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Cu privire la indicatorii de performantz in Asistenta Medicald Primara

{n conformitate cu prevederile Legii ocrotirii sinatatii nr. 411/1995, Hotaririi
Guvernului nr. 1387/ 2007 ,,Cu privire la aprobarea Programului unic al asigurdrii
obligatorii de asistentd medicald”, in scopul realizarii prevederilor Regulamentului
privind salarizarea angajafilor din institutiile medico-sanitare publice incadrate in
sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, aprobat prin Hotérirea
Guvernului nr.837/2016, in temeiul Regulamentului privind organizarea si
functionarea Ministerului S&ndtatii, Muncii si Protectiei Sociale, aprobat prin
Hotarirea Guvernului nr. 694/2017 si Statutului Companiei Nationale de Asigurari
in Medicing, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 156/2002,

ORDONAM:

1. Se aproba: .

1) Regulamentul privind criteriile de indeplinire si modul de validare a
indicatorilor de performante profesionale individuale In munca, realizafi de catre
institutiile medico-sanitare ce presteaza asistentd medicald primard in cadrul
asigurdrii obligatorii de asistenta medicald, conform anexei nr.1;

2) Schema de plata pentru indicatorii de performanta in asistenta medicala
primara, conform anexei nr.2;

3) Regulamentul privind modul de calculare si plata a suplimentului la salariu
pentru realizarea indicatorilor de performante profesionale individuale 1n munca
personalului institutiilor medico-sanitare care presteazd servicii de asistentd
medicald primard in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medicala, conform
anexei nr.3.

2. Conducitorii institutiilor medico-sanitare care presteaza asisten{d medicala
primard in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicald, directorii Agentiilor
Teritoriale ale Companiei Nationale de Asigurari in Medicina:

1) vor organiza informarea tuturor lucritorilor medicali privind criteriile de
indeplinire, modul de validare si platd a indicatorilor de performante profesionale
individuale in muncd pentru asistenta medicald primara, conform prevederilor
Regulamentelor aprobate prin prezentul ordin;

2) vor asigura condiii adecvate pentru realizarea indicatorilor de performante
profesionale individuale in muncd in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta




medical3, organizind activitatea, dotarea cu dispozitivele medicale §i consumabile
necesare a institutiilor medico-sanitare conform cerintelor in vigoare;

3) vor institui in institutiile medico-sanitare Comisii de evaluare a
performantelor profesionale individuale in muncd a personalului, cu organizarea
activitatii acestora in conformitate cu Regulamentul aprobat;

4) vor organiza activitatea eficienta a Comisiilor de evaluare a performantelor
profesionale individuale in munca, asigurind evaluarea indicatorilor de performante
profesionale individuale in munca si stabilirea suplimentului de platd la salariu
pentru indicatorii de performante realizati, cu respectarea actelor normative in
vigoare;

5) vor elabora, in comun cu comitetul sindical/reprezentantul colectivului,
‘Regulamentul intern privind modalitatea de platd a suplimentului la salariu in
functie de contribugia la’ indeplinirea indicatorilor de performante profesionale
individuale in munc, in conformitate cu Codul Muncii si prezentul Ordin;

6) vor estima cheltuielile ce {in de aplicarea suplimentului la salariu, reiesind
din mijloacele prevédzute pentru _bonificatia pentru indicatorii de performanta”
conform contractului de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor
medicale) incheiat cu Compania Nationala de Asigurari in Medicina;.

7) vor prezenta raportrul despre realizarea indicatorilor de performanta
(Formular 1-23d) catre AT/CNAM pana la data de 15 a lunii urmatoare trimestrului
de raportare.

3. Directorii Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica, Institutiilor Medico-
Sanitare Publice Institutul Oncologic, Institutul de Ftiziopneumologie ,,Ch.
Draganiuc”, conform competentei: _ |

vor prezenta trimestrial institutiilor medico-sanitare care presteazi asisten{d
medicald primara in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald si CNAM (la
solicitare) date din anuarul statistic, Cancer registru, SIMI TB, privind cazurile
inregistrate de tuberculoza; cancer; pind la data de 10 a lunii urmatoare trimestrului
de raportare.

4. Compania Nationald de Asigurdri in Medicind va transmite trimestrial pe
adresele e-mail a institutiilor medico-sanitare care presteaza asistentd medicald
primari in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medicala Listele cu privire la
cazurile raportate prin intermediul Sistemului Informational DRG privind:
accidente vasculare cerebrale acute (AVC); amputatii/picior diabetic; preeclampsie
severd; eclampsie; HELP sindrom, pind la data de 10 a lunii urmatoare trimestrului
de raportare.

5. Directorii Institutiilor medico-sanitare spitalicesti vor asigura prezentarea
institutiilor medico-sanitare care presteaza asistentd medicald primard in cadrul
asigurarii obligatorii de asistentd medicala a extraselor din fisele medicale din
stationar, in conformitate cu prevederile actelor normative in vigoare.

6. Directia politici in domeniul asistentei medicale primare, urgente si
comunitare, Sectia planificare asigurdri sociale si medicale si Serviciul politici in




domeniul managementului personalului medical si social:

1) vor acorda suportul consultativ-metodic institugiilor medico-sanitare care
presteaza asistenta medicald in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala in
vederea realizarii prezentului ordin.

2) vor asigura plasarea prezentului ordin pe pagina web a Ministerului
Sanatdtii, Muncii si Protectiei Sociale.

7 Prezentul ordin intrd in vigoare de la 01 ianuarie 2020.

8. Controlul asupra executdrii prezentului ordin se atribuie dnei Marina
Golovaci, secretar de stat si dlui Denis Valac, vicedirector general.

Angela BELOBRO

\%
Director general % M
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Regulamentul
privind criteriile de indeplinire si modul de validare a
indicatorilor de performante profesionale individuale in munca realizati
de citre institutiile medico-sanitare ce presteaza asistentd medicala
primari in cadrul asiguririi obligatorii de asistentd medicala

I. Dispozitii generale

1. Regulamentul privind criteriile de indeplinire si modul de validare a
indicatorilor de performante profesionale individuale in munca realizati de catre
institutiile medico-sanitare ce presteazd asistenta medicald primard in cadrul
asigurarii obligatorii de asistenta medicala (in continuare - Regulament) este elaborat
in conformitate cu prevederile Legii ocrotirii sanatatii nr. 411/1995, Hotéririi
Guvernului nr. 1387/ 2007 ,,Cu privire la aprobarea Programului unic al asigurdril
obligatorii de asistenta medicald”, Regulamentului privind salarizarea angajatilor din
institutiile medico-sanitare publice incadrate in sistemul asigurdrii obligatorii de
asistentd medicald, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr.837/2016.

2. Regulamentul stabileste criteriile de indeplinire si modul de validare a
indicatorilor de performante profesionale individuale in muncd si realizati de cétre
prestatorii de AMP incadrati in sistemul asigurdrii obligatoril de asistentd medicald
(in continuare - indicatori de performanta).

3. Modul de validare a indicatorilor de performanta este identic atit pentru
persoanele responsabile de monitorizarea performantelor din cadrul institutiei
medico-sanitare care presteaza servicii de asistentd medicala primard in cadrul
asigurarii obligatoril de asistentd medicald (in continuare - Comisia de evaluare a
performantelor), cit si pentru angajatii din cadrul unitatii de evaluare a Companiei
Nationale de Asigurari in Medicina (in continuare - CNAM).

4. Validarea indicatorilor de performantd se efectueaza in baza datelor din
documentatia de evidenta statistica medicald previdzuta de prezentul Regulament
si/sau datelor din Sistemul Informational Automatizat _Asistenta Medicala Primara”.

5. Evidenta despre indeplinirea indicatorilor de performanta profesionale
individuale in munca realizati de catre institutiile medico-sanitare ce presteaza
asistentd medicald primara in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medicalad (in
continuare — institutiile AMP) si raportarea pentru platd de catre CNAM in forma de
bonificatie se efectueaza atit pentru persoanele asigurate, cit si pentru cele

neasigurate.

6. Raportul despre indeplinirea indicatorilor de performante profesionale
individuale in munca se prezinta CNAM (Agentiei) de catre institutia AMP
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trimestrial/semestrial/anual, in conformitate cu prevederile Ordinului MS si CNAM
nr. 198/86-A din 17.03.2014 _Cu privire la aprobarea formularelor de evidenta
medicald primara si darilor de seamd in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd
medicald”, cu modificdrile si completarile ulterioare.

