Evaluarea satisfactiei asiguratilor diagnosticati cu anumite boli cronice al cdror
tratament se aprobd prin comisiile de experti de la nivelul CNAS, fatd de calitatea
serviciilor medicale furnizate si terapia specificd urmatd

Analiza datelor centralizate la nivelul intregii tari
Semestrul II 2013

ACROMEGALIE SI TUMORI NEUROENDOCRINE

La nivel teritorial, din 43 de case de asigurari de sandtate, am primit chestionare
completate de asiguratii diagnosticati cu Acromegalie si tumori neuroendocrine, de la
40 de case de asigurdri de sandtate.

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

Prezentarea situatiei pentru casele de asigurari de sanatate fard respondenti:

CAS Cilarasi — nu are pacienti in tratament

CAS Dambovita - 5 pacienti Acromegalie +4 pacienti tumori neuroendocrine

CAS Ilfov —un pacient tumori neuroendocrine

Comparativ cu celelalte douda analize realizate ( semestrul I 2012 si Il 2013) se
observd o crestere a gradului de cooperare a pacientilor ( de la 10 judete fard
respondenti in semestrul I 2012, la 5 judete fara respondenti in semestrul IT 2012,
la 4 judete fard respondenti in semestrul I 2013 si respectiv 3 judete fara
respondenti in semestrul II 2013
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La nivel teritorial, din 43 de case de asigurdri de sdndtate, am primit chestionare
completate de asiguratii diagnosticati cu Psoriazis, de la 36 de case de asigurdri de
sanatate.

Prezentarea situatiel pentru casele de asigurari de sanatate fara respondenti

CAS Caras — | pacient in tratament cu Psoriazis

CAS Calarasi — 10 pacienti intrati in terapie la sfarsitul anului 2012

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

CAS Talomita- 1 pacient in tratament cu Psoriazis



CAS IIfov — nu existd pacienti care si-au depus dosarul pentru (ratamentul
psoriazisului prin CAS Ilfov. De reguld, pacientii domiciliati in judetul Ilfov se
trateaza in Municipiul Bucuresti sau judetele limitrofe.

CAS OIt- nu exista pacienti care si-au depus dosarul pentru tratamentul psoriazisului
prin CAS Olt. De regula, pacientii domiciliati in judetul Olt se trateaza in Municipiul
Bucuresti sau judetele limitrofe.

1. Modalitatea de depunere a dosarului la casa de asigurari de sanitate
Acromegalie §i tumori neuroendocrine
Pacientii si-au depus singuri dosarul la casa de asigurari de sandtate, intr-un procent
de 86,8% din asiguratii intervievati. Modalitatile de depunere a dosarului pentru
ceilalti asigurati (13,2%) sunt diferite: apartinatori, medic curant, reprezentanti

legali, imputerniciti, etc.
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Un procent de 75% dintre asigurati si-au depus singuri dosarul la casa de asigurari de
sanatate, iar 25% au realizat acest proces prin apartinatori.
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1. Atitudinea functionarului care a preluat dosarul la casa de asigurari de
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Procentul de asigurati intervievali care au fost foarte multumiti de comportamientul
functionarului este de 88% iar celor multumiti, de 12%.
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Procentul de asigurati intervievati care au fost foarte multumiti de comportamentul
functionarului este de 86% iar celor multumiti, de 14%.
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Comentariile asiguratilor: "Amabil i prompt”; "Existd o functionard foarte
eficientd aici”; "Politete, bundvointi. punctualitate, amabilitate”s "Am fost
surprins in mod pliacut de profesionalismul de care au dat dovada”: "Atitudine
profesionistd, cooperanti”:; "Functionarii sunt prompti”; "Functionarul este
foarte de treaba”; "Doamna functionar a fost draguta”; "Functionar amabil si
prietenos’™:

Foarte putini dintre asigurati au avut comentarii, cei mai multi limitdndu-se doar la
completarea chestionarului. Subliniem faptul cd aceste chestionare de evaluare nu
sunt obligatorii de aceea apreciem odatd in plus disponibilitatea cu care acegti
asigurati si-au exprimat opiniile

Din comentariile asiguratilor putem deduce asteptarile pe care acestia le au din partea
functionarilor caselor de asigurari de sanatate. Cel 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 §i tonuri comportamentale ferme care relevd o atitudine implicata a
functionarilor : eficienta, punctualitate, persistenta, cooperare. Nu exista nici un
comentariu negativ fatd de atitudinea functionarilor caselor de asigurari de
sanatate, lucru care reflectd procentul foarte mare de pacienti care s-au declarat
foarte multumiti, respectiv multumiti de modul in care au fost tratati.

