare:

Acordare punctaj grad de satisfactie pe o scala de la 1-10,
echivalent a 10 - 100 puncte.

Gradul de indeplinire a indicatorului se calculeaza ca raport
procentual intre punctajul obtinut si punctajul maxim
posibil.

Indicator: Perceptia accesibilitatii serviciului de asistenta medicala primara

Descriere

Data necesare

Mod de calcul

Indicatorul surprinde cateva dintre aspectele definitorii
privind posibilitatea accesarii serviciilor de medicina de
familie de catre pacientii asigurati, ca parte integranta din
evaluarea calitatii serviciilor de asistenta medicala primara
in contextul evaluarii performantelor. Astfel, gradul de
indeplinire a indicatorului va fi evaluat prin raportare la
urmatoarele cerinte:

1. Nu exista solicitari neonorate de consultatii medicale la
nivelul cabinetului de medicina de familie.

2. Cabinetul este amplasat intr-o zona accesibila fizic,
facand posibila usurinta si comoditatea accesarii serviciului
de asistenta medicala primara de catre pacientii inregistrati.
3. Cabinetul de medicina de familie are un program de lucru
flexibil.

4. Medicul de familie faciliteaza accesul la serviciile conexe
(analize medicale, trimiteri la medicii specialisti etc.).

5. La nivelul cabinetului se utilizeaza mijloace diverse de
comunicare si informare in raport cu pacientii (avizier,
telefon, panouri informative, ghiseu informatii etc.).

Datele si dovezile colectate pentru itemii mentionati
anterior argumenteaza indeplinirea cerintelor exprimate si
gradul de indeplinire a indicatorului, pe baza caruia se
acorda un punctaj.

Grila de evaluare:

Acordare punctaj grad de satisfactie pe o scala de la 1-10,
echivalent a 10 - 100 puncte. Gradul de indeplinire a
indicatorului se calculeaza ca raport procentual intre
punctajul obtinut si punctajul maxim posibil.

Indicator: Evaluarea calitativa a asistentei medicale primare

Descriere

Cabinetele de medicina de familie trebuie sa ofere
pacientilor servicii de calitate, sigure, eficiente si adaptate
nevoilor, cu corectitudine si profesionalism.

1. Cabinetul de medicina de familie furnizeaza servicii
sigure, capabile sa creasca increderea pacientilor in
asistenta medicala primara.

2. Cabinetul ofera pacientilor servicii de asistenta medicala
primara in conditii de eficienta, operativitate,
confidentialitate si profesionalism.

3. Interactiunea pacientilor cu personalul cabinetului este
una satisfacatoare, bazata pe incredere si respect reciproc.

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativa 2014-2020 27

——————————_ ) S

www.poca.ro



* X %
* *
* *
* %

* 4 *

UNIUNEA EUROPEANA

PCCA =

Programul Operational Capacitate Administrativa
Competenta face diferenta! Instruments, Structurale
% L 2014-2020

Data necesare

Mod de calcul

4. Serviciile de asistenta medicala primara oferite pacientilor
corespund nevoilor starii de sanatate a acestora, dovedind
capacitate de raspuns prompt si adecvat la solicitarile lor.
5. La nivelul cabinetului de medicina de familie exista a
intelegere clara a atributiilor si responsabilitatilor
personalului implicat in furnizarea serviciilor de asistenta
medicala primara.

Datele si dovezile colectate pentru itemii precizati anterior
argumenteaza gradul de indeplinire a criteriilor mentionate,
pe baza caruia se acorda un punctaj.

Datele vor fi colectate de catre DSP-uri pe baza de sondaj.
Grila de evaluare:

0 = nu respecta niciun criteriu - 0

1 = se indeplinesc 1 sau 2 dintre criterii - 5

2 = sunt indeplinite 3 sau 4 dintre criterii - 10
3 = sunt indeplinite toate criteriile - 15

PUNCTAJ MAXIM = 15 puncte

Gradul de indeplinire a indicatorului se calculeaza ca raport
procentual intre punctajul obtinut si punctajul maxim
posibil.

Indicator: Rata de conformare cu legislatia in vigoare privind standardele de calitate

Descriere

Data necesare

Mod de calcul

Cabinetele de medicina de familie se supun evaluarii
periodice a calitatii, realizata pe baza unor criterii si
standarde de calitate reglementate la nivel national. Tn acest
context este relevanta cunoasterea masurii in care acestea
reusesc sa inglobeze in activitatea lor recomandarile
sugerate in rapoartele de evaluare, pentru a se conforma
astfel legislatiei in vigoare privind calitatea serviciilor de
sanatate. Se pot avea in vedere doi sub-indicatori, respectiv
ponderea serviciilor de asistenta medicala primara care
respecta in totalitate standardele aprobate si ponderea
totalului de consultatii raportat la numarul de persoane
inregistrate in serviciul de asistenta medicala primara.
Indicatorii se vor masura anual.

Evaluarea este efectuata de catre Directiile judetene de
sanatate publica.

Datele si dovezile colectate pentru itemii precizati anterior
argumenteaza gradul de indeplinire a criteriilor mentionate,
pe baza caruia se acorda un punctaj.

Grila de evaluare:

0 = nu respecta niciun criteriu - 0

1 = se indeplinesc 1 sau 2 dintre criterii - 5

2 = sunt indeplinite 3 sau 4 dintre criterii - 10
3 = sunt indeplinite toate criteriile - 15

PUNCTAJ MAXIM = 15 puncte

Gradul de indeplinire a indicatorului se calculeaza ca raport
procentual intre punctajul obtinut si punctajul maxim
posibil.

Indicator: Imaginea si performanta generala a cabinetului de medicina de familie
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Descriere Indicatorul surprinde aspectul definitoriu pentru calitatea

Data necesare

Mod de calcul

Formula de calcul Criteriu

serviciilor de asistenta medicala, respectiv calitatea resursei
umane: competente, profesionalism, atitudine in raport cu
pacientul, aspect ingrijit, mod de comunicare, serviabilitate,
mediul de lucru etc.

Indicatorul se va masura lunar.

Datele vor fi colectate de catre DSP-uri pe baza de sondaj.
Datele si dovezile colectate pentru itemii precizati anterior
argumenteaza gradul de indeplinire a criteriilor mentionate,
pe baza caruia se acorda un punctaj.

Acordare punctaj grad de satisfactie pe o scala de la 1-10,
echivalent a 10 - 100 puncte

Formula KPI 3.1 = 0,25* C3.1 + 0,25* C3.2+ 0,25* C3.3 + 0,25* C3.4
Formula KPI 3.2 = 0,5* C3.5 + 0,5* C3.6
Formula KPI 3.3 = 0,4* C3.7 + 0,3* C3.8 + 0,3* C3.9

Formula criteriului calitate = 0,4* KPI 3.1 + 0,2* KPI 3.2 + 0,4* KPI 3.3 = 100

Evaluare finala Criteriu:

Scalare | Incadrare nivel de performanta.

Calitate medie; imbunatatiri moderate necesare.

60-79 Calitate buna; imbunatatiri minore necesare.

IV.  Fisa criteriu: Eficienta

Pentru acest criteriu de evaluare sunt propusi trei indicatori cheie de performanta (KPI):

e KPI 4.1 Eficienta alocativa

o KPI 4.2 Eficienta tehnica

o KPI 4.3 Eficienta productiva

Continutul indicatorului: Eficienta alocativa

Indicatori cheie de performanta

Indicatori de performanta

KPI 4.1 Eficienta alocativa

C4.1 Ponderea veniturilor bugetate din totalul veniturilor
cabinetului de medicina de familie

C4.2 Ponderea alocarii pentru preventie din totalul alocarii
financiare pentru serviciul de asistenta medicala primara
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Continutul indicatorului: Eficienta tehnica
Indicatori cheie de performanta Indicatori de performanta

C4.3 Timpul de asteptare pentru consultatie la medicul de

KPI 4.2 Eficienta tehnica familie
C4.4 Timpul de asteptare pentru vaccinare

Continutul indicatorului: Eficienta productiva

Indicatori cheie de performanta Indicatori de performanta

C4.5 Costul mediu cu furnizarea asistentei medicale
primare per pacient / Valoarea alocarii financiare pentru
serviciul de asistenta medicala primara pe persoana
inregistrata la un medic de familie

KPI 4.3 Eficienta productiva

Eficienta
Indicatorii adoptati conform criteriului de eficienta au menirea de a analiza capacitatea
cabinetului de medicina de familie de a obtine rezultatele propuse si imbunatatirea acestora
cu o atentie deosebita asupra resurselor utilizate, un aspect deosebit de important in
domeniul public.
Acestea sunt o reflectare a documentelor cu caracter legal, strategic sau de orice alta natura,
de ordin intern sau international, care ghideaza stabilirea standardelor si care se regasesc
implicit in Metodologia generala de evaluare si monitorizare. Acolo unde exista alte surse,
acestea vor fi indicate distinct in cazul fiecarui indicator, inclusiv sursa de provenienta.
Indicatori asociati criteriului
C4.1 Ponderea veniturilor bugetate din totalul veniturilor cabinetului de medicina de familie
C4.2 Ponderea alocarii pentru preventie din totalul alocarii financiare pentru serviciul de
asistenta medicala primara
C4.3 Timpul de asteptare pentru consultatie la medicul de familie
C4.4 Timpul de asteptare pentru vaccinare
C4.5 Costul mediu cu furnizarea asistentei medicale primare per pacient / Valoarea alocarii
financiare pentru serviciul de asistenta medicala primara pe persoana inregistrata la un
medic de familie
Indicator: Ponderea veniturilor bugetate din totalul veniturilor cabinetului de medicina
de familie
Descriere Serviciile publice medicale din Romania sunt in cea mai mare
parte acoperite din punct de vedere financiar de catre
bugetul asigurarilor de sanatate.
Data necesare Total venituri per cabinet de medicina de familie
Resurse financiare alocate de la bugetul asigurarilor de
sanatate (decontari cu CNAS)
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Mod de calcul

(Resurse financiare alocate de la bugetul asigurarilor de
sanatate/total venituri) * 100

Peste 50% = 100 puncte

Sub 50% = 0 puncte

Indicator: Ponderea alocarii pentru preventie din totalul alocarii financiare pentru
serviciul de asistenta medicala primara

Descriere

Data necesare

Sursa indicator

Mod de calcul

Serviciile publice medicale din Romania sunt in cea mai mare
parte acoperite din punct de vedere financiar de catre
bugetul asigurarilor de sinatate. In aceeasi masurd, este
importanta rata alocarii pentru preventie

Total venituri per cabinet de medicina de familie

Resurse financiare alocate de la bugetul asigurarilor de
sanatate (decontari cu CNAS)

Resurse financiare alocate pentru preventie

Strategia Nationala de Sanatate 2023-2030

Cadrul de evaluare si indicatori ai asistentei medicale
primare al OMS

Peste 20% = 100 puncte

10-20% = 50 puncte

Sub 10% = 0 puncte

Indicator: Timpul de asteptare pentru consultatie la medicul de familie

Descriere

Data necesare

Mod de calcul

Timpul este o resursa inestimabila, mai ales in cazul
accesului la servicii de sanatate. Astfel, durata de asteptare
pentru o consultatie la medicul de familie devine un
indicator pentru eficienta serviciilor de asistenta medicala
primara, exprimand capacitatea cabinetului de a prelua
pacienti in functie de solicitari. Indicatorul se poate calcula
pe anumite intervale de timp (lunar, trimestrial, semestrial,
anual).

Durata de asteptare intre momentul programarii si pana la
realizarea consultatiei.

Grila de evaluare:

1-2 zile = 100 puncte

2-4 zile = 50 puncte

Peste 4 zile = 0 puncte

Indicator: Timpul de asteptare pentru vaccinare

Descriere

In cazul vaccinarii timpul nu este la fel de important ca in
cazul urgentelor, dar el poate exprima disponibilitatea
diferitelor scheme de vaccinare obligatorie in sistem, in
special la nivelul cabinetului de medicina de familie. Astfel,
indicatorul nu semnifica doar operativitatea cu care se
realizeaza programarea si vaccinarea propriu-zisa la nivelul
cabinetelor, ci si durata de timp necesara disponibilizarii
resurselor in sistemul de sanatate, ca expresie a eficientei.
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Indicatorul se poate calcula pe anumite intervale de timp
(lunar, trimestrial, semestrial, anual).

Data necesare Numar pacienti vaccinati dupa programarea vaccinarii.
Durata de asteptare intre momentul programarii si pana la
vaccinare.