7. CNAM efectueazd evaluarea indeplinirii indicatorilor in conformitate cu
prevederile Regulamentului privind monitorizarea si evaluarea prestatorilor de
servicii medicale si farmaceutice, incadrati in sistemul asigurdrii obligatorii de
asistenta medicala, desfasurat de catre Compania Nationald de Asigurari in Medicing,
avind la baza Criteriile de indeplinire si modul de validare a indicatorilor de
performante profesionale individuale in muncd, prevazute in prezentul Regulament,
cu informarea institugiilor AMP despre rezultate prin raportul de evaluare respectiv.

8. Evaluarea se va efectua pentru perioada unui trimgstru/semestru/an, in care
a fost atinsa tinta stabilita, raportat tnainte de data evaludrii. In cazul cind in rezultatul
evaludrii se constata raportare neconforma prevederilor prezentului Regulament, care
nu poate fi argumentata de institutia AMP, se procedeazd in functie de rezultatul
evaludrii efectuat de cétre echipa CNAM.

9. Numarul de puncte stabilit in prezentul Regulament pentru indeplinirea
tintelor trimestriale/semestriale/anuale este calculat la 1500 locuitori, corespunzator
normativului de populatie la 1 medic de familie.

IL. Criteriile de indeplinire si modul de validare a indicatorilor de
performante profesionale individuale in munc realizati in cadrul asistentei
medicale primare

10. Criteriile de indeplinire si modul de validare a indicatorilor de performante
profesionale individuale 1n muncd pentru care bonificatia se estimeaza
trimestrial/semestrial/anual in dependentd de numarul de puncte acumulate de
institutia medico-sanitara si valoarea calculata a unui punct se efectueaza dupd cum
urmeaza:

1. Prevenirea, depistarea precoce si supravegherea maladiilor
cardiovasculare

1. Controlul tensiunii arteriale la pacientul hipertensiv
Indicatorul 1. Rata pacientilor cu HTA aflati in evidenta care au valori ale TA
mentinute < 140/90 mm Hg.

Indicatorul aratdi masura in care evidenta si supravegherea reuseste menfinerea
valorilor TA <140/90 mmHg. Este indicator de rezultat exprimat sub forma de rata.

Prin evidenta si supraveghere se ia in consideratie inclusiv conduita cu tratament
nemedicamentos efectuat conform protocolului, care mentine tensiunea < 140/90 mm
Hg. Tensiunea < 140/90 mm Hg este prezentatd in documentatia medicald primara
prin valoarea cel mult 139/89 mm Hg.




Formula de calcul a indicatorului

Numiritor — numarul de pacienti cu HTA aflati in evidenta care au valori ale
TA mentinute stabil (140/90) in trimestrul de raportare.

Numitor — numarul de pacienti cu HTA aflati in evidentd din lista de capitatie.

Rata pacientilor cu HTA aflati in evidenta care au valori ale TA mentinute <
140/90 mm Hg = (numdrul de pacienti cu HTA aflati 1n evidenta care au valori ale
TA mentinute stabil (140/90) X 100%) : numarul de pacienti cu HTA aflati in
evidentd din lista de capitatie

Sursa/colectare

Informatiile din fisele medicale ale pacientilor (F-025/e), Sistemul Informational
Automatizat Asistentd Medicald Primara (SIA AMP).

Importanta indicatorului

Cuprinderea eficienta cu tratament a pacientilor cu hipertensiune. Reducerea
riscurilor fatale.

Tinta anuali constituie 32% din pacientii cu HTA aflati in evidentd din lista de
capitatie au valori ale TA sub 140/90 pe parcursul anului.

Tinta trimestriala constituie 32% din pacientii cu HTA aflati in evidentd din
lista de capitatie au valori ale TA sub 140/90 pe parcursul trimestrului.

Perioada de raportare

Trimestriald, anuala.

Periodicitatea de efectuare

Pacientul viziteazd medicul de familie cel putin 1 data in trimestru, un numar
mai mic de 4 vizite pe an fiind considerat drept monitorizare incorectd a pacientului.

Criteriu de indeplinire a indicatorului este Rata pacientilor cu HTA aflati in
evidentd care au valori ale TA mentinute < 140/90 mm Hg corespunde tintelor
stabilite pentru perioadele de raportare.

Indicatorul se valideazd numai in cazul atingerii tintelor stabilite pentru
perioadele de raportare, cind la evidentd cu HTA sunt 20% din populatia adulta.

Monitorizarea si validarea indicatorului se face pe baza informatiilor din figele
medicale ale pacientilor (F 025/e) sau fisa electronica a pacientului din SIA AMP.

Criteriul de validare al indicatorului va fi reprezentat de valorile TA sub 140/90
mm col Hg in trimestrul de raportare.

Pentru tinta anuald criteriul de validare al indicatorului va fi reprezentat de
valorile TA sub 140/90 mm col Hg la fiecare din cele 4 examindri de pe parcursul
unui an (examindri o data la trei luni). Astfel, pentru validarea indicatorului anual va
trebui ca cel putin 32% din pacientii hipertensivi sa fie examinati de 4 ori pe an,
conform prevederilor Protocolului Clinic Standardizat pentru medicii de familie PEN
nr.1, in fisa medicald a acestora sa reiasa ci la fiecare examinare TA este sub 140/90.
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Nu se valideaza indicatorul dacd in perioada de raportare au fost internate de
urgentd, fara trimiterea medicului de familie, persoane cu evenimente evitabile
(internare sau deces) de AVC (accident vascular cerebral), inregistrate pe lista
medicului de familie si aflate la evidentd cu HTA. .

in situatiile cénd cazul este calificat ca ‘nevitabil (alte actiuni ale echipel
medicului de familie nu ar fi schimbat rezultatul final) indicatorul va fi validat.

Datele despre persoanele care au fost internate fard trimiterea medicului de
familie sau au decedat din cauza AVC vor fi transmise trimestrial de CNAM catre
IMS de asistentd medicala primard pe adresa e-mail a acestora, conform formatului
stabilit.

Cazurile de internare de urgenta, fard trimiterea medicului de familie, sau decese
de AVC (accident vascular cerebral) pentru codurile 1610; 1613; 1614 la persoanele
inregistrate pe Lista medicului de familie si aflati la evidenta cu Hipertensiune
Arteriald, conform listelor persoanelor inregistrate in cadrul institutiilor respective,
vor fi analizate de catre institutia medico-sanitard primard, in baza datelor din
extrasul din fisa medicald de stationarul (F 027 e), unde s-a tratat/a decedat persoana
si din Fisa medicald de ambulator a pacientului (F 025 e) cu intocmirea proceselor
verbale privind examinarea acestor cazuri si prezentate echipei CNAM in cadrul
evaludrii institutiel.

Plata indicatorului

Plata indicatorului se efectueaza in conformitate cu prevederile Regulamentului
aprobat de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiel Sociale si CNAM. Raportarea s¢
efectueaza trimestrial i anual. In raportul trimestrial si anual nu sunt incluse puncte
pentru medicul de familie din institutia medico-sanitard primard, unde activeaza
acesta, in cazul in care pentru medicul respectiv ‘ndicatorul nu a fost validat din
motivul inregistrarii evenimentelor evitabile mentionate.

Pentru indeplinirea fintei anuale se atribuie puncte dupé cum urmeaza:
indeplinirea tintei anuale = 160 puncte.

Pentru indeplinirea fintei trimestriale se atribuie puncte dupa cum urmeaza:
indeplinirea tintei trimestriale = 40 puncte.

Neindeplinirea tintei trimestriale constituie 0 puncte

IL Prevenirea, depistarea precoce si supravegherea Diabetului Zaharat

2. Supravegherea pacientului cu DZ

Indicatorul 2. Rata pacientilor cu DZ aflati in evidentd care au valori ale
HbA 1C mentinute <6 — 8,0%.

Indicatorul arata rezultatul tratamentului si al educatiei pacientilor, arata masura
in care tratamentul administrat pacientilor cu diabet zaharat este eficace. Este
indicator de rezultat exprimat sub forma de rata.

Formula de calcul a indicatorului

~ Numarator — Numarul de pacienti cu DZ cu HbA1C cu valori < 6 — 8,0% in
semestrul de raportare. :
4




Numitor — Numérul de pacienti cu DZ din lista de capitatie.

