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INTRODUCERE

Infectiile Asociate Asistentei Medicale (IAAM) fac parte dintre problemele prioritare de sanatate
publica prin consecintele pe care le genereaza, ca urmare a morbiditatii, mortalitatii specifice, dar
si prin crearea premiselor pentru manifestarea fenomenului de emergentd a microorganismelor

multiplurezistente.

Infectiile Asociate Asistentei Medicale (IAAM) se pot defini ca boli sau patologii determinate
de un agent infectios contractat ca urmare a procedurilor si/ sau tratamentelor aplicate in
cadrul asistentei medicale (Ordin MS 1101/2016/ art 2) (25, 35)

Antibioticorezistenta microbiana este o problema globala. Principalele foruri mondiale de sanatate
au descris antibioticorezistenta ca pe e 0 amenintare catastrofala pentru sanatatea publica din orice

tara a lumii (6).

Identificarea agentilor patogeni in maladiile infectioase la sfarsitul secolului XIX a stimulat
cautarea de remedii pentru prevenire si tratament. Insa combaterea cu succes a acestora a devenit

posibila doar odata cu descoperirea si utilizarea antibioticelor o jumatate de secol mai tarziu (6).

De la implementarea primelor preparate de penicilina G in practica terapeutica in anul 1941 au
trecut mai bine de sapte decenii. Descoperirea a numeroase clase noi de antibiotice in perioada
data a extins si diversificat arsenalul chimioterapeutic antibacterian, in prezent fiind inregistrate

peste 30 clase, iar numarul de preparate atinge 200 (6).

Concomitent, inca din anii 60 ai secolului trecut s-a observat ca multi agenti patogeni au dobandit
rezistenta la diferite tipuri si chiar grupe de antibiotice si acest fenomen devine tot mai grav din

punct de vedere clinic, epidemiologic si socio-economic (12,15)
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In urma unui studiu privind antibioticorezistenta microbiana realizat in Europa (2012), s-a stabilit
ca in jur de 25 000 de pacienti mor anual din cauza infectiilor cauzate de microorganismele

rezistente la antibiotice, iar pierderile economice sunt de 1,5 miliarde de euro anual (6).

in acest context, OMS a elaborat ,,Strategia globala pentru supravegherea si controlul rezistentei
la antibiotice (1984, 1995, 2001, 2005)”. In anul 1995, OMS pentru prima dati a considerat
rezistenta la antibiotice o ,,amenintare globala”, iar in anul 2010 raportul OMS privind bolile
transmisibile s-a intitulat ,,Invingerea rezistentei la antibiotice”, iar deja in anul 2011 OMS a
anuntat anul luptei cu antibioticorezistenta sub sloganul ,,Nu vom lua masuri azi — nu vom avea cu

ce trata bolnavii maine”(6).

in anul 1996 a fost creata Comisia Europeana pentru Rezistenta Antimicrobiana, iar in anul 1998
a fost instituit Sistemul European de Supraveghere a Rezistentei la Antibiotice, care urmareste
promovarea unui cadru unitar necesar pentru cunoasterea situatiei, supravegherea epidemiologica

a evolutiei rezistentei si realizarea unor masuri concrete de diminuare a antibioticorezistentei (6).
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CAPITOLUL |

Realizarea unei analize ex-post privind metodele si indicatorii de monitorizare
si evaluare existente in cadrul programul national national de supraveghere si
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale si a rezistentei microbiene,
precum si monitorizarea a utilizarii antibioticelor

I.1. Legislatie

1. Ordinul MS nr.1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si

limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare,

N

Ordinul. MS nr. 377/2017 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor

nationale de sanatate publica pentru anii 2017 si 2018;

3. Ordinul MS nr. 1466/2008 pentru aprobarea circuitului informational al fisei unice de
raportare a bolilor transmisibile;

4. Decrzia C.E. nr. 945/2018 privind bolile transmisibile si problemele de sanitate speciale
conexe care trebuie sa faca obiectul supravegherii epidemiologice, precum si definitiile de
caz relevante,

5. NORME din 30 septembrie 2016 de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale in unitatile sanitare - Aprobate de - Ordinul nr. 1.101 din 30
septembrie 2016, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 791 din 7
octombrie 2016,

6. Ordinul MS 916/2006 privind Normele de supraveghere, prevenire si control al infectiilor

nosocomiale in unitatile sanitare,
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7. Ordin MS nr. 914 din 26 iulie 2006 (actualizat) pentru aprobarea normelor privind
conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei
sanitare de functionare,

8. Ordin MS nr. 261 din 6 februarie 2007 pentru aprobarea Normelor tehnice privind
curatarea, dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare,

9. Ordin MS nr. 976 din 16 decembrie 1998 pentru aprobarea Normelor de igiena privind
productia, prelucrarea, depozitarea, pastrarea, transportul si desfacerea alimentelor,

10. Ordinul MS nr.1226/03.12.2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea
deseurilor rezultate din activitatile medicale si a Metodologiei culegerii datelor pentru baza
nationala de date privind deseurile rezultate din activitatile medicale,

11. Ordinul MS nr. 119/04.02.2014 pentru aprobarea Normelor de igiend si sanatate publica
privind mediul de viata al populatiei,

12. Ministerul Sanatatii — Ordinul nr. 994/10.08.2004 privind aprobarea Normelor de control
si supraveghere a infectiilor nosocomiale in unitatile sanitare, Anexa Ill,

13. Ordinul nr. 961/2016 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curatarea, dezinfectia si
sterilizarea in unitatile sanitare publice si private, tehnicii de lucru si interpretare pentru
testele de evaluare a eficientei procedurii de curdtenie si dezinfectie, procedurilor
recomandate pentru dezinfectia mainilor, in functie de nivelul de risc, metodelor de
aplicare a dezinfectantelor chimice in functie de suportul care urmeaza sa fie tratat si a
metodelor de evaluare a derularii si eficientei procesului de sterilizare,

14. Ordinul MS nr.1.096 din 30 septembrie 2016 privind modificarea si completarea Ordinului
ministrului sdnatatii nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care
trebuie sa le indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare,

15. Ordinul MS nr.1.082/2016 privind aprobarea modelului de documentatie de atribuire

standard privind achizitia de produse biocide,
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16. Ordinul MS nr. 931/2016 din 5 august 2016 privind modificarea si completarea Normelor
tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2015 si 2016,
aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 386/2015,

17. Ordinul Ministrului Sanatagii nr. 1.025 din 7 decembrie 2000 pentru aprobarea Normelor

privind serviciile de spalatorie pentru unitatile medicale.

I.2. Reglementari privitoare la monitorizarea si evaluarea Programului
National de Supraveghere si Limitarea a Infectiilor asociate Asistentei
Medicale si a Rezistentei microbiene, (IAAM), precum si de Monitorizare a

Utilizarii Antibioticelor

Obiectivul programului national de supraveghere si limitarea infectiilor asociate
asistentei medicale si a rezistentei microbiene, precum si de monitorizarea utilizarii antibioticelor
este cresterea calitatii serviciilor medicale si sigurantei pacientului prin reducerea riscului de

aparitie a infectiilor asociate asistentei medicale (32,33).

Coordonarea, monitorizarea si evaluarea implementarii programelor nationale de sanatate
publicd la nivel national se realizeazd de catre Agentia Nationald de Programe de Séanitate,
numita in continuare A.N.P.S., Tn mod direct sau prin intermediul unitatilor nationale/regionale de
asistenta tehnica si management ale programelor nationale de sanatate publicd, dupa caz (Ordin

MS 377, art. 5, alin. 2) (22).

Asigurarea asistentei tehnice si managementului programelor nationale de sanatate
publica (art.6/ Ordin nr. 377/2017)(22) se realizeaza de citre unititile de asistenta tehnica si

management a programelor nationale de sanatate publica, numite in continuare U.A.T.M.,
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organizate ca structuri fard personalitate juridica, In cadrul institutiilor din subordinea Ministerului

Sanatatii.

Asigurarea asistentei tehnice si managementului se face prin unitatea de asistenta tehnica si

management (UATM), structurd in cadrul Institutului National de Sanatate Publica.

Activitatea programului este reglementata printr-0 serie de prevederi cuprinse in special in Ordinul
nr. 377/2017 din 30 martie 2017 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate publica pentru anii 2017 si 2018%) si prin Ordinul MS nr. 722 /din 3 iulie
2017 pentru aprobarea machetelor, fara regim special, pentru raportarea indicatorilor specifici
programelor/subprogramelor nationale de sanatate publica pentru anii 2017 si 2018. De asemenea,

trebuie tinut cont si de continutul Ordinului MS nr. 386/2015(24).

Tn primele doui ordine se specifica (elemente valabile, de altfel, pentru toate programele
de sanatate publica) atributiile unitatilor de asistenta tehnica si management ale programelor
nationale de sanatate publica (art. 19 / Ordin MS nr. 377/2017) precum si atributiile unitatilor de
specialitate Tn vederea implementarii programelor nationale de sanatate publica (art. 20 / Ordin
MS nr. 377/2017)(22).

Astfel, Tn art. 20 / Ordin MS nr. 377/2017 (22) se specifica ca unitatile de specialitatea au

n atributii, in vederea implementarii, urmatoarele:

o sa monitorizeze si sa evalueze modul de realizare a activitatilor cuprinse in
programele/subprogramele nationale de sanatate publica (litera n);

o sa monitorizeze consumurile si stocurile de medicamente, materiale sanitare,
dispozitive  medicale si  altele asemenea  inregistrate  pentru  implementarea

programelor/subprogramelor nationale de sanatate publica; contravaloarea bunurilor, expirate sau
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a celor utilizate cu alta destinatie decat implementarea activitatilor programelor/subprogramelor
nationale de sanatate publica, se recupereaza de la unitatea de specialitate (litera 0);

o sa ia masurile necesare si sa raspunda pentru asigurarea stocurilor de bunuri
adecvate consumurilor din punct de vedere al structurii si volumului acestora (litera p);

o sa iamasurile necesare si sa raspunda de asigurarea unui stoc tampon de bunuri
necesare pentru asigurarea continuitatii consumului, in situatiile in care stocul curent urmeaza
a se epuiza si pot fi inregistrate intarzieri in reintregirea lui, ca urmare a unor dereglari in livrarile
de la furnizori, in transport sau cresterii ritmului consumului curent (litera q);

o sa elaboreze, prin coordonatorii fiecarui program/subprogram national de sanatate
publica, un raport de activitate care cuprinde: stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul
programului, analiza comparativa a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel
national prevazute in prezentul ordin, probleme si disfunctionalitati intampinate in realizarea
activitatilor, propuneri de imbunatatire a modului de derulare a programelor/subprogramelor
nationale de sanatate publica (litera r);

o sa intocmeasca, sub indrumarea coordonatorilor fiecarui program/subprogram
national de sanatate publica, raportari privind (litera s):

1. indicatorii specifici programelor/subprogramelor nationale de sanatate publica;

2.  executia bugetara;

3. situatia consumurilor si stocurilor cantitativ-valorice de bunuri dupa pret,
conform machetei de raportare prevazuta in anexa nr. 12 la normele tehnice;

4.  balantele de stocuri cantitativ-valorice dupa pret, conform machetei de

raportare prevazuta in anexa nr. 13 la normele tehnice.

Conform art. 26 / Ordin MS nr. 377/2017 (22) monitorizarea activitatilor cuprinse in

programele nationale de sanatate publica se refera la:
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a) modul de realizare al indicatorilor prevazuti in ordin;

b) consumurile si respectiv stocurile cantitativ-valorice de bunuri inregistrate pentru
realizarea activitatilor programelor nagionale de sanatate publica;

c) incadrarea in bugetul aprobat;

d) respectarea destinatiilor stabilite pentru fondurile unitatilor de specialitate care
deruleaza programe nationale de sanatate publica;

e) urmarirea respectarii de catre persoanele implicate a responsabilitatilor stabilite prin
norme tehnice;

f) identificarea unor posibile disfunctionalitati in derularea programelor nationale de

sanatate publica.

