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Summary
Quantitative estimation methodology of the primary health care service

Continuous growth of the quality in the management of the health system, of the activity
of PMSI and of the medical services provided for the population, are the most important
sources of medical assistance efficiency ascension.

At the same time, till now there are no clear quality criteria in available bibliographic sources
and in practice, which would allow an unequivocal estimation of all activity directions of
specialists, public medical sanitary institutions and of the sanitary system. In this research
the first step has been carried out to replace the created gap, which could be applied to
similar medical sanitary institutions within Primary Health Care Assistance.

SMART criteria for the complex activity assessment have been developed by applying
qualimetry approach and its methods, comprising 9 groups of indicators, quantitative
criteria of 139 indicators and 4 quality estimative levels. The methodology of criteria
and algorithm development is represented in details, both for the assessment on the
individual and PMSI level.

Elaborated criteria represent a practical tool for the analysis and highlighting of
problems related to the quality of activities (family doctor, PMSI, PHC service etc.)
and for the objectification of oriented management software.

Key words: qualimetry, quality assessment, criteria development methodology, SMART
criteria, complex assessment of activity performed by the family doctor, primary health
care, quantitative assessment of the quality, quality management, oriented manage-
ment software.

Pezrome:

Memooonozus KonuuecmeeHHOU OUECHKU 0eAMeIbHOCHU NEPEUYHOT MEOUUUHCKOU
CYcobl

OCHOBHBIM UCTHOYHUKOM NOBBIUEHUSL IPPEKMUBHOCU MEOUYUHCKO20 ODCYIHCUBAHUS
HaceleHUs ABASAEMcs NOCMOAHHOE NOGblUleHUe Kauyecmed PYKOBOOCMEd
30pasooxpanenuem, oesmenvrocmuio JIITY u meduyunckux ycuye.

Oonako, 00 Hacmosiue20 8peMeHl 6 OOCHYNHOU TUMePAntype Henm YemKUuxX KPUmepues
KOAUHeCMBEHHOU OYEHKU Ka1eCmed, KOmopbie N0360uUIU Obl 0OHOZHAYHO OYEHUBAMD
6ce HanpaesieHusl OesimenbHOCmu cneyuaiucmos, JIIY u cucmemy 30pasooxpanenus 8
yenom. B oannom ucciedosanuu 6ulia coenana nonvlmKka 60CHOIHUMb OAHHbIL NPooer
npumenumensHo K oesmenvrocmu JIIY nepeuurot MeouyuHcKou cyxucovol.

Hcnonvz06a6 keanumempuueckuti nOOXo0 u €20 Memoobl, Dbl paspabomansl Kpumepuu
SMART Ons KoMNAEKCHOU OYeHKU Kauecmed OesimelbHoCmu, Komopas cooepicum 9
2pynn noxkasameineu, Kontuiecmeennsie Kpumepuu oyenxu 139 noxkasameneii kauecmaa
u 4 yposusa oyenxu xavecmea. /lemanvbno npusedena memooono2us papadomku
Kpumepues u anizopumm npumMeHeHus, Kaxk npu UHOUSUOYAIbHOU OYeHKU, MaK u OJis
oyenxu Ha ypoesue JIIIY. Pazpabomannvie kpumepuu a6isiomcs npaKkmudeckum
UHCTPYMEHMOM 01 AHATU3A U peLueHUs npodiem, 00YCIa8IUBaAWUX HUKOe Ka4ecmeo
desimenvHocmu (cemetinoeo epaya, JIIY, cayscoOvl nepsuunou MeouyuncKo nomMouu
u m.0.) 01151 00beKMuUBAYUU NPOSPAMMHO-YELEBO20 YNPABLEHUSL.