Rata pacientilor cu DZ aflafi in evidentd care au valori ale HbA1C mentinute
<6-8,0%= (Numérul de pacienti cu DZ cu HbA1C cu valori < 6 —8,0% X
100%) : Numarul de pacienti cu DZ din lista de capitatie

Sursa/ colectare

Fisa medicald de ambulator a bolnavului (F 025/¢), Sistemul Informational
Automatizat Asistenta Medicald Primard (SIA AMP)

Importanta indicatorului

Determinarea HbA1C este foarte utila nu atat pentru diagnosticarea diabetului
zaharat, ci pentru aprecierea controlului metabolic de durata al pacientului, valoarea
ei descriind media valorilor glicemice pre sau postprandiale, precum si a valorilor
bazale. Astfel, nivelul HbA1C apreciazd calitatea continuitétii ngrijirilor acordate
pacientului de diabet zaharat. De asemenea, valorile crescute ale hemoglobinei
glicozilate ne ofera informatii asupra riscului aparitiei complicatiilor (i.e. de aparitie a
retinopatiei, microalbuminuriei, infarctului de miocard, etc).

Tinta anuald constituie 40% din pacienti cu DZ din lista de capitatie cu valori
ale hemoglobinei glicozilate mentinute <6 — 8,0%.

Tinta semestriala constituie 40% din pacienti cu DZ din lista de capitatie cu
valori ale hemoglobinei glicozilate mentinute <6 — 8,0%.

Perioada de raportare

Semestriald, anuala.

Periodicitatea de efectuare

Semestriald, anuala.

Criteriu de indeplinire a indicatorului este Rata pacientilor cu DZ aflati in
evidenta care au valori ale HbA1C mentinute < 6 — 8,0% corespunde tintelor stabilite
pentru perioadele de raportare.

Indicatorul se valideaza numai in cazul atingeril tintelor stabilite pentru
perioadele de raportare.

Monitorizarea si validarea indicatorului se face pe baza informatiilor din fisele
medicale ale pacientilor (F 025/e) sau fisa electronica a pacientului din SIA AMP.

Criteriul de validitate semestriala al indicatorului va fi reprezentat de valorile
HbA1C mentinute < 6 — 8,0% la examenul efectuat. Astfel, pentru validarea
indicatorului semestrial va trebui ca cel putin 40% din pacientii cu DZ sa fie
examinati la HbA1C in semestrul de raportare, conform prevederilor protocolului

clinic si in fisa medicala a acestora sa reiasa ca valorile HbA1C sunt mentinute < 6 —
8,0%.

In raport nu sunt inclusi pacientii cu DZ cu valorile HbA1C mentinute < 6 —
8,0% care au suportat complicatii ale Diabetului Zaharat (picior diabetic/amputatie),
sau au decedat din cauza Diabetului Zaharat in semestrul de raportare.
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Criteriul de validitate anuald a indicatorului va fi reprezentat de valorile HbA1C
mentinute < 6 — 8,0% la fiecare din cele 2 examindri de pe parcursul unui an
(examindri o data la sase luni). Astfel, pentru validarea indicatorului anual va trebui
ca cel putin 40% din pacientii cu DZ sa fie examinati de 2 ori pe an, conform
prevederilor Protocolului Clinic Standardizat pentru medicii de familie PEN nr.1 si in
fisa medicald a acestora si reiasd cd la fiecare examinare valorile HbA1C sunt
mentinute < 6 — 8,0%%.

Nu se valideaza indicatorul daci in perioada de raportare au fost internate de
urgentd, fara trimiterea medicului de familie, persoane cu evenimente evitabile
(internare sau deces) de complicatil acutd/cronica a Diabetului Zaharat (picior
diabetic/amputatie), inregistrate pe lista medicului de familie si aflate la evidenta cu
DZ.

in situatiile cand cazul este calificat ca inevitabil (alte actiuni ale echipel
medicului de familie nu ar fi schimbat rezultatul final) indicatorul va fi validat.

Datele despre persoanele care au fost internate, fard trimiterea medicului de
familie, sau au decedat din cauza Diabetului Zaharat si complicatiilor acute/cronice a
Diabetului Zaharat (picior diabetic/amputatie) vor fi transmise trimestrial de CNAM
catre IMS de asistentd medicald primara pe adresa e-mail a acestora, conform
formatului stabilit.

Cazurile de internare de urgentd, fara trimiterea medicului de familie, a
persoanelor  cu complicatii acuta / cronicd a Diabetului Zaharat (picior
diabetic/amputatie) pentru codurile 4433800; 4435800; 4436100; 4436101; 4436400;
4436401; 4436700; 4436702; 4437000; 4646500; 4648000; 9055700 la pacientii
inregistrati pe lista medicului de familie §i aflati la evidenta cu Diabet Zaharat,
conform listelor persoanelor inregistrate in cadrul institutiilor respective, vor fi
analizate de catre institutia medico-sanitard primard, in baza datelor din extrasul din
fisa medicald de stationarul (F 027 e), unde s-a tratat/a decedat persoana si din Fisa
medicald de ambulator a pacientului (F 025 ¢) cu intocmirea proceselor verbale
privind examinarea acestor cazuri §i prezentate echipei CNAM in cadrul evaludrii
institutie.

Plata indicatorului

Plata indicatorului se efectueaza in conformitate cu prevederile Regulamentului
aprobat de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiel Sociale si CNAM. Raportarea
indicatorului se efectueaza semestrial si anual. fn raport nu sunt incluse puncte pentru
medicul de familie din institutia medico-sanitard primard, unde activeaza acesta, in
cazul in care pentru medicul respectiv indicatorul nu a fost validat din motivul
inregistrarii evenimentelor evitabile mentionate.

Pentru indeplinirea tintelor semestriale si anuale se atribuie puncte dupa cum
urmeaza:

indeplinirea tintel anuale = 60 puncte;

indeplinirea tintei semestriale = 30 puncte.

Neindeplinirea tintei trimestriale constituie 0 puncte




IIl. CANCERUL
3.1. Prevenirea, depistarea precoce @ cancerului

Indicatorul 3.1. Rata persoanelor luate la evidentd primar cu tumori maligne
in stadiu precoce (gradul I —1D):

Formula de calcul a indicatorului

Numiiritor — Numarul persoanelor luate la evidentd primar cu tumori maligne
in stadiu precoce (gradul I - 1) in trimestrul de raportare:

Numitor — Numarul total al persoanelor luate la evidentda primar cu tumori
maligne, la care a fost stabilit stadiul maladiei, in trimestrul de raportare.

Rata persoanelor luate la evidentd primar cu tumori maligne n stadiu precoce:
= (Numdrul persoanelor luate la evidentd primar cu tumori maligne, depistate in
stadiu precoce (gradul I 1) X 100%) : Numarul total al persoanelor luate la evidenta
primar cu tumori maligne cu stadiu stabilit in trimestrul de raportare.

Sursa/ colectare

Fisa medicald de ambulator a bolnavului (F 025/e), Sistemul Informational
Automatizat Asistenta Medicals Primara (SIA AMP)

Raport statisic medical al Angentiei Nationale pentru Sanatate Publica

Cancer registru

Importanta indicatorului

Stimularea medicului de familie de a contribui la realizarea activitatilor de
screening pentru organele fintd a cancerului cu forme vizuale si nevizuale,
identificare precoce a leziunilor precanceroase, scaderea mortalitatii i cresterea
sperantei de viafa a persoanelor din populatia {inta.

Tinta anuali constituie 45% tumori maligne depistate in stadiu precoce (gradul
[-1I) confirmate anual de catre Institutul Oncologic. Valoarea realizirii indicatorului
constituie 120 puncte pentru tinta anuala.

Tinta trimestriald constituie 45% tumori maligne depistate in stadiu precoce
(gradul I-1T) confirmate trimestrial de catre Institutul Oncologic. Valoarea realizérii
‘ndicatorului constituie 30 puncte pentru tinta trimestriala.

Perioada de raportare

Trimestriald, anuald

Periodicitatea de efectuare

Continuu.

Criteriu de indeplinire a indicatorului este Rata persoanelor luate la evidentd
primar cu tumori maligne in stadiu precoce (gradul I-1T) corespunde tintelor stabilite
pentru perioadele de raportare.