I.3.Activititi in cadrul Programului National de Supraveghere si Limitarea a
Infectiilor asociate Asistentei Medicale si a Rezistentei microbiene, precum si

de Monitorizare a Utilizarii Antibioticelor

I.3.1.Activititile principale derulate in programul de séinitate mai sus mentionat (22):

1.3.1.1.Supravegherea in sistem sentinela, a infectiilor asociate asistentei medicale in sectiile

cu risc crescut (ATI, chirurgie);

1.3.1.2.Supravegherea, in sistem sentineld, a antibiotipului tulpinilor microbiene care

determina infectii invazive;

1.3.1.3.Formarea profesionala a personalului medical pentru supravegherea si limitarea

infectiilor asociate asistentei medicale, precum si pentru monitorizarea utilizarii antibioticelor;
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I.3.1.4.Realizarea studiului de prevalenta de moment a infectiilor asociate asistentei medicale

si a consumului de antibiotice din spital.

I.3.2.Activititile derulate in cadrul programului de sanitate mai sus mentionat de entitati

distincte:

1.3.2.1. Activitati implementate la nivelul 1.N.S.P. — Centrul Regional de Sanatate

Publica (C.R.S.P.):

elaborarea metodologiilor specifice pentru supravegherea in sistem sentinela a infectiilor

asociate asistentei medicale, precum si a infectiei cu Clostridium dificile;

e organizarea instruirilor metodologice la nivel regional si national atat pentru directiile de
sanatate publica, cat si pentru spitalele selectate pentru supravegherea, in sistem sentinela,
a infectiilor asociate asistentei medicale;

e organizarea cursurilor de formare profesionala a personalului medical pentru
supravegherea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale si utilizarii
antibioticelor;

e elaborarea curriculei de curs pentru formarea profesionala a personalului medical pentru
supravegherea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale, precum si pentru
monitorizarea utilizarii antibioticelor;

e incheierea contractelor cu lectori pentru cursurile de formare profesionala a personalului

medical organizate pentru supravegherea si limitarea infectiilor asociate asistentei

medicale si utilizarii antibioticelor in conditiile prevazute la art. 52 alin. (3) - (6) din Legea
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si

completarile ulterioare;
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e initierea si coordonarea realizarii studiului de prevalenta de moment asociate asistentei

medicale si a consumului de antibiotice din spital.

1.3.2.2. Activitati implementate la nivelul D.S.P.:

o realizarea evaluarii activitatilor specifice Programului national de supraveghere si limitare
a infectiilor asociate asistentei medicale si a rezistentei microbiene, precum si de
monitorizare a utilizarii antibioticelor, in conformitate cu metodologiile specifice;

e asigura centralizarea datelor epidemiologice referitoare la supravegherea in sistem
sentinela a infectiilor asociate asistentei medicale de la nivelul unitatilor sanitare care
deruleaza programul in conformitate cu metodologia specifica;

e asigura instruirea metodologica a spitalelor care deruleaza programul, in conformitate cu
metodologia transmisa;

e asigura participarea personalului medical la cursurile de formare profesionala organizate
pentru supravegherea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale si a rezistentei
microbiene, precum si monitorizarea utilizarii antibioticelor;

e participa la studiul de prevalenta de moment a infectiilor asociate asistentei medicale, in

conformitate cu metodologia.

1.3.2.3.. Activitati implementate la nivelul unitatilor sanitare:

"

e identificarea in sistem sentinela a infectiilor asociate asistentei medicale in
sectiile/compartimentele cu risc crescut (ATI, chirurgie), conform metodologiei specifice;
o realizeaza supravegherea in sistem sentineld a antibiotipului tulpinilor microbiene care

determina infectii invazive;
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e asigura participarea personalului medical la cursurile de formare profesionala organizate
pentru supravegherea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale si a rezistentei

microbiene, precum si monitorizarea utilizarii antibioticelor;

e participa la realizarea studiului de prevalenta de moment asociate asistentei medicale si a

consumului de antibiotice din spital.

1.4. Procedurile utilizate pentru evaluarea unui program de sanatate publica —

fluxul de date

Astfel, Tn acest program se urmdresc urmdtoarele puncte pentru monitorizarea si

evaluarea programului:

1.4.1. Sursa datelor de interes,

1.4.2. Natura datelor — ce date sunt necesare procesului de monitorizare si evaluare,

1.4.3. Nivelul de integrare a datele in procesului de monitorizare si evaluare si care sunt
responsabilitatile,

1.4.4. Termenele de raportare a datelor, la ce nivel se face raportarea si cu ce frecventa,

1.4.5. Formate/machete de culegere/raportare date,

1.4.6. Structura rapoartelor de evaluare program, intermediara sau finala.

1.4.7. Indicatorii de performanta,

1.4.8. Standarde.
1.4.1. Sursele de date
» Unitati sanitare care implementeaza toate cele 4 activitati principale (22):

L.Institutul National de Sanatate Publica;

MINISTERUL SANATATII
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2.Spitalul Judetean de Urgenta Alba lulia;

3.Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad;

4.Spitalul Clinic Coltea Bucuresti;

5.Spitalul Universitar de Urgenta Elias;

6.Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. C. C. lliescu™;
7.Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

8.Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;

9.Institutul de Gastoenterologie si Hepatologie "Prof. Dr. O. Fodor", Cluj-Napoca;
10. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;

11.Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie "Cuza-Voda", lasi;

12. Spitalul Clinic "Dr. I. C. Parhon™;

13. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon”, lasi;

14. Spitalul Clinic Judetean Mures;

15. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Tg. Mures;

16.Spitalul Judetean de Urgenta Zalau;

17.Spitalul Judetean de Urgenta Alexandria;

18. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Pius Branzeu", Timisoara;
» Unitati sanitare care implementeaza activitati principale 2,3,4:

1.Spital Judetean de Urgenta Bacau;

2.Spitalul de Boli Infectioase si Tropicale "Dr. V. Babes" Bucuresti;
3.Institutul National de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei Bals";
4.Spitalul Clinic de Boli Infectioase Cluj-Napoca;

5.Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Sf. Parascheva”, lasi;

6. Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie "V. Babes" Timisoara;

MINISTERUL SANATATII
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» Unitati sanitare care implementeaza activitati principale 3 si 4:

Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti;

Spitalul de Pediatrie Pitesti

Spitalul Municipal de Urgenta Moinesti Bacau;
Spitalul Judetean de Urgenta Oradea;

Spitalul Municipal "Dr.G.Curteanu™ Oradea;
Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita;

Spitalul Judetean de Urgenta "Mavromati" Botosani;

Spitalul Judetean de Urgenta Braila;

© 0o N o g b~ w D

Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie "Dr. I. A. Sbarcea", Brasov;

[HEN
o

. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov;

[EEN
[EEN

. Spitalul Clinic de Copii Brasov;

[EEN
N

. Spitalul de Boli Infectioase Brasov;

[EEN
w

. Spitalul Clinic "Prof. Dr.Th. Burghele", Bucuresti;

[EEN
SN

. Spitalul Clinic Filantropia Bucuresti;

[EEN
o1

. Spitalul Clinic "Dr.l.Cantacuzino™ Bucuresti;

[EEN
(op)

. Spitalul Clinic Colentina Bucuresti;

[EEN
\‘

. Spitalul Clinic de Copii "Dr.Victor Gomoiu™ Bucuresti;

[EN
[o0]

. Spitalul Clinic de Nefrologie "Dr.Carol Davila" Bucuresti;

[EEN
©

. Spitalul Clinic de Ortopedie-Traumatologie si TB OsteoarticularFoisor"

N
o

. Spitalul Clinic "Sfanta Maria" Bucuresti;

N
-

. Spitalul Clinic de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala "Prof. Dr. D. Theodorescu",
Bucuresti;

22. Spitalul Clinic Obstetrica — Ginecologie ,, Prof. Dr. Panait Sarbu”, Bucuresti,

23. Spitalul Clinic de Urgente Oftalmologice Bucuresti,
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24. Institutul National pentru Sandtatea Mamei si Copilului ,, Alessandrescu - Rusescu”
Bucuresti;

25. Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Pantelimon" Bucuresti;

26. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescu™;

27. Spitalul Clinic de Urgenta Chirurgie Plastica Reparatorie si Arsuri, Bucuresti;

28. Spitalul Clinic de Urgenta "Bagdasar- Arseni";

29. Institutul National de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice "Prof. Dr. N. Paulescu”;

30. Institutul Clinic Fundeni;

31. Institutul de Pneumoftiziologie "Marius Nasta";

32. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M. S. Curie";

33. Institutul National de Endocrinologie "C.l.Parhon™;

34. Institutul Oncologic "Prof. Dr. Alexandru Testioreanu", Bucuresti;

35. Institutul de Fonoaudiologie si Chirurgie Functionala ORL "Prof. Dr. Dorin Hociota”,
Bucuresti;

36. Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;

37. Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. loan", Bucuresti;

38. Spitalul Judetean de Urgenta Buzau;

39. Spitalul Judetean de Urgenta Calarasi;

40. Spitalul Municipal de Urgenta Caransebes;

41. Spitalul Judetean de Urgenta Resita;

42. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca;

43. Spitalul Clinic Municipal Cluj-Napoca;

44, Institutul Clinic de Urologie si Transplant Renal, Cluj-Napoca;

45. Institutul Inimii "Niculae Stancioiu”, Cluj-Napoca;

46. Institutul Oncologic "Prof. Dr. I. Chiricuta", Cluj-Napoca;

47. Spitalul Clinic de Boli Infectioase Constanta;
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48. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei*” Constanta;
49. Spitalul Judetean de Urgenta "Dr. Fogolyan Kristof " Sf. Gheorghe;
50. Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste;

51. Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie "Dr.V. Babes", Craiova;
52. Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova;

53. Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Apostol Andrei*, Galati;

54. Spitalul de Obstetrica Ginecologie "Buna Vestire", Galati;

55. Spitalul Clinic De Boli Infectioase "Sf. Cuv. Parascheva”, Galati;
56. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sf. loan", Galati;

57. Spitalul Judetean de Urgenta Giurgiu;

58. Spitalul Judetean de Urgenta Targu Jiu;

59. Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea Ciuc;

60. Spitalul Judetean de Urgenta Deva;

61. Spitalul Judetean de Urgenta Petrosani;

62. Spitalul Judetean de Urgenta Slobozia;

63. Institutul Regional de Oncologie lasi;

64. Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie "Elena Doamna", lasi;

65. Spitalul Clinic de Urgenta "Prof. Dr. N. Oblu" lasi,

66. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sf. Maria ", lasi;

67. Institutul de Boli Cardiovasculare lasi;

68. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta llfov;

69. Spitalul Judetean de Urgenta Baia Mare;

70. Spitalul Judetean de Urgenta Drobeta Turnu-Severin;

71. Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Tg. Mures
72. Spitalul Judetean de Urgenta Piatra Neamt;

73. Spitalul Municipal de Urgenta Roman;
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74. Spitalul Judetean de Urgenta Slatina;

75. Spitalul de Pediatrie Ploiesti;

76. Spitalul Municipal Ploiesti;

77. Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti;

78. Spitalul de Obstetrica Ginecologie Ploiesti;

79. Spitalul Judetean de Urgenta Satu-Mare;

80. Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu;

81. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

82. Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. loan Cel Nou™ Suceava;
83. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu” Timisoara;
84. Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;

85. Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara;

86. Spitalul Judetean de Urgenta Tulcea;

87. Spitalul Judetean de Urgenta Valcea;

88. Spitalul Municipal de Urgenta "Elena Beldiman", Barlad;
89. Spitalul Judetean de Urgenta Vaslui;

90. Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Pantelimon”, Focsani

91. Spitalul Municipal de Urgenta Pascani.
» Unitati sanitare care implementeaza numai a 3-a activitate principala:
1. Directiile de Sanatate Publica.
1.4.2. Natura datelor culese si transmise — categorii de date

Activitatile mentionate a se desfasura In Programului National de Supraveghere si

Limitarea a Infectiilor asociate Asistentei Medicale si a Rezistentei Microbiene, precum si de

L4

MINISTERUL SANATATII

WWW.pocCa.ro
Page 19 of 116



PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! pante St

UNIUNEA EUROPEANA

PROIECT ,,imbunatatirea capacititii de planificare strategica si management al
Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”
Cod SIPOCA 13

Monitorizare a Utilizarii Antibioticelor se monitorizeaza prin utilizarea a trei categorii de

indicatori si anume:
> indicatori fizici,
»  indicatori de eficienta, si
> indicatori de rezultat.