Knrwouegvie cnosa: xeanumempus, usmeperue Kauecmed, Memooono2us paspabomxu
kpumepues, SMART-kpumepuu, KOMIIEKCHASL OYeHKA OesiMeNbHOCU, CeMelHbl 8pad,
KOIU4eCmeenHds OYeHKA Kauecmed, YnpasieHue Kauecmeom, npocpammHo-yenesoe
ynpaenenue
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Introducere

Starea de sanatate
este un fenomen complex,
social si biologic, care ex-
prima nivelul si caracteris-
ticile sanatatii membirilor
unei colectivitati privite in
ansamblu.

Evolutia starii de sa-
natate in proportie de cir-
ca 10% este determinata
de modul de organizare
a sistemului medical si,
nu in ultimul rand, de
calitatea serviciilor medi-
cale acordate. Serviciile
medicale sunt apreciate
drept cele maiimportante
servicii oferite populatiei.
Grupate sub denumirea
generica de ,sdndtate”,
aceste servicii au ca obiec-
tiv asigurarea sanatatii
membirilor societatii, men-
tinerea si refacerea capaci-
tatii de munca, fiind astfel
profund implicate in crea-
rea conditiilor materiale
de existenta a omuluisiin
ridicarea calitatii vietii.

In ultimii patru ani,
in Republica Moldova se
discuta insistent proble-
mele calitatii serviciilor
medicale prestate, audi-
tului intern al activitatii
institutiilor medico-sani-
tare, proceselor de auto-
evaluare, criteriilor sau
indicatorilor de calitate,
satisfactiei pacientului,
imbunatatirii eficientei
sau reducerii costurilor
etc. Aceste probleme sunt
abordate in mod diferit de




fiecare categorie de actori implicati in prestarea sau
evaluarea serviciilor medicale: guvernul, pacientii,
profesionistii, managerii institutiilor medicale etc.

Sporirea continua a calitatii dirijarii sistemului
sanitar, a activitatii IMSP si a serviciilor medicale
acordate este una dintre principalele surse de as-
censiune a eficacitatii asistentei medicale acordate
populatiei 1, 2, 3].

In acelasi timp, pana in prezent in sursele bi-
bliografice accesibile si in practica nu exista criterii
cantitative clare ale calitatii, care ar permite esti-
marea univoca a tuturor directiilor de activitate a
specialistilor din institutiile medico-sanitare publice
(IMSP) si a serviciului de asistenta medicala primara
(AMP). Lipsa unor astfel de criterii, exprimate canti-
tativ, este un impediment in determinarea directiilor
prioritare si volumului de lucrari care ar asigura cele
mai bune rezultate in raport cu eforturile depuse si
sursele financiare disponibile.

Pentru imbunatatirea asistentei medicale este
necesar un instrument practic, utilizabil de catre
medicii-practicieni, sefii de sectii, directorii de IMSP
si organul de dirijare a serviciului in totalitate la nivel
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sanitare din cadrul serviciului AMP, in conditiile de
asigurari obligatorii de asistentd medicald (AOAM).

Materiale si metode

Pentru atingerea obiectivului trasat a fost uti-
lizata abordarea qualimetricd si metodele ei, care
permit mdsurarea si estimarea cantitativa a calitatii
obiectelor, fenomenelor si proceselor studiate
[4-7].

La prima etapa a fost elaborata lista indicatori-
lor, totalitatea cdrora in mdsura semnificativa carac-
terizeaza calitatea activitatilor de baza, a conditiilor si
procesului de acordare a ingrijirilor medicale in IMSP
din sectorul AMP, ghidandu-ne de RecomandGrile cu
privire la indicatorii de performantd Asistenta Medicald
Primard, elaborate in cadrul proiectului Reforma in
sdndtatea publicd, implementat de consortiumul
EPOS/GVG/HMTC [2].