Indicatorul se valideaza numai in cazul atingerii tintelor stabilite pentru
perioada de raportare.

Monitorizarea si validarea indicatorului se face pe baza informatiilor din figele
medicale ale pacientilor (F 025/e), sau fisa electronica a pacientului din SIA AMP,
Raportul statisic medical al Agentiei Nationale pentru Sinatate Publica, Cancer
Registru.

Plata indicatorului

Plata indicatorului se efectueaza in conformitate cu prevederile Regulamentului
aprobat de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si CNAM. Raportarea
indicatorului se efectueaza trimestrial si anual. fn raport nu sunt incluse puncte pentru
medicul de familie din institutia medico-sanitard primard, unde activeaza acesta, in
cazul in care pentru medicul respectiv indicatorul nu a fost validat din motivul
mentionat.

Pentru indeplinirea tintei anuale si trimestriale se atribuie puncte dupa cum
urmeaza:

Indeplinirea tintel anuale = 120 puncte.

indeplinirea tintei trimestriale = 30 puncte.

Neindeplinirea tintei trimestriale constituie 0 puncte

3.2. Depistarea precoce a starilor precanceroase si cancerului de col uterin
Indicatorul 3.2. Rata femeilor cu vérsta cuprinsd intre 25-61 ani care au
ofectuat un test Babeg-Papanicolau la interval de 3 ani.

Indicatorul aratd procesul de depistare al cancerului de col uterin la femei prin
utilizarea testului Babes Papanicolau. Este indicator de proces exprimat sub forma
de ratd.

Formula de calcul a indicatorului

Numiritor - numarul femeilor cu vArste cuprinse intre 25-61 ani care au
efectuat o datd la 3 ani un test Babes Papanicolau in trimestrul de raportare.

Numitor — numirul femeilor cu varste cuprinse intre 25-61 ani din lista de
capitatie planificate pentru efectuarea testului Babes Papanicolau in anul de raportare.

Rata femeilor cu varsta cuprinsd intre 25-61 ani care au efectuat un test Babes-
Papanicolau la interval de 3 ani = (numarul femeilor cu varste cuprinse intre 25-61
ani care au efectuat o datd la 3 ani un test Babes Papanicolau X 100%) : numarul
femeilor cu vArste cuprinse intre 75-61 ani din lista de capitatie planificate pentru
efectuarea testului Babes Papanicolau in trimestrul de raportare

Sursa/ colectare

Informatiile necesare colectdrii indicatorului se vor regasi in fisa medicald a
bolnavului de ambulator (formular 025/¢), Sistemul Informational Automatizat
Asistenta Medicald Primara (SIA AMP).




Importanta indicatorului

Stimularea medicului de familie de a contribui la activitatea de screening a
colului uterin/ identificare precoce a leziunilor precanceroase de col uterin, scaderea
mortalitétii si cresterea sperantei de viatd a femeilor din populatia tinta.

Tinta anuald constituie 60% din numarul femeilor cu varste cuprinse intre 25-
61 ani din lista de capitatie planificate pentru efectuarea testului Babes Papanicolau
anual. Valoarea realizirii ‘ndicatorului constituie 200 puncte pentru tinta anuald.

Tinta trimestriala constituie 15% din aumarul femeilor cu varste cuprinse intre
75-61 ani din lista de capitatie planificate pentru efectuarea testului Babes
Papanicolau in anul de raportare. Valoarea realizarii indicatorului constituie 50
puncte pentru tinta trimestriala.

Perioada de raportare

Trimestriald, anuald. Indicatorul se calculeaza si raporteaza cumulativ.

Periodicitatea de efectuare

Populatia eligibila pentru acest indicator sunt femeile cu vérste cuprinse intre
25 — 61 ani din lista de capitatie.

Testul Babes-Papanicolau se efectueaza o datd la 3 ani pentru populaia eligibild.
Persoana se raporteaza o datd 1a 3 ani.

Criteriu de indeplinire a indicatorului este Rata femeilor cu varsta cuprinsad
intre 25 - 61 ani care au efectuat un test Babes-Papanicolau la interval de 3 ani
corespunde tintelor stabilite pentru perioadele de raportare.

Indicatorul se valideazd numai in cazul atingerii tintei stabilite pentru perioadele
de raportare.

Pentru indeplinirea indicatorului se acordd atentie deosebitd planificarii
femeilor pentru efectuarca testului citologic Babes - Papanicolau.

in lista femeilor planificate pentru efectuarea testului citologic Babes -
Papanicolau, se includ femei de virsta 25-61 de ani.

Monitorizarea si validarea indicatorului se face pe baza informatiilor din fisele
medicale ale pacientilor (F 025/e) sau fisa electronica a pacientului din SIA AMP.

Pentru validarea indicatorului se evalueaza fisele medicale a bolnavului de
ambulator (F-025/¢), rezultatele testului citologic.

In fisa medicala a bolnavului de ambulator (F-025/e) si/sau in listele
persoanelor carora s-a ofectuat testul citologic Babes - Papanicolau confirmata prin
parafa institutiei contractate care a efectuat investigatia, a datelor privind efectuarea
testului citologic Babes - Papanicolau.

in cazul depistdrii a careva patologii in baza testului citologic Babes -
Papanicolau, este importantd prezenta in fisa medicald de ambulator a recomandarii
de referite si investigare prin colposcopie si/sau consultare de catre medicul oncolog-
ginecolog.




Totodatd, in cazul cind rezultatul testului citologic Babes — Papanicolau denota
prelevarea incorectd a testului, acestea nu S€ includ in numérul de teste citologice
realizate si, respectiv pentru calcularea ratei de indeplinire.

Nu se valideazd indicatorul, dacd in perioada de raportare, au fost depistate
persoane inregistrate in lista medicului de familie, care fiind in perioada de virsta
eligibila, nu au fost examinate profilactic, si au fost inregistrate cu cancer de col
uterin stabilite in stadiul I si IV.

Plata indicatorului
Plata indicatorului se efectueaza in conformitate cu prevederile Regulamentului
aprobat de Ministerul Sanatitii, Muncii si Protectiel Sociale si CNAM. Raportarea
indicatorului se efectueaza trimestrial si anual. in raport nu sunt incluse puncte pentiu
medicul de familie din institutia medico-sanitard primard, unde activeaza acesta, in
cazul in care pentru medicul respectiv ‘ndicatorul nu a fost validat din motivul
mentionat.

Pentru indeplinirea tintei anuale si trimestriale se atribuie puncte dupa cum
urmeaza:

fndeplinirea tintei anuale =200 puncte.

fndeplinirea tintei trimestriale = 50 puncte.

Neindeplinirea tintei trimestriale constituie 0 puncte

V. TUBERCULOZA (TB)
4.1. Depistarea activa a populatiei aflatd la risc de imbolnavire cu TB

Indicatorul 4. 1.Rata persoanelor din grupul de risc care au fost investigate la
TB.

Formula de calcul

Numiritor - Numérul persoanelor din grupul de risc, definit conform actelor
normative in vigoare, care au fost investigate pentru TB in trimestrul de raportare.

Numitor - Numérul persoanelor din grupul de risc pentru TB definit conform
actelor normative in vigoare in anul de raportare.

Rata persoanelor din grupul de risc §i cei cu vigilentd sporitd care au fost
investigate la TB = (Numarul persoanelor din grupul de risc §i cei cu vigilentd
sporitd, care au fost investigate pentru TB X 100%) : Numarul persoanelor din grupul
de risc si cei cu vigilentd sporitd pentru TB.

Sursa/colectare

Informatiile necesare colectarii indicatorului se vor regasi in fisa medicala a
bolnavului de ambulator (formular 025/e), Sistemul Informational Automatizat
Asistentd Medicald Primara (SIA AMP).

Importanta indicatorului

Evidentiazd masura in care institutia AMP realizeazd depistarea activa a
persoanelor eligibile (din grupul de risc) sa faca TB, aratd implicarea in aplicarea
masurilor de depistare activa a TB.
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Tinta anuald constituie 80% din numirul persoanelor din grupul de risc §i cel
cu vigilentd sporit pentru TB definit conform actelor normative in vigoare pentru
perioada de raportare. Valoarea realizdrii indicatorului constituie 80 puncte pentru
tinta anuala.

Tinta trimestriala constituie 20% din numérul persoanelor din grupul de risc
si cel cu vigilenta sporitd pentru TB definit conform actelor normative in vigoare
pentru perioada de raportare. Valoarea realizarii indicatorului constituie 20 puncte
pentru finta trimestriala.