Categoriile de date culese se pot imparti in doud categorii si anume:

»  Date ce prezinta activitatea medicala,

»  Date ce prezintd componenta economica a programului.
Datele se mai pot imparti in:

> Date de monitorizare,

>  Date de evaluare.
La randul lor datele de monitorizare se concretizeaza in indicatori de fizici si de rezultat.
Datele de evaluare se concretizeaza in indicatorii de eficienta.

Indicatori de monitorizare si evaluare:

1. Indicatorii fizici cu valorile tinta propuse (conform Ordinului MS. nr.377 si conform
machetei din Ordinul MS nr.722/anexa 7/ tabel 1) (22, 23):

> INSP:

* numar de actiuni: 200;
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« numar de cursuri de formare profesionala a personalului medical organizate pentru
supravegherea si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale si a rezistentei
microbiene, precum si de monitorizare a utilizarii antibioticelor: 6;

* numar studii de prevalenta de moment a infectiilor asociate asistentei medicale si

a consumului de antibiotice din spital:1
» DSP:
» numar de persoane participante la cursurile de formare profesionala: 84;
» Unitatea sanitara.

» numar de persoane participante la cursurile de formare profesionala: 230;
» numar chestionare raportate n cadrul studiului de prevalenta de moment (apare in Ordin
MS nr.722/anexa 7/ tabel 1) (23).

> Unitatea sentinela:

numar persoane participante la cursurile de formare;
numar chestionare raportate in cadrul studiului de prevalenta de moment;

numar de infectii asociate asistentei medicale depistate in sistem sentinela: 4000;

YV V VYV V

numar de infectii asociate asistentei medicale investigate microbiologic cu laboratorul:
4.000;
» numar de tulpini microbiene care determina infectii invazive caracterizate din punctul de

vedere al rezistentei la antibiotice, depistate in sistem sentinela: 3.000.
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Pentru indicatorii fizici se face raportarea pe trimestrul de raportat, cumulat de la Thceputul
anului, cheltuiala efectiva in trimestrul de raportat, cumulata de la Tnceputul anului, aferenta

fiecarui indicator si costul mediu al fiecarui indicator in lei.
Indicatorii de eficienta (conform ordinului MS. nr.377/2017) (22):
> INSP:

« cost mediu estimat/actiune: 642 lei;

+ cost mediu estimat/curs de formare profesionala a personalului medical organizat
pentru  supravegherea si  limitarea  infectiilor  asociate  asistentei
medicale si a rezistentei microbiene, precum si monitorizarea utilizarii
antibioticelor: 12.500 lei;

* cost mediu estimat/ studiului de prevalentd de moment asociat asistentei medicale

si a consumului de antibiotice din spital : 570 000 lei;
» DSP (direcriile de sanatate publica):

e cost mediu estimat/persoana formata in  domeniul supravegherii si
limitarii infectiilor asociate asistentei medicale si a rezistentei microbiene,
precum si monitorizarii utilizarii antibioticelor: 1.500 lei, din care, costul
mediu estimat pentru transportul, cazarea, diurna unei persoane participante la

curs, inregistrat si raportat de unitatea sanitara: 1.500 lei;

» Unitazile sanitare:

Py

» cost mediu estimat/persoana formata in domeniul supravegherii si

limitarii infectiilor asociate asistentei medicale si a rezistentei microbiene,

L4
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precum si monitorizarii utilizarii antibioticelor: 1.500 lei, din care costul mediu
estimat pentru transportul, cazarea, diurna unei persoane participante la curs,

inregistrat si raportat de unitatea sanitara: 1.500 lei;
» Unitatea sentinela:

» cost mediu estimat/actiune de depistare, investigare microbiologica si caracterizare a

rezistentei microbiene a infectiilor nosocomiale: 250 lei, din care:

- cost mediu estimat/depistare infectie asociata asistentei medicale: 40 lei;

- cost mediu estimat/actiune de investigare microbiologica cu laboratorul: 110 lei;

- cost mediu estimat/actiune confirmare de tulpina si caracterizare a antibiotipului:
100 lei.

Conform machetei din ordinului MS. nr. 722/2017/anexa 5/ tabelul 2 (23) este inclus un indicator
fizic Tn plus in categoria - Indicatori care se raporteaza de unitdatile sanitare pana la epuizarea
stocurilor de bunuri constituite in conformitate cu prevederile Ordinului MS nr.386/2015 (24)
pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica pentru

anii 2015 s1 2016, cu modificarile si completarile ulterioare si anume:

e numar de beneficiari ai screening-ului activ pentru depistarea colonizarii/infectiilor cu

germeni cu risc epidemiologic;

Indicatorii de rezultat (conform machetei din ordinului MS. nr.377/2017 si ordinului MS
nr.722/2017anexa 7/ tabel 3 — cu valoarea estimata)(22):

Tn ordinul MS nr. 377/2017 (22) sunt mentionati urmatoriii indicatori de rezultat:
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» cresterea identificarii si raportarii infectiilor asociate asistentei medicale in randul unitatilor
care participa in program astfel incat rata de incidenta a infectiilor asociate asistentei
medicale pe unitatea sanitara sa fie 2%;

» rata de incidenta a tipurilor de infectii asociate asistentei medicale identificate in sistem
sentinela: 5%;

» procent de tulpini microbiene care determina infectii invazive caracterizate din punctul de

vedere al rezistentei la antibiotice din intreaga unitate sanitara: 80%.

In ordinului MS nr.722/2017anexa 7/ tabel 3 — cu valoarea estimati (23) sunt trecuti

urmatorii:
Unitatea sanitara

o numdr infectii asociate asistentei medicale depistate in unitatea sanitara,
o numdr cazuri externate din unitatea sanitara,

o ratd de incidentd infectii asociate asistentei medicale depistate in unitatea sanitard

(3=1/2x100).
Unitatea santinela

o numdr infectii asociate asistentei medicale depistate n unitatea sanitard sentinela,

o numdr cazuri externate din unitatea sanitard sentinela,

o rata de incidentd a tipurilor de infectii asociate asistentei medicale identificate in sistem
sentineld (3=1/2x100),

o numar de tulpini microbiene care determind infectii asociate asistentei medicale

caracterizate din punctul de vedere al rezistentei la antibiotice din intreaga unitate sanitara,
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o numar de tulpini microbiene care determina infectii asociate asistentei medicale investigate
microbiologic cu laboratorul,

o procent de tulpini microbiene care determind infectii asociate asistentei medicale
caracterizate din punctul de vedere al rezistentei la antibiotice din intreaga unitate sanitara

(6=4/5x100).

A doua categoriei de date ce se monitorizeaza in cadrul acestui program sunt datele referitoare
la executia bugetara (conform machetei din ordinului MS. nr.722/anexa 5/ tabel 4)(23). Se
specifica sursa de finantare (buget de stat sau/si venituri proprii, adicd completeaza prima sau a 2
a coloana din tabelul 3) si categoria in care trebuie sa raporteze executia — respectiv bunuri si
servici (a doua linie din ordinul nr. 722/anexa 5/tabelul 4) din care bunuri si servicit AAPL (a
treia linie din ordinul nr. 722/anexa 5/tabelul 4), bunuri si servicii DSP (a patra linie din ordinul

nr. 722/anexa 5/tabelul 4) si transferuri (a cincea linie din ordinul nr. 722/anexa 5/tabelul 4)(23).

Nivelul cheltuielilor programate la nivel national prin Ordinul MS nr.377/2017 sunt in functie

de valoarea medie anuald a cheltuielilor realizate la nivel judetean.

A treia categorie de date, ce se monitorizeaza, se refera la stocurile valorice de bunuri si
servicii pentru care se foloseste o macheta de monitorizare a stocurilor valorice de bunuri si
servicii utilizate in program (conform modelului de raportare date din 377/ anexa 12), defalcate
pe surse de finantare (buget de stat sau /si venituri proprii) si pe articole bugetare (furnituri de
birou, material de curdtenie, carburanti si lubrifianti, piese de schimb, material si prestari servicii
cu caracter functional, alte bunuri si servicii pentru intretinere si functionare, hrana oamenilor,
medicamente, materiale sanitare, reactivi, dezinfectanti, obiecte de inventar, uniforme si
echipamente, alte obiecte de inventar de uz functional sau administrativ-gospodaresc (pana in 2500
lei), material de laborator, carti, publicatii si abonamente, alte cheltuieli cu bunuri si servicii). Se

monitorizeaza:
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o valoarea stoc la Thceputul perioadei,
o valoarea intrarilor,
o valoarea consumurilor,

¢ valoarea stoc la sfarsitul perioadei.

Nu existd o valoare stabilita a valorii standard a stocurilor. Conforma Ordinului MS
377/2017 unitatile de specialitate trebuie sa ia masurile necesare si sa rdspunda pentru asigurarea

stocurilor de bunuri adecvate consumurilor din punct de vedere al structurii si volumului acestora.

Al patrulea element al procesului de monitorizare este reprezentat de balanta stocurilor
cantitativ — valorice dupa pret, pe depozite (conform modelului de raportare date din 377/anexa
13) (22):

Se monitorizeaza, pentru fiecare categorie de bunuri si servicii utilizate in program, din

anexa 12 (enumerate mai sus):

o valoarea si cantitatea stocului initiala,
o valoarea si cantitatea intrarilor,
o valoarea si cantitatea consumului/iesirilor,

o valoarea si cantitatea stocului la sfarsitul perioadei de monitorizare.
Tn cadrul acestui program se mai monitorizeaza incadrarea in creditele bugetare aprobate.
Tn program se are in vedere si natura cheltuielilor eligibile necesare pentru desfasurarea activitatii.
Acestea sunt:

1. Pentru realizarea activitatilor programului la nivelul INSP:
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» furnituri de birou:

> prestari de servicii pentru:

- editare si tiparire de rapoarte, ghiduri si buletine informative, multiplicarea si

legatoria documentelor si diseminarea lor;
- editare, tiparire, multiplicarea si legatoria suportului de curs si diseminare;

- intretinerea si exploatarea echipamentelor informatice, copiatoarelor, fax-urilor,

xerox-urilor si multifunctionalelor;

» obiecte de inventar cu caracter functional: calculatoare, copiatoare, fax, xerox si
multifunctionale;

» posta: timbre, servicii de posta si curierat, taxe postale, abonament internet;

A\

deplasari interne: cheltuieli cu transportul si cazarea personalului propriu;

» cheltuieli cu bunuri si servicii pentru contracte de prestari servicii sau contracte de
antrepriza,

» cheltuielile de personal realizate pentru desfasurarea cursurilor se finanteaza in limita

maxima a tarifului de 235 lei/or3;

2. Pentru realizarea activitatilor programului la nivelul DSP - directiilor de sanatate publica:

» cheltuieli cu transportul, cazare si diurna pentru personalul medical in vederea participarii

la curs.

