Evaluarea satisfactiei pacientilor diagnosticati cu anumite boli cronice al ciror
tratament se aprobi de comisiile de experti de la nivelul Casei Nationale de Asiguriri de
Sanatate

RAPORT pentru Semestrul I 2015

MOTIVATIE

Materialul prezentat reprezinti a saptea analizi a satisfactiei pacientilor diagnosticati cu
anumite boli cronice al caror tratament se aproba de comisiile de experti de la nivelul Casei
Nationale de Asigurari de Sanitate. Precizim ci baza legala a evaludrii pentru semestrul I 2015
este reprezentatd de Ordinului presedintelui Casei Nationale de Asicurdri de Seandtate nr
226/01.08.2013, pentru modificarea Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de
Sandtate nr. 723/31.08.2011, _ privind evaluarea satisfactiei _asiguratilor diagnosticati cu
anumite boli cronice al cdror tratament se aprobd prin comisiile de experti de la nivelul CNAS,
faid de calitatea serviciilor medicale furnizate si terapia specificd urmatd.

Aspecte privind activitatea de evaluare a satisfactiei pacientilor realizate pe plan
international

in fiecare analiza pe care am efectuat-o am dedicat primul capitol importantei care se acorda
evaluarii satisfactiei asiguratilor pe plan international. Astfel, Oman Medical Journal publica in
lanuarie 2014, un studiu referitor la evaluarea satisfactiei pacientilor privitd ca o unealta in
imbunétatirea calitatii serviciilor medicale furnizate populatiei. Studiul releva faptul ca in ultimii
20 de ani, a fost acordatd o atentie sporitd dezvoltirii unui plan de actiune eficient pentru
imbunitatirea calitatii asistentei medicale. Tngrijirile In sandtate s-au centrat pe imbunitatirea
continud a calitdgii serviciilor medicale incepand din 1990 in conformitate cu declaratia lui
Donabedian care sustine incorporarea perceptiei pacientilor in evaluarea calititii serviciilor
medicale furnizate. Ca urmare a acestui fapt, in 1996 de exemplu, in Franta evaluarea satisfactiei
pacientilor a devenit obligatorie in toate spitalele din aceasti tara.

In Sinagopore, se realizeaza anual un studiu privind satisfactia pacientilor care inglobeazi
toate unitdtile publice spitalicesti care acordi ingrijiri de tip spitalicesc. In cadrul studiului,
pacientii au fost rugati si evalueze nivelul satisfactiei privind serviciile medicale acordate si daca

ar recomanda si altor persoane serviciile medicale respective. Evaluarea s-a bazat pe urmitoarele
criterii ale calitatii serviciilor medicale:

- cunostiintele si aptitudinile medicilor si asistentelor medicale
- grija si preocuparea manifestati de cadrele medicale
- claritatea explicatiilor privind procedurile medicale

- coordonarea ingrijirilor medicale

In 2014, rezultatele studiului au aritat un procent de 79,1% dintre pacienti care au acordat
calificativul “bine’si excelent ” in evaluarea calitatii serviciilor medicale primite. ( aceasta a
reprezentat o crestere cu 1,9% fata de anul 2013)

Gradul de indeplinire a asteptirilor

in 2014, un procent de 80.6% dintre pacienti au considerat calitatea ingrijirilor medicale mai

bund decat asteptarile sau putin peste asteptari, comparativ cu un procent de 79.4% in anul
2013.

in anul 2014, s-a observat o crestere importanta a pacientilor care au afirmat ci recomanda cu
ferm aceste servicii medicale si altor persoane. ( 82,4% in 2014, fati de 68,3% in 2013)

Calitate vs. pret



in anul 2014, un procent de 68.7% dintre respondenti au afirmat ca pretul serviciilor

medicale este proportional cu calitatea furnizati ( in 2013, s-a inregistrat un procent de
66,7%)

Timp de asteptare

Pacientii au fost rugafi sa coreleze gradul de satisfactie faa de calitatea serviciilor medicale
cu timp de asteptare in camera de garda, timpul de asteptare pana la ocuparea patului, timpul

de asteptare la farmacie, etc. in general, pacientii au considerat timpul de agteptare prea lung
comparativ cu nevoile lor resimtite

Studiul a cuprins si un top al celor mai bune spitale .

koK

in analizele pe care le realizim, am plecat de la principiul sistemului de asiguriri de
sanatate centrat pe pacient — element central spre care converg toate eforturile de a asigura
serviciile de sanatate necesare pentru promovarea unei societiti sinitoase. De aceea, pentru a
construi cu adevérat un sistem eficient si transparent, consideram opiniile asiguratilor ca fiind un
feed back real asupra calitatii serviciilor medicale oferite Intr-un sistem de asigurari sociale de
sanatate, identificAndu-se fin acelasi timp nevoile, cerintele, perspectivele si asteptarile acestora
din partea sistemului.

