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permanenti provizorii

Despre PNCS

sistem si a implementatorilor.

Platforma Nationala de Comunicare In Sanatate (PNCS)
a fost lansata in data de 19 mai 2022, la initiativa
Comisiei parlamentare Protectie sociald, sanatate si
familie. Platforma include membri permanenti
(reprezentanti ai autoritatilor, ai societatii civile si a unor
organizatii/institutii de profil) si membri provizorii
(expertiinregistrati), fiind coordonata de Scoala de
Management in Sanatate Publica. Misiunea PNCS este
de a asigura o platforma de Comunicare - Colaborare -
Coordonare pentru dezvoltarea domeniului sanatatii
prin incurajarea discutiilor, solicitarea de opinii,
valorificarea capacitatilor si sincronizarea eforturilor prin
conectarea factorilor de decizie, a managerilor din



TEMA 1:
SERVICIILE DE
INALTA
PERFORMANTA

In cadrul intrunirii din 17 iunie 2022, membrii
Platformei Nationale de Comunicare in Sanatate
au pus in discutie Serviciile de Tnalta Performanta
(SIP). La intrunire au luat parte 56 de membri,
care au audiat rezultatele a doua teze de master
elaborate in cadrul Scolii de Management in
Sanatate Publica, dupa care si-au exprimat
opiniile referitor la cum pot fi imbunatatite SIP in
Republica Moldova.

Datele au fost adunate ca un studiu calitativ, un
focus-grup cu experti. Ulterior, subiectul SIP a
fost pus in discutie Tn cadrul grupului restrans al
PNCS (membrii permanenti).

Prezentam in continuare o sinteza a ideilor
membrilor  PNCS, exprimate de expertii
inregistrati pe platforma, mediul academic,
membrii societatii civile si ai sectorului privat. Nu
au fost exprimate opiniile din partea Ministerului
Sanatatii, Companiei Nationale de Asigurari in
Medicina si Agentiei Nationale pentru Sanatate
Publica.




Problema: Randuri de asteptare

1.Este necesara sincronizarea cererii si a ofertei (se
aduna pacientii pentru a presta serviciul, ex. PET-CT).

2.Posibilitatea de a alege institutia. Lansarea
platformei nationale de programare la servicii de
inalta performanta — SIRSM - reprezinta un pas
important in directia managementului rational al
resurselor si sporirea accesibilitatii serviciilor. Este
primul si deocamdata unicul tip de servicii medicale
pentru care pacientul are libertatea de a alege
prestatorul de servicii medicale (relativ). Toate
celelalte servicii medicale (asistenta specializata de
ambulator, asistenta medicala spitaliceasca) se
realizeaza cu indreptarea medicului, forma 27¢, in
care este stipulata institutia in care este referit
pacientul. Totodata, 40% din SIP contractate de
CNAM pot fi realizate in baza biletului de trimitere,
forma 27e, fapt ce ingradeste libertatea pacientului
de a alege institutia medicald. Existenta formei 27e
in sistemul de sanatate genereaza
manipulari/abuzuri/coruptie.

3.Ar fi oportuna o harta a echipamentelor disponibile
pentru a spori accesul.

4.Semnarea de facto de catre CNAM a contractelor cu
prestatorii de servicii medicale pana la 31 decembrie,
pentru e evita problemele de asigurarea a
accesibilitatii pacientilor la SIP ce apar urmare a
semnarii contractelor in luna februarie-martie cu
data de 31 decembrie a anului precedent.




Problema: Indreptari nejustificate/trimiteri excesive

1.Este necesara o evaluare a necesitatii SIP, pentru a asigura
planificarea si distributia echitabila acestora la nivel national si
teritorial.

2.Instituirea unui pasaport al pacientului (in prezent acceseaza
mai multe servicii/specialisti pentru comparatie) in care sa fie
indicate serviciile de care a beneficiat, momentul, institutia s.a.

3. Turcia implementeaza scanarea palmei pentru beneficiarii de
SIP pentru a evita consumul fictiv de servicii.

4.SIRSM reprezinta doar platforma de programare, ar fi extrem
de util sa existe o platforma nationala de stocare a
investigatiilor SIP — inregistrari si rapoarte medicale. Exista
sistemul PACS de stocare SIP utilizat in majoritatea sistemelor
de sanatate. In prezent, sistemul PACS este utilizat de
majoritatea prestatorilor de servicii SIP. PACS poate fi folosit la
nivel national in calitate de arhiva, accesibila pentru
profesionisti, a serviciilor de inalta performanta.
Pastrarea/stocarea centralizata a datelor va duce la
eficientizarea utilizarii resurselor, evitarea dublarilor si
repetarilor investigatiilor, posibilitatea de analiza si acumularea
de *big data*; va fluidiza procesul de handover al pacientului
intre institutii medicale.