3. Pentru realizarea activitagilor programului la nivelul unitarilor sanitare sentinela:

> reactivi;
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» medii de cultura pentru izolarea tulpinilor si efectuarea antibiogramelor;

> materiale sanitare si de laborator necesare desfasurarii activitatilor de izolare a tulpinilor
si efectuare a antibiogramei;

» prestari de servicii pentru:

- confirmarea identificarii antibiotipului de rezistenta la tulpinile cu risc

epidemiologic;
- controlul extern al calitatii;
- transport intern pentru probe;
- depozitarea, conservarea si neutralizarea deseurilor medicale;

- 1intretinere, mentenantd, redevente, asiguridri, metrologizare si etalonare a

echipamentelor de laborator;
- piese de schimb si accesorii pentru echipamentele de laborator,

- cheltuieli cu transportul, cazare si diurna pentru personalul medical in vederea

participarii la curs;

- cheltuieli de personal si/sau cheltuieli cu bunuri si servicii pentru contracte de prestari

servicii sau contracte de antrepriza;

4. Pentru realizarea activitatilor programului prevazute la punctele 3. si 4. la nivelul unitatilor

sanitare, altele decat unitatile sanitare sentinela:
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» cheltuieli cu transportul, cazare si diurna pentru personalul medical in vederea participarii
la curs;
» cheltuieli de personal si/sau cheltuieli cu bunuri si servicii pentru contracte de prestari

servicii sau contracte de antrepriza.

1.4.3. Nivelul de integrare a datelor in procesului de monitorizare si evaluare si care sunt

responsabilitatile

Datele provenind de la unitétile spitalicesti ce implementeaza programul si care identifica in sistem
sentinela infectiile asociate asistentei medicale in sectiile/compartimentele cu risc crescut (ATI,
chirurgie), conform metodologiei specifice precum si supravegherea in sistem sentinela a
antibiotipului tulpinilor microbiene care determina infectii invazive sunt transmise DSP-urilor care
evalueaza activitatilor specifice. De asemenea, se monitorizeaza utilizarea antibioticelor, in
conformitate cu metodologiile specifice. Se centralizeaza datelor epidemiologice referitoare la
supravegherea in sistem sentinela a infectiilor asociate asistentei medicale de la nivelul unitatilor

sanitare care deruleaza programul in conformitate cu metodologia specifica.

A treia etapa este reprezentata de transmisia datelor spre UATM 1n termen de 20 de zile de la

sfarsitul perioadei de raportat, care la randul sau, in termen de 45 zile le transmite catre ANPS.
Transmiterea datelor catre ANPS se realizeaza pe suport de hartie si in format electronic.
1.4.4.Termenele si frecventa de raportare a datelor pe nivele de integrare

Datele se raporteaza asfel:

»  Finantarea se raporteaza lunar,
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»  Indicatorii fizici se raporteaza trimestrial si anual (UATM transmite catre ANPS in
primele 45 de zile dupa incheierea perioadei pentru care se face raportarea, a rapoartelor de
activitate in care se consemneaza si cauzele depasirilor/nerealizarilor indicatorilor de eficientd).

»  Indicatorii de rezultat se raporteaza anual.

Indicatorii de performanta se raporteaza anual.
Executia bugetara se raporteaza trimestrial si anual.

Situatia stocurior se raporteaza trimestrial si anual.

Y V V V

Raportul de activitate se face anual.
1.4.5. Formate/machete - modele de culegere/raportare date

Tn ordinul 1101/2016, in anexa 2, punctul B, Supravegherea si raportarea infectiilor asociate

asistentei medicale (25) se stipuleaza la:

Art.6.Toate unitagile sanitare au obligatia raportarii imediate a unui cumul de minimum 3 cazuri
de infectie asociata asistentei medicale cu aceeasi etiologie, aparute intr-o perioada de timp si
spatiu determinat, in cadrul sistemului national de alerta precoce si raspuns rapid organizat

conform prevederilor legale in vigoare.

Art.7. Focarele de infectii asociate asistentei medicale raportate de unitatile sanitare sau depistate
prin autosesizare vor fi raportate de catre directia de sanatate publica judeteana si a municipiului
Bucuresti in maximum 24 de ore, telefonic, la Institutul National de Sanatate Publica - centrul

regional de sanatate publica la care este arondata.

Art.8. Raportarea statistica a infectiilor asociate asistentei medicale va fi efectuata conform

reglementarilor legale in vigoare.

Raportarea se face prin:
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« Registrul electronic unic de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii
sanitare, si prin

o Raportarea pe ,,Fisa cazului de infectie asociata asistentei medicale”.
Exista doud machete de raportare:

o Prima macheta se foloseste pentru raportarea in cadrul registrului electronic si cuprinde
elemente referitoare la modul de depistare (activa, pasiva, studiu de prevalenta, screening),
tipul de germene identificat, rezistenta microbiana, tipul de proba in care a fost identificat
germenele, tipul infectiei si localizarea colonizarii, originea infectiei/colonizarii.

o A doua macheta este reprezentata de ,,Fisa cazului de infectie asociata asistentei medicale”,
fisa ce cuprinde date de identificare a pacientului, date clinice, factori de risc asociati, date

de laborator, clasificarea cazului — originea cazului.
Transmiterea datelor prin registru elecronic unic:
Serviciu/Compartimentul de

prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale

Sectiile de Transmisie saptimanali

spital

Grafic 1.1.Transmiterea datelor in cadrul spitalului
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Serviciul/compartimentul de
Registrul supraveghere a bolilor
electronic unic al Transmisie siptimanala transmisibile din cadrul direcriei

unitdyii sanitare de sanatate publica judefene si a
municipiului Bucuregti

Grafic nr.1.2. Transmiterea electronica a datelor pe ruta Spital - DSP

Serviciul/Compartimentul de supraveghere a bolilor transmisibile din cadrul directiei de sanatate
publica judetena si a municipiului Bucuresti are responsabilitatea validarii confirmarii/infirmarii
cazurilor pe baza definitiilor de caz, trimestrial si a analizei datelor si de a se autosesiza in situatia

aparitiei unui cumul de cazuri care sugereaza existenta unui focar intr-o unitate sanitara.

Raportarea pe ,,Fisa cazului de infectie asociata asistentei medicale” se face pentru toate cazurile
confirmate.Toate unitatile sanitare raporteaza lunar, trimestrial si anual, numarul total de IAAM

defalcat pe grupe de varsta, tip de infectii si tip de sectii de spital.

Toate cazurile de infectii asociate asistentei medicale care au fost confirmate se declara pe ,,Fisa

cazului de infectie asociata asistentei medicale”™.

Fisele cazurilor
de infectii DSP judetene si

asistenyei Bucuresti
medicale

Grafic 1.3.Transmiterea cazurilor confirmate folosindu-se ,,Fisa cazurului de infectie asociata

asistentei medicale” pe ruta Spital - DSP
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Directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti introduc fisele in baza de date
nationala/alipesc bazele de date ale spitalelor. Formatul electronic al bazei de date este pus la

dispozitie de catre Institutul National de Sanatate Publica.
DSP judetene si a municipiului Bucuresti verifica baza de date.

DSP judetene transmit datele la UATM in 20 zile de la terminarea perioadei de raportare.

DSP judetene §i

L - UATM din
a municipiului Transmisie lunara cadrul INSP

Bucuresti

Grafic 1.4. Transmiterea cazurilor pe ruta DSP-UATM

Baza de date nafionala este gestionata de Institutul Nagional de Sanatate Publica - Centrul
Regional de Sanatate Publica Bucuresti, care are obligatia analizei si elaborarii rapoartelor
trimestriale si anuale.

UATM din

cadrul INSP Transmisie lunara

Grafic 1.5. Transmiterea cazurilor pe ruta UATM- ANPS
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Transmiterea datelor spre ANPS se face in 45 zile de la finalul lunii de raportat (conform
procedurii operative ANPS) (19).

Machete pentru activitdti realizate, indicatorii fizici, de eficientd si de rezultat ale
programului evaluat precum si executia bugetului a programului sunt prezentate in ordinul
722/anexa 5/tabelele 1, 2, 3, 4 (25).

Conform Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica (21),
aprobate prin ordin al Ministrului Sanatatii, unitatile care implementeaza programe nationale de
sanatate publica au obligatia de a inregistra si raporta trimestrial si cumulat de la inceputul anului
cheltuielile efective realizate pentru fiecare dintre indicatorii fizici prevazuti in cadrul programelor

/ subprogramelor nationale de sanatate publica.
Raportarea se intocmeste trimestrial si anual.

Cheltuielile efective realizate reprezinta expresia valorica a utilizarii bunurilor si serviciilor
in scopul obtinerii unui indicator fizic din cadrul unui program /subprogram national de sanatate

publica in perioada unui exercitiu bugetar.

1. Procedura standard de monitorizare si raportarea a cheltuielilor consta in intocmirea
trimestriala si cumulat de la inceputul anului a unor situatii centralizate. Aceasta presupune

monitorizarea cheltuielilor efective raportate pentru programul national si cuprinde:

a) Perioada: trim. I, trim. Il si cumulat de la inceputul anului; trim. 111 si cumulat de la

inceputul anului; trim. 1V si cumulat de la inceputul anului.

b) Valoare indicatorului fizic,
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c) Cheltuieli efectiv realizate,
d)Valoarea indicatorului de eficienta.

Indicatorii se raporteazd conform prevederilor Ordinului MS nr. 807/2015 pentru
aprobarea machetelor, fara regim special, pentru raportarea indicatorilor specifici programelor /
subprogramelor nationale de sanatate publica pentru anii 2015 si 2016 si centralizati conform
anexei nr. 1 la Programul Operational ,Monitorizarea si analiza indicatorilor programelor

nationale de sanatate publica’’(19).

2. Monitorizarea si raportarea cheltuielilor efectiv realizate pe articole bugetare in

programul national:
a)  Totale, din care: valoarea ,,total cheltuieli efective’’

Detalierea consumului de bunuri pe articole bugetare: valorile bunurilor consumate in perioada
de raportare conform anexei nr. 12 la Normele tehnice de realizare a programelor nationale de
sanatate publica pentru anii 2015 si 2016, aprobate prin Ordinul MS nr. 386/2015 (24). In situatia

finantarii unui program din mai multe surse bugetare, valorile bunurilor consumate se insumeaza.

b)  Total servicii: reprezinta diferenta dintre totalul cheltuielilor efective si totalul

consumului de bunuri.

3. Monitorizarea stocurilor de bunuri pe articole bugetare in programul nagional de

sanatate
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a) Valorile stocurilor de bunuri pe articole bugetare sunt evidentiate in anexa nr. 13 la
Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2015 si 2016,
aprobate prin Ordinul MS nr. 386/2015.

Pentru activitatile care se desfagoard pe baza stocurilor existente, raportarea indicatorilor se

realizeaza pana la epuizarea stocurilor.

1.4.6.Modele de raportare periodica

Normele tehnice din ordinul 377, art.20/ litera s, fac o trimitere limitata la continutul
evaludrilor, fard sa diferentieze cerinte pentru evaluarile intermediare (trimestriale, anuale), de cea

finala care se elaboreaza la 2 ani.