Mod de calcul Grila de evaluare:

1-3 zile = 100 puncte
3-7 zile = 50 puncte
Peste 7 zile = 0 puncte
Eficienta productiva
Indicator: Costul mediu cu furnizarea asistentei medicale primare per pacient / Valoarea
alocarii financiare pentru serviciul de asistenta medicala primara pe persoana
inregistrata la un medic de familie
Descriere Costurile cu furnizarea serviciilor de sanatate din Romania
sunt in cea mai mare parte acoperite din bugetul asigurarilor
de sanatate. Cabinetele de medicina de familie isi acopera
cheltuielile prin decontarile cu CNAS. Indicatorul va reflecta
daca cheltuielile per pacient de la nivelul cabinetelor sunt
acoperite din bugetul public. intr-o analizi mai extinsa se
poate stabili si daca cabinetele de medicina de familie sunt
constranse sa genereze venituri proprii pentru a acoperi
costurile per pacient, sau daca exista necesitatea ajustarii
tarifelor aprobate pentru serviciile furnizate la nivel de
cabinet medical. Indicatorul se calculeaza lunar.
Data necesare Total cheltuieli ale cabinetului de medicina de familie pentru
furnizarea asistentei medicale primare
Numar de consultatii unice
Mod de calcul Total cheltuieli ale cabinetului de medicina de familie pentru
furnizarea asistentei medicale primare /numar de consultatii
unice din valoarea alocarii financiare pentru serviciul de
asistenta medicala primara/valoarea alocarii financiare
pentru serviciul de asistenta medicala
Pondere de 75-100% = 100 puncte
Pondere de 100-125% = 50 puncte
Peste 125% = 0 puncte

Formula de calcul Criteriu
KPl 4.1= 0,4* C4.1+ 0,6* C4.2
KPI 4.2= 0,5* C4.3+ 0,5* C4.4
KPl 4.3= C4.5

Formula criteriului eficienta: 0,5* KPI 4.1 + 0,2* KPI 4.2+ 0,3* KPI 4.3

Evaluare finala Criteriu:
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Scalare | Incadrare nivel de performanta.

Eficienta medie; imbunatatiri moderate necesare.
60-79 Eficienta buna; imbunatatiri minore necesare.

V. Fisa criteriu: Performanta proceselor

Pentru acest criteriu de evaluare sunt propusi trei indicatori cheie de performanta (KPI):
e KPI 5.1 Indicele capacitatii resurselor umane
e KPI 5.2 Indicele general de digitalizare
e KPI 5.3 Indicele calitatii locului de munca

Continutul indicatorului: Indicele capacitatii resurselor umane

Indicatori cheie de performanta Indicatori de performanta

C5.1 Diversitatea mijloacelor de furnizare a serviciilor

KPI 5.1 Indicele capacitatii resurselor |C5.2 Contributia la implementarea programelor nationale
umane de sanatate publica
C5.3 Gradul de perfectionare continua

Continutul indicatorului: Indicele general de digitalizare

Indicatori cheie de performanta Indicatori de performanta

C5.4 Vulnerabilitatea la securitatea informatica

(5.5 Gradul de dotare a cabinetului de medicina de familie
cu infrastructura IT&C (inclusiv utilizarea dosarului
electronic de sanatate)

KPI 5.2 Indicele general de digitalizare

Continutul indicatorului: Indicele calitatii locului de munca

Indicatori cheie de performanta Indicatori de performanta

C5.6 Gradul de dotare a cabinetului de medicina de familie
(reabilitare cladiri, modernizare, extindere, constructie si
dotare cu aparatura medicala)

(5.7 Capacitatea de a furniza servicii de telemedicina
C5.8 Implicarea in proiecte cu alte tipuri de finantare

KPlI 5.3 Indicele calitatii locului de
munca

Performanta proceselor
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Indicatorii adoptati conform criteriului performanta proceselor analizeaza capacitatea
serviciilor de asistenta medicala primara de a raspunde cerintelor beneficiarilor prin prisma
functionalitatilor sale. Activitatea unui cabinet de medicina de familie nu poate fi orientata
spre performanta fara o logica sustinuta a proceselor interne. Astfel, un mediu de lucru
orientat spre performanta trebuie sa asigure un context financiar stabil, o infrastructura IT&C
moderna utilizata in relatia cu pacientii si o resursa umana competenta si perfectionata

continuu.

Indicatori asociati criteriului

C5.1 Diversitatea mijloacelor de furnizare a serviciilor

C5.2 Contributia la implementarea programelor nationale de sanatate publica

C5.3 Gradul de perfectionare continua

C5.4 Vulnerabilitatea la securitatea informatica

C5.5 Gradul de dotare a cabinetului de medicina de familie cu infrastructura IT&C (inclusiv
utilizarea dosarului electronic de sanatate)

C5.6 Gradul de dotare a cabinetului de medicina de familie (reabilitare cladiri, modernizare,
extindere, constructie si dotare cu aparatura medicala)

C5.7 Capacitatea de a furniza servicii de telemedicina

C5.8 Implicarea in proiecte cu alte tipuri de finantare

Indicator: Diversitatea mijloacelor de furnizare a serviciilor

Descriere

Date necesare

Mod de calcul

Indicatorul  evidentiaza  ponderea  serviciilor  (sau
componentelor privind furnizarea serviciilor) de asistenta
medicala primara care sunt furnizate in regim on-line sau
partial on-line. Indicatorul surprinde capacitatea cabinetelor
de medicina de familie de a furniza servicii prin
mijloace/canale diverse, de a se adapta nevoilor pacientilor,
in contexte care solicita/impun aceasta necesitate. Se
recomanda raportarea lunara, trimestriala, semestriala
si/sau anuala a acestui indicator.

Numar de servicii/componente oferite exclusiv on-line
Numar de servicii/componente oferite partial on-line

Numar de servicii/componente oferite fata in fata

[(Numar de servicii/componente oferite exclusiv on-line +
numar de servicii/componente oferite partial on-line) /
(numar de servicii/componente oferite exclusiv on-line +
numar de servicii/componente oferite partial on-line + numar
de servicii/componente oferite fata in fata)] * 100

Pondere de peste 25% = 100 puncte

Pondere de sub 25% = 0 puncte

Indicator: Contributia la implementarea programelor nationale de sanatate publica

Descriere

Indicatorul masoara gradul de implicare a cabinetelor de
medicina de familie in implementarea programelor nationale
derulate la nivelul sistemului de sanatate publica. in acest
context capacitatea medicului de familie de a identifica
persoane inregistrate eligibile, de a-i informa adecvat si de a
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Data necesare

Mod de calcul

ii determina sa participe la programele respective (mai ales
la programele de screening, avand in vedere scopul declarat
al asistentei medicale primare in sistemul de sanatate) este
o expresie a performantelor obtinute si este esentiala pentru
succesul implementarii programelor. Se recomanda
raportarea anuala a acestui indicator.

Numar persoane inregistrate la medicul de familie eligibile
pentru a participa la programele nationale de sanatate (pe
program)

Numar de persoane inregistrate la medicul de familie care au
participat la programele nationale de sanatate (pe program)
(Numarul de persoane inregistrate la medicul de familie care
au participat la program / numarul de persoane inregistrate
la medicul de familie eligibile pentru a participa la program)
*100

Pondere de 100% = 100 puncte

75%-99% = 75 puncte

25%-74% = 50 puncte

Sub 24% = 0 puncte

Indicator: Gradul de perfectionare continua

Descriere

Data necesare

Mod de calcul

Indicatorul surprinde masura in care personalul medical se
perfectioneaza continuu, prin participarea periodica la
diferite oportunitati de formare (congrese, cursuri,
specializari, intalniri, workshop-uri, participari in asociatii
profesionale etc.). In acest mod se asigura resursa umana de
calitate la nivelul cabinetelor de medicina de familie, atat
de necesara furnizarii unor servicii de calitate si obtinerii
performantelor la nivelul asistentei medicale primare. Se
recomanda calcularea anuala a indicatorului.

Numar personal medical care a participat la oportunitati de
formare in ultimii doi ani

Numar total de personal angajat la cabinetul de medicina de
familie

(Numarul de personal medical care a participat la
oportunitati de formare in ultimii doi ani / numarul total de
personal angajat la cabinetul de medicina de familie) * 100
Pondere de 75-100% = 100 puncte

25-74% = 50 puncte

Sub 24% = 0 puncte

Indicator: Vulnerabilitatea la securitatea informatica

Descriere

Indicatorul are scopul de a evidentia gradul de utilizare a
serviciilor si aplicatiilor informatice disponibile la nivelul
cabinetului de medicina de familie. In contextul dependentei
ridicate a serviciilor de asistenta medicala primara de
functionalitatea aplicatiilor informatice ce permit medicilor
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de familie sa furnizeze pacientilor diverse componente ale
serviciului, securitatea informatica este extrem de
importanta, avand consecinte imediate nu doar asupra
functionarii aplicatiilor informatice din sistemul de sanatate
si furnizarii efective a serviciilor, dar si asupra sigurantei
datelor personale ale pacientilor si a dosarelor medicale ale
acestora. Indicatorul se poate raporta lunar, trimestrial,
semestrial si/sau anual.

Data necesare Timpul in care sistemele informatice nu au functionat, dar
trebuiau sa functioneze (eventual pe clase de motive tehnice
pentru care nu au functionat)

Perioada totala de functionare a sistemelor informatice la
nivelul cabinetului de medicina de familie

Mod de calcul (Timpul in care sistemele informatice nu au functionat, dar
trebuiau sa functioneze in functie de motivul tehnic pentru
care nu au functionat/ perioada totala de functionare a
sistemelor informatice) * 100
Pondere de sub 20% = 100 puncte
Pondere de 20% si peste = 0 puncte

Indicator: Gradul de dotare a cabinetului de medicina de familie cu infrastructura IT&C

(inclusiv utilizarea dosarului electronic de sanatate)

Descriere Indicatorul evidentiaza modul in care infrastructura IT&C
este utilizata

Data necesare Numar de servicii digitalizate
Infrastructura IT&C

Mod de calcul Scala de evaluare de la 1 la 10

Indicator: Gradul de dotare a cabinetului de medicina de familie (reabilitare cladiri,
modernizare, extindere, constructie si dotare cu aparatura medicala)

Descriere Indicatorul evidentiaza modul si masura in care infrastructura
fizica este dezvoltata si modernizata pentru prestarea
serviciilor

Data necesare Nr. cladiri reabilitate

Grad de degradare al cladirilor/ infrastructurilor si al
echipamentelor medicale

Mod de calcul Scala de evaluare de la 1 la 10

Indicator: Capacitatea de a furniza servicii de telemedicina

Descriere Indicatorul evidentiaza modul si masura in care infrastructura
fizica este dezvoltata pentru prestarea serviciilor

Mod de calcul Scala de evaluare de la 1 la 10

Indicator: Implicarea in proiecte cu alte tipuri de finantare

Descriere Indicatorul evidentiaza capacitatea cabinetelor de medicina

de familie de a accesa fonduri externe si de a-si dezvolta
capacitatea administrative
Data necesare Nr. de proiecte cu finantare externa

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativa 2014-2020 36

——————————_ ) S

www.poca.ro



PCCA
* *
£ -
* *
XokX Programul Operational Capacitate Administrativa i { i
UNIUNEA EUROPEANA Competenta face diferenta! "s""mzem"ff.z Otzr:cmra e
Mod de calcul Implicarea in peste 5 proiecte pe an = 100 puncte

Implicarea in 2-4 proiecte pe an = 50 puncte
Implicarea in 1 proiect pe an = 25 puncte
Implicarea in 0 proiecte pe an = 0 puncte

Formula de calcul Criteriu

KPl 5.1=0,33* C5.1+ 0,33* C5.2+ 0,33* C5.3

KPI 5.2= 0,4* C5.4+ 0,6* C5.5

KPI 5.3= 0,4* C5.6+ 0,3* C5.7+ 0,3* (5.8

Formula criteriului performanta proceselor: 0,3* KPI 5.1 + 0,3* KPI 5.2 + 0,4* KPI 5.3= 100

Evaluare finala Criteriu:

Scalare | Incadrare nivel de performanta.

Performanta medie a proceselor si functiunilor; imbunatatiri moderate
necesare.

60-79 Performanta buna a proceselor si functiunilor; imbunatatiri minore
necesare.

VI.  Fisa criteriu: Bune practici

Pentru acest criteriu de evaluare sunt propusi doi indicatori cheie de performanta (KPI):
e KPI 6.1 Indicele de inovare
e KPI 6.2 Indicele de implicare sociala

Continutul indicatorului: Indicele de inovare

Indicatori cheie de performanta Indicatori de performanta

KPI 6.1 Indicele de inovare C6.1 Propuneri de inovare din partea factorilor interesati

Continutul indicatorului: Indicele de implicare sociala

Indicatori cheie de performanta Indicatori de performanta

C6.2 Gradul de implicare activa in comunitate

KPI 6.2 Indicele de implicare sociala C6.3 Nivelul de constientizare privind sanatatea in mediile
defavorizate
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Bune practici

Indicatorii adoptati conform criteriului bune practici releva gradul de adaptabilitate al

cabinetului de medicina de familie, capacitatea de a raspunde noilor provocari privind

sanatatea publica, masura implicarii in comunitate si constientizarii sanatatii in mediile
defavorizate si implicit capacitatea de a modifica/adapta procese bine articulate pentru a fi
mai performante intr-un mediu extrem de dinamic.

