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Cu privire la indicatorii de performanta in Asistenta Medicala Primara

In conformitate cu prevederile Legii ocrotirii sanatatii nr. 411 din 28 martie
1995, Hotaririi Guvernului nr. 1387 din 10 decembrie 2007 ,,Cu privire la aprobarea
Programului unic al asigurdrii obligatorii de asistentd medicala”, in scopul realizarii
prevederilor Regulamentului privind salarizarea angajatilor din institutiile medico-
sanitare publice Incadrate in sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicala,
aprobat prin Hotéarirea Guvernului nr.837 din 06.07.2016, Criteriilor de contractare a
institutiilor medico-sanitare in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala
pentru anul 2018, aprobate prin ordinul comun al Ministerului S@natatii, Muncii si
Protectiei Sociale si Companiei Nationale de Asigurari in Medicind nr. 1131/658-A
din 29.12.2017, in temeiul Regulamentului privind organizarea si functionarea
Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, aprobat prin Hotarirea
Guvernului nr. 694 din 30.08.2017 si Statutului Companiei Nationale de Asigurdri
in Medicina, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 156 din 11.02.2002,

ORDONAM:

1. Se aproba:

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 medicala primard in cadrul
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, conform anexei nr.1;

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

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

2. Conducatorii institutiilor medico-sanitare care presteazd asisten{d medicala
primara in cadrul asigurdrii obligatorii de asistenta medicala, directorii Agentiilor
Teritoriale ale Companiei Nationale de Asigurari in Medicina:

1) vor organiza informarea tuturor lucrdtorilor medicali privind criteriile de
indeplinire, modul de validare si plata a indicatorilor de performante profesionale




individuale in muncad pentru asistenta medicald primard, conform prevederilor
Regulamentelor aprobate prin prezentul ordin;

2) vor asigura conditii adecvate pentru realizarea indicatorilor de performante
profesionale individuale in munca in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicald, organizind activitatea, dotarea cu dispozitivele medicale si consumabile
necesare a institutiilor medico-sanitare conform cerintelor in vigoare;

3) vor institui 1n institutiile medico-sanitare Comisii de evaluare a
performantelor profesionale individuale in munca a personalului, cu organizarea
activitatii acestora in conformitate cu Regulamentul aprobat;

4) vor organiza activitatea eficientd a Comisiilor de evaluare a performantelor
profesionale individuale in munca, asigurind evaluarea indicatorilor de performante
profesionale individuale in munca si stabilirea suplimentului de plata 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 contributia la indeplinirea indicatorilor de performante profesionale
individuale in munca, in conformitate cu Codul Muncii si prezentul Ordin;

6) vor estima cheltuielile ce tin de aplicarea suplimentului la salariu, reiesind
din mijloacele prevdzute pentru ,bonificatia pentru indicatorii de performantad”
conform contractului de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor
medicale) incheiat cu Compania Nationala de Asigurdri in Medicind, care nu vor
depdsi cota maxima a cheltuielilor pentru remunerarea muncii angajatilor, calculate
in raport cu suma venitului acumulat in urma prestérii serviciilor medico-sanitare.

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 presteazd asistenta
medicala primara in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala, si CNAM (la
solicitare), date din anuarul statistic, Cancer registru, SIMI TB, privind cazurile
inregistrate de tuberculoza; cancer; pina la data de 15 a lunii urmatoare trimestrului
de raportare.

4. Compania Nationald de Asigurari in Medicina, conform competentei va
prezenta trimestrial (cu publicarea pe pagina WEB) institutiilor medico-sanitare care
presteazd asistentd medicala primard in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd
medicala, datele din sistemul DRG, privind cazurile inregistrate de accidente
vasculare cerebrale acute (AVC); amputatii/picior diabetic; preeclampsie severa,
eclampsie; HELP sindrom, pind la data de 15 a lunii urmatoare trimestrului de
raportare.

5. Directorii Institutiilor medico-sanitare spitalicesti vor asigura prezentarea
institutiilor medico-sanitare care presteazd asistentd medicald primara in cadrul



asigurarii obligatorii de asistentd medicald 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 asigurari sociale si medicale si Serviciul politici in
domeniul managementului personalului medical si social:

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

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

7. Ordinul nr.247/125-A din 28.03.2017 Cu privire la indicatorii de
performanta in Asistenta Medicala Primara se abroga.

8. Controlul asupra executdrii prezentului ordin se atribuie dnei Rodica
Scutelnic, secretar de stat si dlui [urie Osoianu, vicedirector general.

