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MINISTERUL SANATATI{
AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun. Chisiniu

.04 210 v Y0

Cu privire la Strategia de dezvoltare a
Asistentei Medicale Primare pentru anii 2010 - 2013

in conformitate cu prevederile Hotiririi Guvernului nr. 1471 din 24.12.2007
,Cu privire la aprobarea Strategiei de dezvoltare a sistemului de sénatate in perioada
anilor 2008-2017, Programului de activitate a Guvernului ,Integrarea Europeana:
Libertate, Democratie, Bunastare” pentru anii 2009-2013, Matricii Politicii conform
Acordului de finantare Nr. ENPI/2008/019-655 dintre Guvernul Republicii Moldova
si Comisia Europeana, in scopul mentinerii si ameliorarii continue a starii de sanatate
a populatiei prin dezvoltarea si fortificarea continua a medicinii de familie, asigurarti
accesului echitabil la serviciile de asistentd medicala primara de calitate si cost
eficiente, orientate spre satisfacerea necesitatilor de sanatate de baza ale comunitatii,
sustinerea si realizarea interventiilor de preventie, promovare a sanatatii, tratament si
supraveghere a stirii sanatitii individului si familiei acestuia, in temeiul prevederilor
punctului 8§ al Regulamentului privind organizarea si functionarea Ministerului

- Sanatatii, aprobat prin Hotararea Guvernului Nr. 777 din 27 noiembrie 2009,

ORDON:

1. Se aproba Strategia de dezvoltare a Asistentei Medicale Primare pentru anii
2010 - 2013, conform anexel.

2. Se recomanda autoritatilor publice locale aprobarea Strategiilor teritoriale de
dezvoltare a Asistentei Medicale Primare, asigurind monitorizarea realizérii acestora.

3. Conducatorii institutiilor medico-sanitare publice de asistentd medicala
primard vor asigura implementarea Strategiei de asistentd medicald primara, in
termenii stabiliti de Planul de actiuni, cu prezentarea informatiilor de rigoare anual,
catre data de 15 ianuarie a anului urmator anului de gestiune.

4, Directia politici in asistenta medicald (dna Tatiana Zatic) va asigura
monitorizarea implementdrii Strategiei de asistentd medicald primard, acordind
suportul consultativ metodic necesar, in vederea realizarii prevederilor ordinului dat.

5. Controlul executarii prezentului ordin se atribute dlui Octavian Grama,
viceministru. .

Ministru W@é Viadimir HOTINEANU

e JR



Anexa
la ordinul Ministerului Sénatatii
nr. 460 din 01.07.2010

Strategia
de dezvoltare a Asistentei Medicale Primare pentru anii 2010 - 2013

1. Introducere

Strategia de dezvoltare a asistentei medicale primare in perioada 2010-2013
este parte componenta a Strategiei de dezvoltarea a sistemului de sdnatate si
politicii social-economice a statului, directionatd spre dezvoltarea asistentei
medicale primare, in care este concretizat scopul si prioritdtile de baza, expuse in
Programul de activitate a Guvernului “Integrarea Europeand: Libertate,
Democratie, Bunastare” pentru anii 2009-2013, Matricea Politicii conform
Acordului de finantare Nr. ENPI/2008/019-655 dintre Guvernul Republicii
Moldova si Comisia Europeana si in Programul de stabilizare si relansare
economicd pentru anii 2009-2011, Programul National “Satul Moldovenesc”,
Politica nationald de sandtate a Republicii Moldova pe anii 2007 - 2021 si
Strategia de dezvoltare a sistemului de sandtate pentru perioada anilor 2008 —
2017.

Scopul Strategiei este mentinerea §i ameliorarea continua a stdrii de
sdnatate a populatiei prin dezvoltarea si fortificarea continua a medicinii de
familie, asigurarea accesului echitabil la serviciile de asistentd medicala primara
de calitate si cost eficientd, orientata spre satisfacerea necesitatilor de sanatate de
baza ale comunitatii, sustinerea si realizarea interventiilor de preventie,
promovare a sandtatii, tratament si supraveghere a starii sandtatii individului si
familiei acestuia.

Strategia se inscrie in obiectivul de restructurare a sistemului de sanatate
initiat in ultimii zece ani, porneste de la identificarea problemelor prioritare
existente §i traseaza modalitdtile de abordare si interventie, care, in conditiile
unel implementari consecvente si adecvate, vor asigura rezultate mai bune pentru
performanta asistentei medicale primare si pentru starea de sanatate a populatiet,
inclusiv in situatia unor resurse limitate.

2. Descrierea situatiei

Grija fatd de sanatatea populatiei reprezintd un obiectiv de o importanta
primordiald in politica statului, deoarece sanatatea constituie valoarea cea mai de
pret si componenta indispensabila a dezvoltarii si prosperarii sociale.

Anterior sistemele ocrotirii sanatdtii ale mai multor tari erau orientate pe
acordarea primordiala a asistentei medicale spitalicesti cu un nivel inalt de
tehnologizare.

In anul 1978, Conferinta de la Alma-Ata (Kazahstan), a atras atentia asupra
problemelor medicinei primare. Declaratia de la Alma-Ata a stabilit ca sanatatea
constituie dreptul de baza al omului si ca guvernele sunt responsabile de
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asigurarea acestui drept cetatenilor lor si de elaborarea strategiilor
corespunzatoare, necesare pentru atingerea scopului dat.

»Asistenta medicald primara constituie asistenta medicald esentiala, care
este universal accesibila pentru indivizii §i familiile din comunitate, se acorda
prin metode acceptate de ei, cu participarea lor deplina, la un cost pe care
comunitatea si tara poate sa si-1 permitd”.(A/ma-Ata, 1978)

Conferinta a declarat prioritard dezvoltarea asistentei medicale primare; a
evidentiat participarea la planificarea si implementarea masurilor de asigurare a
populatiei cu asistenta medico-sanitard; a invocat necesitatea utilizarii
tehnologiilor medicale argumentate stiintific si socio-economi si a subliniat
necesitatea coordonarii intersectoriale a activitdtilor sanitare publice.

In conformitate cu Declaratia de la Alma-Ata de acum 30 de ani, Asistenta
Medicald Primard a fost recunoscuta ca o strategie-cheie pentru a fi atinsd pana
in anul 2000, “Sanatate pentru Toti”.

Republica Moldova, de comun cu alte tari s-au angajat sda furnizeze, la
toate nivelurile de angajament fata de valorile si principiile Declaratiei de la
Alma-Ata.

Conferinta Organizatiei Mondiale a Sanatatii privind reforma sistemelor de
sanatate de la Ljubljana, Slovenia, 17-20 iunie 1996 la fel a accentuat rolul
fundamental a ingrijirilor de sanatate primare in atingerea principalelor obiective

Astfel, alinierea la Declaratia de la Alma-Ata, rezultatele Conferintei
Organizatiei Mondiale a Sanatatii privind reforma sistemelor de sandtate de la
Ljubljana, Slovenia si datorita sprijinului la nivel politic, precum si la nivel
international, a impus tara noastra sd intreprindda mai multe masuri pentru a
consolida asistente medicald primara.

In conformitate cu prevederile Hotaririi Guvernului nr.668 din 17 iulie
1997 ,,Cu privire la aprobarea Conceptiei reformarii sistemului asistentei
medicale din Republica Moldova in conditiile economice noi pentru anii 1997-
2003 a fost efectuatd modificarea structurald si organizationala a sectorului
primar de asistentd medicala prin instituirea functiei de medic de familie....”; s1
,,a elaborat acte normative necesare pentru constituirea si dezvoltarea sectorului
primar de asistentd medicala”.

Prin Hotarirea Guvernului nr.1134 din 09.12.97 ,,Cu privire la
dezvoltarea asistentei medicale primare” a fost instituitd functia de medic
generalist (de familie), implementarea principiului liberei alegeri a medicului de
familie de catre populatie, ,,Nursing”-ului, sistemelor informationale si
computerizate inlocuirea bugetelor pe unitdti separate pentru prestatorit de AMP
prin sistemul de plata pe cap de locuitor etc. Responsabilitatea pentru gestionarea
AMP a fost delegatd autoritatilor publice locale.

Concomitent mentiondm, ca urmare eforturilor depuse Medicina de
familie a devenit o specialitate prin lege, iar asistenta medicala primard a fost
recunoscuta prioritard si se situeaza pe prima pozitie in sistemul de sdnatate.



Asistenta medicalad primara oferd accesibilitate si continuitate si are cel mai mare
impact asupra indicatorilor de sandtate.

Serviciile medicale primare cuprind ingrijirile de sandtate de prim-contact
s1 monitorizarea permanenta a pacientilor, indiferent de prezenta sau absenta
bolii. Serviciile medicale primare sint furnizate de catre medicul de familie si
asistentele medicale de familie, care reprezinta echipa medicului de familie si
prestate in institutiile medico-sanitare de asistentd medicala primard, care pot fi
atit publice cit si private si se organizeazd in localitdtile urbane si rurale, in
conformitate cu actele normative in vigoare.

In scopul dezvoltirii continue a Asistentei Medicale Primare a fost adoptata
de Parlamentul Republica Moldova Legea ,,Privind ratificarea Acordului de
credit pentru Proiectul Fondului de investitii in sdnatate dintre Republica
Moldova s1 Asociatia Internationald pentru Dezvoltare” nr.161-XV din
17.05.2001.

Prin proiectul Ministerului Sandtitii Fondul de investitii in sandtate in
perioada aa. 2001-2006, au fost reabilitate 100 Centre de Sanatate si dotate cu
echipament de laborator 284 Centre de Sanatate. Toate Centrele Medicilor de
Familie au fost dotate cu echipament informational, fibrogastroduodenoscop,
colposcop, ultrasonograf, etc.