Perioada. de raportare

Trimestriald, anual.

Periodicitatea efectuarii

Continud. Specificitate: numarul persoanelor din grupul de risc pentru TB,
definit conform actelor normative in vigoare, ar trebui stabilit trimestrial de catre
furnizorul de servicii medicale (in dependentd de aparitia focarelor noi, sau
inregistrarea persoanelor noi in lista medicului de familie, care fac parte din grupul de
risc).

Criteriu de indeplinire a indicatorului este Rata persoanelor din grupul de
risc care au fost investigate la TB corespunde tintelor stabilite pentru perioadele de
raportare.

Indicatorul se valideazd numai in cazul atingeril tintelor stabilite pentru
perioadele de raportare, fiind cumulative la finele anului.

Persoana investigata la tuberculoza se raporteaza o singurd data pe an.

Monitorizarea si validarea indicatorului se face pe baza informatiilor din figele
medicale ale pacientilor (F 025/e) sau fisa electronica a pacientului din SIA AMP,
precum $i Listele persoanelor care necesita examinare profilactica prin investigarea la
tuberculoza prin radiografia pulmonara standard (digitala sau conventionald);
Mantoux. Listele se completeazd in dependentd de aparitia persoanelor noi care
necesita examinare profilactica conform actelor normative in vigoare.

Se verifica prezenta in Lista mentionata a persoanelor din grupul de risc si cel
cu vigilentd sporita, categoriile pereclitante, inclusiv conform listelor de examindri
{intite, conform prevederilor ordinului nr. 1080 din 13.10.2014 ,,Cu privire la
masurile de eficientizare a depistarii tuberculozei”, cu modificarile si completarile
ulterioare prin ordinul nr.41l din 31.05.2017 si persoanelor din categoriile
pereclitante stabilite conform prevederilor ordinului nr. 1491 din 29.12.2014 ,,Cu
privire la unele masuri de eficientizare a utilizarii instalatiilor radiologice”. Lista
contactilor se intocmeste separat pentru fiecare pacient (focar) cu tuberculoza si se
confirma prin semnatura medicului epidemiolog si ftiziopneumolog.

Prezenta datelor privind investigarea la tuberculozd prin una din metode
(radiografia cutiei toracice standard (digitala sau conventionald)/proba Mantoux)
inregistratd in fisa medicald a bolnavului de ambulator (F-025/¢) si in Carnetul de

dezvoltare a copilului (F-112/e) confirma indeplinirea indicatorului.
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Nu se acceptd pentru validare persoanele care nu fac parte din categoriile
mentionate.

Nu se valideaza indicatorul, dacd in perioada de raportare S€ inregistreaza
cazuri evitabile de tuberculoza in faza destructiva si/sau cazuri de tuberculoza
stabilite postmortem si care, fiind in grupul de risc nu au fost examinati profilactic,
pentru pacientul inregistrat in lista medicului de familie, conform bazei de date SIMI
TB.

Plata indicatorului

Plata indicatorului se efectueaza in conformitate cu prevederile Regulamentului
aprobat de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si CNAM. In raport nu
sunt incluse puncte pentru medicul de familie din institutia medico-sanitard primara,
unde activeaza acesta, in cazul in care pentru medicul respectiv indicatorul nu a fost
validat din motivul inregistrarii evenimentelor evitabile mentionate.

Pentru indeplinirea fintelor trimestriale si anuale se atribuie puncte dupa cum
urmeaza:

Indeplinirea tintel anuale = 80 puncte.

fndeplinirea tintei trimestriale = 20 puncte;

Neindeplinirea tintei trimestriale constituie 0 puncte.
Neindeplinirea tintei anuale atrage dupa sine plata doar a trimestrelor in care
tinta a fost realizata.

4.2. Evaluare finalizare tratament tuberculoza

Indicatorul 4.2. Rata persoanelor care au finalizat cu succes tratamentul
conform PCN sub directa observare a tucratorilor medicali (DOT).

Indicatorul evalueazd procesul de tratament al TB. Este indicator de rezultat
exprimat sub forma de rata.

Formula de calcul

Numiéritor - numarul de pacienti cu TB care au finalizat cu succes tratamentul
antituberculos sub directa observare a lucratorilor medicali conform protocoalelor in
vigoare in trimestrul de raportare;

Numitor - numérul de pacienti cu TB la care s-a initiat tratamentul
antituberculos sub directa observare a lucratorilor medicali (DOT) si care trebuiau sa
finalizeze tratamentul conform protocoalelor in vigoare in trimestrul de raportare.

Rata persoanelor care au finalizat cu succes tratamentul conform PCN =
(numarul de pacienti cu TB care au finalizat cu succes tratamentul antituberculos sub
directa observare a lucratorilor medicali (DOT) conform protocoalelor in vigoare X
100 %) : numarul de pacienti cu TB la care s-a initiat tratamentul antituberculos sub
directa observare a lucratorilor medicali (DOT) si care trebuiau sa finalizeze
tratamentul conform protocoalelor in vigoare.
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Sursa/colectare

Informatiile necesare colectirii indicatorului se vor regasi in figa medicald a
bolnavului de ambulator (formular 025/e), Fisa de tratament a bolnavului TB — 01,
Sistemul Informational Automatizat Asistentd Medicald Primard (SIA AMP), SIME
TB.

Importanta indicatorului

Evidentiazd masura in care instituta AMP realizeazd monitorizarea tratamentului

dar mai ales finalizarea tratamentului anti TB, arata implicarea in aplicarea masurilor
de tratare a TB, conform standardelor internationale si PCN.

Tinta anualid constituie 85% din numarul pacientilor cu TB la care s-a initiat
tratamentul antituberculos sub directa observare a lucratorilor medicali (DOT) si care
trebuiau si finalizeze tratamentul conform protocoalelor in vigoare in anul de
raportare. Valoarea realizarii indicatorului constituie 80 puncte pentru {inta anuala.

Tinta anuald constituie 75% din numarul pacientilor cu cazuri TB MDR la
care s-a initiat tratamentul antituberculos sub directa observare a lucratorilor medicali
(DOT) si care trebuiau sa finalizeze tratamentul conform protocoalelor in vigoare in
anul de raportare. Valoarea realizarii indicatorului constituie 140 puncte pentru tinta
anuald.

Tinta trimestriald constituie 85% din numarul pacientilor cu TB la care s-a
initiat tratamentul antituberculos sub directa observare a Jucratorilor medicali (DOT)
si care trebuiau si finalizeze tratamentul conform protocoalelor in vigoare in
trimestrul de raportare. Valoarea realizarii indicatorului constituie 20 puncte pentru
tinta trimestriald.

Tinta trimestriald constituie 75% din numarul pacientilor cu cu cazuri TB
MDR la care s-a initiat tratamentul antituberculos sub directa observare a lucrétorilor
medicali (DOT) si care trebuiau sa finalizeze tratamentul conform protocoalelor in
vigoare in trimestrul de raportare. Valoarea realizarii indicatorului constituie 35
puncte pentru tinta trimestriala.

Perioada de Raportare

Trimestrial, anual se raporteaza cazuri cu tratament finalizat

Periodicitate

Trimestrial, anual.

Criteriu de indeplinire a indicatorului este Rata persoanelor care au finalizat
cu succes tratamentul conform prevederilor PCN TB la adulti/copil corespunde
tintelor stabilite pentru perioadele de raportare.

Indicatorul se valideazd numai in cazul atingerii tintei stabilite pentru perioadele
de raportare.

Persoanele care au finalizat cu succes tratamentul conform prevederilor PCN
TB la adulti/copil se raporteaza trimestrial.

Se raporteazd fiecare caz finalizat de tratament cu succes a pacientilor cu
tuberculoza in conditii de ambulator conform prevederilor PCN TB la adulti/copil.
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Pentru evaluarea indicatorului se evalueaza Fisa medicald a bolnavului de
ambulator (F 25 e) sau fisa electronica a pacientului din SIA AMP, Fisa medicald a
bolnavului cu tuberculozi (F 081/e), Fisa de tratament a bolnavului TB - 01.