I. Metodologia de elaborare a chestionarului

Am utilizat in analiza efectuati, metoda chestionarului cu fintrebiri inchise.
Chestionarul este considerat cea mai atractivi modalitate de a colecta date cantitative.
Poate fi folosit pentru o gami largi de probleme, de la simpla sondare a satisfactiei

utilizatorilor pani la cercetarea detaliati a nevoilor de informare ale unui grup restrans
de utilizatori.

Ca metodi de evaluare, prezinti o serie de avantaje:

* poate furniza o mare cantitate si varietate de date, pe baza opiniilor mai multor sute de
pacienti ;

e datorita gradului inalt de structurare, utilizirii metodelor statistice si generdrii de date
numerice, concluziile sale sunt percepute ca stiintifice, obiective si prin urmare
corecte;

* dacd este bine elaborat, ofera raspunsuri clare la problemele cercetate;

e datorita faptului ca poate fi completat fira intentia (si influenta) partilor interesate, este
considerat ca fiind neutru;

* prin faptul ca oferd un numar limitat de optiuni de raspuns (intrebari inchise), poate fi
analizat relativ usor si repede.

in acest context, revenim la propunerea pe care am lansat-o si in celelalte analize
efectuate, de a afisa pe pagina WEB a Casei Nationale de Asigurari de Sanitate a
chestionarului de evaluare a satisfactiei asiguratilor, metodi moderni si facila de a

sonda perceptia subiectivi a asiguratilor privind calitatea serviciilor medicale de care au
beneficiat



II. Structura chestionarului

Avand in vedere faptul ca structura chestionarului nu s-a modificat nu vom mai insista

asupra intrebirilor cuprinse in chestionarul de evaluare, mai ales ci acest aspect a fost
explicat pe larg in analizele anterioare.

Analiza datelor centralizate la nivelul intregii tari
Semestrul I 2015

ACROMEGALIE SI TUMORI NEUROENDOCRINE

La nivel teritorial, din 43 de case de asiguriri de sanitate, am primit chestionare completate
de asigurafii diagnosticati cu Acromegalie si tumori neuroendocrine, de la 38 de case de
asigurdri de sdndtate.

Subliniem faptul cd aceste chestionare nu sunt obligatorii iar 4 din cele 6 judete fari
respondenti au un numar mic sau foarte mic de pacienti in tratament.

Prezentarea situatiei pentru casele de asigurdri de sanatate fira respondenti:

CAS Cilirasi — nu are pacienti in tratament

CAS Déambovita - 9 pacienti

CAS Ilfov — un pacient tumori neuroendocrine

CAS Vrancea -6 pacienti

In general, pentru acromegalie si tumori neuroendocrine se observa un grad de raspuns mult
mai mic comparativ cu pacientii diagnosticati cu psoriazis. Acest lucru se poate datora pe de-o
parte numarului mult mai redus de pacienti diagnosticati cu acromegalie si TNM dar si
efectelor terapeutice benefice care sunt mult mai evidente si persistente in psoriazis.

De asemenea trebuie sd mentionim cateva Judete care in mod regulat au transmis
chestionarele completate de pacientii diagnosticati cu aceste afectiuni: CASAOPSNAJ,

Constanta, Buzdu, Bistrita Ndsdud, Cluj, Covasna, Dolj, Gorj, Maramures, Olt, Suceava,
Teleorman, Vilcea.

PSORIAZIS

La nivel teritorial, din 43 de case de asiguriri de sanatate, am primit chestionare completate
de asiguratii diagnosticati cu Psoriazis, de la 38 de case de asigurdri de sandtate.

Prezentarea situatiei pentru casele de asigurari de sanatate fira respondenti

CAS Caras - 1 pacient in tratament cu Psoriazis

CAS Gorj - nu existd pacienti care si-au depus dosarul pentru tratamentul psoriazisului prin
CAS Gorj. De reguls, pacientii domiciliati in judetul Gorj se trateaza in alte judete: Dolj, Iasi,
Mures, Bucuresti, sau isi depun dosarele prin CASAOPSNALJ.

