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l. Slatina-Timis -
Background




Cum a fost constituita organizatia?

> Infuntata cu ajutorul VZW Geels RoemenieKomitee si
FDAAM(] 8 membri RO, 2 din BE)

» Organisme de conducere democratica:

» Adunarea Generala a Membrilor / Consiliul de
Administratie

» Bazata pe membri:Acestia platesc o cotizatie anuala;
formeaza Adunarea Generala si aleg membrii
consiliului de administratie

» Stabiliesc oferta de servicii si conditiile de furnizare a
acesteia.

» Lucreaza cu si pentru populatia locala, 1n functie de
acestela
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Servicii furnizate 1n cadrul asociatiei GWB

Medicina de familie

Medicina dentara

Transport utilitar

Ingrijiri medico —sociale la domiciliu

Farmacie / Social Pharmacy / Fond Social

Medioteca — sistem de inchiriere echipamente medicale de recuperare si ajutor
Sala de recuperare;

Preventie / Educatie pentru sanatate

P.C. Club ;

Cosmetica — massage / Trusa nou nascuti

Centru de informare / secretariat;

Telemedicina
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Ce facem diferit?

» Parteneriate cu scoala, primaria, biserica din
comunitate.

» Parte a multor alte organizatii sociale

» Promovarea activa a unui stil de viata sanatos
incepand de la varsa copilariei

» Asigura Point of Care pentru consultatiile
preventive

» Organizarea zilei diabetului, zilei HTA, cu
testarea glicemiei/ masurarea HTA in



Ce facem diferit ?

» Managementul de caz pentru principalele boli

cronice, in special diabetul si HTA (de la dotarea
diabeticilor cu glucometre si bandelete, a
hipertensivilor cu tensiometre, educarea acestora
pentru a-si monitoriza singuri glicemia/
tensiunea arteriald, planificarea activa a
controalelor la medicii specialisti, monitorizarea
Si atentionarea pacientilor care nu au venit sa isi
ridice la timp retetele, etc)

Achizitia de dlspozmve digitale (EKG digital,
spirometru digital, etc), crearea de retele cu
medici specialisti Si furnizarea de servicii in
colaborare cu acestia
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Il. Slatina-Timis-
indicatori demografici




Slatina-Tim

Birth rates(new born/1000.inh)
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Slatina-Timis: evolutia procentului populatiei
feminine de peste 65 ani din totalul populatiei

Procentul populatiei feminine peste 65 ani din

totalul populatiei

24.0%

23.0%

22.0%

21.0%

20.0%

19.0%

18.0%

17.0%

16.0%

15.0%

w=esm== ROMania rural e=@==Slatina Timis e=@== Caras rural
N
R ® ® X N
R a « « 0 & & % ~ N
~ IN] P S P IN] I ~ N
m o o N N

20.8% 20.8% 20.8% 20.8%

16.2%

15.9%

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Slatina
T

A

ADAMS - Hub al mutualitatii
si inovatiei in sanatate




Slatina-Timis: evolutia procentului
populatiei masculine de peste 65 ani
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Slatina-Timis: evo

generale

lutia mortalitatii
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IV. Slatina-Timis-
morbiditate spitalizata




Morbiditate generala spitalizata; Slatina-
Timis versus Caras-rural si Romania- rural
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V. Slatina -Timis -
Rezultate Tn starea de

sanatate
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Numarul mediu de ani pierduti pe persoana din
cauza decesului prematur- Slatina-Timis vs Caras
rural si Romania rural

m Slatina Timis m Caras Rural m Romania Rural

Numar mediu de ani pierduti/ persoana
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VI. Concluzii si
recomandari




Concluzii G

adam

ADAMS - Hub al mutualitatii

» Slatina-Timis prezinta o crestere accelerata a
populatiei peste 65 ani atat feminina cat si
masculina

» Chiar daca Slatina-Timis se confrunta cu o
povara crescuta a bolilor care afecteaza o
populatie Tn varsta in crestere rapida (rata de
crestere mai mare decat cea nationala si
judeteana), rezultatele in ceea ce priveste starea
de sanatate sunt bune: mortalitatea generala este
pe o tendinta descendenta, desi astfel de
tendinte descendente nu se regasesc la nivel
national sau judetean
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Concluzii (2) Gﬂ
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Raportul de o asistenta medicala la o mie de Iocmtorl
s—-a dovedit util si eficient Tn activitati precum
monitorizarea adecvatd a nou-nascutilor si a femeilor
Tnsarcinate, monitorizarea bolilor cronice,
programarea pacientilor la asistenta medicali
specializata/spital.