Toti medicii de familie din republica au fost asigurati cu truse ale medicului
de familie (otoscop, oftalmoscop, tonometre). Au fost instruiti 750 medici si
1500 asistente ale medicilor de familie.

Prioritatea Asistentei Medicale Primare este confirmatd si promovatad prin
Politica Nationalda de Sanatate a Republicii Moldova' si Strategia de dezvoltare a
sistemului de sanitate in perioada anilor 2008-2017>.

In conformitate cu prevederile Legii fondurilor asiguririi obligatorii de
asistentd medicala pe anul 2010 nr.263-XVI din 11.12.2008, pentru asistenta
medicald primard au fost aprobate alocdri care constituie 31% din mijloacele
fondului pentru achitarea serviciilor medicale curente (fondul de baza).

In scopul asigurarii unei organizari rationale a institutiilor medico-sanitare
publice de asistentda medicald primard, specializata de ambulator si urgenta
prespitaliceasca a fost aprobat Nomenclatorului institutiilor medico-sanitare
publice asistentd medicala urgenta prespitaliceasca, asistenta medicald primara si
specializata de ambulator”.

In pofida nivelului insuficient de asigurare cu resurse necesare (umane,
tehnico-materiale, tehnologice etc.), s-a reusit realizarea unor pasi importanti in
crearea unui mediu favorabil pentru medicina de familie s1 pentru reformele in
acest domeniu.

Primul pas in restructurarea sistemului de AMP, intreprins de Ministerul
Sanatatii, autoritatile publice locale si1 alte autoritdti, pentru imbunatatirea

! Hotarirea Guvernului nr.886 din 06.08.2007 cu privire la aprobarea Politicii Nationale de Sanitate.
? Hotarirea Guvernului nr.1471 din 24.12.2007 cu privire la aprobarea Strategici de dezvoltare a sistemului de sinitate in perioada anilor
2008-2017

? Ordinul Ministerului Sanatatii nr.84 din 30.03.09 ,,Cu privire la aprobarea Nomenclatorului institutiilor medico-sanitare publice”



gestionarii serviciului de asistentd medicala primard si responsabilizarea acestuia
in prestarea serviciilor medicale au fost modificate relatiile juridice, dintre
acestea si spitale prin oferirea autonomiei financiare institutiillor de asistenta
medicala primara®.

Cu suportul proiectului Comisiei Europene, a fost realizatd cu succes
reformarea sistemului de sanatate in raionul pilot Orhei, unde incepind cu anul
2007 a fost delimitat juridic de Spitalul raional, Centrul Medicilor de Familie
Orhei. Concomitent, de la 01 ianuarie 2007, si-au inceput activitatea in conditiile
autonomiei, fiind contractate de catre Compania Nationald de Asiguirdri in
Medicind pentru prestarea serviciilor medicale s1 3 Centre de Sanatate din
raionul Orhei — Peresecina, Teleseu si Pelivan.

Urmadtorul pas intreprins a fost decizia sustinutd de autoritdtile publice
locale, privind delimitarea juridicd de Centrelor Medicilor de Familie de la
Spitalele raionale integral pe tard, inclusiv cu fondarea Centrelor de Sanatate
autonome, in functie de corespunderea acestora criteriilor de activitate in conditii
de autonomie.

Astfel, in conformitate cu prevederile ordinului nr.404 din 30 octombrie
2007 Cu privire la delimitarea juridica a asistentei medicale primare la nivel
raional si deciziile autoritatilor publice locale, incepind cu 01 ianuarie 2008, au
fost contractati direct de cdatre Compania Nationald de Asigurdri in Medicina, in
calitate se prestatori de servicii medicale primare 37 Centre ale medicilor de
familie s1 9 Centre de sanatate - Peresecina, Teleseu si Pelivan s1 Morozeni,
raionul Orhei; Valcinet si Pirjolteni, raionul Caldrasi; Sarateni si largara, raionul
Leova; Saratenii Vechi, raionul Telenesti (suplimentar la cele 14 Centre de
Sanatate ale mun. Chisindu, care sint contractate de catre CNAM incepind cu
anul 2004).

La 01 ianuarie 2009 au fost fondate inca 2 Centre de Sanatate autonome
(Panasesti, Straseni si Oliscani, Soldanesti).

Mentiondm, cd anul 2009, tinind cont de experienta de activitate in
conditiile autonomiei, a creat premise reale pentru sporirea numarului de Centre
de Sanatate, Ministerul Sanatatii identificind circa 25 de Centre de Sanatate care
corespund criteriilor de activitate in conditiile autonomiei.

Evaluind situatia, tinind cont de starea bazei tehnico-materiale, dotarea cu
echipament si asigurarea cu cadre medicale, Ministerul Sdnatitii a propus
autorititilor publice locale fondarea Centrelor de Sanatate autonome in
conformitate cu modificarile operate in ordinul Ministerului Sandtatii nr.84 din
30.03.2009 ,,Cu privire la aprobarea Nomenclatorului institutiilor medico-
sanitare publice”.

Actualmente exista 49 Centre a Medicilor de Familie, 332 Centre de
Sanatate, 577 Oficii a Medicilor de Familie s1 362 Oficii de Sanatate, inclusiv 25
Centre de Sanatate autonome cu 35 Oficii a Medicilor de Familie si 24 Oficii de
Sanatate. Aditional, reteaua asistentei medicale primare contine centre de
asisitentd medicald primarda gestionate de catre alte ministere si intreprinderi

* Ordinul MS nr. 404 din 30.10.2007 cu privire la delimitarea juridica a AMP



private.

In conformitate cu documentele de politici, recomandarile organismelor
internationale, Ministerul Sanatatii promoveaza sporirea gradului de autonomie a
institutiilor de asistentd medicald primara, inclusiv rationalizarea structurii
asistentei medicale primare, care ar permite eficientizarea activitatii si
imbunatatirea calitdtii asistentei medicale primare prestate.

Mecanismul ce asigurd transparenta in alocarea resurselor financiare
institutiilor din sectorul primar si eficienta utilizdrii acestora este impus de
dreptul fiecarei persoane asigurate de a-si alege medicul de familie (ordinul
comun al Ministerului Sanatatii §1 Companier Nationale de Asigurari in
Medicina nr.316/139-A din 04.08.08 despre aprobarea Instructiunii cu privire la
inregistrarea populatiei in institutia medico-sanitard ce presteaza asistentd
medicald primarda in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald). La
01.01.2009, in baza cererilor depuse, la medicii de familie erau inregistrate 2,6
mil. persoane.

In anul 2008 numarul de vizite la medicii de familie au fost de 9.972.054
vizite si este cu 95.580 vizite mai mult, raportat la anul 2007. Astfel, in medie
fiecare locuitor al Republicii Moldova a vizitat medicul de familie de 2,8 ori
(anul 2007 — 2,8 ori), iar o persoand asiguratd a vizitat medicul Tn medie in anul
2008 de 3,5 or1 (anul 2007 — 3,4 or1).

Medicul de familie joacda un rol important in organizarea asistentei
medicale 1n cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicald, asigurind
eficientizarea utilizarii surselor financiare existente, prin dirijarea eficientd a
fluxului de pacienti in sistem.

Prescrierea de catre medicii de familie a medicamentelor compensate si
posibilitatea de tratare in conditii de ambulator, inclusiv in stationarele de zi, a
pacientilor, in special cronici sau a celor indeplasabili, reduce necesitatile in
asistenta spitaliceasca costisitoare si1 povara financiard asupra populatiei.

In conformitate cu Ordinul comun al Ministerului Sanatitii si al
Companiei Nationale de Asigurdari Medicale nr. 545/215-A din 30.12.2009 ,,Cu
privire la medicamentele compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de
asistentd medicala”, care aproba lista medicamentelor compensate din fondurile
asigurarii obligatorii de asistentd medicald pentru tratamentul de sustinere in
conditii de ambulator, beneficiazd de medicamente partial compensate atat
persoanele asigurate, cit si cele neasigurate.

In scopul sporirii calitatii procesului de instruire, in cadrul proiectului
Servicii de Sanatate si Asistentd Sociala, finantat de Banca Mondiala, a fost
revizuita curricula pentru medicii de familie si asistentii medicali de familie.

Una din activitatile majore realizate pe parcursul ultimilor ani a fost
demararea procesului de reabilitare a institutiitlor medicale primare, dotarea
acestora cu echipament medical si transport si instruirea medicilor de familie s1 a
personalului medical mediu de specialitate. Astfel, in baza rezultatelor Studiului
de fezabilitate a serviciului AMP, realizat pe parcursul anului 2007 cu suportul
grantului Guvernului Japoniei, a fost aprobata lista institutiilor medicale primare



pentru reabilitare in cadrul proiectului ,,Servicii de Sdndtate si Asistentd
Sociala”, finantat de Banca Mondiala (ordinul MS nr.194 din 13 mai 2008).

Reconstructia celor 37 institutii medicale primare selectate se efectueaza in
strictd conformitate cu standardele aprobate de Ministerul Sdnatatii (ordinul nr.
111 din 17 martie 2008), in functie de tipul de servicii medicale prestate si
numarul de persoane deservite. Standardele elaborate si aprobate au ca scop de a
spor1 eficienta functionald a institutiei medicale. Fiecare institutie medicala
primard renovatd este conectatd la gaze naturale, dispune de sistem de
aprovizionare cu apa, inclusiv apa calda si canalizare.

