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Debirocratizarea in medicina familiei

Tema
Solutii pentru debirocratizarea activitatii in Cabinetul de Medicina de Familie

Preambul

Pentru ca medicul de familie realizeaza sinteza diagnostica si terapeutica a fiecarui pacient,
activitatea acestuia este extrem de vastda si implica multiple actiuni, conform curriculum de
pregatire si definitiei specialitatii stabilite de Organizatia Europeana a Medicilor de Familie, dar si
alte activitati situate in afara acestor limite, de administrare in sistem, conexe actului medical
(contabilitate proprie, diverse raportari).

Intreaga activitate implici numeroase forme de raportare precum si documente care
reflecta atat interventia profilactica a medicului de familie, precum si monitorizarea boliloc cronice
ale pacientilor, conform legislatiei in vigoare.

Ca urmare, in activitatea cabinetului medicului de familie gasim 1n acest moment
numeroase documente care trebuie completate permanent si mentinute la zi.

Consideram ca mentinerea actualelor sisteme de raportare, de cele mai multe ori dublate,
are consecinte grave asupra eficientei activitatii cabinetului deoarece:

= scade foarte mult procentul activitatii strict medicale

= scade calitatea actului medical
= reduce timpul petrecut cu pacientul si calitatea comunicarii cu acesta
= reduce timpul acordat de catre medic propriei pregatirii pentru educatie medicala continua

n consecintd propunem solutii aplicabile pentru reducerea birocratiei in medicina familiei.
Activitatea medicald este sufocatda de aceste documente dar si de ingradiri birocratice ale
desfasurarii actului medical. Consideram ca:

- documentele obligatorii

- impunerile birocratice

sunt o frana Tn calea realizarii unui act medical corect si eficient, cu consecinte asupra medicului
dar si a pacientului. Am sintetizat o lista a celor doua aspecte prezentate:

1. Documente obligatorii in Cabinetul Medicului de Familie - Lista birocratie (inventariere)

ACTE NECESARE SOLICITATE DE M.S., C.N.A.S. SAU TERTI:

Nr. Documentul in Solici- Propunere Motivatie
format hartie tantul
RETETE
1 retete galbene MS si Sa se renunte Exista formatul electronic SIUI, SIPE,
pentru CNAS sistemele informatice ce transfera in
medicamente SIUI si semnatura electronica a
stupefiante medicului




Societatea Nationala de Medicina Familiei
Str. lonel Perlea 10, sector 1, Bucuresti
Fax +40213154656, email: office@snmf.ro

Federatia Nationala a Patronatelor Medicilor de Familie
Str. lonel Perlea nr. 10, sector 1, Bucuresti
Fax +40213154656, email: fnpmffed@yahoo.ro

V3

2. | retete verzi pentru MS si Sa se renunte Exista formatul electronic SIUI, SIPE si
medicamente CNAS sistemele informatice ce transfera in
psihotrope SIUI si semnatura electronica a

medicului

3. | Retete electronice CNAS Sa se renunte la | Sunt validate cu cardul, medicul nu
pentru incadrarea de este gestionarul sistemului;
medicamente din noi la grupa de
lista A, B, C1, C2, C3, medicamente
D

4. | Retete electronice CNAS Sa se renunte la | Sunt validate cu cardul, medicul nu
pentru incadrarea de este gestionarul sistemului;
medicamente din noi la grupa de
lista B compensare medicamente
90% pt pensionari cu
venituri sub 900 lei

5. | Retete clasice, Pacienti | Sa se mentina Necesare pentru toate categoriile de
simple pacienti si neincluse in SIPE

REGISTRE

6. | Registrul de MS si Sa se renunte Exista softuri informatice in care se

consultatii CNAS evidentiaza toata informatia;
Presupune munca dubla
7. | Registrul de bolnavi | MS si Sa se renunte Exista softuri informatice in care se
cronici CNAS evidentiaza toata informatia;
Presupune munca dubla
8. | Registrul de gravide | MS si Sa se renunte Exista softuri informatice in care se
CNAS evidentiaza toata informatia;
Presupune munca dubla