Svetlana CEBOTARI Dmitrii PARFENTIEV
Ministru Director general
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Regulamentul
privind criteriile de indeplinire si modul de validare a
indicatorilor de performante profesionale individuale in munca realizati
de catre institutiile medico-sanitare ce presteaza asistenta medicala
primara in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala

I. Dispozitii generale

1. Regulamentul privind criteriile de indeplinire si modul de validare a
indicatorilor de performante profesionale individuale in munca realizai de catre
institutiile medico-sanitare ce presteaza asistentd medicala primarda 1n cadrul
asigurarii obligatorii de asistentda medicala (in continuare - Regulament) este elaborat
in conformitate cu prevederile Criteriilor de contractare a institutiilor medico-sanitare
in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala pentru anul 2018, aprobate prin
ordinul comun al Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si Companiei
Nationale de Asigurari in Medicind nr. 1131/658-A din 29.12.2017.

2. Regulamentul stabileste criteriile de indeplinire si modul de validare a
indicatorilor de performante profesionale individuale in munca si realizati de catre
prestatorii de AMP incadrati in sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicald
(in continuare - indicatori de performantd).

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

4. Validarea indicatorilor de performantd se efectueaza in baza datelor din
documentatia de evidentd statistici medicald prevazutd de prezentul Regulament
si/sau datelor din Sistemul Informational Automatizat ,,Asistenta Medicala Primara”.

5. Evidenta despre indeplinirea indicatorilor de performantd profesionale
individuale in muncd realizati de catre institutiile medico-sanitare ce presteaza
asistentd medicald primara in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald (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 muncd se prezinti CNAM (Agentiei) de catre institutia AMP
trimestrial/semestrial/anual, in conformitate cu prevederile Ordinului MS si CNAM
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nr. 198/86-A din 17.03.2014 ,,Cu privire la aprobarea formularelor de evidenta

medicala primara si darilor de seamd in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicald”, cu modificarile si completéarile ulterioare.

7. CNAM efectueaza evaluarea indeplinirii indicatorilor in conformitate cu
prevederile Regulamentului privind monitorizarea si evaluarea prestatorilor de
servicii medicale si farmaceutice, incadrati in sistemul asigurarii obligatorii de
asistentd medicald, desfasurat de catre Compania Nationala de Asigurari in Medicina,
avind la bazd Criteriile de indeplinire si modul de validare a indicatorilor de
performante profesionale individuale in muncé, prevazute in prezentul Regulament,
cu informarea institutiilor AMP despre rezultate prin actul de evaluare respectiv.

8. Evaluarea se va efectua pentru perioada unui trimestru/semestru/an, in care
a fost atinsa tinta stabilitd, raportat inainte de data evaludrii. In cazul cind in rezultatul
evaludrii se constata raportare neconforma prevederilor prezentului Regulament, care
nu poate fi argumentatd de institutia AMP, se procedeazd in functie de rezultatul
obtinut.

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.

I1. Criteriile de indeplinire si modul de validare a indicatorilor de
performante profesionale individuale in munca realizati in cadrul asistentei
medicale primare

10. Criteriile de indeplinire si modul de validare a indicatorilor de performante
profesionale individuale in muncd pentru care bonificatia se estimeazd
trimestrial/semestrial/anual in dependenta de numarul de puncte acumulate de
institutia medico-sanitara si valoarea calculatd a unui punct se efectueaza dupa cum
urmeaza:

I. Prevenirea, depistarea precoce si supravegherea maladiilor
cardiovasculare

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

Indicatorul aratd masura in care evidenta si supravegherea reuseste mentinerea
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

Numariator — 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 evidenta din lista de capitatie.

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

Sursa/colectare

Informatiile din fisele medicale ale pacientilor (F-025/¢).

Importanta indicatorului

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

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

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

Perioada de raportare

Trimestriala, anuala.

Periodicitatea de efectuare

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

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

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

Monitorizarea si validarea indicatorului se face pe baza informatiilor din fisele
medicale ale pacientilor (F 025/e).

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 (examinari o data la trei luni) si de lipsa evenimentelor evitabile de AVC.
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,
si in fisa medicala a acestora si reiasa ca la fiecare examinare TA este sub 140/90.




Indicatorul reprezina datele despre monitorizarea continud a pacientului si este
validat ca continuare a acestuia din anul precedent.

Datele privind numarul de internari sau decese din cauza AVC la pacienti cu
hipertensiune arteriald, internati fara trimiterea medicului de familie, se vor prezenta
trimestrial (cu publicarea pe pagina WEB) de catre CNAM in termenul stabilit.

Cazurile de internare de urgentd, fara trimiterea medicului de familie, de AVC
(accident vascular cerebral) pentru codurile 1610; 1613; 1614 la persoanele
inregistrate pe Lista medicului de familie si aflai la evidentd 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 medicala 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 institutiei.

