Medicii de familie au colectat datele examinarii
glicemiei la persoanele grupului-tinta sile-au analizat,
consultand medicul-endocrinolog. Ca urmare s-au
luat urmatoarele decizii: grupului de 106 persoane
cu glicemia la limita de varf a normei (panad la 7,8
mmol/l) li s-a recomandat examinarea glicemiei de
trei ori (pana la masa sila 2 ore dupa masa) timp de o
zi, pe fond de alimentatie obisnuita. in continuare, in
functie de nivelul glicemiei timp de o zi, persoanele
au fost repartizate in doua grupuri: persoane sdnd-
toase si persoane cu prediabet. Ulterior monitorizarea,
supravegherea si tratamentul celor cu prediabet (35
persoane) si cu glicemia mai sus de 8 mmol/l au fost
efectuate conform Protocolului PEN 1.

Obiectivul specific 5. Monitorizarea progresului
Proiectului

Afost elaborat si aplicat la 50 de pacienti chesti-
onarul pentru colectarea opiniilor, cu analiza datelor si
ajustarea desfasurarii activitatilor Proiectului la nevoile
populatiei si ale pacientilor.

Monitorizarea activitatilor a fost efectuata
permanent de cdtre echipa de implementare a Pro-
iectului, iar evaluarea - la finele acestuia.

Cuvinte-cheie: diabet zaharat de tip 2, depis-
tare, supraveghere, voluntari
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IMBUNATATIREA ACCESULUI LA SERVICII
MEDICALE PRIN OPTIMIZAREA FLUXULUI
PACIENTILOR CU SUFERINTE CRONICE

Tatiana NICOLENCO, Eugenia TiBfRNA, Olga TIOSA,
Valentina COTOMAN, Irina VRABIE,

Mariana HARET,

Centrul de Sdnitate Stefan Voda

Context

Institutia Medico-Sanitara Publica Centrul
de Sanatate Stefan Voda deserveste 17 localitati
cu populatia totala de 36.978 de persoane. in
componenta Centrului de Sanatate activeaza 161
de persoane, dintre care medici de familie - 16 (aco-
perirea cu medici = 66,6%), asistente medicale - 43
(acoperirea cu asistente medicale = 86%). Pentru
implementarea proiectului a fost aleasa localitatea
Stefan Voda cu populatia de 7668 de persoane, in
care pe parcursul anilor 2015-2017 s-a inregistrat
cresterea vizitelor la medicul de familie de la 28.821
panala 31.552 de vizite anual, sau de la 15,8 pana la
30,6 vizite zilnic. Evaluarea problemei a fost realizata
de echipa proiectului, utilizand analiza SWOT.
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Problema principala identificata: accesibilita-
tea redusa a serviciilor de calitate din cauza fluxului
mare de pacienti care se adreseaza direct la Centrul de
Sanatate fard programare, in conditiile de asigurare in-
suficienta cu medici de familie si asistente medicale.
Probleme conexe:

Conditii de muncd precare la receptia Centrului de
Sdnatate - dotarea insuficienta cu calculatoare
si mobilier, necesitatea renovarii cosmetice a
spatiului.

Comunicarea dificild cu pacientii — in conditiile
suprasolicitarii lucratorilor medicali, apare pro-
blema de comunicare cu pacientii, indeosebi cu
cei neprogramati, ,nerabdatori”.

Informarea insuficienta a pacientilor cu boli ne-
transmisibile — pacientii nu cunosc standardul
de supraveghere in hipertensiunea arteriald,
cardiopatia ischemica, diabetul zaharat, pe-
riodicitatea prezentarii la medic, volumul de
examindri si consultatii. Nu cunosc starile de
urgenta si algoritmul de acordare a ajutorului
medicamentos si a celui nemedicamentos.

Indicatori obtinuti la initierea proiectului

A fost evaluat timpul de asteptare la receptie,
care a constituit in medie 10 minute. S-a evaluat tim-
pul de asteptare lamedicul de familie —in medie 35 de
minute. A fost estimat numarul de vizite neprograma-
te pe parcursul zilei —unui medicii revinin medie 21,5
vizite neprogramate pe zi. A fost apreciatad satisfactia
pacientului in baza chestionarului si s-au constatat
urmatoarele: nivel "satisfacator” la 26 de persoane,
nivel "bun”la 45 de persoane, "foarte bun”- la 29.

Dupa parerea pacientilor, cea mai mare proble-
ma la acordarea serviciilor este: timpul de asteptare
la medic (54 de persoane), timpul de asteptare la
receptie pentru programare (39 de persoane), timpul
acordat pacientului (5 persoane).

Principalul obiectiv al proiectului este spo-
rirea accesului pacientilor la servicii medicale prin
optimizarea fluxului pacientilor care sufera de boli
netransmisibile.

Obiective specifice:

Renovarea receptiei Centrului de Scdndtate, ceea
ce va duce la deservirea mai rapida si calitativa
a pacientilor de catre angajatii de la receptie.
Instruirea lucratorilor medicali — va imbunatati
cunostintele lucratorilor medicali privind co-
municarea eficienta cu pacientii.