5.Este iminenta si absolut necesara digitalizarea sistemului de
sanatate, sianume: implementarea EHR - ELECTRONIC
HEALTH RECORD - dosar electronic al pacientului, PACS (arhiva
SIP) va deveni parte componenta a EHR. La masa rotunda,
organizata sub auspiciile Guvernului Republicii Moldova in
parteneriat cu Biroul Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS)
de la Chisinau, la 16 decembrie 2021 au fost discutate viziunile
strategice privind digitalizarea in sanatate, unde s-a propus ca
EHR sa fie utilizata pe platforma guvernamentala
https://mcabinet.gov.md



https://mcabinet.gov.md/

Problema: Indreptari nejustificate/trimiteri excesive
(continuare)

1.Comisie care sa evalueze trimiterile la investigatii.

2.Unul din indicatorii de performanta ai sistemelor de sanatate
este numarul de investigatii SIP (CT/ RMN/altele) efectuate per
capita. Nu se cunoaste daca se monitorizeaza si se analizeaza
acesti coeficienti in Moldova, date publice nu sunt disponibile
cu privire la CT/RMN/altele per capita pe regiuni/raione.

3.Exista atat abuz de prescriere a SIP, cat si prescriere
insuficienta. Nu se cunoaste daca CNAM realizeaza audit per
institutii medicale/doctori prescriptori.

4. Alt aspect important care se monitorizeaza in sistemele
dezvoltate de sanatate este procentul de “no findings” sau
examinari care nu depisteaza modificari patologice. Daca acest
coeficient este inalt atunci apar intrebari referitor la
competenta sau intentiile doctorului prescriptor si trebuie sa
fie efectuate masuri corective (ex.: instruiri).

Problema: Lipsa de specialisti (accesibilitate, calitate)

1.Nevalidarea de CNAM a serviciilor de inalta performanta in
cazul cand nu au bilet de trimitere de la specialistul de profil
(pentru unele investigatii). Accesibilitatea, in acest caz, este
restrictionata de lipsa acestor specialisti de profil in mai multe
regiuni.

2.Planificarea dotarii institutiilor medico-sanitare publice cu
echipamente performante (RMN, CT, angiograf etc.),
procurarea si instalarea acestora in institutiile medico-sanitare
publice este important de investit si Tn resurse umane pentru
asigurarea functionalitatii acestora.

3.Lipsa de specialisti in teritoriu.

4.Costuri pentru pacient ca sa se deplaseze regional, la fel poate
fi o bariera economico-geografica de accesare/acceptabilitate.

5.1n lipsa cadrelor medicale suficiente pentru deservirea
decentralizata (CT si RMN) de servicii de inalta performanta,
sistemul poate fi intretinut doar de personalul tehnic. insa
interpretarea rezultatelor sa fie obligatia centrului (Catedra,
sociatatea profesionala de imagistica). Ceea ce inseamna -
reformarea protocolului (CNAM si national).




Problema: Echipament

1.Este necesara scanarea/evaluarea echipamentelor in
intreaga tara (imaginile pot fi neclare).

2.Un grup de experti sa evalueze
concluziile/descrierile.

3.Distributia echipamentelor medicale (evaluare: daca
satisfac necesitatile pacientilor) Investitiile majore
pentru dotarea institutiilor medico-sanitare publice,
precum cele pentru tomografie computerizata (CT),
rezonanta magnetica nucleara (RMN),
angiocardiografie trebuie sustinute de Guvern, cu
acoperirea costurilor curente prin sistemul de
asigurari obligatorii de asistenta medicala si plati
directe.

4.Distributia de echipamente medicale (CT, RMN,
angiograf) pe scara larga in spitalele trebuie realizata
in baza necesitatilor populatiei cu evitarea dublarii
acestor echipamente disponibile in sectorul privat.
Conform OECD (*1, 2) in Lituania se atesta 21 CT in
spitale si 8 in clinici ambulatorii la 1.000 000 locuitori,
respectiv pentru RMN 7,5 si 6,8. Tn Germania acelasi
indicator este de 19 CT in spitale si 16 in clinici
ambulatorii, respectiv pentru RMN 12,9 si 22,2.

5.Se atesta un acces limitat la medicina nucleara, in
special PET-CT. Limitarile se datoreaza referirii
insuficiente de catre medici, cat si disponibilitatii
reduse a aparatelor functionale PET-CT in tara.

1.OECD (2022), Computed tomography (CT) scanners (indicator). doi:
10.1787/bedecel2-en (Accessed on 24 June 2022)

2.0ECD (2022), Magnetic resonance imaging (MRI) units (indicator). doi:
10.1787/1a72e7d1-en (Accessed on 24 June 2022)




Problema: Criterii de contractare pentru SIP de
CNAM

1.Lipsesc aspecte de performanta de tip: minim
radiatie, anul producerii echipamentului, calitatea
inregistrarii investigatiei si calitatea raportului
medical.