Acestea sunt o reflectare a documentelor cu caracter legal, strategic sau de orice alta natura,

de ordin intern sau international, care ghideaza stabilirea standardelor si care se regasesc

implicit in Metodologia generala de evaluare si monitorizare. Acolo unde exista alte surse,
acestea vor fi indicate distinct in cazul fiecarui indicator, inclusiv sursa de provenienta.
Indicatori asociati criteriului

C6.1 Propuneri de inovare din partea factorilor interesati

C6.2 Gradul de implicare activa in comunitate

C6.3 Nivelul de constientizare privind sanatatea in mediile defavorizate

Indicator: Propuneri de inovare din partea factorilor interesati

Descriere Nivelul de deschidere si oferirea posibilitatii factorilor
interesati si partenerilor din sistemul de sanatate (pacienti,
medici specialisti-colaboratori, medici din sistemul privat,
agenti comerciali aparatura medicala, farmacisti etc.) de a
sugera cai de imbunatatire/inovare a serviciilor de asistenta
medicala primara reprezinta un indicator de performanta
privind capacitatea de inovare si co-creare la nivelul
cabinetelor de medicina de familie. Pentru raportarea
acestui indicator, la nivelul cabinetelor de medicina de
familie trebuie sa existe instrumente formale de colectare a
feedback-ului de la pacienti si de consultare a altor parteneri
si factori interesati implicati in furnizarea serviciilor de
asistenta medicala primara. Se recomanda raportarea anuala
a acestui indicator.

Data necesare Numar initiative/masuri de inovare adoptate de cabinetul de
medicina de familie primite pe canale formale (pe categorii
de factori interesati de la care provin)

Mod de calcul Numar initiative/masuri de inovare adoptate de cabinetul de
medicina de familie primite pe canale formale (intr-un
anumit interval de timp)/ Numarul total de initiative / masuri
de inovare adoptate.

Pondere de peste 50% = 100 puncte
Pondere de 25-50% = 50 puncte
Pondere de sub 25% = 0 puncte

Indicator: Gradul de implicare activa in comunitate

Descriere Indicatorul surprinde contributia cabinetelor de medicina de
familie, ca parteneri activi in promovarea sanatatii si
constientizarea problemelor de sanatate in randul anumitor
categorii de persoane si in general in comunitate. Este utila
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Data necesare

Mod de calcul

masurarea performantei nu doar in cabinetul de medicina de
familie, acolo unde se livreaza efectiv serviciul de asistenta
medicala primara, dar si in comunitate, acolo unde medicii
de familie pot contribui cu expertiza lor la derularea
campaniilor de constientizare si preventie a anumitor
afectiuni  in randul copiilor (in gradinite si scoli),
adolescentilor (in licee), parintilor (in colaborare cu
cabinetele de medicina muncii), batranilor (in centrele de
ingrijiri) etc., derulate de autoritatile locale, organizatii non-
guvernamentale, companii private etc. Se recomanda
raportarea anuala a acestui indicator.

Numar campanii de informare, promovare, constientizare,
preventie, educatie sanitara etc. la care a participat (sau a
fost reprezentat, sau le-a initiat) cabinetul de medicina de
familie, derulate in comunitate

Numarul de initiative/participari la evenimente si proiecte
de sanatate publica derulate in comunitate

Peste 10 pe an = 100 puncte

Intre 5-9 = 50 puncte

Sub 5 = 0 puncte

Indicator: Nivelul de constientizare privind sanatatea in mediile defavorizate

Descriere

Data necesare

Sursa indicator

Mod de calcul

Formula de calcul Criteriu

Indicatorul masoara gradul de implicare a medicilor de
familie in promovarea serviciilor de asistenta medicala
primara in randul populatiei vulnerabile, categoriilor
defavorizate, marginalizate social etc. Este o reprezentare a
performantei serviciilor de asistenta medicala primara
masura in care medicul de familie reuseste sa devina un pol
de interes pentru aceste categorii de persoane, sa-i
constientizeze cu privire la norme de baza de igiena si
sanatate, sa ii includa in programe de sanatate, dupa caz. Se
recomanda raportarea anuala a acestui indicator.

Numar campanii de informare, promovare, constientizare,
preventie, educatie sanitara etc. ce vizeaza mediile
defavorizate la care a participat/pe care le-a initiat
cabinetul de medicina de familie

Strategia Nationala de Sanatate 2023-2030

Cadrul de evaluare si indicatori ai asistentei medicale
primare al OMS

Numarul de initiative/participari la evenimente si proiecte
de sanatate publica ce vizeaza mediile defavorizate

Peste 10 pe an = 100 puncte

ntre 5-9 pe an = 50 puncte

Sub 5 pe an = 0 puncte
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KPI 6.1=1* C6.1

KPI 6.2= 0,5* C6.2+ 0,5* C6.3

Formula criteriului bune practici: 0,3* KPI 6.1 + 0,7* KP1 6.2 = 100

Evaluare finala Criteriu:

Scalare | Incadrare nivel de performanta.

25-59 Nivel mediu de bune practici; imbunatatiri moderate necesare.
60-79 Nivel bun de bune practici; imbunatatiri minore necesare.

VIIl.  Fisa criteriu: Transparenta

Pentru acest criteriu de evaluare este propus un indicator cheie de performanta (KPI):

e KPI7 Indicele general de transparenta

Continutul indicatorului: Indicele general de transparenta

Indicatori cheie de performanta Indicatori de performanta

. . C7.1 Transparenta si integritate
KPI 7 Indicele general de transparenta

Transparenta
Pentru criteriul transparenta a fost selectionat un singur indicator, care prin constructia sa
sa poata indica mai multe aspecte si necesitati ce vizeaza transparenta si integritatea.
Transparenta activitatii cabinetelor de medicina de familie se afla de cele mai multe ori intre
primele pozitii in ceea ce priveste importanta pe care o ofera beneficiarul atunci cand se
refera la calitatea unui serviciu, iar serviciile de asistenta medicala primara nu fac exceptie.
Astfel, la nivelul autoritatilor centrale trebuie sa fie disponibile date deschise referitoare la
asigurarea, furnizarea si finantarea serviciilor de asistenta primara, date care sunt
administrate cu integritate, in mod echitabil si responsabil.
Indicatori asociati criteriului
Transparenta si integritate
Indicator: Transparenta si integritate
Descriere Indicatorul face referire la informarea cetatenilor in
prealabil de catre DSP-uri si de catre cabinetele de medicina
a familiei, consultarea acestora si a asociatiilor legal
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Data necesare

Mod de calcul

Formula de calcul Criteriu

KPI 7= 1* C7.1

constituite, precum si asigurarea unei participari active a
cetatenilor, prin implicarea/consultarea acestora in procesul
de elaborare a proiectelor de acte normative. Gradul de
indeplinire a indicatorului referitor la transparenta si
integritate va fi evaluat prin intermediul respectarii
urmatoarelor criterii/cerinte:

1. Exista la nivelul cabinetelor de medicina de familie
facilitati de comunicare cu pacientii, pe mai multe canale,
cu respectarea procedurilor stabilite.

2. Exista la nivelul autoritatilor implicate raportari anuale
care sa prezinte activitatea cabinetelor de medicina de
familie, numarul si amploarea incidentelor de integritate,
abaterile disciplinare sau alte cazuri de incalcare a normelor
de etica si integritate.

3. Exista un sistem adecvat de centralizare, actualizare si
diseminare a informatiilor si datelor deschise privind
asistenta medicala primara, prin adaptarea la mediul
informatic actual, in conditii de siguranta si integritate.

4. Exista dezbateri publice organizate pe diferite canale
(fizic, on-line, mass-media audio-vizuala, retele sociale etc.)
pe marginea proiectelor de acte normative ce privesc
activitatea de furnizare a serviciilor de asistenta medicala
primara.

5. Recomandarile propuse la nivelul serviciilor de asistenta
medicala primara sunt luate in considerare de catre
decidentii din sistemul de sanatate in elaborarea proiectelor
de acte normative si in continutul deciziilor adoptate.
Dovezile colectate pentru itemii precizati anterior
argumenteaza gradul de indeplinire a criteriilor mentionate,
pe baza caruia se acorda un punctaj.

Grila de evaluare:

0 = nu respecta niciun criteriu - 0

1 = se indeplinesc 1 sau 2 dintre criterii - 5

2 = sunt indeplinite 3 sau 4 dintre criterii - 10

3 = sunt indeplinite toate criteriile - 15

PUNCTAJ MAXIM = 15 puncte
Gradul de indeplinire a indicatorului se calculeaza ca raport

procentual intre punctajul obtinut si punctajul maxim
posibil.

Formula criteriului transparenta: KPI 7 = 100

Evaluare finala Criteriu:

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativa 2014-2020 41

—————————————— ) S - -

www.poca.ro



* X %
* *
* *
* %

* 5 * . ; e

Programul Operational Capacitate Administrativa
Competenta face diferenta! Instrumente Structurale
. . 20142020

UNIUNEA EUROPEANA

Scalare | Incadrare nivel de performanta.

25-59 Nivel mediu al transparentei; imbunatatiri moderate necesare.

60-79 Nivel bun al transparentei; imbunatatiri minore necesare.
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2.3. Sinteza indicatorilor de performanta

Indicatorii de performanta selectati sunt sintetizati pe scurt in tabelul urmator.

Nr. Rata
INDICATOR Criteriu de Termenii raportului de calcul
crt. calcul
1. Capacitatea de 1. Capacitate Scor 1. Exista documente strategice care fac referire
management strategic strategica si la asistenta medicala primara (plan strategic

institutional al ministerului, strategie cadru in

privind serviciile de institutionala ; a ! Sl A
domeniu, politica publica privind sanatatea etc.).

asistenta medicala
primara 2. Exista obiective strategice si/sau specifice clar
determinate pentru asistenta medicala primara.

3. Exista un plan de actiune, continand resurse,
responsabili si termene privind implementarea
obiectivelor in domeniul asistentei medicale
primare.

4. Exista un set de indicatori de realizare privind
progresul indeplinirii obiectivelor in domeniul
asistentei medicale primare.

5. Exista o metodologie/procedura de evaluare
periodica a gradului de indeplinire a obiectivelor
asumate si de actualizare a acestora in functie de
context.

Datele si dovezile colectate pentru itemii
mentionati la descrierea indicatorului marcheaza
gradul de indeplinire a criteriilor pe baza caruia
se acorda un punctaj.

2. Capacitatea de evaluare 1. Capacitate Scor 1. Exista o procedura de monitorizare si evaluare
a performantei strategica si a indeplinirii planurilor anuale la nivelul

serviciilor de asistentd institutionala cabinetelor de medicina de familie.

medicala primara 2. Sunt elaborate rapoarte anuale/situatii
centralizate privind monitorizarea si evaluarea
activitatii, a actiunilor si obiectivelor planificate.

3. Exista o persoana desemnata pentru
monitorizarea si evaluarea asistentei medicale
primare la nivelul cabinetului.

4. Exista mecanisme de feedback functionale
privind evaluarea serviciilor furnizate pacientilor,
prin  intermediul carora se propun = si
implementeaza masuri de imbunatatire a calitatii
serviciilor furnizate la nivelul cabinetelor de
medicina de familie.

5. Este implementata o cultura a calitatii si un
sistem de imbunatatire continua a serviciilor de
asistenta medicala primara.

3. Capacitatea 1. Capacitate Scor 1. Exista autoritati si institutii cu atributii
institutionald  privind strategica si specifice privind asistenta medicala primara, la
furnizarea serviciilor de institutionali nivelul administratiei publice centrale, dar si in

’ profil teritorial.

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativa 2014-2020 43

—————————————— ) S - -

www.poca.ro



* X x
* *
e -
* % *
kX Programul Operational Capacitate Admims'tratwé i { i
i Instrument ructurale
UNIUNEA EUROPEANA Competenta face diferental 2020
Nr. Rata
INDICATOR Criteriu de Termenii raportului de calcul
crt. calcul
asistenta medicala 2. Nu exista suprapuneri de competente si/sau
primara atributii cu privire la asistenta medicala primara.

3. Exista structuri ale administratiei care asigura
finantarea serviciului de asistenta medicala
primara in mod continuu si nediscriminatoriu, pe
baza unor criterii si standarde de cost
reglementate in domeniu.

4. Exista criterii si standarde de calitate pe baza
carora se acrediteaza/evalueaza cabinetele de
medicina de familie de «catre experti
independenti, in temeiul unor proceduri si
metodologii, in mod coordonat de catre o
autoritate cu atributii in domeniul evaluarii
calitatii serviciilor de sanatate.

5. Sunt publicate anual rapoarte de activitate
privind serviciile de asistenta medicala primara,
rezultatele activitatilor derulate, gradul de
realizare a obiectivelor specifice si nivelul de
satisfactie al beneficiarilor.