CAS Ialomita- 1 pacient in tratament cu Psoriazis

CAS Ilfov - nu exista pacienti care si-au depus dosarul pentru tratamentul psoriazisului prin

CAS Ilfov. De reguld, pacientii domiciliati in judetul Ilfov se trateazi in Municipiul
Bucuresti sau judetele limitrofe.

CAS Olt- 1 pacient in tratament cu Psoriazis



1. Modalitatea de depunere a dosarului la casa de asigurari de sinitate

Acromegalie si tumori neuroendocrine
Semestrul I 2015

Pacientii §i-au depus singuri dosarul la casa de asigurari de sandtate, intr-un procent de 66%
din asiguratii intervievati. Modalititile de depunere a dosarului pentru ceilalti asigurati (34%)
sunt diferite: apartinatori, medic curant, reprezentanti legali, imputerniciti, etc.

Modalitatea de depunere a dosarului la casa de asiguriiri de sinitate
Semestrul T 2015
ACROMEGALIE
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Psoriazis
Semestrul I 2015

Un procent de 75, 2% dintre asigurafi si-au depus singuri dosarul la casa de asiguriri de
sanatate, iar 24,8% au realizat acest proces prin apartinitori.

Modalitatea de depunere a dosarului la casa de asiguriri de sinitate
Semestrul I 2015
PSORIAZIS
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2. Atitudinea functionarului care a preluat dosarul la casa de asigurari de sanitate

Acromegalie §i tumori neuroendocrine
Semestrul I 2015

Procentul de asigurati intervievati care au fost foarte mulfumiti de comportamentul
functionarului este de 79,2% iar celor multumiti, de 20,8%.

Atitudinea functionarului care a preluat dosarul la casa de asigurari de sanitate
Semestrul I 2015
ACROMEGALIE
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PSORIAZIS

Semestrul I 2015

Procentul de asigurafi intervievafi care au fost foarte mulfumifi de comportamentul
functionarului este de 83% iar celor multumiti, de 16,8%. Dintre chestionarele completate si
transmise de casele de asigurdri de sinitate teritoriale, doar doi asigurafi s-au declarat
nemulfumiti de comportamentul functionarului care le-a preluat dosarul.

Atitudinea functionarului care a preluat dosarul la casa de asigurari de sanatate
Semestrul I 2015
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Comentariile asiguratilor: “Politete, bunivointi, punctualitate, amabilitate”; "Atitudine
profesionistd, cooperanti”; ,, Functonarii de la ghisen mi-au aritat multi amablilitate
”; » Cred ca se poate dialoga foarte bine §i sunt multumiti”; ,, Coperare prompta si
rapida prin e-mail, sustinere in completarea dosarului, facilitarea obtinerii adeverintei.
Consiliere, Transparenta”;”in sfirsit, am primit intelegere si promptitudine”. "Foarte
corecti si am inteles ceea ce mi s-a explicat”

Din comentariile asiguratilor putem deduce asteptirile pe care acestia le au din partea
functionarilor caselor de asiguriri de sinitate. Cei mai multi dintre pacienti au fost
impresionati de amabilitatea functionarilor, aptitudine care este nominalizata cel mai
frecvent in chestionarele de evaluare. De asemenea, unii dintre pacienti au surprins si tonuri
comportamentale ferme care relevd o atitudine implicatd a functionarilor : politete,
punctualitate, persistenta, cooperare.

Am primit pe e-mail comentarii pertinente din partea unor pacienti diagnosticati cu:
Boala Crohn, hepatiti virala, poliartriti reumatoidi, sclerozi, colagenoza, artropatie
sporiazica. Chestionarele in aceste situatii au fost completate de pacienti direct de pe
site-ul APAARO- Asociatia pacientilor cu afectiuni autoimune- care a afisat pe pagina
WEB chstionarul de evaluare.

Aspecte negative semnalate de pacienti:

"Programul de lucru de la casi ori sa fie de la 07:00, ori sa tina pana la 20:00.
Totdeauna e nevoie sa ma invoiesc de la lucru , pentru orice drum la casa de asigurari. .
Sunt sigura ca marea majoritate a bolnavilor nu se pot prezenta in intervalul 09-17, la
aceste ghisee cand au nevoie”; ‘prea multi birocratie”; “eu plitesc asigurari ca sa fiu
tratat ca un client, nu si mi se faca favoruri”.

