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Compartimentul de evaluare si promovarea sanatatii
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Catre,
INSTITUTIA PREFECTULUI -VRANCEA

Pachetul de servicii medicale de bază îşi propune îmbunătăţirea serviciilor acordate de sistemul medical şi prevede paşii clari pe care pacientul trebuie să îi parcurgă în sistem pentru tratamentul necesar.


Conform actului normativ aflat in dezbatere, serviciile medicale catre popuatie  se vor acorda prin 3 tipuri de pachete:
-    cel de baza, in dezbatere pana la 31 octombrie
-    cel privind programele nationale
-    cel privind asigurarile private suplimentare care va fi definitivat pana la finalul anului.


Pachetul de servicii medicale de bază este structurat pe mai multe capitole şi vizează medicina primară, de ambulatoriu şi de spital, dar şi asistenţa comunitară şi medicina dentară, stabilind serviciile de care beneficiază toţi cetăţenii, indiferent dacă sunt asiguraţi sau nu.


Pachetul de baza este gratuit pentru toti cetatenii Romaniei, asigurati sau neasigurati. 

Acesta are o importanta  componenta de preventie, care se regaseste de asemenea si in  pachetul privind programele nationale de sanatate  sau in pachetul suplimentar.

Pachetul de baza va cuprinde toate urgentele definite prin medicina de urgenta. Va cuprinde partea de preventie: numarul si tipul consultatiilor si evaluarea riscului de imbolnavire.

Va mai cuprinde:
-    medicina de familie, cu numarul de consultatii si tipul lor;
-    servicii de ambulatoriu de specialitate (in proiect vor fi mentionate frecventa si tipul acestora),
-    servicii paraclinice si imagistica (in proiect vor fi mentionate frecventa si tipul acestora),
-    servicii de spitalizare, dar intentionam sa transferam multe dintre acestea catre ambulatoriu.

In medicina de urgenta: acordam posibilitatea ca centrele de urgenta d la spitalele orasenesti si municipale sa poata intra in coordonarea UPU.

· Dezvoltarea centrelor de permanenta si intarirea rolului medicilor de familie.

· Introducerea retelei spitalicesti si de ambulatoriu pentru a avea spitale in coordonarea Facultatilor de Medicina. 
· Agentia Nationala a Medicamentului va prelua intreaga activitate incepand de la autorizatia de punere pe piata pana la vanzarea in farmacie. ANM va gestiona in intregime acest lant. 

· Desfacerea medicamentelor se va realiza prin minimum trei distribuitori de medicamente. 
· Introducerea cardului profesional pentru medici si revizuirea prevederilor legale pentru functionarea corecta a corpurilor legale profesionale.

· Se urmareste scoaterea spitalelor din zona institutiilor publice si se propun trei tipuri de structuri legale, juridice: regii autonome, societati comerciale si ong-uri. Spitalele nu-si pot schimba forma de proprietate pe perioada pilot si toate raman spitale de stat, in proprietatea Ministerului Sanatatii sau a Consiliului Judetean. Toate spitalele publice se vor reorganiza numai prin hotarare de guvern. Toate spitalele publice vor primi statut de utilitate publica. Vor fi platitori de TVA si vor opera cu buget global. Managerul de spital va fi si presedintele consiliului de administratie.

· Vom avea 12 spitale pilot care vor fi evaluate la 6 luni prima oara si la 9 luni a doua oara. Concluziile vor fi folosite pentru corectarea legii. Incepand cu 2015 vom generaliza aceste masuri.

· Se urmareste cresterea veniturilor medicilor prin aplicarea unor criterii de performanta, dezvoltate ulterior, si prin posibilitatea de a trata pacienti in paturi private in spitale publice. Paturile private nu vor putea ocupa mai mult de 20% din numarul total al paturilor din spitalul public. Consultarea in regim privat se va face numai in afara orelor de program. Medicii care vor dori sa lucreze si pe paturi private vor fi angajati exclusiv ai spitalului public. Tariful platit de pacientul tratat intr-un pat privat se va imparti astfel: 50% pentru medic, 30% pentru echipa care participa alaturi de medic si 20% pentru spital.


Concomitent va creşte finanţarea pentru medicina primară şi pentru ambulatoriul de specialitate, unde se pot furniza aceleaşi servicii ca în spital, cu costuri mai mici. Pachetul nu va reduce tipurile de servicii medicale, nu taie din ele, ci spune  unde şi cum se acordă ele, direcţionând pacientul
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 Prin pachetul de bază, medicilor de familie li se dă posibilitatea să acorde o gamă mai largă de servicii. De asemenea, va creşte şi numărul serviciilor acordat în ambulatoriul de specialitate.


Un lucru foarte important este introducerea unui set de consultaţii preventive gratuite şi pentru adulţii care nu au probleme de sănătate.   Pachetul evidenţiază un set de afecţiuni care pot fi tratate în afara spitalizării continue, în cazul în care ele nu prezintă complicaţii şi co-morbidităţi, iar pentru acestea se urmăreşte reducerea graduală a internărilor în spitalizare continuă şi tratarea în ambulatoriu. 

Exemple de boli care pot fi tratate în afara spitalului, dar pentru care în prezent se fac internări, "cu costurile de rigoare" : anemia, migrena, conjunctivita, otita, faringita, amigdalita, rinita, sinuzita, urticaria şi leziunile superficiale ale mâinii.

Prin noul pachet de servicii i se permite medicului de familie creşterea, diversificarea serviciilor oferite prin recomandarea anumitor analize pentru boli cardiovasculare, boli cerebrovasculare - AVC, diabet, cancere, boala renală cronică, depresiile şi altele, care în prezent puteau fi recomandate doar de medicul specialist
   
Pentru toţi înscrişii de pe propria listă, medicul de familie va trebui să acorde consultaţii de prevenţie astfel încât persoanele cu risc de boală să fie depistate din timp şi consiliate sau investigate în funcţie de afecţiune.


Toti adultii sanatosi cu vârste între 18 şi 39 de ani vor avea dreptul la un set de investigaţii gratuite şi la una-două consultaţii succesive preventive la medicul de familie o dată la trei ani, pe lângă consultaţiile la care pot apela atunci când intervine o problemă nouă de sănătate.


După 40 de ani, vârsta de la care riscurile de îmbolnăvire cresc semnificativ, numărul consultaţiilor cu rol de prevenţie pentru adulţii sănătoşi va fi de unu-trei pe an, pe lângă consultaţiile la care pot apela atunci când intervine o problemă nouă de sănătate.


Aceste consultaţii periodice cu scop de prevenţie acordate adulţilor fără semne de boală, la cabinetul medicului de familie, cuprind: un chestionar structurat privind stilul de viaţă, examinare ţintită cu posibilitatea de trimiteri selective pentru anumite investigaţii suplimentare, în funcţie de grupa de vârstă sau de sex, comunicarea factorilor de risc individuali şi a planului de intervenţie asupra acestora - cardiovascular şi diabet, oncologie, sănătate mintală, sănătatea reproducerii, includerea persoanelor depistate cu risc crescut sau diagnostic de afecţiuni prioritare în programele naţionale relevante.  Acolo   unde este posibil, medicii de familie vor asigura asistenţă de urgenţă prin gărzi la domiciliu sau în centre de permanenţă, pentru pacienţii de pe listele proprii.

Printre reglementările pachetului se numără limitarea internărilor în spitalele publice, însă numai pentru acele cazuri care pot fi tratate în ambulatoriul de specialitate, în spitalizare de zi sau de către medicul de familie.
Director executiv,
Dr. Catalin Graur
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