Nu se valideaza indicatorul dacd, in perioada de raportare, au fost internate de
urgenta, fard trimiterea medicului de familie, persoane cu evenimente evitabile
(internare sau deces) de AVC (accident vascular cerebral) la persoanele inregistrate
pe Lista medicului de familie si aflati la evidenta cu Hipertensiune Arteriald, conform
listelor persoanelor inregistrate in cadrul institutiilor respective.

In situatiile cand 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 efectueaza in conformitate cu prevederile Regulamentului
aprobat de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si CNAM. Raportarea se
efectueaza trimestrial si 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 indicatorul nu a fost validat din
motivul inregistrarii evenimentelor evitabile mentionate.

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

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

Neindeplinirea tintei trimestriale constituie O puncte

II. 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
HbA1C mentinute < 6 — 8,5%.

Indicatorul arata rezultatul tratamentului si al educatiei pacientilor, arati misura
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 — Numadrul de pacienti cu DZ cu HbA1C cu valori < 6 — 8,5% in
semestrul de raportare.

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

Rata pacientilor cu DZ aflati in evidenta care au valori ale HbA1C mentinute
< 6 — 8,5% = (Numarul de pacienti cu DZ cu HbA1C cu valori < 6 — 8,5% X
100%) : Numarul de pacienti cu DZ din lista de capitatie

Sursa/ colectare

Fisa medicala de ambulator a bolnavului (F 025/¢)

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 apreciaza calitatea continuitatii ingrijirilor 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 anuali constituie 40% din pacienti cu DZ din lista de capitatie cu valori
ale hemoglobinei glicozilate mentinute < 6 — 8,5%.

Tinta semestriala constituie 40% din pacienti cu DZ din lista de capitatie cu
valori ale hemoglobinei glicozilate mentinute < 6 — 8,5%.

Perioada de raportare

Semestriala, anuala.

Periodicitatea de efectuare

Semestriala, anuala.

Criteriu de indeplinire a indicatorului este Rata pacientilor cu DZ aflati in
evidenta care au valori ale HbA1C mentinute < 6 — 8,5% corespunde tintelor stabilite
pentru perioadele de raportare.

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

Monitorizarea si validarea indicatorului se face pe baza informatiilor din fisele
medicale ale pacientilor (F 025/¢).




Criteriul de validitate semestriala al indicatorului va fi reprezentat de valorile
HbAIC mentinute < 6 — 8,5% la examenul efectuat si de lipsa evenimentelor
evitabile. 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 medicald a acestora sa reiasa ca valorile
HbA1C sunt mentinute < 6 — 8,5%.

Criteriul de validitate anuala a indicatorului va fi reprezentat de valorile HbA1C
mentinute < 6 — 8,5% la fiecare din cele 2 examinari de pe parcursul unui an
(examinari o data la sase luni) si de lipsa evenimentelor evitabile. Astfel, pentru
validarea indicatorului anual va trebui ca cel putin 40% din pacientii cu DZ si fie
examinati de 2 ori pe an, conform prevederilor protocolului clinic si in fisa medicala

a acestora sd reiasa ca la fiecare examinare valorile HbA1C sunt mentinute < 6 —
8,5%.

Datele privind numarul de internari sau decese din cauza Diabetului Zaharat si
complicatiilor acutd/cronicd a Diabetului Zaharat (picior diabetic/amputatie) la
pacienti internati fara trimiterea medicului de familie, se vor prezenta trimestrial (cu
publicarea pe pagina WEB) de catre CNAM in termenul stabilit.

Cazurile de internare de urgentd, fard trimiterea medicului de familie, a
persoanelor  cu complicatii acutda / 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 si aflati la evidentd 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 e) cu intocmirea proceselor verbale
privind examinarea acestor cazuri si prezentate echipei CNAM 1n cadrul evaluarii
institutiei.

Nu se valideaza indicatorul daca, in perioada de raportare, au fost internate de
urgenta, fara trimiterea medicului de familie, persoane cu evenimente evitabile
(internare sau deces) de complicatii acutd/cronica a Diabetului Zaharat (picior
diabetic/amputatie) la pacientii inregistrati pe lista medicului de familie si aflati la
evidentd cu Diabet Zaharat, conform listelor persoanelor inregistrate in cadrul
institutiilor respective.

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




Pentru indeplinirea fintelor semestriale §i anuale se atribuie puncte dupa cum
urmeaza:

indeplinirea tintei anuale = 60 puncte;

Indeplinirea tintei semestriale =30 puncte.

Neindeplinirea tintei trimestriale constituie 0 puncte

III. CANCERUL
3. Prevenirea, depistarea precoce a cancerului

Indicatorul 3. Rata persoanelor luate la evidentd primar cu tumori maligne in
stadiu precoce (gradul I — II):

Formula de calcul a indicatorului

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

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

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

Sursa/ colectare

Fisa medicala de ambulator a bolnavului (F 025/¢)
Raport statisic medical al Angentiei Nationale pentru Sanétate Publica
Cancer registru

Importanta indicatorului

Stimularea medicului de familie de a contribui la realizarea activitatilor de
screening pentru organele tintd a cancerului cu forme vizuale si nevizuale,
identificare precoce a leziunilor precanceroase, scaderea mortalitdtii si cresterea
sperantei de viatd a persoanelor din populatia tinta.