Prezenta in documentatia medicald primard a datelor despre inifierea
tratamentului pacientului cu tuberculozi caz nou, sau recidiva a tuberculozei, sau
reluare a tratamentului dupa abandon sau esec terapeutic, sau TB MDR, in
conformitate cu recomandatiile medicului ftiziopneumolog, prezenia in Fisa de
tratament a bolnavului TB-01 a datelor despre administrarea medicamentelor
antituberculoase conform schemei recomandate de medicul ftiziopneumolog,
confirmate prin semnatura asistentului medical comunitar si/sau a asistentului
medicului de familie si pacientului confirma efectuarea tratamentului supravegheat a
pacientilor cu tuberculoza.

Validarea indicatorului se efectueaza la prezenta in Fisa medicald a bolnavului
cu tuberculoza (F 081/e), a inscrierii medicului ftizipneumolog despre finalizarea cu
success a tratamentului a pacientilor cu tuberculoza in conditii de ambulator conform
prevederilor PCN TB la adulti/copil. »

Indicatorul se valideaza si in cazul, cind tratamentul a fost supravegheat numai
de asistentul medical comunitar si/sau asistentul medicului de familie.

Plata indicatorului

Plata indicatorului se efectueazd in conformitate cu prevederile Regulamentului
aprobat de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si CNAM. In raport nu
sunt incluse puncte pentru medicul de familie din institutia medico-sanitard primara,
unde activeaza acesta, in cazul in care pentru medicul respectiv indicatorul nu a fost
validat din motivul inregistrérii evenimentelor evitabile mentionate. :

Pentru indeplinirea fintelor trimestriale si anuale se atribuie puncte dupa cum
urmeaza.

indeplinirea tintei anuale pentru pacientii cu TB care au finalizat cu succes =
80 puncte.

indeplinirea tintei anuale pentru pacientii cu cazuri TB MDR care au finalizat
cu succes = 140 puncte.

Indeplinirea tintei trimestriale pentru pacientii cu TB care au finalizat cu
succes = 20 puncte;

Indeplinirea tintei trimestriale pentru pacientii cu cazuri TB MDR care au
finalizat cu succes = 35 puncte;

Neindeplinirea tintei trimestriale constituie 0 puncte.

V. Gravide .
5. Rata gravidelor care au fost supravegheate conform standardului in
vigoare
Indicatorul 5. Rata gravidelor din totalul gravidelor, care au fost monitorizate
conform Standardului de supraveghere.
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Indicatorul evalueaza rezultatele procesului de monitorizare a gravidelor. Este
indicator de rezultat, exprimat sub forma de rata.

Formula de calcul

Numéritor — Numarul gravidelor care au finalizat sarcina in trimestrul de
raportare §i care au fost supravegheate conform standardului in vigoare

Numitor — Numarul gravidelor din lista de capitatie care au finalizat sarcina in
trimestrul de raportare.

Rata gravidelor care au efectuat toate vizitele de monitorizare in termenele
stabilite = (Numirul gravidelor care au finalizat sarcina in trimestrul de raportare si
care au efectuat toate vizitele de monitorizare in termenele stabilite X 100%) :
Numarul gravidelor din lista de capitatie care au finalizat sarcina in trimestrul de
raportare

Sursa/colectare

Fisa personald a gravidei si lduzei (F 111/e), Sistemul Informational
Automatizat Asistentd Medicala Primara (SIA AMP).

Importanta indicatorului

Evidentiaza masura in care institutia AMP realizeaza monitorizarea gravidelor
conform Standardului. Selectia acestui indicator se datoreaza faptului cd arata rata de
succes a institutiei AMP in a monitoriza corect si complet gravidele avute in
supraveghere. ' ' S

Tinta anuald constituie 80% din numarul gravidelor care au finalizat sarcina in
anul de raportare din lista de capitatie.

Tinta trimestriald constituie 80% din numsrul gravidelor care au finalizat
sarcina in trimestrul de raportare din lista de capitafie.

Perioada de raportare

Indicatorul procesului de monitorizare gravide se va raporta trimestrial i anual.

Periodicitate

Continua.

Criteriu de indeplinire a indicatorului este Rata gravidelor care au fost
monitorizate conform Standardului din totalul gravidelor inregistrate corespunde
tintelor stabilite pentru perioada de raportare.

Indicatorul se valideazd numai in cazul atingerii tintelor stabilite pentru
perioada de raportare.

Numirul de gravide monitorizate conform Standardului poate fi validat daca in
Fisa personald a gravidei si lauzei (F 111/ e) sunt inregistrate toate vizitele sl
investigatiile confrom Standardului de supraveghere a gravidel.

Pentru evaluare se include fiecare gravidd care a finalizat sarcina cu nastere.

Prezenta in Fisa personald a gravidei §i lduzel (F111/e) a datelor privind luarea

la evidentd in termen de gestatie pind la 12 saptamini; administrarea acidului folic si
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preparatelor de Fe in primul trimestru al sarcinii; investigarea prin examen ultrasonor
si prin RMP (Reactia MicroPrecipitare) in termenele stabilite; efectuarea vizitelor la
medicul de familie si medicul obstetrician - ginecolog in termenele stabilite, cu
atingerea tintelor stabilite pentru perioada de raportare, confirma indeplinirea
indicatorului.

#n cazul cind femeia din motive argumentate (lipsa in tard, venitad pe sector) a
fost luatd la evidentd mai firziu de 12 saptamini de sarcind si a efectuat vizitele
ulterioare, inclusiv la medicul obstetrician-ginecolog in termenele stabilite, dupa
luarea la evidentd, cazul se include in raport si se valideaza.

* Tn cazul, cind gravida in perioada de supraveghere se transferd la alt medic de
familie din alt teritoriu, institutia medico-sanitara raporteaza indeplinirea
indicatorului, in cazul cind supravegherea pentru perioada data a fost realizatd
conform Standardului de supraveghere si exista confirmare documentatd ca a avut loc
transmieterea informatiei de rigoare institutiei medico-sanitare care a preluat gravida.
Cazul se include in raport si se valideaza.

*Institutia medico-sanitard, care a preluat supravegherea, raporteaza
indeplinirea ‘ndicatorilor realizati in perioada de la transfer, pind cind sarcina s-a
finalizat, in cazul cind supravegherea pentru perioada data a fost realizatd conform
Standardului de supraveghere si existd confirmare documentatd ci a avut loc

solicitarea si transmiterea informatiei de la institutia medico-sanitard de unde a plecat
gravida. Cazul se include in raport si se valideaza.

Datele despre gravidele care au fost internate de urgentd, fara trimiterea
medicului de familie, a gravidelor cu cazuri de proximitate de deces matern: 1)
preeclampsia severa; 2)eclampsia; 3)HELP sindrom, vor fi transmise trimestrial de
CNAM citre IMS de asistenta medicald primara pe adresa e-mail a acestora, conform
formatului stabilit.

Cazurile de internate de urgentd, fara trimiterea medicului de familie, a
gravidelor cu cazuri evitabile de proximitate de deces matern: 1) preeclampsia severa,
2)eclampsia; 3)HELP sindrom (codurile O141; 0149; 0152; 0159) pentru pacientele
inregistrate pe lista medicului de familie, vor fi analizate de catre institutia medico-
sanitard primard, in baza datelor din extrasul din fisa medicala de stationarul (F 027
e), unde s-a tratat/a decedat persoana si din Figa medicalad de ambulator a pacientului
(F 025 e) cu intocmirea proceselor verbale privind examinarea acestor cazuri §i
prezentate echipei CNAM 1in cadrul evaludrii institutiei.

Nu se valideazd indicatorul daca in perioada de raportare au fost internate de
urgentd, fard trimiterea medicului de familie, gravide cu cazuri evitabile de
proximitate de deces matern: 1) preeclampsia severd; 2)eclampsia; 3)HELP sindrom,
pentru pacientele inregistrate pe lista medicului de familie.

fn situatiile cdnd cazul este calificat ca inevitabil (alte actiuni ale echipei
medicului de familie nu ar fi schimbat rezultatul final) indicatorul va fi validat.

Plata indicatorului | |
Plata indicatorului se efectueazd in conformitate cu prevederile Regulamentului
aprobat de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si CNAM. In raport nu

sunt incluse puncte pentru medicul de familie din institutia medico-sanitard primara,
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unde activeaza acesta, in cazul in care pentru medicul respectiv indicatorul nu a fost
validat din motivul inregistrarii evenimentelor evitabile mentionate.