In conformitate cu cerintele Bancii Mondiale, pe parcursul anului 2008-
2009 au fost selectate si contractate companiile responsabile de proiectarea si
constructia institutiilor medicale primare selectate. In aceasti perioada au au fost
finalizate lucrarile de reconstructie a 15 Centre de Sanatate.

Pe parcursul anilor 2010 — 2011 wurmeaza sa fie finisata
constructia/reconstructia a incd 22 Centre de Sdnatate. De asemenea, in urma
negocierilor cu Banca Mondiald s-a reusit obtinerea finantarii suplimentare de
circa 9 mIn.USD, ce va permite reconstructia unui numar suplimentar de
institutii de asistentd medicald primara (circa 65 Centre de Sandtate in total in
cadrul proiectului Servicii de Sdnatate i Asistenta Sociald).

In scopul ameliorarii accesului populatiei la asistentd medicald primara
calitativa, crearea conditiilor de activitate pentru medicii de familie, pe parcursul
anilor 2001 — 2008 au fost procurate pentru asistenta medicald primara circa 261
unitati de transport, din care 180 pe parcursul anilor 2007 — 2008, care au fost
procurate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala. Asigurarea
institutiilor de asistentd medicald primard cu transport sanitar rimine in
continuare o problemd, pind in prezent nefiind asigurate toate institutiile cu
transportul necesar.

In cadrul programului TACIS ,.Suport pentru Reforma Sanatitii prin
Fortificarea Asistentei Medicale Primare in Moldova”, sustinut financiar de
Comisia Europeand, au fost dotate cu utilaj medical’ Centrele medicilor de
familie s1 Centrele de Sanatate din republicd (acesta fiind unul din cele mai
importante loturi de utilaj procurat in ultimii ani pentru medicina primard) in
valoare de 3,9 mln de EURO.

Pentru consolidarea capacitatilor, cunostintelor $1 competentelor
personalului medical din asistenta medicald primara in cadrul proiectului au fost
pregatiti 52 de formatori. Medicii de familie si asistentii medicali. Astfel, pina la
31 decembrie 2009 au fost instruiti 127 de medici de familie, 153 de asistente ale
medicului de familie si 44 de coordonatori de Centre de Sanatate in domeniul
managementului practicii medicinii de familie.

In scopul sporirii calititii serviciilor medicale primare prestate au fost
elaborate Protocoalele clinice a locului de munca pentru medicii de familie, care
sint apreciate mult de medicii de familie si sint preluate pentru implementare.

Lotul de dispozitive medicale contine ecografe, electrocardiografe, analizatoare hematologice si biochimice automate, incubatoare cu
termostat, sterilizatoare, seturi chirurgicale, masute pentru examinarea nou-nascutilor, etc



Pentru eficientizarea promovarii sandtatii a fost lansatd Campania de
informare a populatiei, sustinutd de proiectul TACIS ,,Suport pentru Reforma
Sanatatii prin Fortificarea Asistentei Medicale Primare in Moldova”, finantata de
Comisia Europeana.

In cadrul acelueasi proiect a fost elaborat SOFT ul pentru Asistenta
Medicald Primard, care este proprietatea Ministerului Sandtatii si urmeaza sa fie
gestionat de Centrul National de Management in Sandtate, cu oferirea acestuia
gratuitd tuturor institutiilor de asistenta medicald primara.

Asigurarea sectorului medical primar cu personal medical rdmine un
obiectiv dificil de atins. Spre exemplu, raioanele Cantemir, Rezina, Cimislia sint
asigurate cu medici de familie in proportie de 50-60%, ceea ce face dificil
acordarea adecvata a asistentei medicale primare. Numarul medicilor de familie
este in descrestere anual cu 20 — 30 persoane. De mentionat cad din cei 32 medici
de familie, care au absolvit facultatea Medicina de familie, USMF | N.
Testemitanu” prin rezidentiat (in total 9 ani de studii) in anul 2008 au acceptat
locul de munca prin repartizare 17 absolventi. Pe parcursul anului 2008 au fost
angajati in asistenta medicala primara 32 medici de familie s1 170 persoane cu
studii medii de specialitate. Numarul total de medici de familie care au activat in
asistenta medicald primara in anul 2008, a fost de 1961 persoane si al asistentelor
medicilor de familie de 5353 persoane.

ANALIZA SWOT
PARTILE FORTE OPORTUNITATI

e Aprobarea documentelor de politici, e Existenta proiectelor investitionale
care au reconfirmat prioritatea asistentei 1in asistenta medicald primara (Banca
medicale primare. Mondiala, Uniunea Europeana)

e Sprijinul politic in consolidarea e Integrarea apropiata in UE.
asistentei medicale primare.

e Suportul organismelor

internationale de a acorda asistenta
financiara si tehnicd pentru dezvoltarea
asistentei medicale primare.

e Oferirea autonomiei juridice
institutiilor de asistentd medicala primara

e Demararea procesului de
reabilitare a institutiilor medicale primare,
dotarea acestora cu echipament medical si
transport si instruirea medicilor de familie
si a personalului medical mediu de
specialitate.

e [Existenta unei strategii de majorare
a acoperii serviciilor de asistenta medicala
primara pentru toti cetatenii.

PARTI SLABE RISCURI/PERICOLE

e Control managerial insuficient e Motivarea insuficientd a medicilor
e Imposibilitatea sistemului de a  de familie.



genera informatie corespunziatoare despre
relatiile cauza-efect si sa identifice impactul
interventiilor politicii 1a nivelul Asistentei
Medicale Primare.

e Lipsa Sistemului Informational
pentru Asistenta Medicala Primara

e Cadrul normativ contradictoriu in
Asistenta Medicala Primara.

e Structura  Asistentei
Primare necesita rationalizare

e Comunicarea limitata dintre si in
cadrul nivelelor sistemului de sanatate si cu
publicul.

e Munca peste program, indeplinirea
sarcinilor administrative excesive fara sa
fie platit corespunzitor sau sa beneficieze
de recunoastere profesionala.

Medicale

e Nivelul sciazut al investitiilor in
sinatate si o bazi de impozitare in
descrestere arata ca stabilitatea finantarii
pe termen mediu este in pericol.

e Volumul serviciilor medicale
previzute de PU ramine a fi prioritar
pentru tratarea maladiilor cronice.

e Legaturile inter-sectoriale dintre
asistenta medicalda primara, sanatatea
publica si sociale inadecvate.

e Lipsa sistemului informational

3. Definirea problemelor care necesita

aplicarea politicii de rigoare.

Imbunatatirea dirijarii §i organizarii asistentei
vederea asigurarii conditiilor necesarea implemtarii

politica nationala de sanatate;

e Influenta asupra accesibilitatii
serviciilor medicale de asistenta medicala
primara si a calitatii lor.

e Mentinerea preferintelor pentru
sistemul de sanatate urban fata de cel
rural.

e Exodul fortei de muncd din
asistenta medicala primara.

e Capacitatile si abilitatile
manageriale insuficiente la  nivelul
asistentei medicale primare.

e Riscul majorarii si severizarii

bolilor transmisibile si nontransmisibile,
care determind impreuna grave pierderi
umane, sociale si economice.

e Insuficienta investitillor de capital
semnificativ pentru a restructura, renova,
echipa in mod corespunzitor institutiile de
asistenta medicala primara.

implicarea Guvernului prin

medicale primare in
obiectivelor trasate in

Dirijarea eficienta in asistenta medicald primara este o premisd importanta

pentru prestarea serviciilor medicale primare, pentru asigurarea corespunzatoare
a sistemului de sdndtate cu personal medical calificat si cu echipamente
moderne. Dirjjarea adecvatda a sistemului ar permite mobilizarea resurselor
financiare necesare, aplicarea mecanismelor de identificare a prioritatilor si
asigurarea utilizarii rationale si eficiente a resurselor disponibile pentru atingerea
rezultatelor dorite.

inbunititirea finantirii, alocirii resurselor si sistemelor de plati a
prestatorilor asistentei medicale primare

Finantarea adecvata a asistenter medicale este o determinantd importanta a
nivelului calitdtii serviciilor medicale. Aplicarea corecta si la timp a pirghiilor de
reglementare a finantdrii sistemului permite sporirea accesului echitabil al
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populatiei la serviciile medicale, asigura utilizarea rationald si eficientd a
resurselor si1 favorizeazd motivarea pozitiva a prestatorilor de servicii medicale.

Desi odata cu introducerea asigurdrilor obligatorii de asistentd medicala a
crescut gradul de stabilitate financiard a sistemului s1 s-a Tmbunatatit accesul
populatiei la servicii medicale de baza, o serie de probleme nu au fost inca
solutionate.

Este necesar de a spori suportul si rolului administratiei publice locale in
finantarea serviciului de AMP.

Persistd inechitatea in contributiile financiare pentru sanatate, care deriva din
flexibilitatea redusa a mecanismelor de colectare si de formare a fondurilor
asigurdarilor obligatorii de asistentd medicald. Astfel trebuie imbunatatite
mecanismele de plata si contractare a prestatorilor de servicii in asistenta
medicald primara.

Se impune intensificarea activitdtii pentru evaluarea corespunderii institutiilor
medicale de asistentd medicalda primara criteriilor de delimitare juridica,
asigurind continuitatea dezvoltarii asistentei medicale primare prin crearea
Centrelor de Sanatate autonome

Nu au fost implementate mecanisme reale intru sporirea nivelului de
monitorizare asupra sistemului de asistentd medicala primara.

Este necesar de a sporirea gradului de autonomie a prestatorilor in
gestionarea resurselor financiare, pirghie care ar motiva eficienta in raport cu
costul si ar spori responsabilitatea pentru rezultatele obtinute.