Informarea si comunicarea cu pacientii cu boli
netransmisibile — va spori volumul de cunostinte
ale pacientilor cu privire la profilaxia si supra-
vegherea bolilor netransmisibile, depistarea
timpurie a factorilor de risc prin efectuarea
examenului medical profilactic.




Rezultatele asteptate

Prin implementarea acestui proiect ne dorim sa

obtinem dirijarea fluxului de pacienti cronici cu boli
netransmisibile in 80% cazuri prin micsorarea numa-
rului de vizite neprogramate la medicul de familie.
Pentru realizarea obiectivului dat se va evalua:
micsorarea timpului de asteptare la receptie de
la 10 minute la 5 minute;
reducerea timpului de asteptare la medicul de
familie de la 30 de minute la 15 minute;
micsorarea numarului de vizite la medicul de
familie pe parcursul zilei de la 30 la 25 de vizite;
diminuarea numarului de vizite neprogramate
pe parcursul zilei pana la 5 vizite;
cresterea satisfactiei pacientului si a angajatilor
pana la 80%.
Grupul-tinta care va beneficia de servicii
calitative sunt pacientii cu hipertensiune arteriala,
cardiopatie ischemica, diabet zaharat din localitatea
StefanVoda, deserviti de echipa medicului de familie
din Centrul de Sanatate.

Beneficiarii finali. Avand in vedere faptul ca Cen-
trul de Sanatate Stefan Voda este o institutie de nivel
raional, de servicii imbunatatite va beneficia populatia
intregului raion Stefan Voda, inclusiv populatia deser-
vita de centrele de sandtate autonome; pacientii cu
hipertensiune arteriala, cardiopatie ischemica, diabet
zaharat, precum si angajatii institutiei medicale.

Dupa implementarea activitatilor planificate se
preconizeaza aplicarea repetata a chestionarului cu
privire la satisfactia beneficiarilor.

Cuvinte-cheie: acces, servicii medicale, paci-
enti, boli cronice
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IMBUNATATIREA MANAGEMENTULUI DE CAZ
IN BOLILE NETRANSMISIBILE
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Context

Ca urmare a dotarii Centrului de Sanatate (CS)
Criuleni si a institutiilor afiliate cu calculatoare si im-
primante, a fost reorganizat principiul de programare
a pacientilor la servicii medicale paraclinice (progra-
mari on-line la investigatii si consultul specialistilor
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raionali si republicani). Ca rezultat al implementarii
proiectului, fluxul pacientilor a devenit mai controlat,
s-aredus vadit numarul persoanelor care asteaptd la
usa medicului de familie prin aplicarea principiului
de programare. A fost micsorat si timpul de asteptare
al pacientilor. Programul de educatie a pacientilor a
fost revazut, au fost fortificate tematicile privind fac-
torii de riscin diabetul zaharat si prediabet, HTA, boala
ischemicad a cordului, obezitate, fumat si consumul de
alcool. In CS Criuleni au fost desfasurate sase sedinte
de educatie a pacientilor, la care au participat 68 de
persoane (38 femei, 30 barbati).

Scopul proiectului: imbunatatirea accesului la
servicii medicale in caz de boli netransmisibile (BNT)
prin intermediul tehnologiilor informationale.

Rezultate obtinute

Actionand in scopul realizarii obiectivelor pro-
iectului siin corespundere cu termenele de referintd,
in perioada ianuarie — iunie 2019 am realizat un sir
de actiuni in raionul Criuleni privind urmatoarelor
sarcini:

Obiectivul specific 1. Imbundtdtirea compe-
tentelor personalului medical implicat in proiect
(instruirea medicilor de familie si a echipei sale in ges-
tionarea datelor informationale). Au fost procurate
7 calculatoare si 5 imprimante pentru CS Criuleni,
OMF Ohrincea, OMF Izbiste, OMF Mascauti, OMF
Miclesti, OMF Corjova, OMF Slobozia Dusca. Au fost
instruiti 12 medici de familie si 24 de asistente me-
dicale privind utilizarea echipamentului in cadrul a
trei sedinte (in lunile februarie — martie). Ca urmare,
au crescut abilitatile personalului medical in lucrul
la calculator.

Asigurarea medicilor de familie cu calculatoare
a contribuit la reorganizarea principiului de pro-
gramare a pacientilor la servicii medicale paracli-
nice (programari online la investigatii si consultatia
specialistilor raionali si republicani). in urma
implementarii proiectului, am constatat ca fluxul
pacientilor a devenit mai controlat. La usa medicului
de familie se afld 2-3 persoane care sunt programate
la 0 ord anumitd, pe cand anterior numarul era de 10-
12. Asa afost redus timpul de asteptare al pacientilor.
Pentru consultul medicilor-specialisti, bolnavii sunt
programati prin intermediul postei electronice.

Obiectivul specific 2. Monitorizarea tratamen-
tului cu medicamente compensate a pacientilor cu
boli cronice netransmisibile (in special cu HTA, diabet
zaharat). Medicii de familie au distribuit pacientilor
200 de chestionare. Au fost chestionati 200 de persoa-
ne. Analiza rezultatelor sondajuluiin sedinta grupului
de lucru este prezentata in continuare.