Pentru indeplinirea fintelor anuale si trimestriale se atribuie puncte dupa cum
urmeaza.
Indeplinirea tintel anuale = 80 puncte.

Indeplinirea tintei trimestriale = 20 puncte.
Neindeplinirea tintei trimestriale constituie 0 puncte.

IV. Dispozitii finale

11. Raportul privind realizarea indicatorilor de performanta se prezintd
trimestrial/semestrial/anual de catre IMS AMP conform Formularului nr.1-23/d
aprobat de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si Compania Nationala
de Asigurari in Medicina.

12. Institutia medico-sanitara indicd in Raport:

_ numarul de persoane planificate pentru examinare in trimestrul/semestrul
/anul de raportare;

- numirul de persoane carora s-a efectuat serviciul in trimestrul/semestrul /anul
de raportare;

- rata de indeplinire a serviciilor planificate in in trimestrul/semestrul /anul de
raportare. '

13. Institutia medico-sanitard raporteaza numarul real de indeplinire a
serviciilor planificate in trimestrul/semestrul /anul de raportare. Rata de indeplinire
poate s depiseasca tinta stabilita, institutia avind ca scop cuprinderea cit mai largd a
populatiei din grupurile tinta cu servicii. Rata mai inaltd de indeplinire a indicatorilor
poate fi luatd n consideratie la regularizarea platilor efectuate in trimestrul I'V.

14. Numirul de puncte raportat ~ pentru indeplinirea  fintelor
trimestriale/semestriale/ anuale se calculeaza de cétre fiecare institutie si se indica in
Formularului nr.1-23/d aprobat de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si
Compania Nationala de Asiguriri in Medicina. !

15. Numarul de puncte se calculeaza reiesind din numarul de populatie
inregistrat pe lista institutiei, avind in vedere ci in prezentul Regulament numadrul de
puncte pentru fiecare indicator este stabilit 1a 1500 populatie.

16. in Formularului nr.1-23/d institutia medico-sanitard indica suma in lei
calculats, reiesind din costul punctului aprobat de Ministerul Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale si Compania Nationald de Asigurdri in Medicind si numarul de

puncte acumulat, numal in cazul cind institutia indeplineste finta stabilitd pentru
indicatorul respectiv.

17. Conducitorul institutiei medico-sanitare ce presteaza asistentd medicald

primara in cadrul asiguririi obligatoril de asistentd medicala este responsabil de
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realizarea, monitorizarea, evaluarea si raportarea trimestriald/semestriald/anuald a
indicatorilor de performante profesionale individuale in munca.

18. Compania Nationald de Asigurari in Medicina este responsabila de plasarea
pe pagina web a CNAM a raportului generat din Sistemul informational ,,DRG”
pentru indicatorii 1, 2 si 5 si transmiterea trimestriald pe adresele e-mail a institutiilor
medico-sanitare care presteazad asistentd medicald primard in cadrul asigurarii
obligatorii de asisten{a medicald a Listelor cu privire la cazurile raportate prin
intermediul Sistemului Informational DRG, privind: accidente vasculare cerebrale
acute (AVC); amputatii/picior diabetic; preeclampsie severa; eclampsie; HELP
sindrom, receptionarea darilor de seam3 trimestriale/ semestriale/anuale prezentate de
catre prestatorii de asistentd medicald primara, evaluarea si validarea indicatorilor de
performante profesionale individuale in munca pentru care s€ estimeaza bonificatia si
pentru achitarea acesteia, in conformitate cu legislatia in vigoare.
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Anexa nr.2

la Ordingl MSMPS 5j CNAM
oA IIEA din A6 ogw L9

7

Schema de plata
pentru indicatorii de performanti in asistenta medicala primara

I. Dispozitii generale

1. Scopul principal al schemei de platd pentru performanta utilizata in asistenta
medicala primara este de a ameliora problemele majore de sanitate publica care pot fi
adresate preponderent la acest nivel de asistentd prin furnizarea de servicii
preventive, servicii de diagnosticare precoce si de servicii de monitorizare a
tratamentului adecvat si a complicatiilor, in principal pentru bolile cronice.

7 Realizarea acestui deziderat creste performanta sistemului de sandtate si are
impact pozitiv la nivel societal prin:

1) reducerea mortalitatii evitabile (cresterea sperantei de viatd, a sperantei de viata
sintoasa, a productivitafii si a capitalului social);

2) reducerea dizabilitatii (imbunatatirea calitatii vietii, a productivitagii si a
capitalului social);

3) scaderea pe termen lung a costurilor cu asistenta medicald secundari si tertiara
prin rezolvarea prompta a unei parti din problemele de sanitate la nivelul de
baza (eﬁcienta'sistemului de sandtate).

3. Domeniile prioritare pentru care sé propune utilizarea indicatorilor si a
schemei de plata pentru performanta sunt urmatoarele:

1) Bolile cronice (Boli cardiovasculare, Diabet Zaharat).

2) Cancerele prevenibile si vindecabile (depistarea formelor precoce de cancer)
(Cancer mamar, Cancer de col uterin, Cancer de colon etc).

3) Bolile infectioase (TBC).
4) Sénatatea femeii (gravida).

4. Schema de plata pentru performanta are la baza citeva principii i anume:
1) transformarea indicatorilor de proces din numere absolute in rate;

2) introducerea unei tinte pentru fiecare indicator de proces sau de rezultat in
parte;

3) alocarea unui numar de puncte pentru fiecare tinta din structura fiecarui
indicator de proces sau de rezultat;

4) regularizarea valorii punctului in trimestrul IV al fiecarui an calendaristic.




1L Definitii, concepte utilizate tn schema de plata
Rata = [(numérétor/numitor)* 100] an;

Tinti = nivel dezirabil de atins pentru un indicator de performantd astfel incit
furnizarea serviciului respectiv s fie semnificativa intr-o populatie.

Punct = numar care are atagatd o valoare monetard i care reprezinta
modalitatea prin care este finantat un indicator de performanta. Fiecarei tinte din
cadrul fiecarui indicator de performantd i corespunde un numar de puncte de
calculare a punctelor pentru fiecare {intd ia in considerare volumul de muncé alocat
efectudirii serviciilor respective pentru fiecare indicator si importan{a ponderii fiecarei

arii de interes in cadrul schemei de plata pentru performanta.

Valoarea punctului — valoarea monetard calculatd ca raport dintre suma pentru
plata pe performantd si numarul maximal de puncte potential realizabil in decursul
anului de catre toti furnizorii, racordat la numérul de populatie, inregistrat in fiecare
IMS. Se ia in considerare pentru plata furnizorilor care au indeplinit tinta in decursul
primelor trei trimestre din an.

Regularizarea valorii punctului — recalcularea la sfirsitul trimestrului IV a
valorii punctului ca raport dintre suma pentru plata pe performantd si numarul de
puncte realizate pentru intregul an de catre toti furnizorii.

IIL. Modalitatea de plata pentru realizarea indicatorilor de performanta

5. Finantarea instituiilor medico-sanitare ce presteazd asistentd medicald
primard in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicald (in continuare - institutia
AMP) se efectueaza trimestrial in functie de realizarea tintei dupa cum urmeaza:

1) in cazul in care institutia AMP nu a atins tinta la sfirsitul trimestrului, nu se
efectueaza plata pentru performanta;

2) in cazul in care institutia AMP a atins sau a depdsit tinta la sfirsitul
trimestrului, se efectueazd plata pe performantd cu 0 valoare corespunzatoare
numarului de puncte alocate tintei pentru respectivul indicator;

3) in cazul in care institutia AMP a atins tinta, dar inregistreaza cazuri evitabile
previzute de Regulamentul privind criteriile de indeplinire si modul de validare a
indicatorilor de performante profesionale individuale in muncd realizati de catre
institutiile medico-sanitare ce presteazd asistenta medicald primard in cadrul
asigurarii obligatorii de asisten{d medicald, conform anexei nr.1 la ordin, din plata
pentru performantd se exclude suma pentru numdrul de puncte stabilit pentru 1500
persoane. Pentru cazurile cind institutia medico-sanitard confirma ca situatia care a

dus la neindeplinirea indicatorului a fost inevitabila se acceptd includerea
indicatorului respectiv in calcul pentru plata. ’

6. Dupa colectarea datelor in trimestrul IV se va face regularizarea platilor
dup# cum urmeaza: '

1) Se aduna numirul total de puncte cuvenite pentru fiecare indicator in funciie
de atingerea tintei anuale, dupa caz;

2) Dupé raportarea de catre toate institutiile AMP a tintelor anuale (si implicit a




numarului de puncte realizate pentru intregul an) se va stabili valoarea recalculatd a
punctului la nivel national prin fmpdrtirea sumei pentru plata pe performantd la
numirul total de puncte raportat;

3) Se inmulfeste numirul de puncte raportat pentru intreg anul cu valoarea
recalculatd a punctului la nivel national;

4) Institutia AMP va primi diferenta dintre suma astfel calculatd din care se vor
scadea sumele deja platite in trimestrele I-I1IL.