Dezvoltarea mecanismului de evaluare s1 monitorizare a eficientii
resurselor folosite. Cresterea transparentei in alocarea si utilizarea resurselor
financiare. Imbunatatirea mecanismelor de contractare a serviciilor de sanatate.

Organizarea si prestarea serviciilor medicale in cadrul asistentei
medicale primare;

Restructurarea retelei sistemului de sanatate a fost dirijata spre dezvoltarea
prioritard a asistentei medicale primare, care oferd cel mai inalt grad de
accesibilitate si continuitate a serviciillor medicale, dar pentru ca reforma
medicinei autohtone sd se soldeze cu rezultatele scontate este necesar si se
creeze infrastructuri fizice moderne, dotate cu echipament adecvat, consumabile
si medicamente necesare si cu personal medical competent pentru prestarea
serviciilor medicale in volumul stabilit de actele normative in vigoare.

Generarea resurselor in asistenta medicala primara.

Resursele umane sint elementul-cheie in asigurarea bunei functionari si
sensibilitatii sistemului de sanatate la necesititile populatiei. In schimb,
dezechilibrul in planificarea, formarea si gestionarea resurselor umane, in
conditiile mijloacelor financiare limitate, genereaza deseori fenomene sociale si
economice nedorite, care definesc consumul nejustificat si sporirea cheltuielilor
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pentru serviciile de sdndtate. Concomitent cu fortificarea resurselor umane
ramine actuald si necesitatea dezvoltarii infrastructurii institutionale, dotarea
institutiilor cu echipamente medicale performante si eficiente din punctul de
vedere al costului, ridicarea competentei personalului sanitar, asigurarea
suficientd cu medicamente $i consumabile.

Situatia actuald privind numadrul de personal medical nu corespunde
normelor stabilite de Ministerul Sanatatii. In general, exista un surplus de medici
in zonele urbane, in timp ce 1n localitatile rurale situatia este inversa, iar cit
priveste asistentele medicale, numarul lor in localitdtile urbane este insuficient,
iar in unele zone rurale este mai mare decit prevad normativele in vigoare.
Insuficienta actuald a medicilor in localitatile rurale este agravata si de numarul
mare de medici care se apropie de virsta de pensie. In acelasi timp, pentru a
mentine cumularea de functii si salarizarea suplimentard, unii conducatori de
institutii nu solicitd de la Ministerul Sanatatii repartizarea numarului necesar de
personal medical pentru angajare in cimpul muncii. Desi sint stabilite facilitati
pentru a atrage tinerii specialisti cu studii medicale in localitatile rurale, acestea
nu au avut rezultatul scontat. Cadrul normativ si fondurile de mijloace permit
instruirea medicilor, dar utilizarea lor este limitata. Insuficienta personalului
medical si utilizarea sub nivelul stabilit a mijloacelor pentru instruire limiteaza
eficacitatea sistemului de asistenta medicald primara.

Infrastructura fizicd a institutiilor medico-sanitare de asistentd medicala
primard, este in stare proasta, cu exceptia celor care au fost renovate in cadrul
Proiectului “Fondul de Investitii in Sdndtate™ si proiectului ,,Servicii de Sanatate
si Asistenta Sociald”, finantat de Banca Mondiala.

Existd probleme in domeniul asigurdrii cu echipament medical a
institutiilor medicale primare, cu exceptia celor care au fost dotate cu suportul
Bancii Mondiale si Comisiei Europene.

4. Obiectivele generale si specifice.

1) imbunititirea dirijirii si organizarii asistentei medicale primare in
vederea asigurarii conditiilor necesarea implemtarii obiectivelor trasate in
politica nationala de sanatate;

a) Imbunititirea capacititii MS in implementarea reformelor in AMP la
nivel national.

b) Imbunatitirea capacititii manageriale in Asistenta medicald primara.

c) Consolidarea relatiilor de conlucrare cu autoritatile publice locale

d) Examinarea oportunitdtii stabilirii normativelor pentru estimarea
personalului administrativ si auxiliar in aspect numeric si categorial.

e) Rationalizarea structurii Asistente1 Medicale Primare.

2) Inbunititirea finantirii, alocirii resurselor si sistemelor de plati a
prestatorilor asistentei medicale primare;

a) Sporirea suportului si rolului administratiei publice locale in finantarea
serviciului de AMP.



b) Imbunatitirea mecanismelor de plata si contractare a prestatorilor de
servicii 1n asistenta medicald primara.

c) Intensificarea activitatii pentru evaluarea corespunderii institutiilor
medicale de asistentd medicald primara criteritlor de delimitare juridica,
asigurind continuitatea dezvoltdrii asistentei medicale primare prin crearea
Centrelor de Sanatate autonome

d) Sporirea nivelului de monitorizare asupra sistemului de asistentd medicala
primara

e) Sporirea gradului de autonomie a prestatorilor in gestionarea resurselor
financiare

f) Dezvoltarea mecanismului de evaluare si monitorizare a eficientei
resurselor folosite

g) Cresterea transparentei in alocarea si utilizarea resurselor financiare

h) Imbunatatirea mecanismelor de contractare a serviciilor de sanatate.

3) Organizarea si prestarea serviciilor medicale in cadrul asistentei
medicale primare;

a) Examinarea posibilititilor de sporire a accesului pacientilor la servicii
medicale prin prisma repartizarii localitatilor pentru deservire de catre IMSP de
asistentd medicalad primara teritoriala.

b) Stabilirea criteriillor de repartizare i contractare in aspect teritorial a
volumelor de servicii spitalicesti, specializate, de consultanta, de diagnosticare,
de performantd, asigurind imbunatdtirea modului de contractare si diversificare a
prestatorilor de investigatii de inalta performanta.

c) Asigurarea respectdrii prevederilor legale referitor la optiunea de liberd
alegere de catre pacienti a medicului de familie.

d) Elaborarea modalitatii unice de atribuire a beneficiarilor de tratament la
domiciliu, care sa excluda abordari neunivoce la clasificarea acestora.

e) Incurajarea IMSP de asistentd medicald primari neacreditate intru
efectuarea procedurii de evaluare si acreditare.

f) Intensificarea activitdtilor de monitorizare asupra procesului de
implementarea a protocoalelor standardizate si protocoalelor clinice in IMSP
AMP.

g) Sporirea rolului si autoritdtiit AMP in sistemul national de sdnatate, cu
accentuarea prioritara pe masurile de prevenire a maladiilor.

h) Reducerea ratei maladiilor necontagioase.

1) Dezvoltarea si implementarea unui sistem de asigurare si imbunatatire a
calitatii serviciilor medicale de AMP.

4) Generarea resurselor in asistenta medicala primara.

a) Imbunititirea managementului resurselor umane si dezvoltarea
mecanismelor de planificare a personalului medical care sa corespunda
necesitatilor curente si viitoare a personalului din sistemul Asistentei Medicale
Primare, aprobind directivele strategice necesare.
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b) Intensificarea intreprinderii masurilor pentru ridicarea gradului de
asigurare si inlocuire continud cu personal a sistemului de asistentd medicala
primard, in special in sectorul rural.

c¢) Sporirea nivelului de informare si de implementare a politicii Guvernului
in atragerea tinerilor specialisti in sectorul rural

d) Imbunatitirea proceselor de utilizare a sistemelor postuniversitare de
instruire continud i pregdtire practica, in scopul perfectiondrii continue a
resurselor umane din sistemul de asistentd medicala primara.

e) Elaborarea modalitdtii de selectare si numire in functie a sefilor
subdiviziunilor neautonome din cadrul IMSP AMP.

f) Asigurarea respectarii prevederilor regulamentare vizind numirea in
functie pe baza de concurs a conducatorilor IMSP.

g) Fortificarea capacitdtilor pentru asigurarea imbunatatirii conditiilor de
activitate a tuturor institutiilor din sistemul de asistentd medicala primara, si in
special, a celor amplasate 1n sectorul rural.

h) Asigurarea repartizarii echitabile a mijloacelor destinate reparatiilor,
renovarilor si dotarii edificiilor institutiilor tinind cont de situatia reald si in
functie de necesitatile acestora.

i) Imbunititirea nivelului de dotare cu calculatoare a medicului de familie,
precum si pentru utilizarea acestora in activitate.

J) Montitorizarea asigurarii accesului medicului de familie la SIA, in special
in sectorul rural.

k) Asigurarea managementului rational al medicamentelor.

1) Asigurarea cu dispozitive medicale a institutiilor de AMP.

5. Estimarea impactului si a costurilor (financiare si nonfinanciare)
aferente implementarii.

Impactul financiar estimat tine de: asigurarea protectiei financiare a
populatiei; sporirea eficacitatii sistemului de prestare a serviciilor medicale
primare prin rationalizarea distribuirii resurselor financiare; asigurarea
transparentei asistentei1 medicale primare; cresterea gradului de finantare a
asistentei medicale primare. Impactul nefinanciar estimat se va materializa in:
ameliorarea starii sanatatii populatiei; sporirea accesului si echitdtii la serviciile
medicale primare; imbunatdtirea calitdtii serviciilor medicale primare prestate;
asigurarea receptivitatii sistemului; rationalizarea utilizarii resurselor sistemului
asistentd medicale primare; corelarea consumului serviciilor de sanatate cu
necesitatile populatiei.

Definitiile indicatorilor si metodele de estimare vor corespunde
standardelor tehnice internationale promovate de Organizatia Mondiala a
Sanatatii, Eurostat, cuprinse si in Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului.
Pentru a releva inegalitatile existente in sistemul de sdnatate, datele colectate vor
fi structurate conform sexului, virstei, situatiei social-economice, situatiei
geografice si1 zonei de resedintd (urbana, rurala).