Luand in consideratie faptul cd, in conformitate
cu prevederile managementului contemporan, cali-
tatea serviciilor medicale este o determinanta multi-
componenta, am considerat logic sa completam lista
indicatorilor cu urmatorii 8 indicatori, si anume:

local si la nivel central. 1. Asigurarea cu cadre si calificarea lor
Actuala cercetare este un prim pasin suplinirea 5 Organizarea activitatii
acestui gol, aplicativ pentru institutiile medico- 3 Conditiile sanitar-igienice
Tabelul 1
Criteriile SMART de evaluare complexd a activitdtii sectorului de asistentd medicald primara
Nivelul de estimare a calitatii activitdtii
o ) Nesatisfacator Satisfacator Bun Foarte bun
Nr. ord. Grupul de indicatori
Scara de apreciere in puncte conventionale
<5 R 7-8 9-10
Cadrele medicale
1.1 |Asigurarea cu cadre medic- sub 80 80-90 90-98 98-100
ale, conform statelor, %
fara categorie, IS categorie categorie
. . < categoria nu cor- categoria nu corespunzatoare | corespunzatoare ve-
1.2 Categoria profesionala L A T N
espunde vechimii | corespunde vec- vechimii in chimii in munca,
in munca himii in munca munca doctor In medicina
. C o a Rezidentiat/
Pregatirea medicilor in . . . . .
1.3 . S cursuri de cursuri de cursuri de rezidentiat,
domeniul medicinei de . . . SIS
. perfectionare perfectionare | perfectionare de magistratura
familie .
4 luni
S 109 i
o . ... | cu20% mai putin cu 0% mai peste nr. de ore reco-
Pregatirea postuniversitara * | putin de nr. de | nr. de ore recoma- .
1.4 R de nr. de ore rec- ; mandat de MS, incl-
continua (nr. de ore) ore recomandat ndat de MS .
omandat de MS usiv peste hotare
de MS
N . +, inclusiv in cu- . A .
.. c +, 1n z1are S1 . <. |+, inclusiv 1n reviste
Activitatea editoriala (nr. . 7 legeri de lucrari .
1.5 . S - reviste de popu- . . recenzate §1 peste
de articole, publicatii) . ale intrunirilor
; larizare . . hotare
stiintifico-practice
Scor/subscor <25 25-30 35-40 45-50
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Asigurarea tehnico-materiala

Masurarea performantei

Gradul de satisfactie a pacientilor

Propagarea modului sandtos de viata
Motivarea materiala (financiara) a personalului
pentru lucru calitativ.

Este foarte important de mentionat ca toti indi-
catorii inclusiin lista corespund notiunii SMART, ceea
ce inseamna: S - specific domeniului de activitate;
M - masurabil sau palpabil; A — abordabil sau real
de atins; R —relevant; T — incadrat in timp.

La cea de-a doua etapa, pentru anihilarea in-
certitudinilor de evaluare, atat cu caracter obiectiv,
cat si subiectiv, in scopul unei evaludri corecte, a fost
important de a propune criterii cantitative de eva-
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luare a calitatii. In acest scop, am utilizat abordarea
qualimetrica.

Pentru toate cele 9 grupuri de indicatori au fost
delimitate 4 niveluri estimative — nesatisfdcdtor, sa-
tisfacdtor, bun si foarte bun, care au fost prevazute
cu o scara de evaluare exprimata in puncte conven-
tionale: pana la 5 pentru nivelul nesatisfacator, 5-6
pentru nivelul satisfacdtor, 7-8 pentru nivelul bun si
9-10 pentru nivelul foarte bun. Pentru toti indica-
torii s-a determinat valoarea numerica, de estimare
cantitativa a calitatii caracterelor, cu alte cuvinte
— criteriile (tabelul 1).

La cea de-a treia etapa s-a efectuat calcularea
valorilor sumare, atat pentru estimarea complexa,
cat si pentru toate grupurile si categoriile de calitate
(tabelul 2).