Alte precizari din partea asiguratului “O mai mare informare a bolnavilor despre "
legile" acestea aparute/modificate frecvent.Nu se poate face o programare la consultatie
numai dimineata la ora 7 cu o saptamana inainte. ( ca sa fie gratuit), pt analize de

sange cu o luni inainte. De aceste informatii avem nevoie inainte de a avea biletlul. Pana
sa prind un rand la fira taxi, expird biletul.

Avem nevoie efectiv de acces la informatie care ne poate ajuta.”

Aceste opinii si comentarii releva foarte clar dorinta pacientilor de a fi tratati cu respect
si promptitudine, de a fi informati corect si intr-o manieri simpla si eficienta, de a se

evita birocratia si irosirea timpului destinat depunerii dosarului si primirii deciziei
comisiilor de experti.

3. Atitudinea medicului curant

Acromegalie si tumori neuroendocrine

Semestrul I 2015

Procentul de asigurafi intervievati care au fost foarte mulfumiti de comportamentul medicului
curant este de 90% iar celor mulfumiti, de 10%.

Atitudinea medicului curant

Semestrul I 2015
ACROMEGALIE
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Psoriazis
Semestrul I 2015

Procentul de asigurati intervievati care au fost foarte mulfumiti de comportamentul medicului
curant este de 92% iar celor multumiti, de 8%.

Atitudinea medicului curant

Semestrul I 2015
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Relatia medic pacient este bilaterala, perceptiile medicului fiind la fel de importante ca si ale
pacientului. De aceea, multe studii de specialitate releva faptul ca pacientul este mult mai
impresionat de gradul de empatie cu care ii sunt oferite serviciile decdt de expertiza
profesionald medicala (stabilirea diagnosticului si alegerea corecta a schemei de tratament).
Preciziri:

Atat in cazul aprecierii atitudinii medicului curant cat si a functionarului din casele de
asigurari de sanatate s-au inregistrat doar dous situafii de pacienti nemultumiti. Procentul
foarte mare de asigurati care s-au declarat foarte multumiti poate ridica semne de intrebare
asupra gradului de corectitudine sau onestitate cu care au fost completate chestionarele (
pacientii au incercat si fie amabili, au evaluat cu superficialitate atitudinea medicului /
functionarului, s-au temut de eventuale repercusiuni in cazul unor evaluiri mai putin
favorabile, s-au gribit, etc).

Fard sd punem in discutie perceptia subiectivi a pacientilor, precizim cateva aspecte care pot
influenta modalitatea de completare a chestionarelor:



- pe unele chestionare a fost prezenti parafa medicului curant — acest aspect poate sugera
faptul ca pacientul a fost motivat sa bifeze optiunea “foarte multumit” , de colectarea de
catre medicul curant a acestor chestionare

- pe unele chestionare a fost prezenta semndtura pacientului. Acest lucru poate de
asemenea imprima obligativitatea alegerii optiunii “foarte multumit” din chestionarul de
satisfactie.

- In metodologia de evaluare a satisfactiei asiguratilor pentru anumite boli cronice, am
lasat la libera alegere a casei de asiguriri de sdnitate modalitatea de transmitere a
chestionarelor de evaluare. ( prin postd, direct la prezentarea asiguratului pentru
depunerea dosarului, pe pagina WEB). Totusi. am precizat faptul ca trebuie aleasi o
modalitate care sd nu ingrideascd manifestarea opiniei corecte a asiguratului si
considerdm cd modalitatea de completare la solicitarea medicului curant poate forta
raspunsuri care nu reflecta in totalitate perceptia subiectivi a inervievatului.

Aceste aspecte, desi au mai fost relevate in analizele noastre, continui si fie prezente in
chestionarele transmise ciitre Casa Nationald de Asiguriiri de Siniitate. Mai mult decit
atit, au existat chiar chestionare de evaluare care au fost semnate de pacienti pe fiecare
pagina. Subliniem cd activitatea de evaluare a perceptiei subiective a_asiguratilor nu
trebuie si se transforme intr-un proces impus si obligatoriu_deoarece sunt alterate
raspunsurile pacientilor si in final si rezultatele analizei pe care o efectuim.