Acelasi set de cerinte se impune tuturor celor 3 niveluri de evaluare ale unui program:
evaluarea locala (a fiecarei unitati de specialitate ce lucreaza in program), evaluarea judeteana (a

fiecarui DSP ce lucreaza in program), evaluarea nationala (a UATM de program).
Aceste cerinte sunt:

» stadiul realizarii activitdtilor prevazute in cadrul programului/subprogramului national de
sanatate publica;

+ analiza comparativa a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel national
prevazute in Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica, cu
precizarea cauzelor depdsirii sau, dupa caz, a nerealizarii indicatorilor de eficientd, precum
si a impactului nerealizarii acestora,;

* probleme si disfunctionalitati Intdmpinate in realizarea activitatilor;
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*  propuneri de imbunatitire a modului de derulare a programelor/subprogramelor nationale

de sanatate publica.

1.4.7.Indicatori de performanta
In momemtul de fata in cadrul acestui program nu am identificat faptul ca ar fi definiti
indicatori de performantd. Anumiti indicatori de rezultat ar putea fi considerati ca ar putea indeplini

si functia de indicatori de performanta.

1.4.8.Standarde

Existd numeroase ghiduri privitor la supraveghere si limitarea infectiilor asociate asistentei

medicale si a rezistentei microbiene, precum si monitorizarea utilizarii antibioticelor.
B Ghiduri internationale:
- ale societatilor de specialitate;
B Ghiduri nationale:
- elaborate si dirijate la nivel guvernamental,
B Ghiduri locale:

- ale intregului spital — dirijate local;

- ale unui departament-— dirijate de utilizatori.

Elaborarea de ghiduri se impune atunci cand ghidurile nationale lipsesc sau cand politicile

nationale necesita reactualizari. Ghidurile nationale nu presupun o translatare a ghidurilor
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Exista foruri internationale sub patronajul carora se desfdsoara preventia infectiilor asociate
Asistentei Medicale si a Rezistentei microbiene si care au in sarcind elaborarea de ghiduri cum
este
o CDC si HICPAC (SUA) Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee in
SUA,

o HARMONY (Europa) Harmonisation of Antibiotic Resistance measurement, Methods of

typing Organisms and ways of using these and other tools to increase the effectiveness of

Nosocomial infection control,

o WIP ‘Werkgroep Infectie Preventie’ Working Party on Infection Control— in Olanda,
o RKI -Institul Robet Koch in Germania.

Dintre ghidurile existente se pot aminiti:

1. ,, A guide to Infection Control in the Hospital”, An oficial publication of the International
Society for Infectious Diseases (ISID), Fifth Edition, 2014 (5),

CDC, HICPAC, Guideline for Hand Hygiene in Health-Care Settings, 2002,

CDC, Guidelines for Environmental Infection Control in Health-Care Facilities , 2003,

Ghid de management al infectiilor nosocomiale (Cepoi&Azoicai) (10),

o ~ N

Ghid de management al infectiilor asociate asistentei medicale, editia 2-a, 2017

(Cepoi&Azoicai) (11)

6. Ghid pentru prevenirea transmiterii nosocomiale a rubeolei , INSP - Centrul National de
Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile, 2014,

7. Ghid de diagnostic, tratament si prevenire a infectiilor determinate de Clostridium difficile,
editia a 2-a, 2016,

8. Guide to infection control in the hospital, Chapter 56: New Technologies in Infection

Prevention, International Society for Infectious Diseases, 2018 (13),
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9. Ghiduri de bune practici pentru prevenirea infectiilor nosocomiale, Spitalul municipal
Timisoara, 2013,

10. Ghid de supraveghere, prevenire si control al infectiilor nosocomiale in SCJUPBT in anul
2016, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,, Pius Branzeu” Timisoara, 2016 (36),

11. Ghid de antibioticoterapie pentru practica medicald in spitalul clinic de pneumoftiziologie
Iasi, editia III-a , 2004 (1),

12. Ghid de antibioticoterapie pentru practica medicala in spitalul clinic de pneumoftiziologie
lasi, editia IV-a, 2005 (2)

13. Ghid de antibioticoterapie pentru practica medicald in spitalul clinic de pneumoftiziologie
lasi, editia VII-a , 2008 (3),

14. AMERICAN THORACIC SOCIETY DOCUMENTS. Guidelines for the management of
adults with hospital-aquired, ventilator- associated and healthcare associated pneumonia.
(4) The official statement of the American Society and the Infectious Diseases Society of
America. Am. J. Respir. Crit. Care Med. 2005; 171:388-416. (4)

15. WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care: First Global Patient Safety Challenge.

World Health Organization website
http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s16320e/s16320e.pd f. 2009. - accesat 16
lanuarie 2019 (37).
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CAPITOLUL Il

Implementarea programul national de supraveghere si limitare a infectiilor
associate asistentei medicale si a rezistentei microbiene, precum si

monitorizarea a utilizarii antibioticelor

Urmarind aceeasi filiatie aplicatd si in capitolul I, vom urmari urmatoarele elemente:

. Proceduri utilizate in culegerea si evaluarea datelor: Sursa datelor, Natura datelor,
Nivelele de integrare ale datelor si responsabilitati, Formate/machete - modele de
culegere/raportare date, Termenele si frecventa de raportare a datelor, Modele de raportare
periodica.

. Indici de performanta,

. Standarde.

Respectand structura unui raport, sunt 4 puncte de interes si anume:

. stadiul realizdrii activitatilor prevazute in cadrul programului/subprogramului
national de sanatate publica;

. analiza comparativa a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel
national;

. probleme si disfunctionalitati intdmpinate in realizarea activitatilor;

. propuneri de imbunatatire a modului de derulare a programelor/subprogramelor

nationale de sanatate publica.

I1.1. Metodologia de lucru in vederea monitorizarii si evaluirii acestui

subprogram a inclus consultarea legislatiei in vigoare, elaborarea unui chestionar care a fost

aplicat factorilor de raspundere din MS-ANPS respective doamnei economist Laura Nastasescu si
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domnului dr. Catalin Popa. (anexele 3,4). La nivel de UATM-INSP a fost aplicat chestionarul

responsabilei UATM, dr. Roxana Serban (anexa 1).

De asemenea, a fost aplicat si un interviu responsabilei UATM, doamnei dr. Roxana Serban (anexa
2). De asemenea, pentru lamurirea diferitelor aspecte ale problemei, s-au desfasurat numeroase

convorbiri telefonice si o corespondeta prin e-mail cu doamna dr. Roxana Serban.

11.2. Procedurile utilizate pentru evaluarea unui program de sanatate publica

— fluxul de date
11.2.1.Sursa datelor

Sursa datelor este reprezentata de unitatile sanitare care implementeaza programul, unitati
care au fost mentionate la punctul 1.4.1.

Datele sunt culese la nivelul sectiilor din spitalele care implementeaza programul.
In ordinului MS 1101/2016 (25) se specifica urmaitoarele:

Art. 3 - Depistarea/ldentificarea, inregistrarea si declararea/raportarea infectiilor asociate asistentei

medicale de catre orice unitate sanitara sunt obligatorii.

Art. 4 - Fiecare unitate sanitara elaboreaza anual un program propriu de supraveghere, prevenire

si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale.

Activitatile se desfasoare conform prevederilor Ordinul MS 1101/2016, (25) astfel:

Medicul curant, indiferent de specialitate, raspunde de aplicarea procedurilor si
protocoalelor implementate de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale; de depistarea si raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale, de

obtinerea specimenelor microbiologice, de derularea activitatii de screening al pacientilor in sectii
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de terapie intensiva si alte sectii cu risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni
multiplurezistenti, comunica infectia/portajul de germeni importanti epidemiologic la transferul
pacientilor sai in alta sectie/alta unitate medicala (Ordin 1101.anexa I, cap.ll, pct.7) (25).

Al doilea nivel este reprezentat de serviciul/compartimentul pentru supravegherea,
prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale (Ordin 1101.anexa I, cap.ll, pct.8)
(25) care:

e oOrganizeaza activitatea serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale pentru implementarea si derularea activitatilor cuprinse in planul anual
de supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii;

e organizeaza, in conformitate cu metodologia elaborata de Institutul National de Sanatate
Publica, anual, un studiu de prevalenta de moment a infectiilor nosocomiale si a
consumului de antibiotice din spital;

e propune si initiaza activitati complementare de preventie sau de limitare cu caracter de
urgenta, in cazul unor situatii de risc sau al unui focar de infectie asociata asistentei
medicale;

e elaboreaza ghidul de izolare al unitatii sanitare si coordoneaza aplicarea precautiilor
specifice in cazul depistarii colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti la
pacientii internati;

e intocmeste harta punctelor si zonelor de risc pentru aparitia infectiilor asociate asistentei
medicale si elaboreaza procedurile si protocoalele de prevenire si limitare in conformitate
Cu aceasta;

e implementeaza metodologiile nationale privind supravegherea bolilor transmisibile si
studiile de supraveghere a infectiilor asociate asistentei medicale;

e verifica completarea corecta a registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei
medicale de pe sectii si centralizeaza datele in registrul de monitorizare a infectiilor al
unitaii;
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raporteaza la directia de sanatate publica judeteana si a municipiului Bucuresti infectiile

asociate asistentei medicale ale unitatii si calculeaza rata de incidenta a acestora pe unitate

si pe sectii;

e oOrganizeaza si participa la evaluarea eficientei procedurilor de curatenie si dezinfectie prin
recoltarea testelor de autocontrol;

e colaboreaza cu medicul de laborator pentru cunoasterea circulatiei microorganismelor
patogene de la nivelul sectiilor si compartimentelor, cu precadere a celor multirezistente
si/sau cu risc epidemiologic major, pe baza planului de efectuare a testelor de autocontrol,

e solicita trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referinta, in
conformitate cu metodologiile elaborate de Institutul National de Sanatate Publica, in
scopul obtinerii unor caracteristici suplimentare;

e supravegheaza si controleaza buna functionare a procedurilor de sterilizare si mentinere
a sterilitatii pentru instrumentarul si materialele sanitare care sunt supuse sterilizarii;

e supravegheaza si controleaza activitatea de triere, depozitare temporara si eliminare a
deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicala;

e organizeaza, supravegheaza si controleaza respectarea circuitelor functionale ale unitatii,
circulatia pacientilor si vizitatorilor, a personalului si, dupa caz, a studentilor si elevilor
din invatamantul universitar, postuniversitar sau postliceal;

e avizeaza orice propunere a unitatii sanitare de modificare in structura unitatii;

e supravegheaza si controleaza respectarea in sectiile medicale si paraclinice a procedurilor
de triaj, depistare si izolare a infectiilor asociate asistentei medicale;

e raspunde prompt la informatia primita din sectii si demareaza ancheta epidemiologica

pentru toate cazurile suspecte de infectie asociata asistentei medicale;
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e dispune, dupa anuntarea prealabila a managerului unitatii, masurile necesare pentru
limitarea difuziunii infectiei, respectiv organizeaza, dupa caz, triaje epidemiologice si
investigatii paraclinice necesare;

e intocmeste si definitiveaza ancheta epidemiologica a focarului, difuzeaza informatiile
necesare privind focarul, in conformitate cu legislatia, intreprinde masuri si activitati
pentru evitarea riscurilor identificate in focar;

e solicita colaborarile interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern de la
directia de sanatate publica sau Institutul National de Sanatate Publica - centru regional la

care este arondat, conform reglementarilor in vigoare.