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

Tinta trimestriald _constituie 45% tumori maligne depistate in stadiu precoce
(gradul I-II) confirmate trimestrial de catre Institutul Oncologic. Valoarea realizarii
indicatorului constituie 30 puncte pentru tinta trimestriala

Perioada de raportare

Trimestrial, anual




Periodicitatea de efectuare

Continuu, cu examinarea virstelor si grupelor de risc.

Criteriu de indeplinire a indicatorului este Rata persoanelor luate la evidenid

primar cu tumori maligne in stadiu precoce (gradul I-II) corespunde tintelor stabilite
pentru perioadele de raportare.

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

Monitorizarea si validarea indicatorului se face pe baza informatiilor din fisele
medicale ale pacientilor (F 025/e), Raportul statisic medical al Agentiei Nationale
pentru Sanatate Publica, Cancer Registru.

Nu se valideaza indicatorul, dacid in perioada de raportare, persoanele

inregistrate cu forme precoce de cancer (gradul I-II) nu se regasesc in Cancer
registru.

Plata indicatorului

Plata indicatorului se efectueazd trimestrial in conformitate cu prevederile
Regulamentului aprobat de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si
CNAM. Raportarea indicatorului se efectueazi trimestrial. In raport nu sunt incluse
puncte pentru medicul de familie din institutia medico-sanitara primard, unde
activeazd 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 tintei anuale = 120 puncte.
Indeplinirea tintei trimestriale = 30 puncte.
Neindeplinirea tintei trimestriale constituie 0 puncte

IV. TUBERCULOZA (TBC)
4. Depistarea activa a populatiei aflatd la risc de a face TBC

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

Indicatorul evalueaza procesul de screening/depistarea activa a TBC. Este
indicator de proces, exprimat sub forma de rata.

Formula de calcul

Numairator - Numarul persoanelor din grupul de risc, definit conform actelor
normative in vigoare, care au fost investigate pentru TBC 1n trimestrul de raportare.

Numitor - Numarul persoanelor din grupul de risc pentru TBC definit conform
actelor normative in vigoare in trimestrul de raportare.




Rata persoanelor din grupul de risc care au fost investigate la TB = (Numarul
persoanelor din grupul de risc, care au fost investigate pentru TBC X 100%) :
Numarul persoanelor din grupul de risc pentru TBC in trimestrul de raportare.

Sursa/colectare

Informatiile necesare colectarii indicatorului se vor regisi in fisa medicala a
bolnavului de ambulator (formular 025/¢), Sistemul Informational Automatizat.

Importanta indicatorului

Evidentiaza masura in care institutia AMP realizeaza depistarea activd a
persoanelor eligibile (din grupul de risc) sa facd TBC, arata implicarea in aplicarea
masurilor de depistare activa a TBC.

Tinta anuala constituie 80% din numarul persoanelor din grupul de risc pentru
TBC definit conform protocolului pentru perioada de raportare.

Tinta trimestriala constituie 20% din numarul persoanelor din grupul de risc
pentru TBC definit conform protocolului pentru perioada de raportare.

Perioada de raportare

Trimestrial, anual.

Periodicitatea efectudrii

Continua. Specificitate: numarul persoanelor din grupul de risc pentru TBC,
definit conform actelor normative in vigoare, ar trebui stabilit trimestrial de catre
furnizorul de servicii medicale (in dependenta 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 valideazda numai 1n cazul atingerii tintelor stabilite pentru
perioadele de raportare, fiind cumulative la finele anului.

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

Monitorizarea si validarea indicatorului se face pe baza informatiilor din fisele
medicale ale pacientilor (F 025/e) si Listele persoanelor care necesitd examinare
profilacticd prin investigarea la tuberculoza prin radiografia pulmonara standard
(digitala sau conventionald); Mantoux; sputa la BAAR. Listele se completeaza
trimestrial, in dependentd de aparitia persoanelor noi care necesitd examinare
profilactica conform actelor normative in vigoare.

Se verificd prezenta in Lista mentionatd a persoanelor cu risc sporit de
imbolnavire cu tuberculoza, inclusiv conform listelor de examinari tintite, conform
prevederilor ordinului nr. 1080 din 13.10.2014 ,Cu privire la masurile de
eficientizare a depistarii tuberculozei”, cu modificarile si completarile ulterioare, si
persoanelor din categoriile pereclitante 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
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tuberculoza si se confirma prin semnatura medicului epidemiolog si ftiziopneumolog.