Un alt aspect negativ este reprezentat de faptul ci unele judete au transmis formularele
de chestionare necompletate sau trase la xerox neglijent , doar pe jumitate de pagina.
Comentariile asiguratilor: ” Acest tratament m-a ajutat si ies in lume. Nu puteam purta
decit bluze cu maneca lunga si pantaloni. Acum totul s-a schimbat”; ,,eu cred ca acest
tratament mi-a salvat viata!™; ,, Noi avem medici putini de psoriazis in judetul nostru

dar foarte buni”; ,, Nu credeam ca tratamentul si aibi aceste rezultate. Vi rog sa nu il
opriti”.

Am primit pe e-mail un comentariu din partea unei paciente diagnosticati cu
artropatie sporiazici. ( Chestionar completat de pacienti direct de pe site-ul APAA-
Asociatia pacientilor cu afectiuni autoimune- care a afisat pe pagina WEB chstionarul
de evaluare.)

"Daci ar fi toti medicii ca doamna doctor Chicea Liana , ar fii super! Chiar isi da
interesul pentru pacienti”

Subliniem faptul ci am reprodus comentariile pacientilor “ad literam” deoarece reflecti
starea de spirit a acestora in momentul completirii chestionarelor dar si interesul si
preocuparea acestora de a insera citeva opinii personale in afara intrebarilor formulate.

4. Mentinerea legiturii cu pacientul

Acromegalie si tumori neuroendocrine
Semestrul I 2015

La nivel teritorial, mentinerea legaturii cu pacientul a fost realizati de reprezentantii CJAS in
proportie de 50% si de medicul curant, in proportie de 7%. Nimeni nu a tinut legatura pentru
un procent de 43% dintre intervievati.

Mentinerea legiturii cu pacientul
Semestrul I 2015
ACROMEGALIE
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De remarcat faptul ci in acromegalie / TNM, legitura cu pacientul este foarte deficitara
iar procentul de asigurati care nu a beneficiat de nici un fel de sprijin sau informare este
foarte mare.

De asemenea, un pacient cu sclerozi in plici care a completat chestionarul de evaluare
pe pagina Web APAA afirmi cu nimeni nu a tinut legitura cu el in procesul de
transmitere a deciziei / informare privind dosarul pacientului.

Psoriazis
Semestrul I 2015
La nivel teritorial, mentinerea legaturii cu pacientul a fost realizata de reprezentantii CJAS in

proportie de 28%, de medicul curant in proportie de 57% . Nimeni nu a tinut legatura cu un
procent de 15% dintre asigurati.

De remarcat foarte buna colaborare intre pacienti si medicii specialisti curanti in psoriazisul
cronic sever.

Menfinerea legiturii cu pacientul
Semestrul I 2015

PSORIAZIS
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5. Dificultatea cu care se efectueazi analizele specifice
Semestrul I 2015

Acromegalie si tumori neuroendocrine

In aceste afectiuni, pe langd analizele de laborator uzuale si dozdrile hormonale, este
necesard efectuarea unor investigatii complexe de tipul metodelor imagistice traditionale (

radiografie, ecografie, endoscopie, scintigrafie) dar si a celor de inalti performanta de tipul
CT sau RMN.



Avand in vedere faptul ci investigatiile de inalta performanta si dozarile hormonale se fac
doar in centrele si unititile spitalicesti de profil care dispun de aparatura necesara si de
specialistii in domeniu, pacientii se pot confrunta cu dificultati in efectuarea in timp util a
acestor investigatii specifice care permit initierea sau continuarea tratamentului.

Semestrul I 2015

22.9% dintre asiguratii intervievati considera ca investigatiile specifice sunt foarte dificil de
efectuat; 55,5%, le considera dificil de efectuat si un procent de 21,6% dintre asigurati nu se
confrunta cu probleme deosebite in efectuarea acestora.

ACROMEGALIE

Dificultatea cu care se efectueazi analizele specifice
Semestrul I 2015
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Am intervievat asigurafii privind modalitatea prin care au beneficiat de investigatiile
specifice Un procent de 18 asiguratii au efectuat investigatiile contracost si 82% dintre
acestia au beneficiat de analize in mod gratuit.

De remarcat ca pacientii au exemplificat analize uzuale pe care le-au efectuat contracost:
VSH, formula leucocitara, creatinina, ex. sumar de urina.