Atingerea scopului Strategiei se va axa pe urmatorii indicatori de impact:
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1) Indicatorii de bazd ai starii sandatatii populatiei:
a) speranta medie de viatd la nastere;
b) sporul natural al populatiei;
c¢) mortalitatea infantila;
d) mortalitatea copiilor sub 5 ani;
¢) mortalitatea materna;
f) morbiditatea s1 mortalitatea prin tuberculoza;
g) mortalitatea prin bolile aparatului circulator in grupele de virsta 30-39 si
40-59 ani;
h) incidenta infectie1 HIV/SIDA;
1) mortalitatea prin tumori maligne in grupele de virsta 20-39 si 40-59 ani;
j) mortalitatea 1n virstd aptd de munca la domiciliu
Echitatea si accesibilitatea serviciilor medicale:
a) ponderea institutiilor medico-sanitare primare in localitdtile rurale, in
care un medic de familie deserveste mai mult de 1500 - 2000 de locuitori;
b) numarul localitdtilor rurale unde nu existd institutii medico-sanitare
primare.
Protectia financiara a populatiei pentru fenomenele de boala:
a) ponderea cheltuielilor directe ale populatiei pentru asistenta medicala
raportata la cheltuielile totale ale gospodariilor casnice;
b) coplatile pentru serviciile de sdnatate raportate la salariul mediu;
c) devierea distributiei resurselor financiare publice pentru sandtate
raportate la o persoana asiguratd pe teritorii administrative din media pe tara.
Eficacitatea sistemului de prestare a serviciilor medicale:
a) ponderea cheltuielilor pentru asistenta medicald primara in totalul
alocatiilor pentru sanatate;
Transparenta si receptivitatea sistemului de sanatate:
a) nivelul de informare a populatiei privind dreptul la serviciile
medicale, incluse in Programul unic al asigurdrilor obligatorii de asistentd
medicala;

b) satisfactia populatiei de calitatea serviciilor medicale primare;

c) satisfactia medicilor pentru activitatea pe care o desfasoara.
Finantarea asistentei medical primare:

a) ponderea alocatiilor din fondul de bazd de asigurari obligatorii de

asistentd medicald catre medicina primara, %;

Resursele sistemului de sanatate:

a) numarul de medici de familie/ asistente a medicului de familie la 10 000
locuitori;

b) numadrul de institutii medico-sanitare de asistentd medicald primard la
100 000 locuitort;

Consumul serviciilor de sanatate:

a) numarul mediu de vizite in an la 1 locuitor al raionului deservit;
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6. Rezultatele scontate si indicatorii de progres.

Prin implementarea Strategiei se tinde spre crearea unui sistem de asistenta
medicald primara care sd asigure:

a) echitate in alocarea resurselor si accesul populatiei la servicii
medicale primare;

b) servicii centrate pe pacient, satisfactia reald a utilizatorilor pentru
serviciile de sanatate;

c) servicii de sanatate de calitate, la cel mai bun raport cost-calitate;

d) responsabilitdti clar definite ale tuturor partilor implicate in procesul

de prestare a serviciilor medicale primare.

7. Etapele de implementare.

Implementarea Strategiei va necesita elaborarea, integrarea si coordonarea
mai multor documente axate pe principalele probleme din asistenta medicald
primard, identificate si definite in cadrul procesului de elaborare a Strategiei,
realizate pe etape, conform Planului de actiuni elaborat.

Actiunile care tin de elaborarea si implementarea cadrului legislativ 1 de
reglementare vor fi realizate nemijlocit de catre Ministerul Sdnatitii si nu vor
conditiona costuri suplimentare celor previzute in bugetul de stat. In ceea ce
priveste actiunile de dezvoltare a resurselor sistemului de sdndtate precum
infrastructura institutiillor medicale, manoperele, tehnologiile medicale si
informationale avansate, fortificarea capacitatilor personalului medical, care
implica costuri de implementare aditionale celor existente, acestea vor fi
finantate 1n limita mijloacelor financiare ale bugetului public national, din
asistenta tehnicd §i investitionald externa, precum si din alte surse care nu
contravin legislatiei in vigoare.

In procesul de implementare, Ministerul Sanatitii va colabora atit cu
partenerii din interiorul sistemului de sdnatate, cit si cu parteneri din afara lui, in
primul rind cu societatea civild. Continutul si modul de implementare a
Strategiei vor fi pe larg mediatizate, pentru ca populatia si profesionistii din
domeniu sa cunoasca scopul si continutul ei.

8. Procedurile de raportare si monitorizare.

Activitatile de monitorizare a Strategiei se vor derula incontinuu, fiind
desfasurate pe toata perioada de implementare, si vor include atit colectarea,
prelucrarea si analiza datelor de monitorizare, identificarea erorilor sau a
efectelor neprevazute, cit si eventualele rectificari de continut si de forma in
masurile si activitdtile planificate. Monitorizarea se va efectua in baza seturilor
de indicatori (de proces si de impact), care vor permite a urmari si evalua in
dinamica realizarea obiectivelor generale stipulate in Strategie si atingerea
scopului final - ameliorarea starii de sanatate a populatiei.

Indicatorii de proces vor reflecta realizarea activitatilor expuse in Planul de
actiuni , iar indicatorii de impact vor fi utilizati pentru evaluarea schimbarilor in
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starea sandtatii populatiei.

Setul indicatorilor de monitorizare a obiectivelor generale poate fi completat
sau schimbat pe parcursul realizarii Strategiei. Pentru monitorizarea si evaluarea
adecvata a procesului de implementare a Strategii sint preconizate mai multe
surse informationale, principalele fiind datele Biroului National de Statistica,
Centrului National de Management in Sanatate, rapoartele din cadrul sistemului
de sanatate. Colectarea datelor pentru calcularea indicatorilor se va face in baza
informatiilor acumulate, n rapoartele statistice privind starea de sdnatate si in
baza rezultatelor de activitate ale institutiilor medico-sanitare.

Activitatea de evaluare a Strategiei va avea un caracter sistematic, fiind
desfasurata pe toatd perioada de implementare, si va include elaborarea in baza
indicatorilor de monitorizare a rapoartelor progres.

In rapoartele de progres vor fi reflectate rezultatele inregistrate la stadiul
respectiv de implementare a Strategiei - nivelul de atingere a obiectivelor
generale si specifice, indeplinirea activitdtilor planificate, realizarea indicatorilor
de progres specifici fiecarei activitati si formularea propunerilor de imbunatatire
si corectare a masurilor planificate. Pentru activitatile neindeplinite vor fi expuse
motivele neexecutarii sau executarii partiale si vor fi propuse masuri eficiente de
realizare a obiectivelor generale ale Strategiei.

In scopul asiguririi transparentei proceselor de implementare a Strategiei,
rapoartele de progres, vor fi publicate pe pagina web a Ministerului Sanatatii.
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Planul de actiuni privind implementarea Strategiei de asistenta medicala primara

Obiective

Actiuni

Termeni de
realizare

Responsabil

Indicatori de progres

L DIRECTIA DE ACTIVITATE: IMBUNATATIREA DIRIJARII SI ORGANIZARII ASISTENTEI MEDICALE PRIMARE iN
VEDEREA ASIGURARII CONDITIILOR NECESAREA IMPLEMTARII OBIECTIVELOR TRASATE iN POLITICA NATIONALA DE

SANATATE
1. Fortificarea 1.1.  Elaborarea pachetului de acte normative 2010 DPAM Acte normative
capacitatilor MS in domeniul | necesare activitatii sistemului si structurilor de elaborate
dezvoltarii  politicilor  de | Asistentda Medicald Primara
sanatate in Asistenta | 1.2.  Rationalizarea structurii Asistenta Medicala 2010 DPAM Numar de Centre de
Medicala Primara Primara cu determinarea nivelelor de prestare a IMSP AMP Séndtate optimizat
serviciilor
1.3.  Definirea responsabilitdtilor si obligatiunilor 2010 DPAM Responsabilitatilor si
de functie (profesiograma) obligatiunilor de functie
definite
1.4.  Sporirea numarului de institutii de Asistenta 2010-2013 DPAM, Nr. institutii contractate
Medicald Primard acoperite de contractare directa IMSP AMP, direct
cu CNAM fondatorii IMSP
AMP
1.5. Dezvoltarea cabinetelor/institutiilor private 2010-2013 DPAM Nr. de cabinete/institutii
a MF, in special in localitatile rurale neacoperite cu private care presteaza
medici de familie. serviciile medicinii de
familie
1.6. Promovarea modelelor de activitate 1In 2010-2013 DPAM
echipa (medic de familie/asistenti medicali)
2. Consolidarea 2.1.  Antrenarea Autoritatilor Publice Locale in 2010-2013 DPAM, APL | Nr. De institutii

relatiilor de conlucrare cu
autoritatile publice locale

solutionarea problemelor de fortificare a bazei
tehnico-materiale a Asistentei Medicale Primare

fortificate cu suportul
APL
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Obiective Actiuni Termeni de Responsabil | Indicatori de progres
realizare
2.2. Antrenarea Autoritatilor Publice Locale in 2010-2013 DPSP, APL Nr. de evenimente

solutionarea problemelor de sanitate publicd a
comunitatii

organizate

II. DIRECTIA DE ACTIVITATE: iNBUNATATIREA FINANTARII, ALOCARII RESURSELOR SI SISTEMELOR
DE PLATA A PRESTATORILOR ASISTENTEI MEDICALE PRIMARE