Prezenta datelor privind investigarea la tuberculoza prin una din metode
(radiografia cutiei toracice standard (digitala sau conventionald)/sputa la BAAR
(pentru simptomatici)/proba Mantoux) inregistrata in fisa medicald a bolnavului de
ambulator (F-025/e) si in Carnetul de dezvoltare a copilului (F-112/¢) confirma
indeplinirea indicatorului.

Pentru facilitarea evaluarii, dupa caz, rezultatul investigatiei la tuberculoza se
indica (dubleaza) in fisa profilactica a fisei medicale a bolnavului de ambulator (F-
025/e).

Nu se acceptd pentru validare persoanele care nu fac parte din categoriile
mentionate.

Nu se valideazd indicatorul, dacd in perioada de raportare se Inregistreaza
cazurl evitabile de tuberculoza in fazd destructivd 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-sanitara primara,
unde activeaza acesta, in cazul in care pentru medicul respectiv indicatorul nu a fost
validat din motivul inregistrarii evenimentelor evitabile mentionate.

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

Indeplinirea tintei anuale = 60 puncte.

Indeplinirea tintei trimestriale = 15 puncte;

Neindeplinirea tintei trimestriale constituie 0 puncte.

V. Gravide
5. Rata gravidelor care au fost supravegheate conform standardului in
vigoare
Indicatorul S. Rata gravidelor din totalul gravidelor, care au fost monitorizate
conform Standardului de supraveghere.

Indicatorul evalueaza rezultatele procesului de monitorizare a gravidelor. Este
indicator de rezultat, exprimat sub forma de rata.

Formula de calcul

Numarator — Numarul gravidelor care au finalizat sarcina in trimestrul de
raportare si care au fost supravegheate conform standardului in vigoare

Numitor — Numarul gravidelor din lista de capitatie care au finalizat sarcina in
trimestrul de raportare.
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Rata gravidelor care au efectuat toate vizitele de monitorizare in termenele
stabilite = (Numarul 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 lauzei (F 111/e)

Importanta indicatorului

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

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

Tinta trimestriald constituie 80% din numarul gravidelor care au finalizat
sarcina In trimestrul de raportare din lista de capitatie.

Perioada de raportare

Indicatorul procesului de monitorizare gravide se va raporta trimestrial si 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.

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

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

Prezenta in Fisa personala a gravidei si lauzei (F111/e) a datelor privind luarea
la evidentd in termen de gestatie pina la 12 sdptamini, administrarea acidului folic si
preparatelor de Fe 1n 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.

*In cazul cind femeia din motive argumentate (lipsa in tard, venita pe sector) a
fost luatd la evidentd mai tirziu de 12 saptimini 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.




* In cazul, cind gravida in perioada de supraveghere se transferi la alt medic de
familie din alt teritoriu, instituia medico-sanitard raporteazid indeplinirea
indicatorului, in cazul cind supravegherea pentru perioada data a fost realizati
conform Standardului de supraveghere si existd confirmare documentati 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, raporteazi
indeplinirea indicatorilor realizati in perioada de la transfer, pina cind sarcina s-a
finalizat, In cazul cind supravegherea pentru perioada data a fost realizatd conform
Standardului de supraveghere si existd confirmare documentatd cd 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 privind internarea de urgenta, fard trimiterea medicului de familie, a
gravidelor cu cazuri de proximitate de deces matern: 1) preeclampsia severi;
2)eclampsia; 3)HELP sindrom, pentru pacientele inregistrate pe lista medicului de
familie, se vor prezenta trimestrial (cu publicarea pe pagina WEB) de citre CNAM in
termenul stabilit.

Cazurile de internate de urgenta, fard trimiterea medicului de familie, a
gravidelor cu cazuri evitabile de proximitate de deces matern: 1) preeclampsia severs;
2)eclampsia; 3)HELP sindrom (codurile O141; O149; O152; O159) pentru pacientele
inregistrate pe lista medicului de familie, vor fi analizate de catre institutia medico-
sanitard primara, in baza datelor din extrasul din fisa medicala 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 institutiei.

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

In 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 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 tintelor anuale si trimestriale se atribuie puncte dupda cum
urmeaza:
Indeplinirea tintei anuale = 80 puncte.

Indeplinirea tintei trimestriale = 20 puncte.




Neindeplinirea tintei trimestriale constituie 0 puncte.

VI. Copiii
6. Rata copiilor care au efectuat schema de vaccinare completi pentru
virsta de 1 an.

Indicatorul 6. Rata copiilor care au efectuat schema de vaccinare completa
pentru 1 an.

Indicatorul evalueaza rezultatele procesului de monitorizare a vaccindrilor

complete la copii pentru virsta de 1 an. Este un indicator de rezultat exprimat sub
forma de rata.