3. Atitudinea medicului curant

Acromegalie s1 tumori newroendocrine



Procentul de asigurati intervievati care au fost foarte multumiti de comportamentul
medicului curant este de 97% iar celor multumiti, de 3%.
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Procentul de asigurati intervievati care au fost foarte multumiti de comportamentul
medicului curant este de 79% 1iar celor multumiti, de 21%.
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Relatia medic pacient este bilaterala, perceptiile medicului fiind la fel de importante
ca si ale pacientului. Diferenta dintre cei doi actori consta in faptul ca medicul trebuie
sd fie capabil de un anumit grad de autocenzura, astfel incat sa faca fatd asteptarilor
multiple ale pacientului, nu numai ca profesionist dar mai ales ca om. De aceea, multe
studii de specialitate releva faptul ca pacientul este mult mai impresionat de gradul de
empatie cu care ii sunt oferite serviciile decit de expertiza profesionala medicalad
(stabilirea diagnosticului si alegerea corectd a schemei de tratament).
Precizari:
Atit In cazul aprecierii atitudinii medicului curant cit si a functionarului din
casele de asigurari de sanatate, in nici una dintre analizele pe care Serviciul
Medical le-a efectuat pand acum, nu s-au inregistrat situatii 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 sa fie
amabili, au evaluat cu superficialitate atitudinea medicului / functionarului, s-au
temut de eventuale repercusiuni in cazul unor evaluari mai putin favorabile, s-
au grabit, ete).
Fara sa punem in discutie perceptia subiectivd a pacientilor, precizim citeva
aspecte care pot influenta modalitatea de completare a chestionarelor:

- pe unele chestionare a fost prezenta parafa medicului curant — acest aspect

poate sugera faptul ca pacientul a fost motivat s bifeze optiunea “foarte
multumit”. de colectarea de citre medicul curant a acestor chestionare



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

Totusi, consideram cd putem aprecia ca pozitiva perceptia asiguratilor fata de

atitudinea si comportamentul medicului / functionarului, aceasta fiind

subliniata mai ales de situatiile in care asiguratii si-au mentionat textual opiniile
in chestionarele de evaluare.

Comentariile asiguratilor: ” Medici responsabili ¢i de incredere” "Doamna
doctor este o persoand cu mult suflet si de incredere”; "Este priceput si cu vorbe
bune pentru bolnavi”; "Medic extrem de bine pregitit”; "Doctorul meu este un
om extraordinar”; "Doctorul m-a ajutat cum nu as fi sperat”; "Medicii din Mures
sunt foarte bine pregatiti”; "Am Intdlnit mai multd intelegere decat speram™
“Medicul meu face cinste meseriei sale”.

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

4. Mentinerea legiturii cu pacientul
Acromegalie si tumori neuroendocrine

La nivel teritorial, mentinerea legaturii cu pacientul a fost realizata de reprezentantii
CJAS in proportie de 60% si de medicul curant, in proportie de 40%.
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La nivel teritorial, mentinerea legiturii cu pacientul a fost realizata de
reprezentantii CJAS in proportie de 57%, de medicul curant in proportie de 21% .
Nimeni nu a tinut legétura cu un procent de 2% dintre asigurati.