4. Gradul de crestere a 1. Capacitate Scor Indicatorul verificd evolutia numarului de
numarului de persoane strategica si persoane care beneficiaza de serviciile de
care beneficiaza de institutionala asistenta medicala primara.

serviciile de asistenta
medicala primara

5. Gradul de crestere a 1. Capacitate Scor Indicatorul verifica evolutia numarului de medici
numarului de medici in strategica si de asistenta medical primara
cadrul serviciului de institutionala
asistenta medicala
primara prin

modificarea numarului
optim de persoane

inregistrate

6. Gradul de extindere a 1. Capacitate Scor Indicatorul  verifica accesul persoanelor
accesului persoanelor strategica si defavorizate la serviciile de asistenta medical
defavorizate din mediul institutionala primara
rural la serviciile de
asistenta medicala
primara

7. Existenta sistemului 1. Capacitate Scor Indicatorul verifica existenta unui sistem
informational integrat strategica si informational integrat privind serviciile de
in sanatate privind institutionala asistenta medical primara

serviciile de asistenta
medicala primara

8. Durata medie a unei 2. Eficacitate % Numar de pacienti programati (intr-un interval de
consultatii la medicul de timp)
familie Numar de pacienti consultati (intr-un interval de
timp)
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Nr. Rata
INDICATOR Criteriu de Termenii raportului de calcul
crt. calcul
Timpul alocat consultarii pacientilor (intr-un
interval de timp)

9. Ponderea consultatiilor 2. Eficacitate % Numar de pacienti programati (intr-un interval de
care au inceput la ora timp)
programata Numar de pacienti consultati cu respectarea

programarii (intr-un interval de timp)

10. Procent personal 2. Eficacitate Scor Numar total de angajati la nivelul cabinetului de
medical din total medicina de familie
angajati Numar angajati personal medical la nivelul

cabinetului de medicina de familie

11.  Numarul persoanelor . Eficacitate Scor Numar de persoane inregistrate la cabinetul de
inregistrate la medicul medicina de familie
de familie Indicatori demografici la nivelul unitatilor

administrativ-teritoriale (populatia pe grupe de
varsta, gen, mediu de rezidenta etc.)

12. Ponderea persoanelor . Eficacitate % Numar de pacienti care au beneficiat de minim un
care au beneficiat de serviciu de medicina primara (intr-un interval de
minim un serviciu de timp de 1 an)
medicina primara din Numar de pacienti total inregistrati (intr-un
totalul persoanelor interval de timp de 1 an
inregistrate la medicul
de familie

13. Gradul de depistare in . Eficacitate Numar Numar de pacienti depistati intr-un stadiu
stadiu incipient a bolilor incipient al bolii din total pacienti depistati cu
cu impact major asupra boli cu impact major asupra starii de sanatate
starii de sanatate

14. Ponderea sugestiilor si . Calitate Indice Numar de sugestii/sesizari pozitive
sesizarilor pozitive (%) Numarul total de sugestii/sesizari primite

15. Ponderea reclamatiilor 3. Calitate % Numar de reclamatii solutionate

rivind calitatea < \a .
P . . . Numar total de reclamatii inregistrate
asistentei medicale ’
primare

16. Ponderea persoanelor . Calitate Numar Numar de persoane inregistrate la cabinetul de
asigurate inregistrate la medicina de familie
medicul de familie

17. Ponderea solicitarilor . Calitate % Numar de solicitari onorate/servicii prestate din
neonorate/serviciilor totul solicitarilor/programarilor
neprestate din total
solicitari/programari

18. Gradul de satisfactie al 3. Calitate Scor 1. Cabinetul de medicina de familie pune la
persoanelor inregistrate dispozitie facilitati exterioare de calitate
in serviciul de asistenta (parcare, acces persoane cu dizabilitati,

medicala primara

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativa 2014-2020

curatenie, informatii pentru pacienti, panouri de
ghidaj in zona etc.).

45

—————————————— ) S - -

www.poca.ro



* X %
* *
e -
* * ”
kX Programul Operational Capacitate Admims'tratwé i { i
B nstrumente Structurale
UNIUNEA EUROPEANA Competenta face diferental 2020
Nr. Rata
INDICATOR Criteriu de Termenii raportului de calcul
crt. calcul

2. Cabinetul asigura facilitati interioare de
calitate (sala de asteptare, curatenie interioara,
informatii program medici, semnalizare cabinete,
receptie pacienti etc., sistem de management al
cozii, echipamente medicale, mobilier de
specialitate etc).

3. Interactiunea telefonicd cu angajatii
cabinetului se realizeaza cu usurinta, in mod
accesibil, cu amabilitate si profesionalism, in
cadrul programului de lucru.

4. Personalul cabinetul de medicina de familie
interactioneaza on-line cu persoanele inregistrate
(exista aceasta posibilitate), in mod eficient si cu
profesionalism.

5. Persoanele inregistrate in serviciul de asistenta
medicala primara apreciaza calitatea serviciilor
de asistenta medicala primara de care beneficiaza
in cadrul vizitelor la medicul de familie.

19. Perceptia accesibilitatii 3. Calitate Scor 1. Nu exista solicitari neonorate de consultatii
serviciului de asistenta medicale la nivelul cabinetului de medicina de
medicala primara familie.

2. Cabinetul este amplasat intr-o zona accesibila
fizic, facand posibila usurinta si comoditatea
accesarii  serviciului de asistenta medicala
primara de catre pacientii inregistrati.

3. Cabinetul de medicina de familie are un
program de lucru flexibil.

4. Medicul de familie faciliteaza accesul la
serviciile conexe (analize medicale, trimiteri la
medicii specialisti etc.).

5. La nivelul cabinetului se utilizeaza mijloace
diverse de comunicare si informare in raport cu
pacientii (avizier, telefon, panouri informative,
ghiseu informatii etc.).

20. Evaluarea calitativa a 3. Calitate Scor 1. Cabinetul de medicina de familie furnizeaza
asistentei medicale servicii sigure, capabile sa creasca increderea
primare pacientilor in asistenta medicala primara.

2. Cabinetul ofera pacientilor servicii de asistenta
medicala primara in conditii de eficienta,
operativitate, confidentialitate si profesionalism.

3. Interactiunea pacientilor cu personalul
cabinetului este una satisfacatoare, bazata pe
incredere si respect reciproc.

4. Serviciile de asistenta medicala primara oferite
pacientilor corespund nevoilor starii de sanatate
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Nr.

crt.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Rata
INDICATOR Criteriu de Termenii raportului de calcul
calcul
a acestora, dovedind capacitate de raspuns
prompt si adecvat la solicitarile lor.
5. La nivelul cabinetului de medicina de familie
exista a fintelegere clara a atributiilor si
responsabilitatilor  personalului implicat in
furnizarea serviciilor de asistenta medicala
primara.
Rata de conformare cu 3. Calitate Scor Ponderea serviciilor de asistenta medicala
legislatia in  vigoare primara care respecta in totalitate standardele
privind standardele de aprobate
calitate . .
Ponderea totalului de consultatii raportat la
numarul de persoane inregistrate in serviciul de
asistenta medicala primara. Indicatorii se vor
masura anual.
Imaginea si performanta 3. Calitate Scor Calitatea resursei umane: competente,
generala a cabinetului profesionalism, atitudine in raport cu pacientul,
de medicina de familie aspect  ingrijit, mod de comunicare,
serviabilitate, mediul de lucru etc
Ponderea  veniturilor 4. Eficienta % Total venituri per cabinet de medicina de familie
bug?tat.e din .totalu! Resurse financiare alocate de la bugetul
vemtun.lc?r . cablneFL_lIm asigurarilor de sanatate (decontari cu CNAS)
de medicina de familie
Ponderea alocarii 4. Eficienta % Total venituri per cabinet de medicina de familie
pentru preventie fjm Resurse financiare alocate de la bugetul
totalul alocarii asigurarilor de sanatate (decontari cu CNAS)
financiare pentru R fi . l .
serviciul de asistenta esurse financiare alocate pentru preventie
medicala primara
Timpul de asteptare 4. Eficienta Scor Durata de asteptare intre momentul programarii
pentru consultatie la si pana la realizarea consultatiei.
medicul de familie
Timpul de asteptare 4. Eficienta Scor Numar pacienti vaccinati dupa programarea
pentru vaccinare vaccinarii.
Durata de asteptare intre momentul programarii
si pana la vaccinare.
Costul mediu cu 4. Eficienta % Total cheltuieli ale cabinetului de medicina de
furnizarea asistentei familie pentru furnizarea asistentei medicale
medicale primare per primare
pacient / Valoarea Numar de consultatii unice
alocarii financiare
pentru serviciul de
asistenta medicala
primara pe persoana
inregistrata la un medic
de familie
Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativa 2014-2020 47

—————————————— ) S - -

www.poca.ro



*

*

* *
* x X

UNIUNEA EUROPEANA

* X %

*
*

<

C

Programul Operational Capacitate Administrativa
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Instrumente Structurale
2014-2020

Nr.

crt.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Rata
INDICATOR Criteriu de Termenii raportului de calcul
calcul

Diversitatea mijloacelor 5 Scor Numar de servicii/componente oferite exclusiv

de furnizare a Performanta on-line

serviciilor proceselor Numar de servicii/componente oferite partial on-
line
Numar de servicii/componente oferite fata in fata

Contributia la 5. % Numar persoane inregistrate la medicul de familie

implementarea Performanta eligibile pentru a participa la programele

programelor nationale proceselor nationale de sanatate (pe program)

de sanatate publica Numar de persoane inregistrate la medicul de
familie care au participat la programele nationale
de sanatate (pe program)

Gradul de perfectionare 5. Scor Numar personal medical care a participat la

continua Performant,a oportunité;i de formare in ultimii doi ani

proceselor Numar total de personal angajat la cabinetul de

medicina de familie

Vulnerabilitatea la 5. % Timpul in care sistemele informatice nu au

securitatea informatici  Performanta functionat, dar trebuiau sa functioneze (eventual

proceselor pe clase de motive tehnice pentru care nu au

functionat)
Perioada totala de functionare a sistemelor
informatice la nivelul cabinetului de medicina de
familie

Gradul de dotare a 5. Numar Numar de servicii digitalizate

cabinetului de medicina Performanta Infrastructurs IT&C

de familie cu proceselor

infrastructura IT&C

(inclusive utilizarea

dosarului electronic de

sanatate)

Gradul de dotare a 5. Numar Nr. cladiri reabilitate

Cab'?etlfl.u' de mefh‘cma Performanta Grad de degradare al cladirilor/ infrastructurilor

dev .a.mllle (reabl.htare proceselor si al echipamentelor medicale

cladiri, modernizare,

extindere, constructie

si dotare cu aparatura

medicald)

Capacitatea de a furniza 5. Indice Indicatorul evidentiaza modul si masura in care
servicii de telemedicina Performanta infrastructura fizica este dezvoltata pentru
proceselor prestarea serviciilor

Implicarea in proiecte 5. Numar Nr. de proiecte cu finantare externa

cu alte tipuri de Performanta

finantare proceselor
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Nr. Rata
INDICATOR Criteriu de Termenii raportului de calcul
crt. calcul
36. Propuneri de inovare 6. Bune % Numar initiative/masuri de inovare adoptate de
din partea factorilor practici cabinetul de medicina de familie primite pe
interesati canale formale (pe categorii de factori interesati
de la care provin)
37. Gradul de implicare 6. Bune Numar Numar campanii de informare, promovare,
activa in comunitate practici constientizare, preventie, educatie sanitara etc.
la care a participat (sau a fost reprezentat, sau
le-a initiat) cabinetul de medicina de familie,
derulate in comunitate
38. Nivelul de 6. Bune Numar Numar campanii de informare, promovare,
constientizare privind practici constientizare, preventie, educatie sanitara etc.
sanatatea in mediile ce vizeaza mediile defavorizate la care a
defavorizate participat/pe care le-a initiat cabinetul de
medicina de familie
39. Transparenta si 7. Indice 1. Exista la nivelul cabinetelor de medicina de
integritate Transparenta familie facilitati de comunicare cu pacientii, pe
mai multe canale, cu respectarea procedurilor
stabilite.

2. Exista la nivelul autoritatilor implicate
raportari anuale care sa prezinte activitatea
cabinetelor de medicina de familie, numarul si
amploarea incidentelor de integritate, abaterile
disciplinare sau alte cazuri de incalcare a
normelor de etica si integritate.

3. Exista un sistem adecvat de centralizare,
actualizare si diseminare a informatiilor si datelor
deschise privind asistenta medicala primara, prin
adaptarea la mediul informatic actual, in conditii
de siguranta si integritate.

4, Exista dezbateri publice organizate pe diferite
canale (fizic, on-line, mass-media audio-vizuala,
retele sociale etc.) pe marginea proiectelor de
acte normative ce privesc activitatea de furnizare
a serviciilor de asistenta medicala primara.

5. Recomandarile propuse la nivelul serviciilor de
asistenta medicala primara sunt luate in
considerare de catre decidentii din sistemul de
sanatate in elaborarea proiectelor de acte
normative si in continutul deciziilor adoptate.