3. Sporirea suportului si 3.1.  Perfectionarea si ajustarea cadrului normativ 2011-2013 DPBF, DJ, APL | Cadrul normativ ajustat
rolului administratiei publice | pentru posibilitatea APL de planificare si finantare
locale in finantarea | a cheltuielilor respective (identificate)
serviciului de AMP 3.2. Evaluarea  necesitatilor si  definirea 2010-2013 DPAM, APL Servicii de  sanatate
serviciilor de sandtate care pot fi preluate/create de definite
catre APL
4. Imbunititirea 4.1. Mentinerea alocdrilor financiare pentru 2010-2013 DPBF Alocari financiare cel
mecanismelor d,e plata si AMP la cel putin 30% din bugetul AOAM putin 30% din bugetul
contractare a prestatorilor AOAM
de servicii fin asistenta | 4.2.  Ajustarea mecanismului de plata per capita 2010-2011 DPBF, DPAM | Mecanism de  plata
medicali primari. in functie de riscuri/structura demografica a elaborat si aprobat
populatiei si numarul de persoane Inregistrate la Mecanism de plata
medicul de familie
4.3.  Perfectionarea mecanismului de plata pe 2011 DPBF, DPAM | Mecanism de  plata

baza performantelor inegsitrate in AMP (elaborarea
criteriilor si mecanismelor)

elaborat si aprobat
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Obiective Actiuni Termeni de Responsabil | Indicatori de progres
realizare

5. Intensificarea 5.1 Asigurarea monitorizarii i actualizarii Pe parcursul DPAM Nomenclator actualizat

activitatii pentru evaluarea | continue a Nomenclatorului IMSP anului 2010 CNMS

corespunderii institutiilor

medicale de asistenta

medicala primara criteriilor

de delimitare  juridica,

asigurind continuitatea

dezvoltarii asistentei

medicale  primare  prin

crearea Centrelor de

Sanatate autonome

6. Sporirea nivelului de | 6.1. Reexaminarea modului de elaborare a 2010 - 2011 DPBF Documente actualizate

monitorizare asupra | devizului consolidat de venituri si cheltuieli IMSP AMP

sistemului  de  asistenta | (business-plan), asigurind integritatea si

medicala primara transparenta activitdtii economico-financiare;
6.2.  Asigurarea constituirii in modul stabilit a 2010 - 2011 IMSP AMP, Capital social constituit
capitalului social fondatorii IMSP
6.3. Respectarea prevederilor regulamentare 2010 - 2013 IMSP AMP Gestionarea eficienta a
privind modul de formare, utilizare si de tinere a rezervelor IMSP
evidentei contabile a rezervelor IMSP
6.4. Asigurarea implementdrii unor mecanisme Pe parcursul IMSP AMP Gestionarea eficienta a

imbunatatite de gestionare a resurselor destinate
sistemului de asistentd medicald primard, in vederea
utilizarii lor regulamentare;

anului 2010

rezervelor IMSP
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Obiective Actiuni Termeni de Responsabil | Indicatori de progres
realizare
6.5. Instituirea sistemului de control intern IMSP AMP Sistem instituit
eficient asupra incasarii mijloacelor banesti de la 2010 - 2011
serviciile medicale prestate contra plata.
6.6.  Organizarea instruirii personalului | Trimestrul II-IV DPBF Numar de persoane
serviciului economico-finaciar in cadrul IMSP 2010 instruite
AMP
7. Sporirea gradului de | 7.1.  Evaluarea corespunderii institutiilor de 2010-2013 DPAM, APL | Nr. institutiilor de AMP
autonomie a prestatorilor in | AMP criteriilor de activitate in conditii de ce corespund criteriilor
gestionarea resurselor | autonomie de activitate In conditii
financiare de autonomie
7.2.  Sporirea capacitatii prestatorilor de servicii 2010-2012 DPBF 1. Necesitati de formare
medicale in asumarea riscului financiar §i Compania identificate
gestionarea rationala a resurselor (instruire, Nationalide |2. Plan de instruire
vizite,etc) Asigurari in elaborat
Medicina 3. Proces de formare
continud adoptat
4. Ponderea personalului
format in totalul eligibil
(evaluare periodicd)
8. Dezvoltarea 8.1.  Perfectionarea si adoptarea procedurilor de 2010-2011 DPBF Lista finala de indicatori
mecanismului de evaluare si | monitorizare (instrumente, raportare, periodicitate, Ministerul relevanti disponibild
monitorizare a eficientei etc.) Finantelor
resurselor folosite 8.2. Implementarea cadrului normativ pentru 2011-2013 SAI DPBF, Cadrul normativ
auditul intern DPAM implementate
8.3. Instruireca medicilor de familie, sefi CS in 2010-2013 DPMPM Nr. medici de familie

domeniul managementului si auditului financiar

instruiti
Nr. sef CS instruiti
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Obiective Actiuni Termeni de Responsabil | Indicatori de progres
realizare
9. Cresterea 9.1.  Perfectionarea mecanismului de consultare 2010-2011 DPBF 1. Parteneri institutionali
transparentei in alocarea si | cu partenerii in constituirea bugetului pentru identificati
utilizarea resurselor | sanatate, alocarea si utilizarea resurselor financiare 2. Metodologia de
financiare consultare elaborata si
coordonata
3. Personal format in
domeniul specific
9.2.  Sporirea rolului Consiliului adnimistrativ a 2010-2011 DPBF, DJ,
IMSP in utilizarea surselor financiare DPAM
9.3.  Cresterea fondurilor destinate profilaxiei si 2010-2013 DPSP 1. Lista de interventii
promovarii sanatatii prin imbunatatirea coordonarii Ministerul prioritare de profilaxie si
programelor MS cu programele cu finantare externa Finantelor promovare a sanatatii
elaborata de Ministerul
Séanatatii i armonizata
cu prioritatile
finantatorilor externi
2. Sursele de finantare
corelate (ale
Ministerului Sanatatii si
externe) pentru fiecare
interventie
10.  Imbunatatirea 10.1. Perfectionarea normelor metodologice 2010-2011 DPBEF, 1. Lista criteriilor de

mecanismelor de contractare
a serviciilor de sanatate

(criteriile de contractare in AMP) pentru aplicarea
contractelor (inclusiv indicatorii de performantd)

Nationala de
Asigurari in
Medicina

contractare definitivata
2. Reguli de contractare
identificate

3. Proces permanent de
revizuire reglementat
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Obiective Actiuni Termeni de Responsabil | Indicatori de progres
realizare
10.2.  Sporirea capacitatilor furnizorilor in 2010-2011 DPBF, DPAM 1. Metodologie de
estimarea volumului de servicii pentru contractare Compania evaluare elaborata
Nationala de 2. Cursuri de formare
Asigurari in specificd dezvoltate
Medicina 3. Ponderea furnizorilor
instruiti din numarul lor
total
10.3. Dezvoltarea procedurii contractarii directe | 2010-2013 DPAM, DPFB Proecedura perfectata
de prestare a serviciilor AMP de catre CNAM
III.  Directia de activitate: ORGANIZAREA SI PRESTAREA SERVICIILOR MEDICALE IN CADRUL ASISTENTEI
MEDICALE PRIMARE
11. Examinarea 11.1. Incheierea/modificarea contractelor | Trimestrul II-IV | DPAM, Numar de contracte
posibilititilor de sporire a | bilaterale de prestare a serviciilor medicale | 2010 CNAM incheiate/  modificate
accesului  pacientilor la | populatiei din localitdtile limitrofe unui alt teritoriu. IMSP AMP, privind prestarea
servicii medicale prin prisma Fondatorii IMSP | serviciilor =~ medicale,
repartizarii localitatilor AMP inclusiv populatiei din
pentru deservire de catre localitatile limitrofe
IMSP de asistenta medicala unui alt teritoriu
primara teritoriala 11.2. Consolidarea proceselor pentru | Trimestrul II-IV | IMSP de AMP | Indicatori de activitate
imbunatatirea si realizarea deplind a indicatorilor de
activitate, prin care este evaluat accesul populatiei
la asistenta medicald primara
12.  Asigurarea 12.1. Revizuirea §i perfectarea Instructiunii cu | Trimestrul I DPAM Instructiune modificata
respectarii prevederilor | privire la inregistrarea populatiei 1n institutia | 2010 CNAM si aprobata