9. | Registrul de MS si Sa se renunte Exista softuri informatice in care se

vaccinari CNAS evidentiaza toata informatia;
RENV;
Presupune munca tripla

10. | Registrul de boli MS si Sa se renunte Exista softuri informatice in care se
infectioase CNAS evidentiaza toata informatia;

Presupune munca dubla

11. | Registrul de boli MS si Sa se renunte Exista softuri informatice in care se

infectioase CNAS evidetiaza toata informatia;
Presupune munca dubla

12. | Registrul de MS si Sa se renunte Exista softuri informatice in care se

stupefiante CNAS evidentiaza toata informatia;
Presupune munca dubla

13. | Caiet de consultatii MS si Sa se renunte Exista softuri informatice in care se

la domiciliu CNAS evidentiaza toata informatia;
Presupune munca dubla
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14. | Fisa de consultatiia | MS si Sa se renunte Exista softuri informatice in care se
pacientului CNAS evidentiaza toata informatia;
Presupune munca dubla
15. | Registrul constatator | MS si Sa se renunte la | Exista softuri informatice in care se
de deces CNAS formulare evidentiaza toata informatia; se poate
tipizate printa din soft:
Presupune munca dubla
16. | Carnet de concedii MS si Sa se renunte la | Exista softuri informatice in care se
medicale CNAS formulare evidentiaza toata informatia; se poate
tipizate printa din soft;
SIUI;
Presupune munca dubla
17. | Registrul constatator | MS si Sa se renunte la | Exista softuri informatice in care se
al nascutului viu CNAS formulare evidentiaza toata informatia; se poate
tipizate printa din soft;
Presupune munca dubla
18. | Carnete certificate MS si Sa se renunte la | Exista softuri informatice in care se
casatorie CNAS formulare evidentiaza toata informatia; se poate
tipizate printa din soft
Presupune munca dubla
BILETE DE TRIMITERE - formulare tipizate securizate
19. | La medici de alta MS si formulare tipizate | Exista licitatie inceputa in anul 2014 de
specialitate, spital CNAS | securizate- CNAS *
sau tratament
balnear
20. | La laborator pentru | MS si formulare tipizate | Exista licitatie inceputa in anul 2014 de
investigatii afectiuni | CNAS | securizate- CNAS *
acute, subacute si
cronice
21. | La laborator pentru | MS si formulare tipizate | Exista licitatie inceputa in anul 2014 de
examene periodice | CNAS securizate- CNAS *
ALTE DOCUMENTE, RAPOARTE S| RAPORTARI
22. | Situatia lunara a MsS Sa se renunte Exista softuri informatice in care se
copiilor nou-nascuti evidentiaza toata informatia;
Propunem existenta cardului pentru
toti cetatenii.
23. | Situatia lunara, MsS Sa se renunte Exista softuri informatice in care se
trimestriala si anuala evidentiaza toata informatia;
a gravidelor
24. | Situatia MS Sa se renunte Exista softuri informatice in care se

saptamanala, lunara,
trimestriala si anuala
a bolilor infecto-
contagioase

evidentiaza toata informatia;
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25. | Document cu MS Sa se renunte Exista softuri informatice in care se
beneficiarii evidentiaza toata informatia;
programului de
preventie a anemiei

26. | Document cu (VI Sa se renunte Exista softuri informatice in care se
beneficiarii evidentiaza toata informatia;
programului de
contraceptie

27. | Document cu MsS Sa se renunte Exista softuri informatice in care se
beneficiarii lapte evidentiaza toata informatia;
praf

28. | Scrisoare medicala CNAS Sa se faca prin Este un sistem mai sigur, mai usor
de la alti specialisti sistemul
sau spital informatic

29. | Fise anexe pentru CNAS Sa se renunte Exista softuri informatice;
examene de bilant
pe grupe de varsta

30. | Tabel cu drepturile si | CNAS Sa se Desi este o obligatie a asiguratorului, a
obligatiile imbunatateasca | fost transferata medicului pe
asiguratilor pe cheltuiala acestuia. CNAS se rezuma la
perete a afisa pe internet drepturile si

obligatiile.