Formula de calcul

Numaritor — Numarul copiilor care au efectuat toate vaccindrile pentru 1 an
conform schemei stabilite/a calendarului national de vaccinare in trimestrul de
raportare.

Numitor — Numarul copiilor care au implinit virsta de 1 an saul8 luni dupa caz
si se afld la evidenta in lista de capitatie in trimestrul de raportare.

Rata copiilor care care au efectuat schema de vaccinare completa pentru I an
= (Numarul copiilor care au efectuat toate vaccindrile pentru 1 an conform schemei
stabilite/a calendarului national de vaccinare X 100%) : Numdrul copiilor care au
implinit virsta de 1 an saul8 luni dupa caz aflati la evidenta din lista de capitatie

Sursa (de unde se colecteazi)

Carnet de dezvoltare a copilului (formular nr. 112/e).

Importanta indicatorului

Evidentiazd masura in care medicii/institutia medicald realizeazd vaccinarea
copiilor la 1 an conform protocoalelor precum si a fisei tip aplicate, aratd implicarea
in aplicarea masurilor de monitorizare conform acestor protocoale. Selectia acestui
indicator se datoreaza faptului ca arata rata de succes a medicilor/institutiei medicale
in a monitoriza corect si complet vaccinarea la copiii de 1 an avuti in supraveghere.

Rata copiilor care au efectuat schema de vaccinare conform Calendarului de
imunizari la 1 an.

Formula de calcul

Numairator — Numarul copiilor care au efectuat toate vaccindrile conform
schemei stabilite pentru 1 an conform Calendarului de imunizéri in trimestrul de
raportare.

Numitor — Numarul copiilor care au Implinit virsta de 1 an saul8 luni dupa caz
si se afla la evidenta in lista de capitatie in trimestrul de raportare.




Rata copiilor care au efectuat schema de vaccinare conform Calendarului de
imunizdri la virsta de 1 an = (Numarul copiilor care au implinit virsta de 1 an sau
18 luni dupa caz in perioada de raportare si care au efectuat toate vaccindrile conform
schemei stabilite/a Calendarului de imunizari X 100%) : Numdrul copiilor care au
implinit virsta de 1 an saul8 luni dupa caz si se afla la evidenta din lista de capitatie,
in perioada de raportare).

Tinta anuala constituie 95% din copiii care au implinit virsta de 1 an sau 18
luni dupd caz in anul de raportare, aflati la evidentd din lista de capitatie, au fost
vaccinati, conform Calendarului de imunizari.

Tinta trimestriala constituie 95% din copiii care au implinit virsta de 1 an
sau 18 luni dupa caz in trimestrul de raportare, aflati la evidenta din lista de capitatie,
au fost vaccinati, conform Calendarului de imunizari.

Perioada de Raportare

Indicatorul procesului de monitorizare a vaccindrii copiilor de 1 an se va raporta
trimestrial, anual.

Periodicitate

Continua. Specificitate: copiii o data raportati cd au finalizat vaccinarea intr-un
trimestru nu mai au cum sa fie raportati in cursul altui trimestru.

Criteriu de indeplinire a indicatorului este Rata copiilor care au efectuat
schema de vaccinare completa prevazuta pentru copii cu varsta de un an.

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

Numarul copiilor de 1 an sau 18 luni dupa caz luati la evidentd care au efectuat
toate vaccinarile conform schemei stabilite/a calendarului national de vaccinare se
valideaza prin evaluarea Carnetului de dezvoltare a copilului (F-112/e).

Prezenta in Carnetul de dezvoltare a copilului (F 112/e) a datelor despre
vaccinare, cu respectarea Calendarului de vaccinare, confirma realizarea
indicatorului.

Se raporteaza fiecare copil, care a implinit 12 luni, sau 18 luni dupa caz, in
trimestrul de raportare. Cazurile, in care termenele de vaccinare au fost prelungite
argumentat, cu inscrierile respective in documentatia medicald primara, copilul se
raporteazd inclusiv la depasirea virstei de 12 luni, dar nu mai mult de 18 luni.

Pentru validarea indicatorului se evalueaza Carnetul de dezvoltare a copilului
(F-1 12/e).

Prezenta in Carnetul de dezvoltare a copilului (F-112/e), care a implinit 12 luni,
sau 18 luni dupa caz, a datelor privind realizarea programului de vaccinare pentru
virsta de un an, conform prevederilor standardelor in vigoare, inclusiv a datelor ce
argumenteaza prelungirea termenului, confirma indeplinirea indicatorului.

Validarea se va efectua inclusiv in cazurile cind vaccindarile sunt efectuate cu
depésirea termenelor stabilite in standarde din cauza contraindicatiilor temporare pe
motiv de boald, in cazul cind acestea sunt argumentate in scris In Carnetul de
dezvoltare a copilului (F- 112/e).