legale referitor la optiunea
de libera alegere de catre
pacienti a medicului de

medico-sanitard ce presteaza asistentd medicald
primard in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd
medicald
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Obiective Actiuni Termeni de Responsabil | Indicatori de progres
realizare
familie 12.2. Revizuirea si actualizarea termenelor | Trimestrul I11- IMSP AMP Liste actualizate
regulamentare de Inregistrare a pacientilor si de | IV 2010 Numaérul IMSP unde
introducere a acestora in liste la medicii de familie; este implementata
programarea
12.3. Respectarea cerintelor normative referitor la | Pe parcursul IMSP AMP Vizite programate
procedura de programare a vizitelor pacientilor, | anului 2010
intensificind informarea acestora si promovarea
acestei proceduri.
13. Elaborarea 13.1. Elaborarea propunerilor de modificare a | Trimestrul IV DPAM, -Propuneri elaborate
modalititii unice de evaluare | actelor normative in vigoare privind Ingrijirile | 2010 CNAM - Acte normative
a cazurilor de 1ingrijiri | medicale la domiciliu revizuite
medicale la domiciliu cu
abordarea unica a validarii
acestora
14.  Incurajarea IMSP de | 14.1. Monitorizarea si oferirea asistentei de | Pe parcursul DPMCSM, Numar de IMSP de
asistentd medicald primara | procedurd de evaluare si acreditare a IMSP de | anului 2010 CNEAS asistenta medicala
neacreditate intru efectuarea | asistentd medicald primara neacreditate IMSP AMP, primard care au fost
procedurii de evaluare si fondatorii IMSP | acreditate
acreditare AMP
15.  Intensificarea 15.1. Elaborarea informatiei privind gradul de | Trimestrial DPMCSM, Informatie privind
activitatilor de monitorizare | implementare a Protocoalelor clinice nationale si IMSP AMP gradul  implementarii
asupra procesului de | Protocoalelor clinice standardizate pentru medicii Protocoalelor  clinice
implementare a | de familie in IMSP AMP de catre CNAM/CNEAS nationale si
protocoalelor standardizate | in cadrul controalelor/evaluarii efectuate in IMSP Protocoalelor  clinice
si protocoalelor clinice in | AMP, contractate in sistemul asigurdrii obligatorii standardizate
IMSP AMP de asistentd medicald implementate elaborata
15.2. Elaborarea indicatorilor de calitate pentru | Pe parcursul DPMCSM Indicatori elaborati
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Obiective Actiuni Termeni de Responsabil | Indicatori de progres
realizare
asistenta medicald primara anului 2010
16. Sporirea rolului si 16.1. Perfectarea cadrului normativ  pentru 2010-2011 DPAM, DJ Cadrul normativ
autoritatii AMP in sistemul | consolidarea autonomiei AMP perfectat
national de sanatate, cu 16.2. Revizuirea si optimizarea documentatiei 2010-2013 DPAM, CNMS | Documentatie utilizata
accentuarea prioritara pe utilizate in AMP
masurile de prevenire a 16.3. Delimitarea competentelor si definirea 2008-2009 DPAM Act normativ de
maladiilor mecanismelor de lucru in echipa AMP competente emis
2010-2011 DPAM 1. Tipuri de servicii
16.4. Revizuirea tipurilor de servicii prioritare si a definite si acceptate
volumului de servicii pentru AMP: prestarea 2. Normarea serviciilor
serviciilor preventive, lucru cu comunitatea, definita si acceptata
scolarizarea pacientilor etc.) 3. Act normativ emis
16.5. Perfectionarea mecanismelor de referire si 2008-2010 DPAM 1. Competentele
dirijare a fluxului de pacienti (AMU, specialist, diferitelor niveluri
spital) stabilite si acceptate
2. Criterii de referire
definite si agreate.
3. Documentatia de
referire elaborata si
reglementata
4. Variatia afluxului de
pacienti la diferite
niveluri, inclusiv a
afluxului de referire,
evaluare periodica
17. Reducerea ratei 17.1. Sporirea numarului pacientilor cuprinsi in | 2010-2013 IMSP AMP Nr. de pacienti cupringi
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Obiective Actiuni Termeni de Responsabil | Indicatori de progres
realizare
maladiilor necontagioase programe de screening al factorilor de risc pentru in programe de
maladiile cardiovasculare (HA, nivelul sporit de screening al factorilor
colesterol si glucoza, IMC sporit) de risc pentru maladiile
cardiovasculare (HA,
nivelul sporit de
colesterol si glucoza,
IMC sporit)
18. Dezvoltarea si 18.1. Implementarea Protocoalelor clinice pentru | 2010-2013 DPMCSM 1. Protocoale selectate
implementarea unui sistem AMP (instruire si diseminare) IMSP AMP 2. Cota de standarde,
de asigurare si imbunititire elaborate / adaptate din
a calitatii serviciilor medicale necesar, evaluare anuala
de AMP 3. Gradul de
implementare, evaluare
anuala
18.2. Dezvoltarea capacitdtilor de implementare a 2010-2013 DPMCSM, Numar de protocoale
protocoalelor clinice iIn IMSP de AMP USMF ,Nicolae | clinice implementate
Testemitanu”,
IMSP de AMP
18.3. Monitorizarea implementarii  sistemului 2010-2013 DPMCSM, Rapoarte privind
institutional de management al calitatii (Consiliilor CNMS, activitatea  Consiliilor
Calitatii) in IMSP de AMP IMSP de AMP | Calitatii in IMSP de
AMP
18.4. Actualizarea si aplicarea standardelor de 2011 DPMCSM, Standarde de evaluare si
evaluare si acreditare, cerintelor minime de CNEAS, acreditare a IMSP de
echipare tehnica IMSP AMP de catre CNEAS DPAM, AMP ajustate si aplicate
IMSP de AMP
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Obiective Actiuni Termeni de Responsabil | Indicatori de progres
realizare
18.5. Elaborarea indicatorilor de monitorizare a 2010-2011 DPMCSM, Set de indicatori ai
calitatii serviciilor medicale in IMSP de AMP DPAM calitatii ~ serviciilor de
AMP elaborati si

aprobati

IV. Directia de activitate: Generarea si asigurarea resurselor necesa

re pentru sistemul de Asistenta

Medicala Primara

19. Imbuniititirea 19.1. Perfectionarea normativelor tip de asigurare 2010 DPAM Normative tip elaborate
managementului resurselor | cu cadre in sistemul de AMP

umane si dezvoltarea | 19.2. Elaborarea si aprobarea normelor pentru 2010-2011 DPAM, 1. Normare
mecanismelor de planificare | reglementarea activitatilor personalului din cadrul DPMPM, DPBF | fundamentata, elaborata
a personalului medical care | AMP (timp, nr.vizite, etc) si aprobata

sd corespundd necesitatilor 2. Act normativ emis
curente si  viitoare a

personalului din sistemul

Asistentei Medicale Primare,

aprobind directivele

strategice necesare

20. Examinarea 20.1. Elaborarea si aprobarea Nomenclatorului de 2010 DPAM Proiectul

oportunitatii stabilirii | state de personal administrativ i auxiliar pentru CNMS Nomenclatorului de
normativelor pentru | IMSP state de personal
estimarea personalului administrativ si auxiliar
administrativ si auxiliar in elaborat

aspect numeric §i  si | 20.2. Revizuirea statelor de personal in scopul 2010 IMSP AMP State de personal
categorial optimizarii reale a cheltuielilor administrative si revizuite

auxiliare, asigurind in acelasi timp functionalitatea
deplind a sistemului
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Obiective Actiuni Termeni de Responsabil | Indicatori de progres
realizare
21. Intensificarea 21.1. Elaborarea programului de instruire 1in | Trimestrul III- DPMPM, Numaérul de
intreprinderii masurilor | domeniul managementului resurselor umane pentru | IV 2010 IMSP AMP, conducdtori si serviciul
pentru ridicarea gradului de | conducatorii IMSP si personalul Serviciului resurse de personal din IMSP
asigurare si inlocuire | umane. in domeniul
continua cu personal a managementului
sistemului  de  asistenta resurselor umane
medicald primara, in special | 21.2. Asigurarea cu personal medical mediu a | Trimestrul I1I- IMSP AMP, Gradul de asigurarea
in sectorul rural institutiilor de asistentd medicald primara, inclusiv | IV 2010 APL personal medical mediu
prin implementarea unor mecanisme de atragere a a IMSP AMP
tinerilor specialisti cu studii medii.
21.3. Asigurarea credrii conditiilor atractive | Trimestrul ITI- IMSP de AMP, | Numirul medicilor de
pentru Incadrarea si activitatea medicilor de familie | IV 2010 in comun cu familie incadrati pentru
in localitatile rurale fondatorii, activitate in sectorul
DPMPM rural
21.4. Perfectionarea mecanismelor de motivare 2010-2013 DPBF, DPAM, Criterii de aplicare a
financiara si nefinanciara a personalului medical CNAM mecanismului de

salarizare standardizat
Sistem de motivare in
functie de indicatorii de
performantd creat.