31. | Adeverinte MS si Sa ramana doar
medicale: sport, terti cele absolut
scoala soferi, necesare si care
angajare, somaj, intra in
ajutor social, port- competenta MF
arma s.a.

32. | Dovezi de vaccinare | MSsi Sa se renunte Exista RENV

terti

33. | Avize MS si Sa se renunte Exista personal medical cu

epidemiologice terti responsabilitati in domeniu (scoala,
tabara s.a.)

34. | Raportarea lunara, MsS Sa se renunte Exista RENV, SIUI si statistici ale INSSE.
trimestriala si anuala
a vaccinarilor,
stocuri, consumuri
preconizate si
costuri vaccin

35. | Raportarea lunara, MS Sa se renunte Exista alte surse

trimestriala si anuala
a deceselor
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36. | Raportarea MS Sa se renunte Exista alte surse
numarului de
consultatii lunar,
saptamanal si anual
pe sexe si grupe de
varsta

37. | Raportare lunara, MS Sa se renunte Exista alte surse
trimestriala si anuala
a bolilor pe grupe de
varsta

38. | Condica dulapului cu | MS Sa se renunte Face parte din managementul
medicamente cabinetului.

39. | Frigider pentru MS Sa se renunte Este necesara diferentierea intre
deseuri - seringile de deseuri rezultate din activitatea unui
unica utilizare cabinet medical de medicina de familie
folosite Tn cadrul si unui cabinet medical de chirurgie
vaccinarii sau a unui spital.

* Sa se finalizeze proiectul cu finantare din fonduri europene nerambursabile in valoare de 70 milioane lei inceput

ina

nul 2014 de CNAS. A se vedea raspuns CNAS RAP12/30.05.2016:

http://snmf.ro/sites/default/files/2016 05 30 Raspuns CNAS 544 proiect fonduri europene bilete trimitere para

clinic_concedii_medicale.pdf

SOLUTII:

n aceste conditii, oferim urméatoarele solutii:
| Pe termen scurt:

Modificarea formularisticii (bilet unic de trimitere, la laborator si la specialist, reducerea datelor
necesare acestor bilete); transformarea biletului de trimitere in bilet online -vezi *, faciliteaza si
comunicarea cu celelalte paliere ale asistentei medicale.

Renuntarea la rapoarte suplimentare ale unor date care pot fi preluate prin centralizare din
raportarile deja existente (RENV sa preia din SIUI datele de vaccinare); Reiteram aici regandirea
softului de raportare a vaccinarilor. Softul actual este contraproductiv si nu permite inlaturarea
dublurilor ori a inscrierilor neconforme.

Renuntarea la formatul pe hartie pentru retete si o singura reteta pentru toate tipurile de
medicamente compensate si gratuite;

Acceptarea registrelor si raportarilor electronice pentru medicii care lucreaza deja pe softuri de
cabinet, respectiv 60% din medicii de familie din Romania, in locul raportarilor pe suport de
hartie, laborioase, cronofage, consumatoare de resurse, presupun munca dubla: inregistrare
pe hartie si in format electronic; registrele electronice ofera informatii corecte si complexe, fata
de cele pe hartie si au siguranta semnaturii electronice pe care o au toti medicii de familie.
Acceptarea lor in format electronic permite castig de timp la fiecare consultatie.


http://snmf.ro/sites/default/files/2016_05_30_Raspuns_CNAS_544_proiect_fonduri_europene_bilete_trimitere_paraclinic_concedii_medicale.pdf
http://snmf.ro/sites/default/files/2016_05_30_Raspuns_CNAS_544_proiect_fonduri_europene_bilete_trimitere_paraclinic_concedii_medicale.pdf

Societatea Nationala de Medicina Familiei
Str. lonel Perlea 10, sector 1, Bucuresti
Fax +40213154656, email: office@snmf.ro

Federatia Nationala a Patronatelor Medicilor de Familie
Str. lonel Perlea nr. 10, sector 1, Bucuresti
Fax +40213154656, email: fnpmffed@yahoo.ro