Tabelul 2

Criterii de evaluare cantitativa a calitatii activitatii serviciului AMP

B Nivelul de estimare a calitatii activitatii
Nr. § § Nesatisfacator | satisfacator | bun | foarte bun
; Grupul de indicatori LS
ord. = ‘§ Scara de apreciere in puncte conventionale
= 5 <s | se | 78 | 910
Scorul/subscorul calculat pentru grupurile de indicatori
1 Cadrele medicale 5 <25 25-30 35-40 45-50
2 Organizarea activitatii 12 <60 60-72 84-96 108-120
3 Conditiile igienice de activitate 10 <50 50-60 70-80 90-100
4 Dotarea tehnico-materiala 21 <105 105-126 147-168 189-210
5 Activitatea echipei medicului de familie | 73 <365 365-438 511-584 657-730
5.1 | Accesibilitatea serviciilor 10 <50 50-60 70-80 90-100
5.2 | Calitatea practicii medicale 63 <315 315-378 441-504 567-630
527 Sup{favegherea medicald preventiva a 6 <30 30-36 42-48 54-60
copilului sub I an
522 Suprqveghereq medicala preventiva a 13 <65 65-78 97-104 117-130
femeilor gravide
5.2.3 | Depistarea timpurie a bolilor cu impact | g <30 30-36 4248 54-60
major asupra sandtatii populatiei
5.2.4 | Supravegherea activa a bolnavilor cronici | 38 <190 190-228 266-304 342-380
5.2.4.1 | L@ grupul de pacienti cu boli ale 7 <35 35-42 4956 63-70
sistemului circulator:
5.2.4.2 | La grupul de bolnavi cu maladii ale 8 <40 40-48 56-64 72-80
sistemului respirator:
5.2.4.3 |La grupul de bolnavi cu maladii ale 9 <45 45-54 63-72 §1-90
sistemului digestiv:
5.2.4.4 | La grupul de pacieni cu maladii ale 5 <25 25-30 35-40 45-50
sistemului urinar
5.2.4.5 | La grupul de bolnavi cu diabet zaharat: 3 <I5 15-18 21-24 27-30
5246 La grupul de pacienti cu boli depistate in 4 <20 20-24 28-32 36-40
grad avansat
6 Promovarea sanatatii 3 <15 15-18 21-24 27-30
7  |Masurarea performantei 7 <35 35-42 49-56 63-70
8 | Gradul de satisfactie a pacientului 7 <35 35-42 49-56 63-70
9 Stlmularez} personal?lgl medical 1 <5 5.6 7.8 9-10
pentru calitatea serviciilor acordate
SCOR TOTAL 139 <695 695-834 973-1112 1251-1390
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Rezultate si discutii

In continuare vom demonstra aplicarea cri-
teriilor respective in practicd, prin exemplificarea
evaluarii la nivel individual si la nivel de colectiv.

Exemplul 1. Medicul de familie (MF) X, in varstd
de40de ani, are o vechime de muncd in specialitate de
10 ani. Posedd categoria superioard de performantd
profesionald. A fost pregdtit in medicina de familie prin
rezidentiat. In ultimii 5 ani a absolvit 2 cicluri de pregd-
tire postuniversitard continud sub formd de pregdtire
tematica si 1 specializare in afara tdrii, acumuldnd in
total un credit de 700 ore de pregditire. De asemenea,
a participat la lucrdrile a 2 foruri stiintifico-practice, a
publicat 4 lucrdri recenzate.

Activeaza solo, full program. Distanta pdand la
sectorul deservit este de 4 km, la care se deplaseazd
preponderent pe jos. Componentele incdperilor co-
respund standardelor pentru buna practicd, biroul
medicului de familie este destinat pentru 2 persoane,
are acces lainternet in incinta IMSP. Respecta principiul
de programatre a pacientilor, toti bolnavii sunt exami-
natiin cabinetul de triaj pdnd la consultatia medicald,
dispune de tot utilajul medical necesar medicului de
familie etc.

Evaluarea cuprinde urmatoarele procedee:

.  Masurarea nivelul calitativ al tuturor indicatorilor
din fiecare grupa.

ll.  Calcularea sumei punctelor conventionale
pentru fiecare grupd de indicatori, obtinand
subscorul.

lll.  Calcularea sumeisubscorurilor, obtinand scorul
total.