Plata indicatorului

Plata indicatorului se efectueazi in conformitate cu prevederile Regulamentului
aprobat de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si CNAM.

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

Indeplinirea tintei trimestriale = 14 puncte;

indeplinirea tintei anuale = 56 puncte.

Neindeplinirea tintei trimestriale constituie 0 puncte.
IV. Dispozitii finale

11. Raportul privind realizarea indicatorilor de performantd se prezinta
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 indica in Raport:

- numdrul de persoane planificate pentru examinare in trimestrul/semestrul
/anul de raportare;

- numadrul 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 indicd in Raport raporteaza numarul real de
indeplinire a serviciilor planificate in trimestrul/semestrul /anul de raportare. Rata de
indeplinire poate sa depaseasca tinta stabilita, institutia avind ca scop cuprinderea cit
mai larga a populatiei din grupurile tinta cu servicii. Rata mai inalta de indeplinire a
indicatorilor poate fi luata in consideratie la regularizarea platilor efectuate in
trimestrul IV.

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

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

16. In Formularului nr.1-23/d institutia medico-sanitard indicd suma in lei
calculata, reiesind din costul punctului aprobat de Ministerul Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale si Compania Nationala de Asigurari in Medicind si numarul de
puncte acumulat, numai in cazul cind institutia indeplineste tinta stabilitd pentru
indicatorul respectiv.



17. Conducatorul instituiei medico-sanitare ce presteaza asistentd medicala
primard in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicald este responsabil de
realizarea, monitorizarea, evaluarea si raportarea trimestriald/semestriald/anuald a
indicatorilor de performante profesionale individuale in munca.

18. Compania Nationala 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, receptionarea  ddrilor de = seamad
trimestriale/semestriale/anuale prezentate de catre prestatorii de asistentd medicald
primara, evaluarea si validarea indicatorilor de performante profesionale individuale
in muncd pentru care se estimeazd bonificatia si pentru achitarea acesteia, in
conformitate cu legislatia in vigoare.




Anexa nr.2
la Ordinul MSMPS si CNAM

nr. 5715|1304 din 13.04 de19

Vi

Schema de plata
pentru indicatorii de performanti in asistenta medicali primara

I. Dispozitii generale

1. Scopul principal al schemei de platé pentru performanta utilizata in asistenta
medicald primard este de a ameliora problemele majore de sinitate 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.

2. Realizarea acestui deziderat creste performanta sistemului de sinitate si are
impact pozitiv la nivel societal prin:

1) reducerea mortalitdtii evitabile (cresterea sperantei de viati, a sperantei de viati
sandtoasa, a productivitatii si a capitalului social);

2) reducerea dizabilitatii (imbunatitirea calitatii vietii, a productivitdtii si a
capitalului social);

3) scaderea pe termen lung a costurilor cu asistenta medicala secundara si tertiara
prin rezolvarea prompta a unei parti din problemele de sdnatate la nivelul de
‘baza (eficienta sistemului de s@natate).

3. Domeniile prioritare pentru care se propune utilizarea indicatorilor si a
schemei de plata pentru performantd sunt urmétoarele:

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) Sanatatea femeii (gravida).
5) Sanatatea copilului mic (nou nascut sandtos, vaccinare).
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.




II. Definitii, concepte utilizate in schema de plata

Rata = [(numarator/numitor)*100] an;

Tinta = nivel dezirabil de atins pentru un indicator de performanti astfel incit
furnizarea serviciului respectiv sé fie semnificativa intr-o populatie.

Punct = numar care are atagatd o valoare monetard §i care reprezintd
modalitatea prin care este finantat un indicator de performanta. Fiecdrei tinte din
cadrul fiecdrui indicator de performantd ii corespunde un numir de puncte de
calculare a punctelor pentru fiecare tintd ia in considerare volumul de munci alocat
efectudrii serviciilor respective pentru fiecare indicator si importanta ponderii fiecarei
arii de interes 1n cadrul schemei de platd pentru performanta.

Valoarea punctului — valoarea monetara calculata ca raport dintre suma pentru
plata pe performantad si numéarul maximal de puncte potential realizabil in decursul
anului de catre toti furnizorii, racordat la numirul 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 sfirgitul trimestrului IV a
valorii punctului ca raport dintre suma pentru plata pe performantd si numirul de
puncte realizate pentru intregul an de catre toti furnizorii.