= Alcatuirea de formate unice de raportare pentru DSP, aceleasi pentru toate judetele, mai usor
de centralizat, initial in formate simple, accesibile (de exemplu in format tip MS Excel sau
aplicatie online tip Google Forms) pana la punerea la punct a unei solutii moderne de preluare
a datelor din partea MS;
= Revizuirea sistemului de codificare, pentru ca datele de raportare a morbiditatii si a celorlalte
date catre DSP sa se faca standardizat, pe coduri precizate de boald, pentru cabinete medicale
de medicina familiei. Reiteram din nou necesitatea achizitionarii licentei sistemului ICPC de la
WONCA, Organizatia Mondiala de Medicina Familiei, pentru care putem face demersurile
oficiale, SNMF fiind membru WONCA. Acest punct este mentionat si in Strategia National de
Sanatate 2014-2020.
* Imbunatatirea solutiilor informatice ale CNAS, functionarea permanenta si fara intreruperi a
tuturor componentelor PIAS;
= Propunem un bonus pentru informatizare, pentru stimularea folosirii datelor electronice de
citre medicii de familie. Tn acest fel se va putea stimula raportarea electronica a datelor, cu
acuratete, deoarece datele vor fi preluate automat de catre softurile in care vor lucra medicii,
in mod automat. Propunem ca aceste bonusuri sa fie sustinute financiar din economiile
realizate prin introducerea cardului de sanatate si din imputarile si sanctiunile aplicate de catre
CNAS.
= De asemenea solicitam realizarea unui protocol cu Ministerul Educatiei pentru a elimina
eliberarea actelor solicitate redundant de diverse unitati de invatamant de la medicii de familie:
= adeverinte la Tnceput de an scolar pentru starea de sanatate a copiilor. Triajul se face in
scoli de catre medicii scolari sau de catre medicii de familie care au contracte
suplimentare. Este evident ca nu se tine cont de aceste adeverinte, pe de alta parte
incadrarea 1n patologii speciale care ar impune scolarizarea in scoli speciale depaseste
competenta medicului de familie
= Aceeasi mentiune pentru adeverinta care precizeaza aptitudinea pentru efectuarea orelor
de educatie fizica. Competenta apartine medicului de medicina sportiva care ar putea
evalua copiii cu ocazia primei saptamani de scoala, chiar la ora de educatie fizica. Medicul
de familie poate elibera adeverinta care contine date despre patologia copilului acolo
unde este cazul, pentru a permite medicului de medicina sportiva sa decida aptitudinea
de a efectua orele respective. Activitatea de eliberare a adeverintelor de acest tip,
complet inutile in fapt, ocupa timp important din activitatea de cabinet la fiecare inceput
de an scolar.
= Reiteram importanta pastrarii confidentialitatii datelor medicale, astfel incat sa nu mai fie
solicitat de catre profesori adeverinte cu precizarea diagnosticelor in clar pe scutiri de
orice fel, ci eventual a codurilor diagnostice. Este responsabilitatea medicului curant de a
decide cate ore/zile sunt necesare pentru izolarea pacientului.
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= Punerea la punct de catre MS a unui sistem modern, electronic, de preluare a datelor

raportate in prezent de catre medicii de familie, in format standardizat, pentru o mai buna

prelucrare a datelor.

= Propunem ca toti cetatenii Roamnie sa fie posesori de card de sanatate, indiferent de varsta

sau stare de asigurat/neasigurat, stiut fiind ca acest document nu dovedeste aceasta calitate

ci este utilizat de CNAS pentru a controla efectuarea serviciilor medicale decontate.

Pe termen lung vedem beneficiile acestor demersuri in imbunatatirea accesului pacientilor la
servicii medicale de calitate si pastrarea medicilor Tn sistemul medical din Romania.

Precizam ca ne mentinem dorinta ferma de a fi prezenti pentru a oferi solutii si expertiza ori de cite
ori se pune problema unor modificari in legislatie sau in diverse functionalitati care privesc in mod
direct sau indirect activitatea medicilor de familie, prin orgamnizatiile noastre reprezentative.

a.