IV.  Suprapunerea fiecdrei valori de subscor si de
scor total cu scara de evaluare respectiva, de-
terminand nivelul estimativ al calitatii.

V. Completarea procesului-verbal de evaluare in-

dividuala (tabelul 3).
Tabelul 3
Procesul-verbal de evaluare a activitdtii medicului de familie X
. i d Scor, Nivelul

Nr- ord. Denum'zrec.z grupului de puncte apre-
indicatori conven-| .
tionale cierii

1 Cadrele medicale 40 bun
86 satis-
2 Organizarea activitatii faca-

tor

3 Conditiile igienice de act- 70 bun

ivitate

110 satis-
4 Dotarea tehnico-materiala faca-

tor

5 Activitatea echipei medic- 530 bun

ului de familie
5.1 | Accesibilitatea serviciilor 80 bun
5.2 |Calitatea practicii medicale 450 | satisfa-

cator
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Supravegherea medicala 60 foarte
5.2.1 |preventiva a copilului sub bun
1 an
Supravegherea medicala 130 foarte
5.2.2 |preventiva a femeilor gra- bun
vide
Depistarea timpurie a boli- 44 bun
5.2.3 |lor cu impact major asupra
sanatatii populatiei
524 Supravegherea activa a bol- | 196 | satisfa-
" | navilor cronici cator
La grupul de pacienti cu 50 bun
5.2.4.1 | maladii ale sistemului circ-
ulator:
La grupul de pacienti cu 41 satisfa-
5.2.4.2 | boli ale sistemului respira- cator
tor:
La grupul de bolnavi cu ma-| 45 satisfa-
5.24.3 > . e o
ladii ale sistemului digestiv: cator
5244 La grupul .de bolnqvi cu ma- 20 tir;gzé-
ladii ale sistemului urinar tor
La grupul de pacienti cu 21 bun
5.2.4.5 diabet zaharat:
La grupul de bolnavi cu 20 satisfa-
5.2.4.6 | maladii depistate in grad cator
avansat
6 Promovarea sanatatii 22 bun
7 Masurarea performantei 52 bun
8 Gradul de satisfactie a pa- 65 foarte
cientului bun
Stimularea personalului Supliment 50%
9 medical pentru calitatea salariu de baza
serviciilor acordate
SCOR TOTAL 975 | BUN
Concluzie

e Activitatea medicului a fost apreciata in
diapazonul de la nivel satisfacator pana la nivel
foarte bun. In 12,5% grupe de indicatori nivelul
calitatii este foarte bun, in 62,5% - bun, iar in 40%
— satisfacator.

o Scorul total se cifreaza la 915 puncte con-
ventionale, ceea ce corespunde nivelului bun de
activitate.

o Directiile de activitate cu un nivel estimativ
al calitatii sub cel optim reprezinta punctele slabe
—1in cazul nostru avem rezerve la capitolele organiza-
rea activitatii, dotarea tehnico-materiala si calitatea
actului medical. Evaluarea lucrului echipei medicului
de familie a evidentiat cele mai severe probleme
legate de supravegherea activa a bolnavilor cronici,
cu precadere a celor cu maladii ale sistemelor urinar,
digestiv si respirator.

e Optimizarea regimului de activitate si a bazei
tehnico-materiale tine de competenta administratiei
IMSP, iar lichidarea rezervelor in supravegherea acti-
va a bolnavilor cronici tine de competenta medicului
de familie (prin acumulare a cunostintelor teoretice

si practice si prin sporirea responsabilitatii etc.).




e Stimularea medicului de familie pentru o
activitate mai fructuoasa: propunem un supliment
la salariu de 50%.

Exemplul 2. CMF Y, deserveste 52000 populatie.
Cadrele medicale sunt completate in proportie de 80%
conform statelor. Sunt angajati 35 medici de familie,
dintre care 10 cu categorie superioard de calificare, 5
tineri specialisti fdrd categorie, 9 — cu prima categorie
si 11 - cu categoria Il de calificare. Raza de deservire
este de 7 km.