Datele se transmit la directiilor de sanatate publica judetene, respectiv a municipiului
Bucuresti care conform Ordin 1101, anexa I, cap.Il, pct.15. Directiile de sanatate publica
juderene, respectiv a municipiului Bucuresti numite in continuare DSP-uri au urmatoarele
atributii (Ordin 1101, anexa I, cap.ll, pct.15) (25):

desemneaza din compartimentul de specialitate persoane care asigura suport tehnic

profesional pentru organizarea si functionarea planului de supraveghere a infectiilor

asociate asistentei medicale, la solicitare;

e prin compartimentul de supraveghere, verifica cel putin trimestrial registrul de
monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii medicale si valideaza rata
de infectii din unitate in concordanta cu raportarile primite;

o verifica rezultatele studiului anual de prevalenta de moment a infectiilor nosocomiale si a
consumului de antibiotice din spital;

e inspectia sanitara de stat verifica existenta si modul de aplicare a planului anual de

activitate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei

medicale, respectarea normelor de igiena, functionalitatea circuitelor, procedurile de
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dezinfectie, sterilizare, respectarea prevederilor privind managementul deseurilor
medicale si daca sunt respectate masurile serviciului/compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale si/sau ale coordonatorului
programului/subprogramului de supraveghere a infectiilor asociate asistentei medicale din
compartimentele de specialitate ale directiei de sanatate publica judetene.

Datele se raporteaza in baze de date elecronice.

11.2.2. Natura datelor culese si transmise — categorii de date

Datele ce se monitorizeaza in Programul National de supraveghere si control al infectiilor asociate

asistentei medicale si monitorizarea utilizarii antibioticelor si a antibiorezistentei sunt, la fel ca in

toate programele de sdnatate publicd, reprezentate de:

>

>
>
>
>
>

Indicatorii fizici,

Indicatorii de eficientd,

Indicatorii de rezultat,

Executia bugetara

Situatia consumurilor si stocurilor cantitativ-valorice de bunuri,

Balantele de stocuri cantitativ-valorice dupa pret.

Costul mediu/indicator fizic se calculeaza ca raport intre cheltuielile efective si indicatorii fizici

realizati.

Indicatorii fizici monitorizati sunt pentru:
INSP

» numar de actiuni;
» numar de cursuri de formare profesionald a personalului medical

» nr. studii prevalenta de moment
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» numar persoane participante la cursurile de formare.

Unitatea sanitara:

>
>

numar de persoane participante la cursurile de formare profesionala;

numar chestionare raportate in cadrul studiului de prevalentda de moment (acest indicator
este mentionat in Ordin MS nr.722/anexa 7/ tabel 1 dar nu este mentionat in Ordinul MS
nr. 377/2017). Din discutia cu responsabila UATM-INSP rezulta ca acest indicator se
urmareste numai in situatia unui studiu de prevalenta de moment. Studiul de prevalenta s-

a terminat deci acest indicator nu se mai urmareste.

Unitatea sentinela:

>

A\

numadr persoane participante la cursurile de formare. Acest indicator se identifica numai n
cursul unui studiu de prevalentd de moment. Studiul de prevalentd s-a terminat deci acest
indicator nu se mai urmareste.

numar chestionare raportate in cadrul studiului de prevalentd de moment. Aceeasi situatie
ca mai sus respectiv identificare in studiu de prevalentd de moment. Studiul de prevalenta
s-a terminat deci acest indicator nu se mai urmareste.

numar de infectii asociate asistentei medicale depistate in sistem sentinela;

numar de infectii asociate asistentei medicale investigate microbiologic cu laboratorul;
numar de tulpini microbiene care determina infectii invazive caracterizate din punctul de

vedere al rezistentei la antibiotice, depistate in sistem sentinel;
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Comentarii:

Din raspunsurile date de responasabilii din MS precum si de responsabila UATM rezulta ca
monitorizarea activitdtilor din program sunt in concordata cu ceea ce este prevazut in Ordinul MS
377/2017.

Existd discrepante intre ceea ce este prevazut in Ordinul 377/ 2017 si ceea ce se
monitorizeaza respectiv in cadrul unitatilor sanitare in ceea ce priveste numarul indicatorilor de
rezultat. Astfel , indicatorul :”numar chestionare raportate in cadrul studiului de prevalenta de
moment” este mentionat in Ordin MS nr.722/anexa 7/ tabel 1 dar nu este mentionat in Ordinul
MS nr. 377/2017. Din discutia cu responsabila UATM-INSP rezulta ca acest indicator se urmareste

numai In situatia unui studiu de prevalentd de moment.

In unitatile santinela se monitorizeaza, conform Ordinului MS 722/ 2017 inca doi indicatori care

nu sunt mentionati in Ordinul MS 377/201, respectiv:

» numar persoane participante la cursurile de formare,

» numar chestionare raportate in cadrul studiului de prevalenta de moment;
Studiul de prevalenta s-a terminat deci acesti indicatori nu se mai urmaresc.

In ceea ce priveste finantarea programului, ea este concordanta cu ceea ce a fost prevazut. Pentru
o eficientd mai mare a programului, d.p.d.v. financiar, ar fi necesar un studiu de costuri actualizat

(sugestia este a doamnei dr. Roxana Serban- responsabila UATM- INSP).
Finantarea programului a fost asiguratd continuu.

In Ordinul MS 1101/2016, art.5. se specifici: Fondurile necesare indeplinirii activitatilor din

programul vor fi asigurate din bugetul de venituri si cheltuieli al unitatii si vor fi afisate pe site-ul
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unitatii, defalcat pe tip de cheltuieli (teste screening pacienti, teste de autocontrol, dezinfectanti,

controlul microbiologic al personalului etc.).

La art.6 se specifica: Costurile aferente activitatilor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale se vor regasi in valoarea serviciilor medicale decontate de
fiecare platitor/asigurator/finantator aflat in relatie contractuala cu unitatile sanitare, pentru fiecare

dintre pacientii eligibili asistati.

Propunerea de buget la nivelul unitétii se realizeaza pe capitole de cheltuieli. Au aparut diferente

de finantari datoria diferitelor tipuri de activitati propuse in program.
Tn perioada 2014-2017 a existat o continuitate in finantarea programului.

Totusi apar o serie de disfunctionalitati in sistemul de monitorizare si aprobare a cheltuielilor Tn
legatura cu armonizarea relatiei dintre partea medicala si partea ecconomicd a programului —

situatie mentionatd de doamna dr. Roxana Serban- responsabila UATM- INSP.

11.2.3. Nivelul de integrare a datelor si responsabilitati

Datele se transmit de la spital la directiile de sanatate publica (DSP) in 10 zile de la terminarea
perioadei de raportare. De aici, in termen de 20 de zile de la terminarea perioadei de raportare
ajung la UATM si 1n 45 zile conform procedurii operationale a ANPS sunt transmise la ANPS.

Transmiterea datelor catre ANPS se realizeaza pe suport de hartie si in format electronic.
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-CINLY - L)

Grafic.11.1. Fluxul operatioanl al transmisiei datelor.

I1.2.4.Termenele si frecventa de raportare a datelor pe nivele de integrare
Datele se raporteaza asfel:
»  Finantarea se raporteaza lunar,

»  Indicatorii fizici se raporteaza trimestrial si anual (UATM transmite catre ANPS,

rapoartele de activitate In care se consemneaza si cauzele depasirilor/nerealizarilor indicatorilor de

eficienta).
»  Indicatorii de rezultat se raporteaza anual.
»  Indicatorii de performanta se raporteaza anual — situatie nedefinita.
»  Executia bugetara se raporteaza trimestrial si anual.
»  Situatia stocurior se raporteaza trimestrial si anual.
»  Raportul de activitate se face anual.

11.2.5. Formate/machete - modele de culegere/raportare date

» Indicatorii sunt colectati pe machete stabilite prin ordinul 377/2017 si ordinul MS
722/2017anexa 5/tabelele 1, 2, 3, 4 (23).
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= Datele de supraveghere sunt colectate pe fise specifice - ,,Fisa cazului de infectie asociata

asistentei medicale”. Dupa centralizare si validare, datele sunt introduse in baza de date.

= Macheta bazei de date electronice este elaborata de Institutul National de Sanatate Publica
(INSP) si cuprinde elemente referitoare la modul de depistare (activa, pasiva, studiu de
prevalenta, screening), tipul de germene identificat, rezistenta microbiana, tipul de proba
in care a fost identificat germenele, tipul infectiei si localizarea colonizarii, originea
infectiei/colonizarii. De asemenea, se utilizeazad un soft european HELICS.Win sau
WHO.NET 5.6.

* Nu exista un sistem online de raportare a indicatorilor si sistemul nu este conectat la baze

internationale.

11.2.6. Modele de raportare periodica

In Programul National de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale si monitorizarea
utilizarii antibioticelor si a antibiorezistentei, UATM — INSP (conform site-ului de internet al

UATM www.insp.gov.ro (37) recomanda ca raportul trimestrial sd aiba urmatorul continut:

I. Stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul programului:

A. La nivelul DSP:

v Numir de actiuni specifice implementarii metodologiilor specifice programului.
B. La nivelul unitatii sanitare sentinela:
v Activitati de implementare a metodologiei specifice:

v' Indicatori realizati,
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v" Alte aspecte importante pentru supravegherea infectiilor nosocomiale si monitorizarea

antibiotico-rezistentei.

II. Motivatia pentru care nu au fost Indeplinite activitatile specifice:

v Lanivel DSP,

v’ La nivelul unitatii sanitare sentinela.
I11. Propuneri de imbunatatire a activitatilor si evaluarea impactului.

IV. Analiza comparativa a costurilor medii realizate raportate la costurile medii propuse la nivel

national:

a) cost mediu / actiune de depistare a unui caz de infectie nosocomiale,

b) cost mediu/investigare cu laboratorul a unui caz de infectie nosocomiale,
c) cost mediu /confirmare diagnostic si caracterizare a rezistentei microbiene.

11.2.7.Indici de performanta

In acest moment nu sunt definiti indicatori de performanta.

11.2.8.Standarde

Standardele si ghidurile utilizate sunt numeroase si sunt mentionate la punctul 1.4.8.
Comentarii si constatari:

Responsabila UATM considera ca performanta programului este partiala.
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MS considera ca programul este eficient.

Reperul pentru evaluarea eficientei programului este considerata de autoritatile implicate in

derularea programului ca ar fi indeplinirea indicatori prevazuti.

Din analiza efectuatd de Dr. Adrian Pana in cadrul modului 4 din cadrul programului SIPOCA
13 al ACADEMIEI ROMANE cu titlul ,,Raport privind feedback-ul/ obtinut pe baza
chestionarelor aplicate in cadrul institutiilor care asigura managementul a 5 programe nationale

de sanatate publica” (30, 31) constata ca apar urmitoarele elemente deficitare:

o Resurse umane deficitare,

o Resurse financiare limitate,

e Birocratie,

o Expertiza limitata,

e Armonizare UE problematica,
o Organizare inadecvata,

o Constrangeri de timp,

e IT suboptimal,

o Adaptare anuala minimala.
In cadrul aceleasi evaluiri, autorul considera ca programul are:

o Complexitate ridicata,

e Programare financiara deficitara,

o Relevanta chestionabila pentru dimensiunea problemei la nivel national,
« Standardizarea deficitara a activitatilor programului,

o Performanta medie,
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e Indicatori de revizuit.

Din punct de vedere al analizei indicatorilor folositi, opinia mea concorda cu aceea a domului dr.
Adrian Pand care considera indicatorii utilizati ca avand o relevanta scazuta. Astfel, existd

indicatori de rezultat in program dar acestia nu sunt reprezentativi la nivel national.

Nu exista o relatie directa construita intre indicatorii programului si alti indicatori de rezultat

potentiali utili evaluarii infectiilor asociate asistentei medicale.

Nu se face, Tn nici un material, referire la rata de mortalitate datorita afectiunilor asociate asistentei

medicale.
Nu exista date disponibile referitoare la decese atribuibile infectiilor asociate asistentei medicale.

Datele referitoare la morbiditate atribuibila infectiilor asociate asistentei medicale sunt dificil de

corelat cu activitdtile programului.