Pentru fiecare indicator de performanta, va fi elaborara o fisa individuala. Fisa include
informatii privind tipul de indicator, unitatea de masura, criteriul caruia ii apartine, valoarea
de referinta si valoarea tinta a indicatorului (daca exista), informatii privind modul de colectare
a datelor primare, modul de calcul si de raportare a indicatorului, modul de stocare si de
publicare a indicatorilor.
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Instrumente Structurale
2014-2020

Model de fisa a indicatorului de performanta

IDENTIFICARE INDICATOR

Denumirea indicatorului:

Unitate de masura:

Tip indicator: Cantitativ: DA/NU Calitativ: DA/N
U
Criteriul caruia fi
corespunde:
Justificarea indicatorului:
Valoarea de baza
Valoarea tinta
Sursa valorii tinta: Sursa valorii tinta:
RAPORTAREA INDICATORULUI
Institutia responsabila:
Termenul de raportare:
Definirea indicatorului: Explicatie:
Formula de calcul:
Definitia termenilor din formula de
calcul:
Modul de colectare a | Sursa de date:
datelor:
Metoda de colectare: exhaustiv
esantionare
Termen limita de raportare: lunar
trimestrial
bianual
anual
Format date: alfanumeric
numeric (2
zecimale)
suport de hartie
suport electronic
Mijloace de colectare a datelor: Sistem informatic:
Alte modalitati:
Institutia responsabila pentru
raportarea indicatorului:
Stocarea datelor: Baza de date a platformei M&E
Indicator de publicare: Platforma M&E
Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativa 2014-2020 50

—————————————— ) S - -

www.poca.ro



* X %
* *
* *
L e i
* 5 x
* Programul Operational Capacitate Administrativa
X Competenta face diferenta! Instrumente Structurale
UNIUNEA EUROPEANA P 4 Y 2014-2020

Anexa nr. 1 Optiuni de indicatori privind capacitatea strategica

Valorile indicate in anexe sunt date fictive, nereprezentand situatii reale.

Criteriu specific Capacitate strategica si institutionala

Denumire KPI KPI 1.1 Completitudinea setului strategic privind serviciile de
asistenta medicala primara

Indicatori asociati KPI C1.1 Capacitatea de management strategic privind serviciile de
asistenta medicala primara

C1.2 Capacitatea de evaluare a performantei serviciilor de
asistenta medicala primara

C1.3 Capacitatea institutionala privind furnizarea serviciilor de
asistenta medicala primara

Unitate de masurs C1.1 Valoare categoriala: Da/Nu

C1.2 Valoare categoriala: Da/Nu

C1.3 Valoare categoriala: Da/Nu

Metodologie/ Punctaj

formula Criterii de evaluare: 2022

C1.1 Capacitatea de management strategic
privind serviciile de asistenta medicala primara NU

C1.2 Capacitatea de evaluare a performantei
serviciilor de asistenta medicala primara DA

C1.3  Capacitatea institutionala  privind
furnizarea serviciilor de asistenta medicala
primara NU
Punctaj realizat*100/MAXIM TOTAL

Documente de planificare institutionald (SCIM, Strategii pentru
servicii in temeiul legii, alt document adoptat in mod oficial)
Standard de calitate (tip 1SO), SCIM, Balanced Scorecard/alt
sistem de monitorizare a performantei

Sursa datelor

Comentarii/recomandari | Urmeazd a fi stabilit
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Criteriu specific

Capacitate strategica si institutionala

Denumire KPI

KPI 1.2 Indicele capacitatii strategice privind serviciile de
asistenta medicala primara

Indicatori asociati KPI

C1.4 Gradul de crestere a numarului de persoane care
beneficiaza de serviciile de asistenta medicala primara

C1.5 Gradul de crestere a numarului de medici in cadrul
serviciului de asistenta medicala primara prin modificarea
numarului optim de persoane inregistrate

C1.6 Gradul de extindere a accesului persoanelor defavorizate
din mediul rural la serviciile de asistenta medicala primara

C1.7 Existenta sistemului informational integrat in sanatate
privind serviciile de asistenta medicala primara

Unitate de masura

C1.4%
C1.5%
C1.6 %

C1.7 Valoare categoriala: Da/Nu

Metodologie/

formula

Punctaj

Criterii de evaluare: 2022

C1.4 Gradul de crestere a numarului de persoane care
beneficiaza de serviciile de asistenta medicala primara| <59

C1.5 Gradul de crestere a numarului de medici in
cadrul serviciului de asistenta medicala primara prin
modificarea numarului optim de persoane inregistrate | <59

C1.6 Gradul de extindere a accesului persoanelor
defavorizate din mediul rural la serviciile de asistenta
medicala primara 10%

C1.7 Existenta sistemului informational integrat in
sanatate privind serviciile de asistenta medicala
primara DA

Punctaj realizat*100/MAXIM TOTAL

Sursa datelor

Documente de planificare institutionald (SCIM, Strategii pentru
servicii in temeiul legii, alt document adoptat in mod oficial)

Standard de calitate (tip 1SO), SCIM, Balanced Scorecard/alt
sistem de monitorizare a performantei

Comentarii/recomandari

Urmeaza a fi stabilit
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Anexa nr. 2 Optiuni de indicatori privind eficacitatea

Criteriu specific

Eficacitate

Denumire KPI

Indicele de eficacitate generala a serviciilor de asistenta
medicala primara

Indicatori asociati KPI

C2.1 Durata medie a unei consultatii la medicul de familie
C2.2 Ponderea consultatiilor care au inceput la ora programata
C2.3 Procent personal medical din total angajati

C2.4 Numarul persoanelor inregistrate la medicul de familie

C2.5 Ponderea persoanelor care au beneficiat de minim un serviciu
de medicina primara din totalul persoanelor inregistrate la medicul
de familie

C2.6 Gradul de depistare in stadiu incipient a bolilor cu impact
major asupra starii de sanatate

Unitate de masura

C2.1%
C2.2 Numdr
C2.3 Numdr
C2.4 Numdr
C2.5 Numdr
C2.6 %

Metodologie/

formula

Punctaj

Criterii de evaluare: 2022

C2.1 Durata medie a unei consultatii la medicul de
familie 10%

C2.2 Ponderea consultatiilor care au inceput la ora
programata 90%

C2.3 Procent personal medical din total angajati 20%

C2.4 Numarul persoanelor inregistrate la medicul de
familie 1600

C2.5 Ponderea persoanelor care au beneficiat de
minim un serviciu de medicina primara din totalul
persoanelor inregistrate la medicul de familie 40%

C2.6 Gradul de depistare in stadiu incipient a bolilor
cu impact major asupra starii de sanatate 60%
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Punctaj realizat*100/MAXIM TOTAL

Sursa datelor

Rapoarte anuale sau monitorizare ad-hoc)

Se utilizeaza timpul total anual disponibil pentru aprovizionare,

astfel cum este definit prin lege.

Cabinetul individual de medicind de familie

Comentarii/

recomandari

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativa 2014-2020

54

—————————————— ) S - -

WWW.poca.ro



* X %
* *
* *
* *

* 4 *

UNIUNEA EUROPEANA

PCCA =

Programul Operational Capacitate Administrativa
Competenta face diferenta! Instrumente Structurale
. . 20142020

Anexa nr. 3 Optiuni de indicatori privind calitatea

Criteriu specific

Calitate

Denumirea
indicatorului

KPI 3.1 Indicele general al calitatii

Indicatori asociati KPI

C3.1 Ponderea sugestiilor si sesizarilor pozitive

C3.2 Ponderea reclamatiilor privind calitatea asistentei medicale
primare

C3.3 Ponderea persoanelor asigurate inregistrate la medicul de
familie

C3.4 Ponderea solicitarilor onorate/serviciilor prestate din total
solicitari/programari

Unitate de masura

C3.1%
C3.2%
C3.3%
C3.4%

Metodologie/formula

Punctaj

Criterii de evaluare: 2022

C3.1 Ponderea sugestiilor si sesizarilor pozitive 70%

C3.2 Ponderea reclamatiilor privind calitatea
asistentei medicale primare 95%

C3.3 Ponderea persoanelor asigurate inregistrate la
medicul de familie 85%

C3.4 Ponderea solicitarilor onorate/serviciilor
prestate din total solicitari/programari 95%

Punctaj realizat*100/MAXIM TOTAL | 86,25%

Sursa datelor

Rapoarte anuale sau monitorizare ad-hoc
Se utilizeaza timpul total anual disponibil pentru aprovizionare,
astfel cum este definit prin lege.

Cabinetul individual de medicind de familie

Comentarii/

recomandari
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Criteriu specific

Calitate

Denumirea indicatorului

KPI 3.2 Indicele general de satisfactie al beneficiarilor

Indicatori asociati KPI

C3.5 Gradul de satisfactie al persoanelor inregistrate in serviciul
de asistenta medicala primara

C3.6 Perceptia accesibilitatii serviciului de asistenta medicala
primara

Unitate de masura

C3.5 Punctaj
C3.6 Valoare criteriala

Metodologie/formula

Punctaj

Criterii de evaluare: 2022

C3.5 Gradul de satisfactie al persoanelor
inregistrate in serviciul de asistenta medicala
primara 90

C3.6 Perceptia accesibilitatii serviciului de
asistenta medicala primara 80

Punctaj realizat*100/MAXIM TOTAL

Sursa datelor

Chestionar de satisfactie a serviciilor de asistentd medicald
primard

Cabinetul individual de medicind de familie

Comentarii/

recomandari

Criteriu specific

Calitate

Denumirea indicatorului

KPI 3.3 Imaginea si performanta generala

Indicatori asociati KPI

C3.7 Evaluarea calitativa a asistentei medicale primare

C3.8 Rata de conformare cu legislatia in vigoare privind
standardele de calitate

C3.9 Imaginea si performanta generala a cabinetului de medicina
de familie

Unitate de masura

C3.7 Valoare criteriala
C3.8 Valoare criteriala
C3.9 Punctaj

Metodologie/formula

Punctaj

‘Criterii de evaluare: ‘ 2022 ‘
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C3.7 Evaluarea calitativa a asistentei medicale

Punctaj realizat*100/MAXIM TOTAL

Sursa datelor

Chestionar de satisfactie a serviciilor de asistentd medicald

primard

Cabinetul individual de medicind de familie

primare 10
C3.8 Rata de conformare cu legislatia in vigoare
privind standardele de calitate 10
C3.9 Imaginea si performanta generala a
cabinetului de medicina de familie 7

Comentarii/

recomandari

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativa 2014-2020

—————————————— ) S - -

WWW.poca.ro

57



* X %
* *
* *
* *

* 4 *

UNIUNEA EUROPEANA

<

Instrumente Structurale
2014-2020

PCCA

Programul Operational Capacitate Administrativa
Competenta face diferenta!

Anexa nr. 4 Optiuni de indicatori privind eficienta

Criteriu specific

Eficienta

Denumirea indicatorului

KPI 4.1 Eficienta alocativa

Indicatori asociati KPI

C4.1 Ponderea veniturilor bugetate din totalul veniturilor
cabinetului de medicina de familie

C4.2 Ponderea alocarii pentru preventie din totalul alocarii
financiare pentru serviciul de asistenta medicala primara

Unitate de masura C4.1%
C4.2 %
Metodologie/formula Punctaj
Criterii de evaluare: 2022
C4.1 Ponderea veniturilor bugetate din totalul
veniturilor cabinetului de medicina de familie 90%
C4.2 Ponderea alocarii pentru preventie din totalul
alocarii financiare pentru serviciul de asistenta
medicala primara 60%
Punctaj realizat*100/MAXIM TOTAL 72

Sursa datelor

CNAS
Cabinetul individual de medicind de familie

Comentarii/

recomandari

Urmeaza a fi stabilit

Criteriu specific

Eficienta

Denumirea indicatorului

KPI 4.2 Eficienta tehnica

Indicatori asociati KPI

C4.3 Timpul de asteptare pentru consultatie la medicul de familie

C4.4 Timpul de asteptare pentru vaccinare

Unitate de masura

C4.3 Zile
C4.4 Punctaj

Metodologie/formula Punctaj
Criterii de evaluare: 2022
C4.3 Timpul de asteptare pentru consultatie la
medicul de familie 50
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C4.4 Timpul de asteptare pentru vaccinare 50
Punctaj realizat*100/MAXIM TOTAL | 50|

Sursa datelor

Cabinetul individual de medicind de familie

Comentarii/

recomandari

Urmeaza a fi stabilit

Criteriu specific

Eficienta

Denumirea indicatorului

KPI 4.3 Eficienta productiva

Indicatori asociati KPI

C4.5 Costul mediu cu furnizarea asistentei medicale primare per
pacient / Valoarea alocarii financiare pentru serviciul de
asistenta medicala primara pe persoana inregistrata la un medic
de familie

0,
Unitate de masura C4.5%
Metodologie/formula Punctaj
Criterii de evaluare: 2022

C4.5 Costul mediu cu furnizarea asistentei
medicale primare per pacient / Valoarea alocarii
financiare pentru serviciul de asistenta medicala
primara pe persoana inregistrata la un medic de
familie 95

Punctaj realizat*100/MAXIM TOTAL B

Sursa datelor

Cabinetul individual de medicind de familie

Comentarii/ Urmeaza a fi stabilit
recomandari
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Anexa nr. 5 Optiuni de indicatori privind performanta proceselor

Criteriu specific

Performanta proceselor

Denumirea indicatorului

KPI 5.1 Indicele capacitatii resurselor umane

Indicatori asociati KPI

C5.1 Diversitatea mijloacelor de furnizare a serviciilor

C5.2 Contributia la implementarea programelor nationale de
sanatate publica

C5.3 Gradul de perfectionare continua

Unitate de masura C5.1%
C5.2 %
C5.3%

Metodologie/formula Punctaj
Criterii de evaluare: 2022
C5.1 Diversitatea mijloacelor de furnizare a
serviciilor 45%
C5.2 Contributia la implementarea programelor
nationale de sanatate publica 65%
C5.3 Gradul de perfectionare continua 35%
Punctaj realizat*100/MAXIM TOTAL | 666 ||