Algoritmul de estimare a activitatii subdiviziu-
nilor sau a IMSP este analogic cu cel descris anterior,
cu urmatoarele concretizari:
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Se efectueaza evaluarea individuala pentru
fiecare medic de familie.

Se calculeaza suma totald a scorului obtinut de
fiecare MF in particular, pentru a obtine scorul
global pe subdiviziune sau IMSP

Se calculeaza valoarea medie a scorului, prin
raportarea scorului global la numarul de MF
investigati.

Se suprapun valorile medii de subscor si scor
cu scara de evaluare respectiva si se determina
nivelul estimativ al calitatii.

Se completeaza procesul-verbal de evaluare
institutionala (tabelul 4).

Tabelul 4
Procesul-verbal de evaluare complexd a activitatii CMF
Patronimicul medicului de familie piozzztle Nivelul mediu
X Y 7 conv. pe IMSP
N Denumirea grupului de indicatori
ord. P 5 <= <= <= <=
“8] =8 = = =
1 Cadrele medicale 40 bun 30 s 50 f.b 120 40
2 |Organizarea activitatii 86 b 40 n.s 40 n.s 166 55,3 | n.s
3 | Conditiile igienice de activitate 70 bun 55 s 90 f.b 215 71,7 b
4 |Dotarea tehnico-materiala 110 | satisfa- | 150 b 160 b 420 140 b
5 Acti.v.itatea echipei medicului de 530 bun 503 s 512 b 1545 515 b
familie
5.1 | Accesibilitatea serviciilor 80 bun 80 b 98 fb 258 86 b
5.2 | Calitatea practicii medicale 450 bun 423 s 417 S 1290 430 s
5.2.] |Supravegherea medicald 6o | foarte | 35\ o |44 | b 140 | 46,7 | b
preventiva a copilului sub I an bun
5.2.0 |Supravegherea medicald 130 | foarte |y |y | 78 | 308 | 1027 | b
preventiva a femeilor gravide bun
Depistarea timpurie a bolilor cu
5.2.3 |impact major asupra sandtatii 44 bun 30 s 42 b 116 38,7 b
populatiei
524 }Yupravegﬁerea activa a bolnavi- 196 satisfaca- 257 b 250 b 703 2433 b
or cronici tor
5.0.4.1 |Lagrupul de bolnavi cumaladii | 5o | p,h | 50 | b | 52 | b 152 | 50,7 | b
ale sistemului circulator:
5242 La gifupul de pacienfi culmaladii 41 satisfaca- 64 b 40 s 145 48,4 s
ale sistemului respirator: tor
5243 La grupul' dg bolnqvi cu boli ale 45 satisfaca- 65 b 70 b 180 60 b
sistemului digestiv: tor
5.2.4.4|La grupul de bolnavi cumaladii | 5, | nesatis- | 4] 30 | g 74 | 247 | ns
ale sistemului urinar facator
5.2.4.5| La grupul de pacienji cudiabet | 5y |y | 2o | b | 30 | fb | 73 | 243 | b
zaharat:
5246 La grupAul de pacienticu boli de- 20 satisfaca- 32 b 8 b 80 26,7 b
pistate in grad avansat tor
6 | Promovarea sanatatii 22 bun 18 s 15 ] 55 18,3 s
7 |Maisurarea performantei 52 bun 49 56 b 157 52,3 b
8 Grafiul de satisfactie a pacien- 65 foarte 4 s 56 163 543 b
tului bun
9 Stimularea personalului medi-
cal pentru calitatea serviciilor 5 satisf. 9 f.b 6 s 20 6,7 b
acordate
SCOR TOTAL 980 bun 896 s 985 b 2861 | 953,7 s
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Concluzie

e Activitatea CMF a fost apreciata in diapazonul

delanivel nesatisfacator pana la nivel bun. Sap-
te domenii de activitate si activitatea a 2 medici
defamilie seincadreaza in limitele calificativului
Lbun”.