III. Modalitatea de plata pentru realizarea indicatorilor de performanta

5. Finantarea institugiilor medico-sanitare ce presteaza asistentd medicala
primara in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala (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 sfirgitul trimestrului, nu se
efectueaza plata pentru performant3;

2) in cazul in care institufia AMP a atins sau a depasit tinta la sfirsitul
trimestrului, se efectueazd plata pe performantd cu o valoare corespunzitoare
numdrului de puncte alocate tintei pentru respectivul indicator;

3) in cazul in care institutia AMP a atins tinta, dar inregistreaza cazuri evitabile
prevazute de Regulamentul privind criteriile de indeplinire $i modul de validare a
indicatorilor de performante profesionale individuale in munca realizati de cétre
institutiile medico-sanitare ce presteazd asistentd medicald primard in cadrul
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, conform anexei nr.1 la ordin, din plata
pentru performanta se exclude suma pentru numarul de puncte stabilit pentru 1500
persoane. Pentru cazurile cind institutia medico-sanitard confirma cé situatia care a
dus la neindeplinirea indicatorului a fost inevitabild se acceptd includerea
indicatorului respectiv in calcul pentru plata.

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

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



2) Dupa raportarea de cétre toate institutiile AMP a tintelor anuale (si implicit a
numarului de puncte realizate pentru intregul an) se va stabili valoarea recalculata a
punctului la nivel national prin impartirea sumei pentru plata pe performanta la
numarul total de puncte raportat;

3) Se inmulteste numarul de puncte raportat pentru intreg anul cu valoarea
recalculata a punctului la nivel national,

4) Institutia AMP va primi diferenta dintre suma astfel calculata din care se vor
scadea sumele deja platite n trimestrele I-I11.

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 cétre institutia AMP sau, dupa caz, retinute din contul transferurilor in
trimestrul I al anului viitor.



Anexa nr.3
la Ordinul MSMPS si CNAM
nr. 5’/5/ 130-4 din 73 94 Loy

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 asisten{a medicala primari in cadrul asiguririi obligatorii de asistenti
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 mucd (in continuare - indicatori de performanti)
personalului institutiilor medico-sanitare, ce presteaza servicii de asistentd
medicald primard in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald (in
continuare — institutii AMP).

Sectiunea 2.

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

2. Cuantumul suplimentului de plata la salariu pentru indeplinirea
indicatorilor de performante profesionale individuale in muncd in asistenta
medicala primard constituie o parte din mijloacele financiare obtinute de citre
institutia medico-sanitara.

3. Mijloacele financiare alocate pentru indeplinirea indicatorilor de
performanta reprezintad mijloacele obtinute suplimentar la mijloacele financiare
destinate pentru salarizarea de bazi a personalului institutiilor medico-sanitare si
constituie partea variabild a salariului.

4. Din volumul total al bonificatiei pentru indicatorii de performantd se va
planifica\achita suma pentru contributiile sociale, primemedicale corespunzitoare
platilor cu caracter stimulator pentru indeplinirea indicatorilor de performanta si
alte plati necesare activitdtii de baza a institutiei medico-sanitare.

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

6. Pentru personalul medical din asistenta medicala primard, suplimentul
de platd la salariu pentru performante profesionale individuale in muncd se
stabileste si se achitd in functie de nivelul de realizare a indicatorilor de
performanta si gradul de implicare in realizarea indicatorului.

7. De supliment la salariu pentru performante profesionale individuale in



muncd poate beneficia si personalul care efectueaza organizarea si monitorizarea
activitailor 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 profesionald a muncii, se planifica si se
utilizeaza doar in acest scop.

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

10. Achitarea suplimentului la salariu pentru performante profesionale
individuale in munca se efectueazd in baza rezultatelor constatate in urma
evaludrii performantelor profesionale a muncii personalului, efectuate in modul
stabilit de Regulamentul aprobat prin ordinul comun al Ministerului Sanatitii,
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), componenta céreia este aprobatid prin ordinul
conducatorului institutiei. La decizia administratei institutiei, responsabilitatea
pentru evaluarea indicatorilor de performantd poate fi atribuiti Comisiei de
evaluare a muncii si tarifare.

12. Comisia evalueaza indeplinirea indicatorilor de performanta in baza
documentatiei de evidentd medicald primara, conform contractului de prestare a
serviciilor medicale cu Compania Nationala de Asigurdri in Medicina, in
corespundere cu prezentul Regulament si Regulamentul privind criteriile de
indeplinire $i modul de validare a indicatorilor de performantd, 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 achitda conform, criteriilor i metodelor
de platad aprobate in Regulamentul intern al institutiei referitor la plata cu caracter
stimulator sub forma de supliment de platid la salariu, care se achitd pentru
indeplinirea tintelor trimestriale/semestriale/anuale.

14.Marimea concretd a suplimentului de platd la salariu pentru fiecare
salariat se fixeaza in ordinul conducitorului institutiei medico-sanitare, emis in
baza evaludrii efectuate de Comisie §i prezentate conducatorului sub forma de
proces-verbal. Pentru personalul de conducere méarimea concretd a plagii cu
caracter stimulator nu poate depasi marimea medie acordata medicilor de familie.

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