2. Impuneri birocratice:

reglementeaza modul de eliberare a Concediilor medicale sunt:
- OUG 158/2005 - actualizata si Normele de aplicare 27/2006. In ceea ce priveste Medicina de

Familie:

Impuneri legate de modul de eliberare a Concediului medical. Documentele prin care se

Nr. | Forma legislativa

Propunere

Motivatie

1. "Art. 25. - (1) Medicii de familie au
dreptul de a elibera certificate de
pentru
incapacitate temporara de munca
mult 10 zile
sau mai

concediu medical
cu durata de cel
calendaristice, in una
multe etape

"Art. 25. - (1) Medicii de familie
au dreptul de a elibera certificate
de concediu medical pentru
incapacitate temporard de munca
cu durata de cel mult 30 zile
calendaristice, in una sau mai
multe etape, pana la 90 de zile
calendaristice in decursul unui an
calendaristic

Medicina de familie este o
specialitate ca oricare alta din
Nomenclatorul specialitatilor
medicale, nu este justificata
restrictionarea competentei;

2. Art. 25 - (3) Durata cumulatd a
concediilor medicale acordate de
de familie pentru un
incapacitate
temporara de munca nu poate
depasi 30 de zile calendaristice in
ultimul an, socotite de la prima zi
de Tmbolnavire, indiferent de cauza
acesteia. Dupa totalizarea a 30 de
acordate de
catre medicul de familie, eliberarea
certificatelor de concediu medical
se va face numai de catre medicul

medicul

asigurat pentru

zile calendaristice

curant din  ambulatoriul

maxime prevazute de lege."

specialitate sau spital, In caz de
internare, cu incadrarea in duratele

De scos

Exista reglementarea de Ia
punctul 1. Astfel nu mai sunt
pusi pacientii pe drumuri.
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3. Art 30 - (4) Dupa expirarea | De scos Medicul de familie este
concediului medical acordat la gestionarul starii de sanatate
iesirea din spital, in cazul in care a pacientului, in ansamblul
starea sanatatii pacientului nu sau. Se creeaza imaginea unui
permite reluarea activitatii, medic mai putin pregatit sau
medicul de familie, pe baza scrisorii competent atat in fata
medicale eliberate de medicul pacientului cat si a medicilor
curant din spital, poate prelungi din ambulatoriu sau spital.
concediul medical cu maximum 7 Nu mai sunt pusi pacientii pe
zile calendaristice pentru aceeasi drumuri
afectiune, urmand ca, Tn cazul
mentinerii incapacitatii temporare
de muncd, sa trimita pacientul la
medicul din  ambulatoriul de
specialitate.

4, Art 49 - (2) Medicul de familie are | Art 49 - (2) Medicul de familie | Aceeasi  conditie cu a

dreptul de a acorda concediu | are dreptul de a acorda concediu

medical pentru ingrijirea copilului
bolnav, cu durata de cel mult 14
zile calendaristice, Tn una sau mai

medical pentru ingrijirea copilului
bolnav, cu durata de cel mult 30
zile calendaristice, in una sau mai

medicului din ambulatoriul de
specialitate.

multe etape, pentru aceeasi | multe etape, pentru aceeasi
afectiune. afectiune.
5. Art. 17. - (1) Certificatele de | De revizuit in totalitate articolul Sunt multe alte situatii

concediu medical se completeaza si
se elibereazd la data la care se
acorda consultatia medicala,
stabilindu-se numarul necesar de
zile de concediu medical.

(2) Data de Ila care fncepe
valabilitatea concediului medical
poate fi ulterioara datei acordarii
numai Tn cazul certificatelor de
concediu medical "in continuare".
(2') Pentru certificatele medicale
«in continuare», data acordarii nu
poate fi mai mare decat data la
care se termina valabilitatea
certificatelor de concediu medical
acordate anterior pentru aceeasi
afectiune.

(3) in situatia imposibilitatii
prezentarii asiguratului la medic se
pot acorda certificate de concediu
medical cu retroactivitate de 24 de
ore numai in cazul certificatelor de
concediu medical «initial»."

(4) Certificatele de concediu
medical se pot elibera si la o data
ulterioara, numai pentru luna fin
curs sau luna anterioara, pentru
urmatoarele situatii:.

particulare care lasa pacientii
fara concediul medical la care
sunt indreptatiti.