5. Dificultatea cu care se efectueaza analizele specifice
Acromegalie si tumori neuroendocrine

Dupd cum am aratat in capitolul introductiv, in aceste afectiuni, pe langa 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 inaltd performanta de tipul CT sau RMN.
Avand in vedere faptul ci investigatiile de Tnalta performanta si dozarile hormonale se
fac doar in centrele si unitatile spitalicesti de profil care dispun de aparatura necesara
si de specialistii in domeniu, pacientii se pot confrunta cu dificultiti in efectuarea in
timp util a acestor investigatii specifice care permit initierea sau continuarea
tratamentului.

Din acest punct de vedere, situatia la nivel teritorial, se prezinta astfel: 11,8%
dintre asiguratii intervievati considerd ca investigatiile specifice sunt foarte
dificil de efectuat; 42,6%, le considera dificil de efectuat si un procent de 45,6%
dintre asigurati nu se confrunti cu probleme deosebite in efectuarea acestora.
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Pentru pacientii diagnosticati cu PSORIAZIS, pe langa analizele de laborator uzuale,
se efectueazad doua teste specifice: Scorul PASI si Scorul DLQI. teste care evalueaza
suprafata tegumentului afectat de psoriazis 1 modul in care boala a influentat modul
de viata al pacientului.

Pacientii au optat in efectuarea acestor analize fie pentru unitati spitalicesti de profil,
fie pentru laboratoare private indiferent daca sunt sau nu in contract cu o casa de
asigurari de sanatate. In marea majoritate a cazurilor, pacientii au fost indrumati de

medicul curant spre anumite locatii. dar au existat situatii in care asigurati ales

-'_.:;'."u ratodre de renume ]"-L_‘ care le-au nominalizal sau au |_"-.i“,:.5L'.'.l'|. sumpiu ca au opta

U un laborator i contract cu casa.



La nivel teritorial, 3,7% dintre asigurati au considerat foarte dificil de efectuat
investigatiile specifice, 29,8% dificil si 66,5%, au considerat usor de efectuat
aceste investigatii.
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6. Timpul de obtinere a deciziei

Pentru Acromegalie, timpul de obtinere a deciziei la nivel teritorial a fost
apreciat ca foarte lung de 3 % dintre asiguratii care au completat chestionarele
de evaluare; 50% l-au apreciat ca mediu si 47%, satisfacator.
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Pentru Psoriazis, 1% dintre respondenti au considerat timpul de obtinere a
deciziei ca foarte lung, 42%, mediu si 57%., satisfacitor.
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7. Aprecierea eficacitatii tratamentului specific urmat

Am urmarit eficacitatea terapiei specifice urmatd de pacient atit din punct de

vedere al perceptiel sublective a pacientulul dar si prin urmarirea unor elemente



concrete : program de activitate redus sau integral, numar de zile de concediu medical
acordate pentru afectiunea respectiva.

Astfel, la nivel teritorial, pentru Acromegalie, 9% dintre asiguratii intervievati
au avut nevoie de concediu medical pentru afectiunea respectivi, iar pentru
Psoriazis, procentul acestora a fost de 2%.

8. Contactul cu asiguratul

Chestionarul elaborat pentru evaluarea satisfactiei asiguratilor este un chestionar
anonim. Totusi, am avut in vedere si posibilitatea ca pacientul sd isi lase datele de
contact in situatia in care este interesat in stabilirea unei legaturi pentru a participa la
viitoare evaludri sau pentru a veni cu sugestil §1 propuneri care ar putea facilita
imbunatatirea calitatii serviciilor medicale furnizate.
Astfel, la nivel teritorial, pentru Acromegalie $1 tumori neuroendocrine, un procent de
69% dintre asigurati au mai completat un chestionar de evaluare a satisfactiei
asiguratilor privind calitatea serviciilor medicale furnizate si 87% si-au exprimat
disponibilitatea de a colabora cu reprezentantii CNAS si si-au lasat datele de contact.
Pentru Psoriazis, 74% dintre asigurati au mai completat un chestionar de evaluare a
satisfactiei asiguratilor privind calitatea serviciilor medicale furnizate si 82% si-au
exprimat disponibilitatea de a colabora cu reprezentantii CNAS si si-au lasat datele de
contact.
Am considerat util sa luam legdtura cu tofi asiguratii care au avut amabilitatea de a-
si lasa datele de contact, pentru a le multumi §i pentru a-i asigura de sprijinul nostru
nemijlocit pentru orice disfunctionalitate intampinatd in depunerea dosarului sau
procurarea medicatiei specifice recomandate.