Sursa datelor

Resurse umane conform Codului Administrativ

Comentarii/

recomandari

Urmeaza sa se stabileasca

Criteriu specific

Performanta proceselor

Denumirea indicatorului

KPI 5.2 Indicele general de digitalizare

Indicatori asociati KPI

C5.4 Vulnerabilitatea la securitatea informatica

C5.5 Gradul de dotare a cabinetului de medicina de familie cu
infrastructura IT&C (inclusiv utilizarea dosarului electronic de
sanatate)

Unitate de masura

C5.4%
C5.5 Numar

Metodologie/formula

Punctaj

2022
100

Criterii de evaluare:
C5.4 Vulnerabilitatea la securitatea informatica
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C5.5 Gradul de dotare a cabinetului de medicina
de familie cu infrastructura IT&C (inclusiv
utilizarea dosarului electronic de sanatate) 7

Punctaj realizat*100/MAXIM TOTAL

Sursa datelor

Cabinetul individual de medicind de familie

Comentarii/

recomandari

Urmeaza sa se stabileasca

Criteriu specific

Performanta proceselor

Denumirea indicatorului

KPI 5.3 Indicele general de digitalizare

Indicatori asociati KPI

C5.6 Gradul de dotare a cabinetului de medicina de familie
(reabilitare cladiri, modernizare, extindere, constructie si dotare
cu aparatura medicala)

C5.7 Capacitatea de a furniza servicii de telemedicina

C5.8 Implicarea in proiecte cu alte tipuri de finantare

Unitate de masura

C5.6 Numar
C5.7 Numar
C5.8 Numar

Metodologie/formula

Punctaj

Criterii de evaluare: 2022
C5.6 Gradul de dotare a cabinetului de medicina
de familie (reabilitare cladiri, modernizare,
extindere, constructie si dotare cu aparatura

medicala) 6
C5.7 Capacitatea de a furniza servicii de
telemedicina 7
C5.8 Implicarea in proiecte cu alte tipuri de
finantare 3

Punctaj realizat*100/MAXIM TOTAL | 54 |

Sursa datelor

Cabinetul individual de medicind de familie

Comentarii/ Urmeaza sa se stabileasca
recomandari
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Anexa nr. 6 Optiuni de indicatori privind bunele practici
Criteriu specific Bune practici
Denumire indicator KPI 6.1 Indicele de utilizare a bunelor practici
Indicatori asociati KPI C6.1 Propuneri de inovare din partea factorilor interesati
. < s %
Unitate de masura
Metodologie/formula Punctaj
Criterii de evaluare: 2022
C6.1 Propuneri de inovare din partea factorilor
interesati 35%

Punctaj realizat*100/MAXIM TOTAL

Sursa datelor

Raport de activitate
Registrul de feedback

Comentarii/

recomandari

Urmeaza a fi stabilit

Criteriu specific

Bune practici

Denumire indicator

KPI 6.2 Indicele de utilizare a bunelor practici

Indicatori asociati KPI

C6.2 Gradul de implicare activa in comunitate
C6.3 Nivelul de constientizare privind sanatatea in
defavorizate

mediile

Unitate de masura

C6.2 Numar
C6.3 Numadr

Metodologie/formula

Punctaj

Criterii de evaluare:

2022

C6.2 Gradul de implicare activa in comunitate

6

C6.3 Nivelul de constientizare privind sanatatea in
mediile defavorizate

Punctaj realizat*100/MAXIM TOTAL

Sursa datelor

Raport de activitate
Registrul de feedback

7

Comentarii

Urmeaza a fi stabilit
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Anexa nr. 7 Optiuni de indicatori privind transparenta

Criteriu specific

Transparenta

Denumire indicator

KPI 7 Indicele general de transparenta

Indicatori asociati KPI

C7.1 Transparenta si integritate

Unitate de masura

C7.1 Valoare criteriald

Metodologie/formula

Punctaj

Criterii de evaluare: 2022

C7.1 Transparenta si integritate

Punctaj realizat*100/MAXIM TOTAL 10 |

Sursa datelor

Registrul de transparentd

Site web
Comentarii/ Urmeaza a se stabili
recomandari
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ANEXA NR. 8. Cadrul general de reglementare si de performanta a
serviciilor de asistenta medicala primara

Cadrul legal si strategic international al serviciului de asistenta medicala primara

Tratatul de functionare a Uniunii Europene subliniaza importanta politicii de sanatate,
stipuland ca ,,in definirea si punerea in aplicare a tuturor politicilor si actiunilor
Comunitatii se asigura un nivel ridicat de protectie a sanatatii umane” (articolul 168
alineatul 1). Responsabilitatea principala pentru protectia sanatatii si, in special, a sistemelor
de sanatate, revine in continuare statelor membre. Cu toate acestea, UE joaca un rol important
in imbunatatirea sanatatii publice, in prevenirea si gestionarea bolilor, atenuarea surselor de
pericol pentru sanatatea umana si armonizarea strategiilor de sanatate intre statele membre.
Politica in domeniul sanatatii publice a ocupat recent un loc central in procesul de elaborare a
politicilor europene, cu Parlamentul European care a facut din cancer unul din domeniile
prioritare de actiune inca de la inceputul celei de a IX-a legislaturi, aparitia pandemiei de
COVID-19 si actiunile Comisiei in directia unei Uniuni Europene a sanatatii mai puternice.

Sanatatea ramane una dintre preocuparile principale in Uniunea Europeana, care are in vedere
sa mareasca pe cat posibil, prin conditiile de viata si de munca, perioada de sanatate
neafectata, aceasta fiind protejata impotriva imbolnavirilor, accidentelor si a altor posibilitati
de scurtare a longevitatii. Contextul favorabil asigurarii unei sanatati durabile pentru cetatenii
europeni se manifesta prin politici de sanatate publica concertate, care sa vizeze consumul de
alimente, conditiile de munca, mediul si politica sociala. Competenta organismelor europene
in domeniul asigurarii serviciilor de sanatate si de tratament reprezinta unul din punctele pe
care statele membre le au in vedere. Uniunea Europeana considera ca statele membre trebuie
sa depuna eforturi in asa fel incat sa asigure, pe cat posibil, continuitatea unui pachet standard
de masuri.

La nivel european serviciul public de asistenta medicala primara este reglementat de mai multe
documente strategice si programatice care isi propun sa asigure accesul universal si echitabil
la servicii medicale de calitate pentru toti cetatenii europeni.

Carta Europeana pentru Drepturile Pacientilor a fost intocmita si propusa in 2002 de catre
Reteaua Civica Activa, o retea europeana constituita din organizatii civice, consumatori si
pacienti. Formularea clara si completa a drepturilor omului ca beneficiar de servicii medicale
a facut parte dintr-o miscare pornita de catre pacienti la nivel local, in mai multe state
europene, cu scopul pastrarii unui rol mai activ in acordarea de servicii in asistenta medicala
si de a incerca sa uniformizeze, ca abordare, diverse documente regionale referitoare la dreptul
la sanatate. Carta reprezinta in prezent un document de referinta pentru protectia si
promovarea drepturilor pacientilor in Europa, fiind adoptata inca din 2002 de catre Consiliul
Europei. Scopul sau este de a asigura in statele comunitare respectarea unui set de principii
care trebuie urmate pentru ca pacientii sa fie tratati cu demnitate, respect si cu cele mai inalte
standarde de ingrijire medicala.

Este esential ca pacientilor sa le fie respectate cele 14 drepturi. Astfel, in baza Cartei,
beneficiarii serviciilor de asistenta medicala primara trebuie sa primeasca ingrijire de calitate,
bazata pe cele mai bune practici medicale si sa aiba acces la informatii clare si complete despre
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afectiunile lor si tratamentul disponibil. De asemenea, pacientii au dreptul la informatii clare
si complete despre afectiunile lor si despre optiunile de tratament disponibile. De asemenea,
acestia au dreptul sa fie tratati cu respect si sa li se asigure confidentialitatea informatiilor
medicale. Tn contextul asistentei medicale primare din Romania, aceste principii pot contribui
la imbunatatirea relatiei dintre pacienti si medici, la imbunatatirea calitatii ingrijirii medicale,
la cresterea gradului de satisfactie si la cresterea increderii pacientilor in sistemul de sanatate
publica.

Strategia Uniunii Europene privind Sanatatea sugereaza un cadru de actiune la nivel european
pentru dezvoltarea si modernizarea sistemelor de sanatate. Aceasta include prioritizarea
asistentei medicale primare si incurajarea statelor membre sa isi consolideze aceste servicii,
prin dezvoltarea de modele de ingrijire mai eficiente si prin asigurarea accesului la ingrijiri
medicale de calitate. De asemenea, Strategia UE privind sanatatea subliniaza importanta
eforturilor de prevenire a bolilor si promovarea sanatatii, prin promovarea unui stil de viata
sanatos si combaterea inegalitatilor sociale in domeniul sanatatii. In acest sens, serviciul de
asistenta medicala primara din Romania poate beneficia de o mai mare atentie si sprijin din
partea ministerului si a altor actori relevanti, precum si de proiecte finantate din fonduri
europene pentru dezvoltarea infrastructurii si a capacitatilor necesare. Strategia UE privind
sanatatea pune accentul pe utilizarea tehnologiilor digitale si a datelor pentru imbunatatirea
calitatii si eficientei sistemelor de sanatate. Aceasta poate fi o oportunitate pentru serviciul
de asistenta medicala primara din Romania sa adopte solutii inovatoare si sa optimizeze
procesele si resursele disponibile, astfel incat sa poata oferi servicii mai bune si mai accesibile
pentru pacienti.

Agenda pentru Schimbarea si Modernizarea Asistentei Medicale Primare in Europa prezinta
o serie de orientari si masuri care vizeaza imbunatatirea sistemului de sanatate la nivel
european, de interes pentru domeniul asistentei medicale primare. Agenda fost lansata de
catre Comisia Europeana in anul 2013, scopul acesteia fiind de a incuraja guvernele si
autoritatile nationale sa isi asume angajamentul de a consolida si dezvolta serviciile de
asistenta medicala primara, prin intermediul unor masuri concrete. Agenda ofera un cadru
coerent pentru imbunatatirea calitatii serviciilor de asistenta medicala primara, dezvoltarea
competentelor profesionale ale personalului medical, imbunatatirea accesului pacientilor la
servicii si reducerea inegalitatilor din sistemele de sanatate. Pe langa aceste aspecte, Agenda
mai are in vedere si dezvoltarea unor sisteme informatice integrate, precum si incurajarea
colaborarii intre diferitele niveluri de asistenta medicala, inclusiv intre serviciile de asistenta
medicala primara si cele de specialitate, constituindu-se intr-un veritabil instrument de
fundamentare a politicilor si strategiilor din domeniul sanatatii in statele membre.

Recomandarea Consiliului privind Strategia de Sanatate a Uniunii Europene 2020-2025 se
concentreaza pe dezvoltarea unor sisteme de sanatate mai rezistente si mai echitabile,
capabile sa raspunda la nevoile emergente de sanatate publica, inclusiv cele cauzate de
pandemii, precum si pe imbunitatirea accesului la servicii de sanatate de fnaltd calitate. In
contextul asistentei medicale primare din Romania, aceasta recomandare poate servi drept
ghid pentru imbunatatirea serviciilor de asistenta primara, inclusiv accesul mai facil la servicii
de sanatate (mai ales pentru grupurile vulnerabile si/sau dezavantajate social), imbunatatirea
calitatii ingrijirii si abordarea inegalitatilor de sanatate. De asemenea, recomandarea poate
ajuta la crearea unui mediu favorabil pentru inovare si implementarea de noi tehnologii,
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precum si la dezvoltarea de parteneriate si cooperare intre furnizorii de servicii de sanatate,
autoritatile publice si alte organizatii. Asadar, Recomandarea Consiliului poate juca un rol
important in imbunatatirea serviciilor de asistenta medicala primara din Romania prin
furnizarea de orientari strategice si promovarea dezvoltarii unui sistem national de sanatate
rezilient, eficient si echitabil.

Pilonul European al Drepturilor Sociale contine 20 de principii care ghideaza o Europa sociala
puternica, care pune bazele noului cadru de reglementare in materie de politici sociale si care
serveste la realizarea componentei sociale a mai multor obiective de dezvoltare durabila.
Pilonul proclama principii si drepturi esentiale pentru pietele fortei de munca si sistemele de
protectie sociala echitabile si functionale in Europa secolului al XXI-lea. A fost adoptat la
sfarsitul anului 2017 in cadrul Summit-ului de la Goteborg si a ramas intr-un con de umbra pana
in 2021 cand a fost revitalizat prin aprobarea unui plan de actiune cu trei obiective distincte al
caror orizont de implementare este 2030.