Nu se face referire, in nici un material, la impactul antibioticorezistentei.
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CAPITOLUL I

Concluzii generale si specifice

1. Nu existd o delimitare clard si transparentd a atributiilor pe care le au unitatile
implementatoare.

2. Indicatorul ,numar de beneficiari ai screening-ului activ pentru depistarea
colonizarii/infectiilor cu germeni cu risc epidemiologic” nu mai exista in noua forma a
ordinului, dar d.p.d.v. economic deoarece achizitia de medii de cultura s-a efectuat la
sfargitul anului 2016, in cursul unei actiuni de screening, Stocurile cumparate
din program trebuiau sa se raporteze pana se epuizau.

3. Din cele patru activitati mentionate in Ordinul MS nr. 377/2017, primele doua se refera
la supravegherea in sistem sentinela a infectiilor asociate asistentei medicale in sectiile
cu risc crescut (ATI, chirurgie) si la supravegherea, in sistem sentinela, a antibiotipului
tulpinilor microbiene care determina infectii invazive. Nu se specifica care este
numadrul si care sunt unitdtile care sunt incluse in sistemul de suptaveghere de tip
sentinela.

4. Din discutia cu responsabild UATM-INSP am aflat ca numarul de unitati sentineld a
crescut pe parcursul timpului de la 12 la 23. De dorit ar fi ca ele sa ajunga, macar, la
40. Spitale cu unitdti sentinela ar trebui sa fie spitalele judetene, spitalele de urgenta si
spitalele universitare. Dezirabil ar fi ca numarul acestor unitéti sa fie de 62.

5. Activitatea programului este evaluata diferit de reprezentantii oficiali ai autoritatilor ce
se ocupa de implementarea programului si anume este consideratd optima de

reprezentantii MS si partial eficientd de reprezentanta UATM-INSP.
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6. Coordonarea tehnicd prin ordine de ministru si coordonarea de catre ANPS este
consideratd eficace.

7. Este considerata eficace coordonarea tehnica a INSP si DSP.

8. Activitatea UATM nu este considerata eficace (reprezentantii MS), existand in
momentul de fatd ineficientd datorita unui sistem informatic care s integreze filiatia
unitate sanitara-DSP-UATM-ANPS.

9. Resursa umana este deficitara.

10. Pregatire inadecvata a celor implicati in implementarea programului.

11. Numar insuficient de unitati sanitare care implementeaza programul.

PROPUNERI
1.Utilizarea unor indicatori de rezultat precum:

- Spitalizare evitabila,
- Mortalitate datorita infectiilor asociate asistentei medicale,

- Mortalitate datorita IAAM evitabila.

2.Definirea unor indicatori de performanta. De exemplu, se poate propune ca indicator de

performanta:

- numarul de persoane care au participat la cursurile de formare profesionala organizate
pentru supravegherea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale si a rezistentei
microbiene, precum si monitorizarea utilizarii antibioticelor.

- Scdaderea duratei spitalizarii In legatura cu aparitia infectiilor in legatura cu asistenta

medicala (a fi introdusa ca indicator).

MINISTERUL SANATATII
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3. O mai buna corelare intre componenta profesionald, tehnica a programului cu componenta

economica a acestuia.

4.0 disciplind mai mare in aplicarea unitara a calculelor privind costul indicatorilor.
5.Finantare multianuald a programului.

6.Ar fi util un studiu privitor la costurile unei IAAM in vederea planificarii corecte a resurselor.

7.Existenta unui sistem informatic care sd integreze entitatile participante la program respectiv:

unitdti sanitare- DSP-UATM-ANPS.
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CAPITOLUL IV

Planul de monitorizare si evaluare a programul national de supraveghere si
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale (IAAM) si a rezistentei

microbiene, precum si monitorizare a utilizarii antibioticelor

IV.1. Date generale despre situatia infectiilor asociate asistentei medicale
(IAAM) si a rezistentei microbiene, precum si monitorizare a utilizarii
antibioticelor

IAAM poate produce:

e Imbolnaviri grave,

Prelungirea duratei de spitalizare,

Dizabilitati pe termen lung,

Mortalitate in exces,

Cresterea costurilor ingrijirilor medicale,

e Costuri pentru pacient si familia acestuia.
ECDC, Comm. Dis. Report, in 2008, prezinta urmatoarea situatie (14):
Prevalenta: 3.5-14.8% (medie: 7.1%)

4.131.000 pacienti afectati,
4.544.100 episoade IAAM/an,

6 million extra zile de spitalizare,

37.000 decese determinate de IAAM (plus contributie la alte 110.000 decese),

Impact economic anual: aprox. 7 miliarde EUR (costuri directe)
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Cassini A et all (7) in 2016 arata ca:
e 2,609,911 cazuri noi IAAM sunt in fiecare an in Uniunea Europeana,
e 91.130 decese (95% Ul: 76,117-107,883) in fiecare an in UE / SEE sunt atribuibile celor
sase tipuri de infectii selectate (infectii urinare, sepsis primar, sepsis neonatal, infectii de

plaga chirurgicala, pneumonii de ventilatie, infectii cu Clostridium difficile).

(Sursa:. Burden of Six Healthcare - Associated Infections on European Population
Health:Estimating Incidence-Based Disability- Adjusted Life Years through a Population
Prevalence- Based Modelling Study. PLoSMed13(10):e1002150.d0i:10.1371/journal.pmed.

1002150)(7)

Prevalenta IAAM in lume

Latvia: 5.7%
Lithuania: 9.2%
Albania: 19.1% iy 134%:
Lebanon: 6.8%
Morocco: 17.8%
Tunisia: 17.8% |
Thailand: 7.3%
Mali: 18.7%
Brazil: 14.0 % Malaysia: 13.9%
Tanzania: 14.8%

Grafic nr. 1V.1. Prevalenta IAAM in tari cu sisteme de sanatate deficitar organizat. Prevalenta in
tr-un interval dat a fost de 5.7-19.1%. Sursa:The Burden of Health Care-Associated Infection

Worldwide: A Summary - First Global Patient Safety Challenge (40)
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Grafic nr. IV.2.Prevalenta IAAM f1n tari cu sisteme de sanatate bine organizate Prevalenta intr-un
interval dat a fost de 5.1-11.6%. Sursa:The Burden of Health Care-Associated Infection
Worldwide: A Summary - First Global Patient Safety Challenge hitp://www.who.int/gpsc/ (40)

MINISTERUL SANATATII

s a:::\ y
iR

_—Cmmm

WWW.pocCa.ro
Page 59 of 116



PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa

H ] Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! ity

UNIUNEA EUROPEANA

PROIECT ,,imbunatatirea capacititii de planificare strategica si management al
Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”
Cod SIPOCA 13

Prevalenta observata a IAAM si prevalenta estimata in spitalele de urgenta/acuti bazata pe
case-mix si caracteristicile spitalului, pe tari, ECDC PPS 2011-2012 (14)
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Grafic nr. IV.3.Prevalenta observata a IAAM si prevalenta estimata in spitalele de urgenta/acuti.
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Incidenta IAAM in Romania, in perioada 1995- 2016

Infectii asociate asistentei medicale - incidenta multianuala
Romania 1995-2016
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Grafic nr. 1V.4. Incidenta IAAM in Romania, in perioada 1995- 2016 Sursa: Popescu GA, Serban
R, Pistol A. Consumul de antibiotice, Rezistenta microbiana si Infectii Nosocomiale in Romania

— 2014, Bucuresti, 2016 (http://www.cnscbt.ro/index.php/analiza-date-supraveghere/infectii-

WWW.pocCa.ro
Page 61 of 116



PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa

H ] Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! ity

*
* 5 *

UNIUNEA EUROPEANA

PROIECT ,,imbunatatirea capacititii de planificare strategica si management al
Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”
Cod SIPOCA 13

nosocomiale-1/524-consumul-de-  antibiotice-rezistenta-microbiana-si-infectii-nosocomiale-in-
romania-2014/file) (33)

Incidenta calculata a IAAM (raportari statistice ale spitalelor) a fost de 0,25% din pacientii
externati in 2014, 0,45 % in 2016.

Concluziile raportului CNCSBT, Infectii nosocomiale in Romania, 2015 (17):

« Consumul de antibiotice este excesiv si in continua crestere,

« Utilizarea antibioticelor se face in mod eronat pe scara larga,

« Datele disponibile indica un nivel extrem de ridicat al rezistentei bacteriene,

o Numarul de infectii cu Clostridium difficile si IAAM ramane mult subraportat,

« Infectiile asociate asistentei medicale reprezinta o problema de sanatate publica.

Sursa: http://www.cnscbt.ro/index.php/analiza-date-supraveghere/infectii-nosocomiale-

1/684- consumul-de-antibiotice-rezistenta-microbiana-si-infectii-nosocomiale-in-
romania-2015/file (38, 39).

Conform Ordin MS nr. 11011/2016, depistarea, inregistrarea si declararea IAAM de citre unititile

sanitare sunt obligatorii. Activitatea de supraveghere, prevenire si limitare a IAAM sunt obligatii

profesionale ale cadrelor medicale.

Fiecare unitate elaboreaza un program de supraveghere, prevenire si limitare a IAAM (26, 27, 28).
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IV.2. Model logic de monitorizare a unui program de sanitate

INPUTS ACTIVITIES OUTPUTS SHORT-TERM INTERMEDIATE LONG-TERM
EFFECTS / EFFECTS / EFFECTS /
OUTCOMES OUTCOMES OUTCOMES

Grafic nr.IV.5. Modelul logic al unui program de sanatate publica. Sursa:” Introduction to
program evaluation for public health programs: A self-study guide.” Atlanta, GA: Centers for

Disease Control and Prevention, 2011 (9)

IV.2.1. Input:

B Resurse umane:

o Managerul: coordoneaza si monitorizeaza supravegherea de tip sentinela din sectiile
selectate din unitatea sa,

o Medicul sef al sectiei sentinela: implementeaza si coordoneaza activitatile de tip sentinela
din sectia selectata,

o Medicul sef al compartimentului de prevenire si control al infectiilor nosocomiale -
organizeaza sistemul de supraveghere la nivelul unitatii prin desemnarea echipei de lucru,
definirea atributiilor membrilor echipei, instruirea personalului medico-sanitar din sectiile
selectate cu privire la obiectivele programului, realizeaza protocoalele de lucru, stabileste
formularele utilizate, circuitul informational, indicatori de evaluare, precum si sectiile care

sunt selectate.

- va utiliza Tn depistarea cazurilor de infectie nosocomiala definitiile de caz

prezentate in metodologie;

MINISTERUL SANATATII
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- organizeaza recoltarea probelor biologice pentru examenul bacteriologic;
- completeaza fisele de supraveghere ale cazurilor de infectie nosocomiala;

- completeaza fise de supraveghere a infectiilor nosocomiale privind unitatea

sanitara sentinela.

o Fisele completate sunt trimise saptaménal, Tn fiecare zi de luni pentru saptamana
precedentd, la DSP judetean sau a municipiului Bucuresti,
o Medicul sef al laboratorului de microbiologie (numai pentru microorganismele specificate

n metodologie) organizeaza realizarea investigatiilor de laborator astfel:

- efectueaza diagnosticul de laborator la pacientii din unitatile sentinela
- trimite catre SPCIN:
+ saptamanal, raportul cu tulpinile izolate din sectiile sentinela,
« lunar, fisele de supraveghere a rezistentei microbiene a tulpinilor care au
determinat infectii invazive,
» trimestrial centralizarea numarului de tulpini izolate si caracterizate din

punct de vedere al rezistentei microbiene din intreaga unitate.

Cele prezentate mai sus sunt conform Metodologie de supraveghere a infectiilor nosocomiale in

sistem sentineld si rezistenta microbiand, elaborata de INSP in 2015 (16, 17).

© Medicul curant transmite cazuriel de IAAM care au fost confirmate si completeaza Fisa

cazurilor.
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m Resurse financiare: fondurile necesare sunt asigurate din bugetul de venituri si cheltuieli a
unitdtii, atat in cazul unitatilor sentinela cat si in al tuturor unitatilor.
Resurse materiale existente.