V. Concluzii si Propuneri

In analizele pe care le realizim, am plecat de la principiul sistemului de asiguriri de
sandtate centrat pe pacient — element central spre care converg toate eforturile de a asigura
serviciile de sdnatate necesare pentru promovarea unei societati sanatoase. De aceea, pentru a
construi cu adevarat un sistem eficient si transparent, consideram opiniile asiguratilor ca fiind un
feed back real asupra calitatii serviciilor medicale oferite intr-un sistem de asigurdri sociale de
sanatate, identificAindu-se in acelasi timp nevoile, cerintele, perspectivele si asteptarile acestora
din partea sistemului. In acelasi spirit, Berwick, un expert contemporan in calitatea si
siguranta ingrijirilor de sanatate, a sugerat faptul ca unul dintre cei mai importanti
parametri de masurare a calititii este perceptia individuala a pacientului si a familiei sale
asupra ingrijirilor de sanatate primite.

Perceptia subiectivd a pacientilor asupra calitétii serviciilor medicale furnizate reprezinta o
tendintd din ce in ce mai exploratd pe plan international. Astfel, un interesat studiu pe aceasta
tema a fost publicat in Medical Care- Hulka, Barbara S. M.D.; Kupper, Lawrence L. Ph.D.;
Daly, Mary B. Ph.D.; Cassel, John C. M.D.; Schoen, Frederic M.D. Studiul relevi o perceptie
foarte favorabild a pacientilor asupra atitudinii medicilor curanti si a efectelor benefice ale
tratamentului urmat, in schimb accesibilitatea la serviciile medicale, inclusiv costurile acestora
nu au fost atat de favorabil privite. Barbatii s-au dovedit a fi mult mai putin multumiti decéat
femeile. De asemenea. populatia de culoare s-a declarat mult mai putin satisfacuta de serviciile
medicale furnizate decat populatia alba.



In Marea Britanie, existi modele de chestionare care precizeazd faptul ¢ medicii sunt
incurajati sd primeasca feed-back-ul din partea celor pe care 1i trateaza. Cu litere boldite, pe
prima pagind a chestionarului sunt inserate urmatoarele informatii:

Vé rugam, nu vd scrieti numele pe acest chestionar
Vd rugdam sa va raspundeti la intrebari referindu-va doar la consultul care a avut loc azi.

Printre intrebarile formulate in acest chestionar, se observd o atentie deosebitd acordatd
modalitatii de comunicare medic-pacient. Astfel, pe o scard de la 1 la 5, pacientul trebuie sa
noteze: politetea medicului, modul in care este ascultat pacientul, modul de explicare al
afectiunii, monitorizare afectiunii, implicarea pacientului in decizia luata cu privire la tratament,
furnizarea tratamentului la nivelul cabinetului.

Am considerat interesat sd detaliem studiile si modelele de chestionare aplicate in alte state,
pentru a demonstra faptul ca explorarea perceptiei subiective a pacientilor fata de calitatea
serviciilor medicale furnizate reprezintd o temd de dezbatere activd la nivel mondial.

Din punct de vedere a perceptiei subiective a asiguratului, imaginea globald pe tarda se
dovedeste a fi pozitiva, procentele asiguratilor multumiti de modalitatea In care le sunt furnizate
serviciile medicale fiind similare celor obtinute In analiza semestrului I 2013.