7 in cazul in care sumele incasate in primele trei trimestre sunt mai mari decit
suma calculatd in baza valorii regularizate a punctului — sumele respective vor fi
returnate de catre institutia AMP sau, dupi caz, refinute din contul transferurilor in
trimestrul I al anului viitor. : °




Anexa nr.3
la Ordinul MSMPS si CNAM
ot RIR in LARAY
Regulamentul
privind modul de calculare si plata a suplimentului
la salariu pentru realizarea indicatorilor de performante profesionale
individuale in munca personalului institutiilor medico-sanitare care presteaza

servicii de asistentd medicala primara in cadrul asiguririi obligatorii de asistenta

medicala

Sectiunea 1.
Dispozitii generale

1. Prezentul Regulament determind modul de calculare si achitare a
suplimentului de plata la salariu pentru indeplinirea indicatorilor de performante
profesionale individuale in munca (in continuare - indicatori de performantd)
personalului institutiilor medico-sanitare, ce presteazd servicii de asistentd
medicald primard in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala (in
continuare — institutii AMP).

Sectiunea 2.

Modalitatea de stabilire a suplimentului de plati la salariu
personalului institutiilor medico-sanitare de asistentd medicald primara
pentru indeplinirea indicatorilor de performanta

5 Cuantumul suplimentului de plata la salariu pentru indeplinirea
indicatorilor de performante profesionale individuale in muncd in asistenfa
medicald primard constituie o parte din mijloacele financiare obtinute de catre
institutia medico-sanitara.

3. Mijloacele financiare alocate pentru indeplinirea indicatorilor de
performantd reprezinta mijloacele obtinute suplimentar la mijloacele financiare
destinate pentru salarizarea de baza a personalului institutiilor medico-sanitare s
constituie partea variabild a salariului.

4 Din volumul total al bonificafiel pentru indicatorii de performanta se va
planifica\achita suma pentru contributiile sociale, prime medicale corespunzétoare
platilor cu caracter stimulator pentru indeplinirea indicatorilor de performanta.

5. Suplimentul de plata la salariu, stabilit pentru performante profesionale
individuale in muncd, poartd caracter de stimulare a muncii §i este bazat pe
calitatea muncii, aportul si profesionalismul angajatului.

6. Pentru personalul medical din asistenta medicald primara, suplimentul
de plata la salariu pentru performante profesionale individuale in muncad se
stabileste si se achita in functie de nivelul de realizare a indicatorilor de
performantd si gradul de implicare in realizarea indicatorului.

7. De supliment la salariu pentru performante profesionale individuale in
munca poate beneficia si personalul care efectueaza organizarea si monitorizarea




activitatilor desfasurate in acest scop, a contribuit direct sau indirect la
indeplinirea indicatorilor de performanta a muncii.

8. Mijloacele financiare aferente achitarii suplimentelor la salariu pentru
indeplinirea indicatorilor de performanta profesionala a muncii, se planificd si se
utilizeaza doar in acest sCop.

9. Pentru plata indicatorilor realizati, se vor utiliza mijloace financiare
planificate in méarime de cel putin 15 la sutd din totalul salariilor de functie
calculate pe institutie.

10. Achitarea suplimentului la salariu pentru performante profesionale
individuale in muncd se efectueaza in baza rezultatelor constatate in urma
evaludrii performangelor profesionale a muncii personalului, efectuate in modul
stabilit de Regulamentul aprobat prin ordinul comun al Ministerului Sanatafii,
Muncii si Protectiei Sociale si Companiei Nationale de Asigurari in Medicina.

11. Responsabilitatea pentru evaluarea indeplinirii indicatorilor de
performantd se atribuie Comisiei de evaluare a performantelor profesionale a
muncii (in continuare - Comisia), componenia cireia este aprobatd prin ordinul
conducatorului institugiei. La decizia administratiei institutiei, responsabilitatea
pentru evaluarea indicatorilor de performantd poate fi atribuitd Comisiei de
evaluare a muncii si tarifare.

12. Comisia evalueazd indeplinirea indicatorilor de performantd in baza
documentatiei de evidenta medicald primard, conform contractului de prestare a
serviciilor medicale cu Compania Nationald de Asigurari in Medicina, in
corespundere cu prezentul Regulament si Regulamentul privind criteriile de
indeplinire §i modul de validare a indicatorilor de performanta, pentru care se
efectueazd plata suplimentului la salariu. in baza rezultatelor evaluate, comisia
intocmeste un proces-verbal.

13. Mijloacele financiare aferente suplimentului de plata la salariu pentru
indeplinirea indicatorilor de performanta se achita conform, criteriilor si metodelor
de platd aprobate in Regulamentul intern al institutiei referitor la plata cu caracter
stimulator sub formd de supliment de platd la salariu, care se achitd pentru
indeplinirea tintelor trimestriale/semestriale/anuale. '

14.Marimea concreta a suplimentului de plata la salariu pentru fiecare
salariat se fixeaza in ordinul conducitorului institutiei medico-sanitare, emis in
baza evaludrii efectuate de Comisie si prezentate conducatorului sub formd de
proces-verbal. Pentru personalul de conducere mirimea concreta a platii cu
caracter stimulator nu poate depasi mirimea medie acordati medicilor de familie.

15.Suplimentul de plata la salariu pentru indicatorii de performantd se va
efectua doar cind medicul de familie (echipa medicului de familie) va atinge
tintele stabilite.




16. La planificarea indicatorilor de performantd, stabilirea suplimentului de
plata la salariu se va tine cont de principiile care stau la baza modalititii de plata
pentru realizarea indicatorilor de performantda pentru institutiile AMP, stabilite in

Schema de plata pentru indicatorii de performant in asistenta medicald primara.

17. Conducatorul instituiei medico-sanitare stabileste prin Regulamentul intern
evaluarea trimestriald si anuald a indeplinirii indicatorilor de performanta, cu
raportarea trimestriald, semestriald (dupd caz) si anuald a datelor privind realizarea
indicatorilor de performanta Companiei Nationale de Asigurdri in Medicina.

18.  Conducdtorul  institutiei medico-sanitare  asigura evaluarea
trimestriald/semestriald (dupd caz) si anuald a indeplinirii indicatorilor, cu achitarea
suplimentului de plata la salariu pentru serviciile realizate trimestrial, semestrial (dupa
caz) si anual pentru medicii de familie (echipele medicilor de familie) care au atins
tintele stabilite si doar pentru indicatorii pentru care au fost atinse tintele stabilite.

19. Plata anuald pentru indeplinirea indicatorilor de performanta se achitd
medicului de familie si echipei sale, inclusiv altui personal medical de specialitate care
contribuie nemijlocit la realizarea indicatorilor de performantd, in baza datelor
evaludrii indicatorilor mentionati de citre Comisia de evaluare a performantelor
profesionale a muncii, anual, pind la 20 januarie pentru anul precedent.

20. in cazul cind medicul de familie si echipa sa, alt personal medical de
specialitate nu indeplinesc integral indicatorii de performantd, plata pentru indicatorti
de performanta se va efectua doar pentru indicatorii real indepliniti.

Sectiunea 3.
Dispozitii finale

21. Conducitorul institutiei medico-sanitare poartd responsabilitate personald
pentru activitatea Comisiei, pentru raportarea catre Compania Nationald de Asigurari
in Medicind a datelor despre indeplinirea indicatorilor de performantd, conform
contractului de prestare a serviciilor medicale cu Compania Nationald de Asigurari in
Medicind, precum si pentru evaluarea indeplinirii indicatorilor de performanta,
calcularea si achitarea suplimentelor de plata la salariu destinate pentru stimularea

materiald suplimentard in termenii stabiliti, conform legislatiei in vigoare.