Sistemele de sanatate si de ingrijire pe termen lung s-au confruntat cu presiuni considerabile
in cursul pandemiei, situatie care s-a adaugat pe lista provocarilor deja existente, precum
cresterea timpului de asteptare pentru a beneficia de asistenta medicala, lipsa structurala de
personal si cresterea inegalitatilor in materie de sanatate. Asadar, au devenit necesare reforme
si investitii considerabile in sistemele de sanatate pentru a spori rezilienta si capacitatea
acestora de a gestiona crizele actuale si viitoare, pentru a consolida asistenta medicala primara
si sanatatea mintala, pentru a imbunatati accesul la asistenta medicala de calitate pentru toti
si pentru a reduce inegalitatile in materie de sanatate pe criterii sociale, teritoriale si
economice.

Tabloul de Bord Social, in varianta sa revizuita din 2021, impreuna cu Pilonul European al
Drepturilor Sociale servesc la colectarea datelor si monitorizarea ocuparii fortei de munca si a
tendintelor sociale din Europa, reprezentand baza de fundamentare pentru elaborarea unor
criterii de referinta pentru statele membre cu privire la rezultatele politicilor de combatere a
saraciei si a excluziunii sociale si dinamizare a pietei muncii.

Spatiul European al Datelor privind Sanatatea este o initiativa prioritara pentru Comisia
Europeana in perioada 2019-2025 ce se bazeaza pe Regulamentul (2016/679) privind protectia
datelor (RGPD) si pe Directiva (2016/1148) privind masuri pentru un nivel comun ridicat de
securitate a retelelor si a sistemelor informatice in Uniune. in sfera Directivei intra, in sens mai
larg, sectorul asistentei medicale, prin includerea producatorilor de dispozitive medicale,
avand in vedere amenintarile tot mai mari la adresa securitatii care au aparut in cursul
pandemiei de COVID-19.

n contextul prezent&rii in 2020 a Strategiei Europene privind Datele s-a recunoscut necesitatea
dezvoltarii unor spatii sectoriale ale datelor in domenii strategice precum industria
prelucratoare, agricultura, sanatatea si mobilitatea. Un spatiu european comun al datelor
medicale este considerat esential pentru inregistrarea progreselor in prevenirea, depistarea si
vindecarea bolilor, precum si pentru luarea deciziilor in cunostinta de cauza si bazate pe
dovezi, cu scopul de a imbunatati accesibilitatea, eficacitatea si durabilitatea sistemelor de
sanatate. De altfel, in 2021, Planul de actiune privind Pilonul European al Drepturilor Sociale a
anuntat constituirea unui astfel de spatiu, menit sa promoveze accesul la date care sa permita
imbunatatirea asistentei medicale, a cercetarii, a procesului de elaborare a politicilor si sa

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capacitate Administrativa 2014-2020 66

——————————_ ) S

www.poca.ro



* X %
* *
* *
Programul Operational Capacitate Administrativa J
Competenta face diferenta! Instrumente Structurale
. . 20142020

* *
* 4k

UNIUNEA EUROPEANA

incurajeze dezvoltarea, implementarea si aplicarea de servicii digitale pentru furnizarea
asistentei medicale. In completarea cadrului orizontal al spatiului comun al datelor au fost
propuse masuri sectoriale pentru spatiul european al datelor medicale. Pentru Romania,
aceasta initiativa va deveni o oportunitate sub aspectul consolidarii accesului cetatenilor la
datele medicale si la portabilitatea lor pentru a elimina barierele din calea furnizarii
transfrontaliere de servicii si produse de sanatate digitale.

Agenda 2030 pentru dezvoltare durabila a Organizatiei Natiunilor Unite propune in tinta
numarul 3 asigurarea unei vieti sanatoase si promovarea bunastarii pentru toti indiferent de
varsta si cuprinde o serie de obiective, printre care acoperirea universala de sanatate, accesul
la servicii de sanatate de baza, medicamente si vaccinuri sigure, de calitate si accesibile pentru
toti, servicii preventive si de tratament pentru abuzul de substante, inclusiv narcotice si alcool,
cresterea finantarii, recrutarii si retentiei persoanelor din sistemul medical.

Cadrul de evaluare si indicatori ai asistentei medicale primare, elaborat cu scopul monitorizarii
sistemelor de sanatate prin prisma asistentei medicale primare este un raport comun al
Organizatiei Mondiale a Sanatatii si Fondului Natiunilor Unite pentru Copii in temeiul
documentului emis de aceleasi entitati in 2018 intitulat ,,Viziune privind asistenta medicala
primara in secolul XXI: catre accesul universal la servicii de sanatate si Obiectivele de
dezvoltare durabila”. Cadrul este un document complex si comprehensiv cu privire la integrarea
asistentei medicale primare intr-o abordare mai ampla si echitabila cu privire la serviciile de
sanatate la nivelul societatii de la promovarea sanatatii si prevenirea bolilor pana la
diagnosticare, tratament, reabilitare si ingrijiri paliative. in acest scop, sunt elaborati nu mai
putin de 87 de indicatori adaptabili in functie de contextul tarii, a lacunelor, a prioritatilor
politicilor si reformelor nationale, in functie de stabilitatea, gradul de consolidare a sistemului
de sanatate national si a sistemului informatic in domeniul sanatatii.

Cadrul legal national al serviciului de asistenta medicala primara

La nivelul administratiei publice centrale, Ministerul Sanatatii este autoritatea de
reglementare a serviciului de asistenta medicala primara, care stabileste politicile si
reglementarile in domeniul sanatatii, coordoneaza activitatile institutiilor publice implicate in
asistenta medicala si asigura finantarea necesara pentru furnizarea de servicii medicale
primare populatiei. De asemenea, la nivelul ministerului se stabilesc standarde si ghiduri privind
furnizarea de servicii medicale in cadrul sistemului national de sanatate>.

Printre responsabilitatile® Ministerului Sanatatii se numara si gestionarea programelor de
asistenta financiara pentru finantarea reformei in sanatate si pentru cresterea calitatii
asistentei medicale acordate populatiei (art. 3, alin. j). De asemenea, ministerul

5 Elocvente sunt ghidurile pentru medicii de familie disponibile la adresa: https://ms.ro/ro/informatii-de-interes-
public/specialisti/ghiduri-medicale/

6 Conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1756/29.06.2022 pentru aprobarea Regulamentului de organizare si
functionare a Ministerului Sanatatii
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monitorizeaza, controleaza si evalueaza activitatea institutiilor sanitare si ia masuri pentru
imbunatatirea calitatii asistentei medicale acordate populatiei (art. 3, alin. d).

Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (CNAS) asigura’ finantarea serviciilor de sanatate
publica, inclusiv a celor de asistenta medicala primara, coordoneaza si monitorizeaza serviciile
de sanatate si asigura accesul cetatenilor asigurati la serviciile de asistenta medicala. CNAS
colaboreaza cu casele de asigurari de sanatate de la nivel judetean pentru a se asigura ca
acestea isi indeplinesc rolul de a gestiona fondurile de asigurari sociale de sanatate si de a plati
furnizorii de servicii medicale primare pentru serviciile prestate. De asemenea, Casa are rolul
de a elabora si actualiza lista de servicii medicale primare, care reprezinta un cadru legal
pentru furnizarea si finantarea serviciilor medicale primare in Romania. Pachetele de servicii
si contractul-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale sunt actualizate
periodic® pentru a reflecta noile nevoi de sanatate ale populatiei si pentru a include noi
tehnologii si proceduri medicale.

La nivel judetean, Directiile de Sanatate Publica (DSP) evalueaza, coordoneaza si
monitorizeaza modul de asigurare a asistentei medicale curative si profilactice din unitatile
sanitare de pe teritoriul arondat, inclusiv pentru unitatile sanitare din subordinea Ministerului
Sanatatii, luand masuri pentru asigurarea accesului la asistenta medicala a oricarei persoane
din raza judetului®. DSP-urile sunt institutii publice deconcentrate in teritoriu ale Ministerului
Sanatatii, care sunt responsabile cu implementarea politicilor si strategiilor de sanatate publica
la nivel local, detinand un rol important in coordonarea activitatilor de sanatate publica,
preventie a bolilor si interventie in situatii de urgenta la nivel local. De asemenea, DSP-urile
de la nivel judetean colaboreaza cu furnizorii de servicii medicale primare din zona pentru a
asigura furnizarea de servicii medicale de calitate si respectarea standardelor profesionale.

in ceea ce priveste furnizarea serviciilor de asistentd medicald primara, aceasta reprezinta
segmentul de asistenta medicala care furnizeaza ingrijiri avand ca furnizor specializat si de sine
statator cabinetul de medicina de familie. Rolul principal al medicilor de familie in sistemul
de sanatate este de a oferi servicii medicale primare in comunitate, inclusiv de a efectua
examene medicale preventive, de a diagnostica si trata bolile, de a prescrie medicamente si
de a recomanda pacientilor medici specialisti pentru investigatii suplimentare sau tratamente
avansate. Atributiile cabinetelor medicale de familie in cadrul serviciului de asistenta medicala
primara sunt reglementate de Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, Ordinul
Ministrului Sanatatii nr. 285/2016 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor art. 69 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, precum si de
alte acte normative specifice domeniului medical.

7 Conform Ordinului Presedintelui CNAS nr. 504 din 10.05.2021 pentru modificarea Regulamentului de Organizare si
Functionare a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, aprobat prin Ordinul Presedintelui CNAS nr. 1017/2008
(https://cnas.ro/organizare/)

8 Cea mai recenta acualizare s-a realizat in 2023 prin Hotarire de Guvern nr.521/2023 pentru aprobarea pachetelor
de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si
a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate (https://cnas.ro/legislatie-
nationala/)

9 Conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1078 din 27.07.2010 privind aprobarea regulamentului de organizare si
functionare si a structurii organizatorice ale directiilor de sanatate publica judetene si a Municipiului Bucuresti
(https://dspb.ro/informatii-dsp/cadrul-legislativ/)
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Cadrul legislativ stabileste obligatiile si responsabilitatile cabinetelor medicale de familie in
ceea ce priveste furnizarea de servicii medicale primare, precum si standardele profesionale
pe care acestea trebuie sa le respecte in ceea ce priveste diagnosticul, tratamentul si ingrijirea
pacientilor. De asemenea, legislatia specifica reglementeaza aspecte legate de calitatea
serviciilor medicale, de siguranta pacientului si de confidentialitate a datelor medicale.

a. Legea cadru de reglementare a asistentei medicale primare in Roménia

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare, este legea cadru care a introdus principii de baza in ceea ce priveste organizarea si
functionarea sistemului de sanatate, inclusiv a serviciului de asistenta medicala primara, ca si
componenta esentiala a sistemului de sanatate din Romania. Legea prevede faptul ca asistenta
medicala primara trebuie sa fie accesibila tuturor cetatenilor, indiferent de locul de rezidenta
sau de capacitatea de plata. De asemenea, Legea nr. 95/2006 a stabilit principii de baza ale
finantarii sistemului de sanatate, inclusiv a serviciului de asistenta medicala primara, prin
introducerea fondurilor asigurarilor sociale de sanatate si prin stabilirea modului de alocare a
acestora.

Legea reglementeaza modalitatile de organizare si functionare a serviciului de asistenta
medicala primara, prin stabilirea atributiilor si responsabilitatilor medicilor de familie, a
structurilor de asistenta medicala primara si a relatiilor dintre acestea si celelalte niveluri ale
sistemului de sanatate. Capitolul Ill din lege este destinat cabinetelor de medicina de familie
si contine prevederi referitoare la infiintarea si organizarea cabinetelor medicilor de familie,
serviciile furnizate in cadrul asistentei medicale primare (servicii esentiale, servicii extinse,
servicii aditionale), finantarea medicinei de familie si natura contractelor, precum si rolul si
obligatiile asistentei medicale primare in sistemul sanitar. In concluzie, Legea nr. 95/2006
reprezinta baza legislativa a reformei sistemului de sanatate din Romania, fiind standardul
organizarii si functionarii serviciului de asistenta medicala primara din Romania.

Normele metodologice de aplicare a Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii au
fost aprobate prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1732/2008 si contin o descriere detaliata a
modului in care se aplica legea in ceea ce priveste organizarea, finantarea si functionarea
serviciilor de asistenta medicala primara in Romania. Ordinul stabileste, de asemenea, criteriile
de clasificare si evaluare a furnizorilor de servicii de asistenta medicala primara, precum si
obligatiile si responsabilitatile acestora. in plus, normele de aplicare includ si o serie de
prevederi referitoare la administrarea si gestionarea fondurilor destinate asistentei medicale
primare, precum si la relatia cu alte institutii si entitati implicate in furnizarea serviciilor de
sanatate. In concluzie, ordinul oferd o serie de criterii si prevederi care contribuie la
imbunatatirea calitatii serviciilor de asistenta medicala primara si la asigurarea unui cadru legal
clar si coerent in acest domeniu.

b. Sistemul de reglementare a calitatii serviciilor de asistenta medicala primara

Reglementarea, asigurarea si evaluarea calitatii serviciilor de sanatate se realizeaza de catre
Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in Sanatate (ANMCS), institutie publica cu
personalitate juridica si organ de specialitate al administratiei publice centrale in domeniul
managementului calitatii in sanatate, care functioneaza in subordinea Guvernului si
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coordonarea prim-ministrului. Autoritatea beneficiaza de o retea de opt oficii teritoriale
organizate la nivelul regiunilor de dezvoltare economico-sociala.