Am subliniat de fiecare data faptul ca pacientul nu este obligat sa completeze formularele de
evaluare. Procesul trebuie si fie benevol, dar casele de asigurari de sdnatate trebuie sd informeze
fiecare asigurat asupra posibilitatii de a se exprima completind chestionarele de evaluare. Desi
toate casele de asigurdri de sandtate au transmis cdtre CNAS aceste chestionare, putem
evidentia judete care au un numar mare de respondenti, ex. Alba, Arges, Cluj, Bihor, Brasov,
Briila, Constanta, Dolj, Mures, Prahova, Timis , Teleorman, Silaj, Vaslui, Vilcea. O
mentiune deosebitd acordam judetelor care desi au un numdar mic de asigurati care isi depun
dosarele de tratament prin casele respective au reusit s mobilizeze de fiecare data asiguratii
pentru a-si exprima optiunile prin chestionarele de satisfactie: Buzdu, Bistrita Nasiaud, Briila,
Botosani, Covasna, Gorj, Harghita, Hunedoara, Maramures, Neamt, Olt, Satu mare, Caras
Severin, Suceava.

Consideram totusi cd existd elemente care altereaza obtinerea unor raspunsuri realiste din
partea asiguratilor. Astfel, un prim element il constituie faptul cd nu am putut alege un esantion
reprezentativ de pacienti care sa completeze chestionarele de evaluare. Acest lucru se datoreaza
faptului cd pacientii nu sunt obligati s completeze chestionarele, ceea ce determind un numar
variabil de respondenti. ( exemplu, in unele judete am avut doar céte un asigurat care a completat
chestionarul de evaluare, ceea ce determina existenta unor procente nerealiste de care am fost
nevoiti si tinem seama in analiza noastra).

Al doilea element il constituie atitudinea pacientului fatd de modul de completare a
chestionarului. In acest context, precizim citeva aspecte care pot influenta modalitatea de
completare a chestionarelor:

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

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

Am apreciat in mod special disponibilitatea asiguratilor de a face comentarii §i sugestii. nu
numai de a bifa casutele aferente raspunsurilor la intrebarile din chestionar. De altfel. in
cuprinsul lucrarii am prezentat toate comentariile pacientilor deoarece consideram ca reprezinta
element stimulativ pentru furnizorii de servicii medicale s1 functionarii publict din cadrul
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In acest context, formulim urmitoarele propuneri:

In urma contactirii asociatiilor de pacienfi 5t avand in vedere 5i analizele efectuate am
elaborat un now model de chestionar de evaluare care rvispunde cerinfelor exprimate  de
pacienyi §i care va fi pus in aplicare in mod concret incepind din anul 2014, Chestionarul va fi
implementat in conformitate cu prevedenle Ordinului pregedintelui Casei Nagionale de Asigurdri
de Sdndtate nr. 326:01,08.2013, pentrn modificarea Ordinwl pregedintelni Casei Nationale de
Asigurari de Sdndiate nr. 72331082011, privind evaluarea satisfacfier asigurafilor
diggnosticafi cu anumite boli cronice al cdror tratament se aproba prin comisiile de experti de
fa nivelul CNAS, fapd de calitatea serviciilor medicale furnizate 31 terapia specificd wrmald.

De asemenea, dorim sd multumim Asociagiei Pacientilor cu Afectivei Autoimune care a
publicat pe pagina WEB a asociatiei noul chestionar de evaluare a calititii serviciilor medicale
furnizate pacientilor cu afectiuni autoimune. Ca rezultat, trei pacienti diagnosticati cu pohartnta
reumatoidi au avut deja amabilitatea de a rispunde intreblrilor formulate de chestionarul CNAS.
Ca urmare. considerim oportun s incercdm extinderea testdmi gradulw de satisfactic a
asiguratilor care sunt diagnosticati si cu alte boli cronice al ciror tratament se aprobd prin
comisiile de experti de la mvel CNAS: afectiun oncologice, hepatitd, poliartritd, obezitate, ete.

In concluzie, dincolo de aspectul statistic al lucrfni, considerdm ci principalul beneficiu
este realizarea contactulw  proprniu —z1s cu asiguratii. Consideram ¢d pnn stabilirea  unwi ¢limat
de incredere reciprocd, asiguratii vor intelege ci opiniile lor conteazi cu adevirat in remedierea
disfunctionalitatilor existente $i crearea unui sistern de asigurin de sfindtate viabil, care si
rAspundi cu adevirat cerinfelor lor.

MEDIC SEF,
DIRECTOR GENERAL ADJUNCT,

Dr. Anci IONESCY
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