Psoriazis

Pentru pacientii diagnosticati cu PSORIAZIS, pe langéd analizele de laborator uzuale, se
efectueaza doua teste specifice: Scorul PASI si Scorul DLQI, teste care evalueazi suprafata

tegumentului afectat de psoriazis si modul in care boala a influentat modul de viatd al
pacientului.

Pacientii au optat in efectuarea acestor analize fie pentru unitdti spitalicesti de profil, fie
pentru laboratoare private indiferent daci sunt sau nu in contract cu o casa de asigurari de
sinatate. In marea majoritate a cazurilor, pacientii au fost indrumati de medicul curant spre
anumite locafii, dar au existat situaii in care asiguratii au ales laboratoare de renume pe care
le-au nominalizat sau au explicat simplu c3 au optat pentru un laborator in contract cu casa.
Semestrul I 2015

la mvel teritorial, 5% dintre asigurati au considerat foarte dificil de efectuat investigatiile
specifice, 31,5% dificil §i 63,5%, au considerat usor de efectuat aceste investigatii.



PSORIAZIS

Dificultatea cu care se efectueazi analizele specifice
Semestrul I 2015
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Modalitatea in care au fost efectuate analizele
Semestrul I 2015

Am intervievat asigurafii privind modalitatea prin care au beneficiat de investigatiile
specifice . Pentru semestrul I 2015, la nivel teritorial rezultatele sunt urmitoarele: un procent

de 7 dintre asiguratii au efectuat investigatiile contracost si 93% dintre acestia au beneficiat
de analize in mod gratuit.

Unii dintre asigurafi au exemplificat locatiile unde au efectuat analizele contracost: Dorna
Medical, Medlife, Cabinet Particular Oltenita, Laborator Medical Test- Roman, Clinica
Sante, Synevo, Gral, Biotest Suceava, Centrul de Sanatate Bucovina, Recumed Laborator,
Prolife. Analizele mentionate au fost investigatii uzuale de tipul hemoleucograma, VSH,
GOT, GPT, glicemie, creatinina. Este greu de realizat o evaluare a acestui proces deoarece
laboratoarele nominalizate sunt private si nu cunoastem forma de prezentare a asiguratilor
pentru efectuarea analizelor ( cu sau fara bilet de trimitere).

O precizare importanta trimisa de un asigurat pe e-mail: Analizele pe care le-am efectuat
sunt: cand si cum nimeresc. Tocmai acum sunt in situatia ci nu gisesc fonduri pentru
analize de sange. Am mai facut analize contra cost la Laboratoarele Medicis( cand nu au
avut fonduri),sau la Bioclinica, din Oradea.

Un alt asigurat aprecizat faptul cd intdmpind mari dificultiti la efectuarea IDR la PPD
deoarece nu se gasesc teste.

6. Timpul de obtinere a deciziei

Semestrul I 2015
ACROMEGALIE

Timpul de obtinere a deciziei la nivel teritorial a fost apreciat ca foarte lung de 21,5 %

dintre asigurafii care au completat chestionarele de evaluare; 48% l-au apreciat ca mediu si
30,5%, satisfacator.



ACROMEGALIE
Timpul de obtinere a deciziei
Semestrul I 2015
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PSORIAZIS
5% dintre respondenti au considerat timpul de obtinere a deciziei ca foarte lung, 35%,
mediu si 60%, satisficitor.
PSORIAZIS
Timpul de obtinere a deciziei
Semestrul I 2015
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7. Modalitatea de procurare a medicamentului din farmacii
ACROMEGALIE

Semestrul I 2015
un procent de 30 dintre asigurati au afirmat ca au intdmpinat dificultati la procurarea
medicamentelor specifice din farmacii. A fost nominalizati o farmacie din Suceava.

PSORIAZIS

Pentru semestrul I 2015: 5% dintre asigurati au intdmpinat dificultifi la procurarea
medicatiei specifice, in timp ce 95% au procurat medicamentele firi dificultiti.

Au fost nominalizate farmacia Sensiblu din Harghita, farmacia Dona din Prahova,
farmacia Ropharma din Mures, o farmacie din Suceava, o farmacie din Briila.