Scopul autoritatii este de a asigura si imbunatati continuu calitatea serviciilor de sanatate si a
sigurantei pacientului, prin standardizarea si evaluarea serviciilor de sanatate si acreditarea
unitatilor sanitare. Astfel, printre obiectivele'® autoritatii se afla (1) evaluarea categoriilor de
unitati sanitare din punctul de vedere al calitatii serviciilor de sanatate si al sigurantei
pacientului; (2) promovarea conceptului de management al calitatii in sanatate si sigurantei
pacientului prin editarea de publicatii, elaborarea de materiale promotionale, organizarea de
manifestari stiintifice si (3) punerea la dispozitia autoritatilor centrale decidente a informatiilor
privind calitatea serviciilor de sanatate si siguranta pacientului. In acest sens autoritatea are
rolul de a evalua, reevalua, acredita, reacredita unitatile sanitare, inclusiv cabinetele
medicilor de familie, si a monitoriza asigurarea calitatii serviciilor de sanatate la nivelul
acestora.

Strategia Nationala de Sanatate 2023-2030 precizeaza faptul ca pentru ca medicina primara
sa reuseasca sa preia ,,baza piramidei” serviciilor medicale trebuie asigurat un cadru predictibil
de dezvoltare in care sa se asigure formarea resurselor umane, dezvoltarea infrastructurii si
asigurarea sustenabilitatii financiare si operationale a cabinetelor de medicina de familie.
Nevoia de dezvoltare a asistentei primare ramane pregnanta, fiind necesara integrarea cu
asistenta comunitara si asigurarea unui standard de calitate si performantd national. in acest
scop strategia prevede ca se va dezvolta un cadru de evaluare a performantei la nivel national,
care va constitui mecanismul de referinta a monitorizarii evolutiei medicinei primare.

Calitatea serviciilor medicale furnizate la toate nivelurile de asistenta medicala este perceputa
in prezent ca insuficienta si nu exista un mecanism national pentru evaluarea obiectiva a
acesteia, la aceasta situatie contribuind semnificativ urmatoarele deficiente":

o nefinalizarea procesului de constientizare si internalizare de catre furnizori si
personalul medical al acestora a importantei managementului calitatii;

e lipsa unui cadru integrat si complet pentru elaborarea, diseminarea,
implementarea, monitorizarea si evaluarea instrumentelor de management clinic;

e concentrare excesiva pe procedurile de acreditare a furnizorilor de servicii medicale
in detrimentul unei abordari de imbundtdtire continue a managementului calitdtii;

o lipsa datelor pentru cuantificarea variabilitatii practicii medicale si calitdtii
serviciilor medicale;

o lipsa autoevaluarii de catre furnizori a calitatii serviciilor medicale prestate, pe
niveluri de asistenta medicala, precum si a mecanismelor de feedback.

Pornind de la aceste deficiente privind asigurarea si monitorizarea calitatii in sistemul national
de sanatate publica, strategia isi propune printre alte obiective sa redefineasca rolul si
imbunatatirea performantei asistentei medicale primare (0S.4.2) prin:

10 Conform https://anmcs.gov.ro/web/atributii-misiune-viziune-valori/

" Conform Strategiei Nationale de Sanatate 2023-2030 (https://ms.ro/ro/transparenta-decizionala/acte-normative-
in-transparenta/hot%C4%83r%C3%A2re-a-guvernului-privind-aprobarea-strategiei-na%C8%9Bionale-de-
s%C4%83n%C4%83tate-2023-2030-%C8%99i-a-planului-de-ackC8%9Biuni-pentru-perioada-2023-2030-%C3%AEn-
vederea-implement%C4%83rii-strategiei-na%C8%9Bionale-de-s%C4%83n%C4%83tate/)
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imbunatatirea sustenabila a distributiei teritoriale echitabile a serviciilor de asistenta
medicala primara (DA.4.2.3);

asigurarea continuitatii furnizarii serviciilor de sanatate in asistenta medicala primara
si integrarea verticala a acestora cu serviciile de sanatate furnizate in alte domenii de
asistenta medicala (DA.4.2.2);

asigurarea functionalitatii si imbunatatirea calitatii serviciilor de asistenta medicala
primara (DA.4.2.3).

Conform viziunii strategice, urmarirea directiilor de actiune precizate mai sus vor conduce la
indeplinirea unor tinte pentru anul 2030, atent cuantificate in cadrul strategiei.

C.

Acreditarea/evaluarea in sfera serviciilor de asistenta medicala primara

Evaluarea, reevaluarea, acreditarea si reacreditarea unitatilor sanitare, inclusiv a cabinetelor
medicilor de familie se realizeaza periodic pe baza Ordinului Presedintelui Autoritatii Nationale
de Management al Calitatii in Sanatate nr. 353/09.10.2019 privind aprobarea standardelor
autoritatii pentru serviciile de sanatate acordate in regim ambulatoriu. Standardele pentru
serviciile de sanatate acordate in regim ambulatoriu - asistenta medicala primara'2 sunt
precizate in Anexa 9.

Acreditarea/evaluarea presupune parcurgerea urmatoarelor etape's:

(1

(2)

3)

(4)

()

unitatea sanitara se autoevalueaza si colaboreaza cu coordonatorii desemnati din cadrul
ANMCS, pentru pregatirea in vederea demararii evaluarii externe (intre 3 si 6 luni, in
functie de marimea unitatii sanitare);

pregatirea vizitei, in care comisia de evaluare, stabilita prin tragere la sorti, conform
Metodologiei privind constituirea comisiilor de evaluare a unitatilor sanitare din
ambulatoriu, formata din evaluatori independenti, aflati in contract cu ANMCS,
analizeaza documentele de autoevaluare, transmise in prima etapa, si comunica cu
unitatea sanitara pentru eventuale clarificari (intre 1 si 2 luni);

vizita propriu-zisa a comisiei de evaluare are loc in ultima luna a acestui proces si este
urmata de elaborarea proiectului Raportului de evaluare care este comunicat unitatii
sanitare pentru eventuale obiectiuni, cu privire la interpretarile date de comisie,
referitoare la nivelul de conformare la cerintele din standarde;

urmatoarea etapa reprezinta stadiul elaborarii Raportului de acreditare, care este supus
aprobarii Colegiului Director al ANMCS, urmat de publicarea in Monitorul Oficial si
emiterea Certificatului de Acreditare, valabil pentru o perioada de 5 ani (maxim 2 luni);
ultima etapa, cea de post-acreditare, se intinde pe toata perioada valabilitatii
Certificatului de Acreditare si consta in monitorizarea remedierii neconformitatilor
constatate, precum si a mentinerii conformitatilor pe baza carora s-a stabilit categoria
de acreditare.

12 Disponibile la adresa: https://anmcs.gov.ro/web/standarde-ambulatoriu/
13 Conform extrasului din Procedura de elaborare a primei editii a standardelor de acreditare a unitatilor sanitare
din ambulatoriu, disponibil la adresa: https://anmcs.gov.ro/web/acreditarea-unitatilor-din-ambulatoriu-elaborare/
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Standardele pentru serviciile de sanatate acordate in regim ambulatoriu - asistenta medicala
primara'# avute in vedere pe parcursul procesului de acreditare/evaluare sunt grupate in trei
componente majore: Management organizational, Management clinic si Etica medicala si
drepturile pacientului.

Pentru managementul organizational este evaluat gradul de indeplinire a urmatoarelor
criterii:

Managementul organizational este adaptat nevoilor de ingrijiri de sanatate si dinamicii
pietei de servicii de sanatate;

Managementul organizational asigura functionarea eficienta si eficace a unitatii
sanitare;

Sistemul informational raspunde nevoii de informatii si asigura utilizarea lor eficienta si
eficace cu asigurarea confidentialitatii, integritatii si securitatii datelor;

Comunicarea raspunde nevoilor pacientului si ale unitatii sanitare;

Unitatea sanitara implementeaza managementul calitatii serviciilor de sanatate;
Unitatea sanitara se preocupa de identificarea si analiza riscurilor nemedicale;
Unitatea sanitara implementeaza masuri de protectie a pacientului, apartinatorului si
personalului fata de riscurile neclinice;

Organizarea mediului de ingrijire tine cont de structura unitatii sanitare;

Organizarea mediului de ingrijire tine cont de particularitatile pacientului.

Managementul clinic este evaluat prin intermediul unor criterii precum:

Unitatea sanitara a adoptat o politica pentru monitorizarea gravidei si lauzei;

Unitatea sanitara se preocupa de identificarea si prevenirea cazurilor de imbolnavire a
copilului;

Unitatea sanitara se preocupa de identificarea riscurilor si prevenirea cazurilor de
imbolnavire a pacientului adult;

Unitatea sanitara asigura managementul de caz al pacientului cronic;

Unitatea sanitara rezolva in mod eficient urgentele si bolnavii acuti;

Unitatea sanitara asigura continuitatea asistentei medicale prin vizite la domiciliu.

Pentru evaluarea standardului referitor la Etica medicala si drepturile pacientului evaluatorii
se raporteaza la urmatoarele criterii:

Unitatea sanitara asigura conformitatea practicii medicale cu normele etice si legale
care se aplica consimtamantului informat si confidentialitatii datelor pacientului;
Unitatea sanitara impune limitarea practicii la sfera de competenta detinuta in cadrul
specialitatii;

Unitatea sanitara are politici de prevenire a discriminarii si informare despre acordarea
serviciilor medicale;

Unitatea sanitara reglementeaza accesul la informatiile personale;

Unitatea sanitara reglementeaza accesul mass-mediei si inregistrarea audio/ foto/video
a pacientilor.

14 Disponibile la adresa: https://anmcs.gov.ro/web/standarde-ambulatoriu/
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Pentru interpretarea unitara a gradului de conformitate a unitatilor sanitare la standardele si
criteriile de evaluare, Anexa 9 la ordinul presedintelui A.N.M.C.S. contine un numar
semnificativ de sub-criterii de evaluare, care detaliaza in mod corespunzator criteriile avute in
vedere in procesul de acreditare/evaluare a unitatilor sanitare, aplicabile si cabinetelor de
medicina de familie.

d. Reglementari suplimentare privind serviciile de asistenta medicala primara

Infiintarea, organizarea si functionarea cabinetelor de medicina de familie sunt reglementate
prin Ordinul nr. 153 din 26 februarie 2003 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
infiintarea, organizarea si functionarea cabinetelor medicale, actualizat in 2020. Ordinul
stabileste normele si standardele privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale,
inclusiv a cabinetelor medicilor de familie. Sub aspectul calitatii serviciilor de asistenta
medicala primara ordinul prevede in Anexa 2 dotarile minime obligatorii pentru asigurarea in
conditii optime a asistentei medicale a pacientilor in cadrul cabinetelor medicilor de familie.

Privitor la persoanele care nu fac dovada calitatii de asigurat, prin Hotararea nr. 1540/2002',
de la 1 ianuarie 2023 acestea pot beneficia de pachetul minimal de servicii medicale, cu
conditia de a se fi inscris in prealabil pe lista unui medic de familie in mod liber ales (sau de a
se reinscrie pe lista aceluiasi sau a altui medic de familie).

Drepturile pacientilor care beneficiaza de servicii de asistenta medicala sunt recunoscute prin
Legea 46 din 21 ianuarie2003, cu modificarile si completarile ulterioare. Legea prevede
obligativitatea respectarii drepturilor pacientilor de catre personalul medico-sanitar sub
sanctiunea intervenirii raspunderii disciplinare, contraventionale sau penale, conform
prevederilor legale. Printre drepturile reglementate in lege se enumera dreptul la ingrijiri
medicale de calitate, dreptul la informatia medicala, consimtamantul privind interventia
medicala, dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata privata a pacientului, drepturile in
domeniul reproducerii etc.

Cadrul legislativ din Romania ofera un context favorabil dezvoltarii serviciilor de asistenta
medicala primara. Importanta medicului de familie in cadrul sistemului public de sanatate este
deosebita, dat fiind faptul ca impactul serviciilor din asistenta medicala primara asupra
populatiei este extins, in special sub aspectul laturii preventive, si pentru ca, din punct de
vedere economic, cazurile rezolvate la acest nivel costa mult mai putin decat internarile in
unitatile sanitare, medicul de familie avand un rol de "filtru" pentru accesul populatiei spre
nivelele superioare ale sistemului sanitar. Legiuitorul roman a incearca, prin actele normative
adoptate, sa asigure medicului de familie un cadrul legislativ coerent, adaptat cerintelor
actuale din societatea romaneasca, care sa ii permita acestuia desfasurarea activitatii in
conditii optime, calitatea serviciilor medicale reflectandu-se in calitatea vietii populatiei.

15 HOTARARE a Guvernului nr. 1540/2022 privind modificarea si completarea Hotararii Guvernului nr. 696/2021
pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru
anii 2021-2022, prelungirea termenului de aplicare a prevederilor acesteia, precum si stabilirea unor masuri in
domeniul sanatatii
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