2.Supraspecializarile/acreditarile departamentului de
imagistica medicala neaparat trebuie sa reprezinte
un avantaj in contractare — de exemplu
supraspecializare in oncologie, pediatrie, cardiologie.

3.Nu a fost implementata procurarea strategica a
serviciilor medicale anuntata de catre autoritati
(inclusiv CNAM) inca in anul 2019.

Problema: Categorii de beneficiari

1. Dificultati pentru pacientii spitalizati in accesul la SIP,
fiindca costul SIP este inclus in caz tratat si institutiile
medicale spitalicesti evita efectuarea SIP pentru
pacientii spitalizati, chiar si atunci cand exista
indicatii medicale. Este necesar de modificat pct.129
din Ordinul MS si CNAM nr.596/404A din 21.07.2016
»privind aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a Programului unic al asigurarii obligatorii
de asistenta medicala” in scop de neadmitere a
acestor situatii pentru pacientii spitalizati.

2.Categoriile de beneficiari trebuie extinse: detinutii nu
au statut.

3.Revizuirea formulei de calcul a transferurilor de la
bugetul de stat catre fondurile AOAM pentru
categoriile de persoane neangajate asigurate de
Guvern (prevazute la art.4 din Legea cu privire la
asigurarea obligatorie de asistenta medicala),
inlaturand inegalitatile comparativ cu alte categorii
de platitori (Guvernul acopera doar 25% din cost).




NOTE GENERALE (1)

Participantii, de comun acord, s-au exprimat pentru reformarea SIP,
prin:  identificarea necesitatilor, amplasarea (distribuirea)
corespunzatoare a echipamentelor si directionarea beneficiarilor.
Cei mai multi considera ca pentru a creste accesul pacientilor la SIP
este necesara modificarea regulamentelor, in egala masura au fost
pentru dotarea institutiilor si extinderea prescriptorilor. Referitor la
carentele pe care le-au intalnit in acordarea SIP, intaietate revine
randurilor mari de asteptare, urmate de bariere de reglementare,
nevalidarea de CNAM a serviciilor prestate, lipsa accesului la SIRSM,
cunostinte reduse in domeniu si capacitati insuficiente.



NOTE GENERALE (Il)

1.Evaluarea necesitatilor de SIP la nivel national.

2.Evaluarea echipamentului si dotarea cu echipament a
regiunilor/institutiilor in functie de necesitati

3.Promovarea si asigurarea functionalitatii si accesului la SIRSM
pentru programari. Crearea unui sistem/ghiseu unic online de
programare functionabil pe intreg teritoriul RM.

4. Dezvoltarea telemedicinei, prin asigurarea interpretarii
rezultatelor la distanta. Constituirea comisiilor specializate.

5.Digitalizarea SIP (inclusiv pasaport SIP) si a cartelei medicale a
pacientului.

6.Largirea categoriilor de beneficiari: detinuti, cu identificarea
mijloacelor financiare pentru acoperirea cheltuielilor.

7.Monitorizarea si evaluarea periodica a transparentei de
indicare/argumentare a serviciillor imagistice de inalta
performanta (prin instituirea unei comisii).

8.Elaborarea unor noi mecanisme de contractare cu prestatorii
din institutiile medicale publice si private prin majorarea
ponderii serviciilor de inalta performanta.

O.Implementarea de catre CNAM, suplimentar la Programul unic,
a pachetelor de servicii medicale complementare, prin asigurare
medicala complementara care sa ofere:

- pachete de servicii medicale cuprinzand unele servicii medicale
imagistice de inalta de performantd (minimale/de baza);
- largirea prescriptorilor.



NOTE GENERALE (llI)

1.Modificarea pct.129 din Ordinul MS si CNAM nr.596/404A din
21.07.2016 ,privind aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta
medicald” pentru a evita dificultatile de accesare a SIP pentru
pacientii spitalizati.

2.Actualizarea curriculum-ului educatiei medicale continue
privind includerea unor instruiri/cicluri de perfectionare in
domeniul SIP a medicilor prescriptori. Includerea modulelor de
medicina nucleara in instruirea medicilor (nivel universitar,
postuniversitar si instruire continua).

3.Formarea unei retele de comunicare intre prescriptori si
prestatori de SIP.

4.Revizuirea Hotaririi Guvernului nr. 1387/2007 cu privire la
aprobarea Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta
medicald in special la Serviciile de inalta performanta (PET/CT) la
care au dreptul persoanele asigurate, specificate in anexa nr. 5
(,Serviciile se efectueaza in cazurile In care este stabilit cancer
fara precizarea localizarii tumorii primare”)

5.Elaborarea protocoalelor nationale a serviciilor de diagnostic in
medicina nucleara.

o.Informarea personalului medical privind SIP, in special cu
serviciile de diagnostic in medicina nucleara.