Deoarece nu au fost detaliate conditiile care au creat dificultitile de procurare a
medicamentelor, nu avem posibilitatea de a formula concluzii pertinente. Din experienta
Serviciului Medical se pot totusi releva:

- dificultati in aprovizionarea unor farmacii cu medicamentele scumpe

- inadvertente intre casa care a emis o aprobare si medicul specialist care a prescris reteta

Unele dintre disfunctionalititi au fost eliminate prin formularea unor adrese din partea Casei
Nationale de Asiguriri de Sanitate, initiate de Directia Medic Sef, prin care casele de asigurari
de sandtate sunt instiintate asupra procedurilor care vizeazi pe de-o parte medicul specialist
curant si/sau prescriptor care este implicat in procesul de intocmire a dosarului pacientului,
respectiv de prescriere a retetei compensate pentru medicamentele care necesita aprobare
CNAS/CIAS si pe de alta parte, situatia particulard a medicului de Samilie care conform
protocoalelor terapeutice si in baza scrisorii medicale emisa de medicul specialist, poate continua
prescrierea terapiei specifice. Desi toate casele de asiguriri de sinitate au realizat campanii
de informare a medicilor prescriptori si a asiguratilor, mai existi situatii in care apar
disfunctionalitiiti fie la depunerea dosarului ( pacientul nu este informat ci dosarul trebuie
depus la CASJ cu care are contract medicul specialist prescriptor si apar dificultati in
prescrierea retetei), fie la transferul dosarelor de la o casi de asiguriri de sanitate la alta.

8 . Importanta opiniei asiguratului

Semestrul I 2015

ACROMEGALIE

un procent de 66,75% dintre asigurati considera ca opinia lor este foarte importanta, in timp
ce 6,75% nu considera parerile lor importante iar 27% nu stiu.

ACROMEGALIE
Importanta opiniei asiguratului
Semestrul I 2015

importanta
E neimportant3
O nu stiu

PSORIAZIS
Importanta opiniei asiguratului
Semestrul I 2015

78,8% dintre asigurati considera ca opinia lor este foarte importants, in timp ce 8,92% nu
considera parerile lor importante iar 12,2% nu stiu.



V. Concluzii si Propuneri

1. Din punct de vedere a perceptiei subiective a asiguratului, imaginea globali pe tara se
dovedeste a fi pozitivi, procentele asigurafilor multumiti de modalitatea in care le sunt
furnizate serviciile medicale fiind similare celor obtinute in analizele precedente.

Am subliniat de fiecare dati faptul ca pacientul nu este obligat si completeze formularele
de evaluare. Procesul trebuie si fie benevol, dar casele de asigurdri de sanitate trebuie si
informeze fiecare asigurat asupra posibilitafii de a se exprima completand chestionarele de
evaluare. Desi toate casele de asiguriri de sinitate au transmis catre CNAS aceste
chestionare, putem evidentia Jjudete care au un numar mare de respondenti, ex. OPSNAJ,
Alba, Arges, Cluj, Baciu, Bihor, Brasov, Briila, Constanta, Cluj, Dolj, Mures, Neamt,
Prahova, Timis , Teleorman, Silaj, Sibiu, Vaslui, Valcea, Vrancea. O mentiune deosebita
acorddm judetelor care desi au un numir mic de asigurati care si depun dosarele de tratament
prin_casele respective au reusit si mobilizeze de fiecare data asiguratii pentru a-si exprima
optiunile prin chestionarele de satisfacie: Buzdu, Bistrita Nisiud, Briila, Botosani,
Covasna, Gorj, Galati, Harghita, Hunedoara, Maramures, Mehedinti, Olt, Satu Mare,
Caras Severin, Suceava.

Judetele deficitare din punct de vedere al transmiterii chestionarelor sunt Judetul Iasi,
Déambovita si municipiul Bucuresti.

Evaluand activitatea specifici din punct de vedere al transmiterii si gestiondrii chestionarelor
de evaluare, considerim ci gradul de informare a pacientilor in vederea explorarii opiniei
acestora, este foarte redus. Comparativ cu numirul foarte mare de asigurati care 1si depun
dosarele prin CASMB si CAS lagi se transmite de fiecare date un numair foarte mic de
chestionare de evaluare cea ce reflecti fie o disponibilitate redusd a pacientilor de a-si
exprima opiniile, fie o disfunctionalitate de informare a acestora.

2.Elemente care altereazi obtinerea unor raspunsuri realiste din partea asiguratilor.

Un prim element il constituie faptul ci nu am putut alege un esantion reprezentativ de
pacienti care si completeze chestionarele de evaluare. Acest lucru se datoreazi faptului ca
pacientii nu sunt obligati sa completeze chestionarele, ceea ce determind un numir
variabil de respondenti. ( exemplu, in unele judete am avut doar cite un asigurat care a
completat chestionarul de evaluare, ceea ce determini existenta unor procente nerealiste
de care am fost nevoifi sa tinem seama in analiza noastra).