Sunt formulari greoaie care
lasa loc la interpretari.
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indemnizatii de asigurari sociale de
sanatate au obligatia sa elibereze
asiguratului adeverinte din care sa
rezulte numarul de zile de concediu
medical pentru incapacitate
temporarda de munca avute fin
ultimele 12 luni, in vederea
acordarii certificatelor de concediu
medical, conform modelului
prevazut in anexa nr. 19"

6. Art. 19. - La camera de gardd a | De scos sintagma ,se pot” si | De regula nu se elibereaza
spitalului se pot elibera certificate | inlocuita cu ,,se elibereaza”. CM, pacientii vin la MF pentru
de concediu medical in caz de CM iar acestia nu pot da
urgente medico-chirurgicale retroactiv sau pentru un act
neinternate, numai de catre medical efectuat de alt medic.
medicii de specialitate.

7. Art 38 - (1) Platitorii de | De scos ,conform anexei” Nu toti platitorii sunt la zi cu

modelul de anexa — care se
schimba foarte des - iar
medicii daca nu au ,ultima
varianta” nu pot elibera CM

Conform legislatiei actuale privind modul de eliberare a concediilor medicale, medicii de familie s-
au intalnit cu urmatoarele situatii, cu consecinte asupra pacientului dar si a medicului de familie:
Desi pacientul mergea in ambulatoriu sau era internat, acesta nu primea CM si era trimis la MF sa-i

elibereze, fara nici o indicatie pe scrisoarea medicala si de cele mai multe ori pentru perioade

retroactive;

In situatia in care pacientul merge la UPU sau este vazut de medicul de pe ambulanta, acestia de

regula nu elibereaza CM si trimit pacientul la MF;

In situatia in care pacientul se imbolnaveste vineri si nu poate ajunge la MF decat luni, acesta nu-i

poate elibera CM pentru ziua de vineri pentru ca au trecut cele 24 de ore pentru care medicul

poate elibera retroactiv CM;

b. Impuneri legate de modul de prescriere a medicamentelor:

Protocoalele medicale trebuie sa fie documente medicale si nu administrative

Desfiintarea listelor in modul de prescriere de catre medici a medicamentelor; problema este a

softului care trebuie sa incadreze in grupa medicamentele;

Desfiintarea listei de “produse biologice” care se scriu pe denumire comerciala;

Desfiinatrea retetelor in format hartie: retetele sunt trimise cu semnatura electronica a medicului

in sistem electronic catre toate farmaciile;

Functionarea fara intreruperi a elementelor sistemului informatic CNAS (PIAS)

Imbunatatirea softului de prescriere a medicamentelor; sunt “pasi” intermediari care cresc timpul

de prescriere a unei retete;

c. Impuneri legate de modul de inregistrare si raportare in sistemul informatic

Sunt judete in care inca se solicita raportarea online dar si in format hartie;

In perioada de raportare sunt blocari ale sistemului si acestea nu pot fi efectuate;

Sunt perioade in care una din componentele SIUI nu functioneaza si se pierde timp pentru

transmiterea informatiei
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- Platforma CNAS de verificare a calitatii de asigurat nu functioneaza in permanenta si este imposibila
verificarea in timp real a calitatii de asigurat cu consecinte asupra pacientilor care nu mai
beneficieaza de servicii si retete in sistemul de asigurari — cardul arata ca pacientul este in cabinet,
dar verificarea calitatii de asigurat sau nu o face platforma CNAS

- Imbunatatirea SIUl pentru a reduce cautarile si inregistrarile in sistem.

FNPMF si SNMF au identificat si au pus la dispozitia CNAS, MS si a Comisiilor de Sanatate din
Parlament toate probleme si solutiile identificate, in documente dedicate pe care le anexam.

Toate aceste impuneri aduc prejudicii pacientilor prin faptul ca sunt ,plimbati” inutil dar si
medicilor pentru ca daca acestia nu respecta impunerile sunt sanctionati cu sume fixe sau
procente din valoarea facturii decontate de casa de asigurari.