Nr. organizatiilor
profesionale implicate
in motivarea
nefinanciara
Asigurarea Conditiilor
adecvate de munca
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Obiective Actiuni Termeni de Responsabil | Indicatori de progres
realizare
21.5. Implementarea mecanismului de acordare a 2010-2013 DPMPM, IMSP | Nr. tinerilor specialisti
facilitatilor pentru tinerii specialisti Incadrati in AMP inacadrati in campul
cimpul muncii conform repartizarii muncii  beneficiari de
facilitati
21.6. Dezvoltarea noilor forme organizatorico- 2010-2013 DPAM 1. Propunere de
juridice de activitate din asistenta medicala primara reorganizare elaborata si
in mediul rural, In vederea contractarii directe cu aprobata
Compania Nationald de Asigurari in Medicina 2. Ponderea celor
implementate din
propunerea de
reorganizare (anual)
22. Sporirea nivelului de | 22.1. Dezvoltarea mecanismelor pentru atragerea DPMPM, Nr. tinerilor specialisti
informare si de | si asigurarea cu cadre medicale a institutiilor | 2010 - 2013 IMSP AMP, care beneficiazd de
implementare a  politicii | medico-sanitare publice Fondatorii IMSP | facilitatile prevazute de
Guvernului in atragerea AMP legislatia 1n vigoare
tinerilor specialisti in Anunturi pe pagina web
sectorul rural plasate
23.  Imbuniitiitirea 23.1. Aprobarea Curriculei pentru educatia | Trimestrul 111 DPAM Curricula aprobata
proceselor de utilizare a | medicald a medicilor de familie si a asistentilor | 2010
sistemelor postuniversitare | medicilor de familie
de instruire continua si|23.2. Instruirea sefilor centrelor de sdndtate in | Pe parcursul DPAM Numarul sefilor
pregitire practicd, in scopul | managementul asistentei medicale primare anului 2010 centrelor de sdnatate
perfectiondrii continue a instruiti
resurselor umane din | 23.3. Organizarea instruirilor medicilor de familie | Pe parcursul DPMPM, Numarul medicilor de
sistemul de asistenta | in utilizarea calculatorului si a SIA ,,AOAM” anului 2010 IMSP AMP familie instruiti
medicala primara 23.4. Organizarea  instruirii  a  membrilor DPMMDM, Numir de instruiri
grupurilor de lucru pentru achizitii din cadrul IMSP | 2010 - 2011 IMSP de AMP organizate si petrecute
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Obiective Actiuni Termeni de Responsabil | Indicatori de progres
realizare
de catre IMSP de AMP
23.5. Implementarea instruirii medicilor de 2012 DPMPM Numaérul medicilor de
familie si asistentilor medicali la distanta USMF ,Nicolae | familie si asistentilor
Testemitanu” medicali instruiti la
distanta
23.6. Crearea mecanismelor de acces la retelele | 2010-2013 DPMPM Mecanismer de acces la
universitare internationale USMF ,Nicolae | retelele universitare
Testemitanu” internationale create
24.  Elaborarea 24.1. Organizarea instruirilor Serviciului de DPMPM, Numarul personalului
modalitatii de selectare si | personal din IMSP si a conducatorilor, privitor la | 2010 - 2011 IMSP AMP, instruit din conducatori
numire in functie a sefilor | recrutarea selectarea personalului de conducere a fondatorii IMSP | si serviciul de personal
subdiviziunilor neautonome | subdiviziunilor neautonome din cadrul IMSP AMP. AMP din IMSP in domeniul
din cadrul IMSP AMP managementului
resurselor umane.
25.  Asigurarea 25.1. Asigurarea transparentei in procesul de DPMPM Numarul de
respectarii prevederilor | organizare a concursurilor. 2010 - 2013 conducatori IMSP
regulamentare vizind numiti prin concurs.
numirea in functie pe baza
de concurs a conducatorilor
IMSP
26.  Fortificarea 26.1. Planificarea investitiilor in dezvoltarea bazei 2010-2013 DPFB Investitii planificate
capacitatilor pentru | tehnico-materiale
asigurarea fmbunatatirii
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Obiective Actiuni Termeni de Responsabil | Indicatori de progres
realizare
conditiilor de activitate a | 26.2. Selectarea §i contractarea companiilor de | Trimestrul II-IIl | DPBF, DPAM | Numdr de contracte
tuturor institutiilor  din | constructie pentru constructia §i reconstructia a 12 | 2010 semnate cu companiile
sistemul de asistenta | Centre de Sanatate (CS) din lotul II, in cadrul de constructie
medicalda primara, si 1in | proiectului,Servicii de sdnatate i asistenta sociald”
special, a celor amplasate in | (CS Gribova (rnul Drochia), CS Pirlita (rnul
sectorul rural Ungheni), CS Coscodeni (rnul Singerei), OMF
Drepcauti (rnul Briceni), CS Pirlita (rnul Dubaésari),
CS Vasilau (rnul, Soroca), CS Cuizduca (rnul
Rezina), CS Oniscani (rnul Calarasi), CS Lozova
(rnul Strageni), CS Ciolacu Nou (rnul Falesti), CS
Mosana (rnul Donduseni), CS Teleseu (rnul Orhei)
26.3. Constructia si/sau reconstructia a 6 Centre Trimestrul IV DPBF, DPAM | Numidr de Centre de
de Sanatate din lotul II, in cadrul proiectului 2010 Sanatate date in
,Servicii de sdnatate si asistentd sociala” (primele exploatare
sase la care se vor semna contractele cu companiile
de constructie)
26.4. Selectarea institutiilor de asistenta medicala | Trimestrul 111 DPAM Numar de institutii de
primara pentru reconstructie din sursele 2010 asistenta medicala
suplimentare ale Bancii Mondiale, in cadrul primara selectate
proiectului,,Servicii de sdndtate si asistenta sociald”
27.  Asigurarea 27.1. Plasarea pe pagina web a IMSP a | Pe parcursul DPBF, 1. Informatia despre
repartizarii  echitabile a | informatiilor despre buget si darile de seama | anului 2010 IMSP AMP buget — plasata
mijloacelor destinate | financiare, inclusiv a informatiei despre achizitii (trimestrial)
reparatiilor, renovarilor si 2.Dari de seama
dotarii edificiilor institutiilor financiare —  plasate
tinind cont de situatia reala (trimestrial)
si in functie de necesititile 3.Informatia despre
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Obiective Actiuni Termeni de Responsabil | Indicatori de progres
realizare
acestora achizitii = —  plasata
(permanent)
27.2. Optimizarea gestiunii spatiilor disponibile, | Pe parcursul IMSP AMP, in | Nr. de spatii disponibile
cu utilizarea posibilitatilor pentru eficientizarea | anului 2010 comun cu Nr. de spatii
spatiilor disponibile, inclusiv prin darea lor in Consiliile eficientizate
locatiune; raionale Nr. de spatii date in
(fondatorii locatiune
27.3. Amplificarea activitatilor de comun cu | Pe parcursul IMSP AMP Nr. de sedii transmise de
Autoritatile Publice Locale In vederea transmiterii | anului 2010 - APL la balanta Primariilor la
sediilor institutiilor de asistentd medicald primara | 2011 balanta Consiliilor
de la balanta Primariilor la balanta Consiliilor Raionale
Raionale
27.4. Planificarea si alocarea mijloacelor pentru | Pe parcursul IMSP AMP, in | Numadr edificiilor
reparatiile curente si capitale ale sediilor institutiilor | anului 2010 comun cu reparate
de asistentd medicald primara, fiind prevazuta Consiliile
destinatia concretd pe beneficiar. raionale
(fondatorii
28. Imbuniititirea 28.1. Elaborarea si aprobarea Conceptului SIA | Trimestrul IV DPAM, CNMS | Proiectele HG
nivelului de dotare cu | Asistenta medicald primara 2010 IMSP AMP prezentate Guvernului
;alcy!atoare 2 med.l cului de 28.2. Elaborarea documentatiei tehnice al SIA | Trimestrul IV Documentatie  tehnica
amilie, precum s§i pentru ; NS .
utilizarea acestora in activita Asistenta medicala primara, 2010 elaborata
28.3. Crearea Pginilor WEB a IMSP de AMP 2010-2013 CNMS, IMSP Nr.  paginilor web
AMP create
29. Monitorizarea 29.1. Evaluarea instalarii/utilizarii SIA ,,AOAM”, | 2010 - 2011 CNMS Ponderea institutiilor ce
asigurarii accesului | in special 1n sectorul rural CNAM, au instalat/utilizat SIA
medicului de familie la SIA IMSP AMP ,AOAM”, 1n special in
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»AOAM”, in sectorul rural
sectorul rural 29.2. Pilotarea softului elaborat in cadrul | Trimestrul [I-IV | DPAM Soft pilotat in cadrul
proiectului Uniunii Europene Fortificarea Asistentei | 2010 unui CMF inclusiv cu
Medicale Primare din Moldova CS
30.  Asigurarea 30.1. Revizuirea cadrului normativ  privind | Trimestrul 111 DPAM, -Propuneri de
managementului rational a | asigurarea accesului populatiei la medicamente 2010 DPMMDM, modificari a HG nr. 103
medicamentelor Agentia din 06.02.2007 Privind
Medicamentului | crearea  retelei  de
farmacii raionale”
elaborate
- Proiect de ordin
elaborat
30.2. Respectarea normativelor stocurilor de | Pe parcursul IMSP AMP
medicamente, evitind imobilizarea provizorie a | anului 2010 Agentia
resurselor publice in formarea ineficientd a acestora Medicamentului
30.3. Organizarea tinerii evidentei cantitative a | Trimestrul II-III | IMSP AMP Registru de evidentd a
medicamentelor dupa sortiment 2010 medicamentelor si
substantelor toxice,
stupefiante si
psihotrope in farmacii
prezent
30.4. Respectarea prevederilor regulamentare | Trimestrul II-III | IMSP AMP, Persoane responsabile
referitor la tinerea evidentei reactiilor adverse ale | 2010 Agentia de problemele
medicamentelor §i raportarea in modul stabilit Medicamentului | farmacovigilenta
despre acestea Agentiei Medicamentului. desemnate

Numar reactii adverse
inregistrate si raportate
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30.5. Largirea sortimentului de medicamente | 2010-2013 DPMDM Sortiment de
compensate DPAM medicamente definit
AM
30.6. Elaborarea mecanismelor de asigurare a | 2010-2013 DPMDM Mecanism de asigurare
populatiei din mediul rural cu medicamente DPAM a populatiei din mediul
compensate AM rural cu medicamente
compensate elaborat
30.7. Perfectionarea listei de medicamente si|2010-2013 DPMDM Lista de medicamente
maladii cu compensare totald DPAM
AM
31.  Asigurarea cu 31.1. Dotarea institutiilor de AMP cu echipament | 2010-2013 DPAM, IMSP Nr. institutiilor de AMP
dispozitive medicale a medical conform standardelor AMP cu echipament medical
institutiilor de AMP dotateconform
standardelor
31.2. Elaborarea planului de dotare cu dispozitive DPMDM Plan de dotare cu
medicale in conformitate cu prioritatile stabilite la DPAM dispozitive medicale in
nivel de institutii de AMP 2011 conformitate cu

prioritatile stabilite la
nivel de institutii de
AMP elaborat
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