Valoarea medie a scorului total se cifreaza la
953,7 puncte conventionale, ceea ce corespun-
de nivelului satisfacator al calitatii. Acest nivel
al calitatii in mare masura se datoreaza calitatii
inferioare de organizare activitatii.

Se constata rezerve mari la capitolele - organi-
zarea activitatii, dotarea tehnico-materiala, de-
pistarea pacientilor cu grad avansat de boala.
Calitate inferioara a calitatii actului medical se
constata la capitolul supravegherii active a bol-
navilor cronici cu maladii ale sistemelor urinar
si respirator.

Stimularea materiala a medicilor de familie
pentru calitatea serviciilor acordate este in-
echitabila: medicul Y primeste un supliment
foarte bun pentru lucrul integral apreciat ca
fiind satisfacator, iar medicii X si Z - supliment
satisfacator pentru calitate buna.

Sunt necesare elaborarea siimplementarea esa-
lonatd a masurilor de sporire a calitatii lucrului:
in perspectiva imediata:

Masuri organizatorice prompte

Asigurarea cu consumabile;

Depistarea activa a pacientilor cu grad avansat
al maladiei

Penalizarea specialistilor pentru lucrul necalitativ
si stimularea materiald corecta in conformitate
cu nivelul general al calitatii apreciate cantitativ
in conformitate cu criteriile elaborate

In perspectiva pe termen mediu:

Efectuarea reparatiilor curente (cosmetice)
Constructia unei cazangerii autonome
Asigurarea cu telefonie fixa

In perspectiva indelungata:

Reconstructia edificiului

Dotarea cu tehnicda moderna.

Implementarea Criteriilor elaborate permite:

1. Elaborarea sistemului formalizat de evaluare
obiectiva cantitativa si estimarea calitatii activitatii
medicului de familie, a subdiviziunilor, IMSP si in-
tegral a serviciului AMP etc.

2. Evidentierea punctelor slabe si punctelor for-
tein activitate, cu aprecierea directiei si indicatorilor
cu nivel al calitatii sub cel optim.

3. Activitati prioritare de eficientizare a cheltuie-
lilor si de ridicare a performantei serviciilor medicale
de perspectiva pe termen scurt si pe termen lung.
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4. Obtinerea dovezilor pentru procesul de-
cizional in planificarea, monitorizarea si evaluarea
activitatii legate de controlul maladiilor si prestarea
serviciilor de calitate corespunzatoare in AMP.

5. Semnificatia practica si aplicativa a criteriilor
elaborate este inlaturarea controverselor conditio-
nate de diversitatea activitatii medicului de familie.
Ofera posibilitatea de a compara indicii ce caracte-
rizeaza diferite componente ale activitatii medicu-
lui de familie, cuantificati in unitati de masura. De
exemplu: numarul de vizite la domiciliu, depistarea
timpurie a bolnavilor cu cancer, numarul de lectii
citite sau numarul de puncte acumulate la capitolul
+Pregatirea medicala continud”

6. Dotarea managerilor din serviciul AMP cuun
instrument practic pentru analiza si evidentierea pro-
blemelor referitoare la calitatea activitatii (medicului
de familie, sectiei de medicina de familie, IMSP etc.)
pentru obiectivizarea software-ului de management
orientat.

in loc de concluzie

Incontestabil, metoda de abordare elaborata
necesita o aprobare mai larga, in scopul perfectio-
narii, pentru aplicarea obligatorie in practica, fapt
care se va realiza prin implementarea recomandarilor
metodice intitulate Criterii SMART de estimare com-
plexa a activitadtii sectorului de asistentd medicala
primarad, aprobate la consiliul de experti al Ministe-
rului Sanatatii al Republicii Moldova (proces-verbal
nr. 16 din 17 decembrie 2010).
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