Slatina-Timis consuma considerabil mai putine resurse
din bugetul de sanatate, deoarece cel mai scump nivel
de ingrijire, spitalul, este cel mai putin utilizat de
pacientii din Slatina- Timis.

Acest plus de performanta nu este rasplatit in nici un
fel Tn sistemul de sanatate

Reteta succesului consta in mai multi factori: personal

complet la Centrul de Sanatate, personal proactiv,
anizarea comunitatii conform principiilor si

? rilor mutualiste belgiene/ consultarea membrlor

umtatn asupra serviciilor

~ l



Slatina
Timis

Recomandari Q’ﬁ

1dam

» Exemplul raportului dintre numarul asistentelor medlcale Si
numarul de locuitori, precum si rolul acestora in furnizarea
de activitati preventlve servicii de ingrijire la domiciliu, care
sunt asociate cu rezultate bune in ceea ce priveste sindtatea
si consumul de resurse pentru sanatate, ar putea fi stimulat
prin politici publice la nivel national;

» Fiind un model de interventie eﬂuenta din punct de vedere
al valorii crescute pentru cetatenu sai la costuri mici pentru
societate, modelul Slatina- T|m|s ar trebui documentat si
diseminat in continuare la nivel natlonal

- Indicatorii de rezultat - spltallzarea morbiditatii generale si
anii de viata pierduti prematur pot fi indicatori care sa stea
la baza acordarii unor bonusuri anuale pentru performanta

» Sistemul de sanatate ar trebui sa recunoasca tendintele de
crestere a nevoilor si sd ofere finantare si resurse adecvate
pentru rezolvarea problemelor cat mai aproape de beneficiar
(la nivel comunltarg) acest lucru ar preveni o mare parte din
cheltwellle inutile care altfel apar in suprautilizarea

I ' Qr superloare de ingrijire.
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AExemplu de buna practica: Slatina-Timis

Slatina-Timis: comunitate cu aproximativ 3000 de persoane, infratita cu orasul Geel din Belgia din 1989.
Partenerul belgian aduce o contributie esential3, sprijinind angajarea a 2 asistente medicale suplimentare
(1 asistentd medicala la 1000 de locuitori), reabilitarea centrului de sanatate, includerea unei mediateci
(furnizarea de servicii de inchiriere cu echipamente de reabilitare), etc.

Furnizarea de servicii de sanatate, sociale si educationale catre populatie a inclus educatie pentru
sanatate, preventie primara, monitorizarea bolilor cronice, gestionarea cazurilor de boli cronice
(inclusiv planificarea vizitelor la ambulatoriul de specialitate pentru ingrijire spitaliceasca), vizite la
domiciliu pentru varstnici, servicii de telemedicina (de exemplu, EKG digital efectuat de cardiologii din
Timisoara), furnizarea de echipamente de reabilitare etc. Aceste servicii au fost foarte apreciate de
populatia rezidentiala.
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Concluzii:

v Serviciile furnizate au fost axate pe populatie, cu o furnizare proactiva de asistenta
medicald, avand ca scop imbunatatirea sanatatii populatiei.

v Serviciile sunt centrate pe pacient, cu accent pe rezultatul serviciilor de asistent3
medicald, integrand practici bazate pe dovezi.

v Serviciile folosesc tehnologie de ultima ora — EKG digital si servicii de temedicina in
colaborare cu cardiologi in Resita si Timisoara,

v Servicii preventive bazate pe ghiduri clinice de preventie si pe utilizarea “point of care”
pentru furnizarea de teste de laborator

v" ngrijirea gestionata a asigurat o ingrijire integrata intre centrul de asistentd medicald
primara, asistenta ambulatorie si cea spitaliceasca.

v Eficient din punct de vedere al costurilor - ratele mai scizute de spitalizare ale cetdtenilor
evidentiaza costurile reduse ale asistentei medicale pe cap de locuitor.

v" Conducerea puternici la nivel institutional (ADAMST) nu este dublata de conducerea
strategica la nivel judetean/national.

v" Procedurile interne de plata financiara nu reusesc sa recunoasca valoarea addugata
pentru pacienti si eficienta costurilor si sa transforme acest model de ingrijire bazat pe
valoare intr-unul sustenabil.
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