Al doilea element 1l constituie atitudinea pacientului fafid de modul de completare a
chestionarului. In acest context, precizam citeva aspecte care pot influenta modalitatea
de completare a chestionarelor:

pe unele chestionare a fost prezenti parafa medicului curant — acest aspect poate
sugera faptul ci pacientul a fost motivat si bifeze optiunea “foarte multumit” , de
colectarea de citre medicul curant a acestor chestionare

pe unele chestionare a fost prezenti semnitura pacientului. Acest lucru poate de
asemenea imprima obligativitatea alegerii optiunii "foarte multumit” din chestionarul de
satisfactie.

unele judete au transmis chestionare xeroxate neglijent, partial prinse in pagina,
incomplete, etc.

in acest context, formulim urmitoarele propuneri:

1. Ca rezultat al publicirii pe pagina WEB a Asociatiei Pacientilor cu Afectiuni
Autoimune a noului chestionar de evaluare a calitdtii serviciilor medicale furnizate
pacientilor, 1inca cinci pacienti diagnosticati cu alte afectiuni exceptand Psoriazisul si
Acromegalia, au avut amabilitatea de a raspunde online intrebirilor formulate prin
chestionarul CNAS. Pacientii sunt diagnosticati cu poliartrita reumatoidd, Boala Crohn,
hepatita cronica, sclerozi, colagenoza, artropatie psoriazici. Ca urmare, consideram oportun
sd Incercam extinderea testirii gradului de satisfactie a asiguratilor si pentru pacientii



diagnosticati cu alte boli cronice al ciror tratament se aproba prin comisiile de experti de la
nivel CNAS: afectiuni oncologice, hepatita, poliartrita, obezitate, etc.

De asemenea, considerdam extrem de utila posibilitatea utilizarii chestionarului pe pagina

WEB a Casei Nationale de Asiguriari de Sanatate, lucru care ar elimina elementele

perturbatoare in realizarea unei analize cit mai realisti a perceptiei asiguratilor privind

calitatea serviciilor medicale furnizate.

2. un procent de aproximativ 5% dintre asiguratii intervievati au relatat dificultati in
procurarea medicafiei specifice din farmacii. Au existat foarte putine nominalizari (farmacia
Sensiblu din Harghita, farmacia Dona din Prahova, farmacia Ropharma din Mures, o
farmacie din Suceava, o farmacie din Braila) firi a se mentiona si numele
medicamentelor respective. Deoarece nu au fost detaliate conditiile care au creat
dificultatile de procurare a medicamentelor, nu avem posibilitatea de a formula concluzii
pertinente. Din experienta Serviciului Medical se pot totusi releva:

- dificultati in aprovizionarea unor farmacii cu medicamentele scumpe

- inadvertente intre casa care a emis o aprobare $i medicul specialist care a prescris reteta

Unele dintre disfunctionalitati au fost eliminate prin formularea unor adrese din partea
Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate, inifiate de Directia Medic Sef, prin care casele de
asigurari de sanatate sunt instiintate asupra procedurilor care vizeazi pe de-o parte medicul
specialist curant si/sau prescriptor care este implicat in procesul de intocmire a dosarului
pacientului, respectiv de prescriere a retetei compensate pentru medicamentele care necesita
aprobare CNAS/CJAS si pe de alta parte, situafia particulard a medicului de familie care
conform protocoalelor terapeutice si in baza scrisorii medicale emisi de medicul specialist,
poate continua prescrierea terapiei specifice

Asa cum a fost relevat si la inceputul lucrérii prin exemplele de analize realizate pe plan
internafional, serviciile medicale care sunt rezultatul aplicarii singulare a tehnologiilor

medicale dar nu se reflecta si in calitatea vietii pacientului nu sunt percepute ca satisfacédtoare de
catre pacienti.

In concluzie, dincolo de aspectul statistic al lucrarii, consideram ca principalul beneficiu
este realizarea contactului propriu —zis cu asiguratii si posibilitatea de implicare activd a
acestora crearea unui sistem de asigurdri de sinitate viabil, care si raspunda cu adevarat
cerintelor lor.

MEDIC SEF,
DIRECTOR GENERAL ADJUNCT,

Dr. Mihiela ION