Infrastructura existenta

IV.2.2. Activitati: reinteram activitdtile urmarite:

1. Supravegherea in sistem sentinela, a infectiilor asociate asistentei medicale in sectiile cu
risc crescut (ATI, chirurgie);

2. Supravegherea, in sistem sentinela, a antibiotipului tulpinilor microbiene care determina
infectii invazive;

3. Formarea profesionala a personalului medical pentru supravegherea si limitarea infectiilor
asociate asistentei medicale, precum si pentru monitorizarea utilizarii antibioticelor;

4. Realizarea studiului de prevalentd de moment a infectiilor asociate asistentei medicale si a

consumului de antibiotice din spital.

Monitorizarea implementarii acestui program de sanatate publica se poate face defalcat pe nivele

si anume la nivelul unitatilor implementatoare, la nivelul DSP-urilor, la nivel de UATM.

MINISTERUL SANATATII
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IV.2.2.1. Monitorizarea activitatilor prin intermediul indicatorilor fizici si a costurilor

Perioada | Unitatea Denumirea | Numar | Numar de | Gradul | Motivatia Responsabil | Responsa
Trim/anu | raportoare: | Activitatii: | ul  de | activititi de subrealiza | derulare bil
l... Spitalul exemplu: activita | previziona | realizar | rii program raportare

implementa ti t e a | activitatii

tor realizat activitit

e ii

Spital 1

Spital 2
Tabel nr. IV.1. Macheta -exemplu- de monitorizare a activitatilor din PN
Perioa | Unitatea Cheltuieli cu | Cost Cost Grd Motivatia | Responsab | Responsab
da raportoar | activitatile realizat | program | realizare | ptr il derulare | il

e: realizate — at cost (+/_) | justificare | program raportare
Trim. Spitalul sub-  sau
I/anul... | implement supra

ator realizarii

Spital 1

Spital 2
Tabel 1V.2. Macheta - exemplu- de monitorizarea costurilor din PN
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1. Unitati implementatoare

In tard sunt 115 spitale care implementeazi acest program din care 9 apartin ministerului sanatatii.

a)Macheta pentru monitorizarea activitatilor din program prin intermediul indicatorilor fizici la

unitatea implementatoare

Perioada | Unitatea Denumirea | Numar | Numar de | Gradul | Motivatia Responsab | Responsab
raportoare: | Activitatii: | ul  de | activititi de subrealiza | il derulare | il
Trim. Spitalul Numar  de | activita | previziona | realizar | rii program raportare
I/anul... implementa | persoane ti t-230 e a | activitatii
tor participante | realizat activitat
la cursurile | e i
de formare
profesionala
Spital 1
Spital 2
Spital 3
Spital 4
Spital 5

Tabel nr. IV.3. Tabel de monitorizare a unui indicator fizic la unitatea de implementare a
programului.

Se poate realiza un tabel care sa aiba profunzime, tabel cu mai multe foi (sheet-uri) o foaie pentru
fiecare indicator.

La fel se procedeaza pentru trim. IL, III, IV si pentru raportarea anuala.

In cadrul Ordinul MS.722/2017 se specifici ci, la unititile de implementare se poate monitoriza

numarul de chestionare raportate in cadrul studiului de prevalensa de moment. Acest indicator nu
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este mentionat in Ordinul MS 377/2017. De ce se monitorizeaza? Monitorizarea lui sa fie strict

legata de efectuarea unui astfel de studiu de prevalenta de moment.
Studiu de prevalenta de moment

Obiectivele unui studiu de prevalenta de moment sunt, urmatoarele: (dupa Pitigoi D.si Craciun D.,
mentionate in ,,Supravegherea Infecriilor asociate asistenzei medicale (IAAM), hand-out,” 2018)
(35):

> estimarea prevalentei IAAM si a utilizarii antibioticelor la un moment bhine definit, care

arata:

- descrierea procedurilor invazive, a infectiilor (site-uri, microorganisme, inclusiv
markerii rezistentei antimicrobiene) si utilizarea judicioasa a antibioticelor in
functie de tipurile de pacienti, specialitati sau unitati sanitare; descrierea proceselor
cheie in prevenirea si limitarea IAAM si a rezistentei microbiene;

- diseminarea rezultatelor tuturor celor care trebuie sa cunoasca situatia pentru
cresterea constientizarii,

- identificarea nevoilor de training pentru consolidarea abilitatilor in supraveghere;

» furnizarea unui instrument standardizat necesar identificarii tintelor necesare imbunatatirii

calitatii serviciilor si sigurantei pacientului.

In 2011-2012, European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) a coordonat primul
studiu al prevalentei de moment (PPS) a IAAM si al consumului de antibiotice in spitalele
europene. Cu peste 900 de spitale incluse din 30 de tari, studiul prevalentei de moment (PPS) a

IAAM si al consumului de antibiotice efectuat de ECDC, este cel mai mare studiu de acest tip
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desfasurat vreodata in Europa. ECDC a initiat si un al doilea studiu de prevalenta de moment
(PPS) a IAAM la nivel European in toate statele membre in 2016-2017 (14).

In SUA a fost ficut un studiu de prevalentid de moment (PPS) in 83 de spitale cu 11282
pacienti inclusi in studiu. Dintre acestia 452 de pacienti au avut una sau mai multe infectii asociate
ingrijirilor medicale, iar prevalenta a fost de 4.0% ( 95% CI, 3.7-4.4) (sursa: Magill M.M. et all.,
Multistate Point-Prevalence Survey of Health Care—Associated Infections, N Engl J Med;
370:1198-1208, DOI: 10.1056/NEJM0al130680, 2014) (18)

Romania a participat in 2012 la studiul de prevalenti de moment european. In acest studiu a fost
cuprins un esantion de 10 spitale. In acel moment erau internati 2417 pacienti dintre care 68 au
avut cel putin un episod de infectie nosocomiala. Prevalenta medie a IAAM a fost de 2.8% cu un
interval cuprins intre 2.2%- 3.55% din totalul pacientilor internati. S-au identificat urmatoarele
tipuri de infectii responsabile, si anume: infectii plagi operatorii (23%), pneumonii (21%), infectii
urinare (18.2%), septicemii (11.8%), infectii digestive (8%) (35).

Comentariu: Dezirabil ar fi ca s se faca un studiu de prevalenta de moment unul la 5 ani.
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b)Macheta pentru monitorizarea costurilor pentru realizarea activitatii reliefate de indicatori

fizici la unitatea de implementare a programului

Perioa | Unitatea Cheltuieli cu | Cost Cost Grd Motivatia | Responsab | Responsab
da raportoar | activitatile realizat | program | realizare | ptr il derulare | il
e: realizate - at :1500 | cost (+/) | justificare | program raportare
Trim. Spitalul Numar de sub-  sau
I/anul... | implement | persoane supra
ator participante la realizarii
cursurile  de
formare
profesionala
Spital 1
Spital 2
Spital 3
Spital 4
Spital 5

Tabel nr.1V. 4. Tabel de monitorizare a costurilor pentru realizarea activitatii reliefate de indicatori

fizici la unitatea de implementare a programului.

Se poate realiza un tabel care sa aiba profunzime, tabel cu mai multe foi (sheet-uri). O foaie pentru

costul fiecarui indicator.

La fel se procedeaza pentru trim. II, III, IV si pentru raportarea anuala.

2. Unitati sentineld

Supravegherea de tip sentinela este 0 metoda utilizata in toate tarile in vederea estimarii unei

incidente reale a infectiilor nosocomiale si este aplicata datorita urmatoarelor motive: permite o

mai buna supraveghere a problemei de sanatate publica Tn unitatile selectate prin asigurarea unei
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supervizari mai eficiente a activitatilor desfasurate in sistem; supravegherea « tintita » este mai
usor aplicabila datorita unor costuri mai reduse fata de supravegherea de tip exhaustiv (INSP —
CNSCBT, Metodologia de supraveghere in sistem sentinela a infectiilor nosocomiale si a
rezistentei microbiene, 2013)(17).

Sistemul «sentinela» este creat pentru a aduce informatii suplimentare care vor sustine deciziile in

ceea ce priveste controlul si supravegherea.

Acest tip de supraveghere « sentinela » NU INLOCUIESTE supravegherea de rutina a infectiilor
nosocomiale la nivelul tuturor unitatilor sanitare, conform reglementarilor legale in vigoare, si nici

raportarea statistica numerica a acestora.

Principalul obiectiv al sistemului sentinela: asigurarea standardizarii definitiilor de caz, a colectarii
datelor si a raportarii datelor colectate la nivelul unitatilor sentinela, in vederea imbunatatirii

calitatii ingrijirilor pacientilor .
Sistemul de supraveghere sentinela cuprinde:

A. Supravegherea infectiilor postoperatorii si a celor tratate in sectiile de ATI, utilizand

definitiile de caz UE,
B. Supravegherea rezistentei microbiene.

Supravegherea de tip sentinela in sectiile de ATI si chirurgie se face pentru urmatoarele

afectiuni:

1. Supravegherea tip sentinela in sectiile de ATI include: septicemiile, pneumoniile si

infectiile urinare,

MINISTERUL SANATATII
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2. Supravegherea tip sentinela in sectiile de chirurgie cuprinde: infectia de plaga

chirurgicala superficiala, profunda si de organ/cavitate.

Populatia tinta: toti pacientii spitalizati in sectia sentinela cu minim 2 zile spitalizare (peste 48 ore

de la intrarea n sectie).

Numarul de unitati sentineld a crescut pe parcursul timpului de la 12 la 23. De dorit ar fi ca ele sa
ajungd, macar, la 40. Spitale cu unitdti sentineld ar trebui sa fie spitalele judetene, spitalele de

urgenta si spitalele universitare.

Comentariu: Ideal ar fi sa se ajunga la un numar de 62 de astfel de unitati sentinela.
a)  Macheta pentru monitorizarea activitatilor din program prin intermediul

indicatorilor fizici in unitate sentinela

Perioada | Unitatea Denumirea | Numar | Numir de | Gradul | Motivatia Responsab | Responsab
raportoare: | Activitatii: | ul  de | activitaiti de subrealiza | il derulare | il
Trim. Spitalul Numar de | activitd | previziona | realizar | rii program raportare
I/anul... implementa | infectii ti t - 4000 e a | activitatii
tor sentinela | asociate realizat activitit
asistentei e i
medicale
depistate n
sistem
sentinela
Spital 1
Spital 2
Spital 3
Spital 4
Spital 5

Tabel nr. 1VV.5. Tabel de monitorizare a indicatorilor fizici la unitate sentinela.
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Un tabel identic se poate realiza pentru ceilalti indicatiori fizici monitorizati prin Ordinul MS
722/2017. Se poate realiza un tabel care sa aiba profunzime, tabel cu mai multe foi (sheet-uri).

Un tabel identic se poate realiza pentru fiecare trimestru si pentru raportarea anuala.

b)  Macheta pentru monitorizarea costurilor pentru realizarea activitatii reliefate de

indicatori fizici /a unitatea sentinela

Peri Unitatea Cheltuieli cu | Cost Cost Grd Motivatia Responsab | Responsab
oada | raportoare: | activitatile realizat program | realizare ptr il derulare | il
Spitalul realizate - at: 250 cost (+/_) | justificare | program raportare
Trim. | implementa | Numar de sub-  sau
I/anul | tor infectii supra
. realizarii
asoclate
asistentei
medicale

depistate 1in
sistem

sentinela

Spital 1

Spital 2

Spital 3

Spital 4

Spital 5

Tabel nr. V. 6. Tabel de monitorizare a costurilor pentru realizarea activitatii reliefate de indicatori

fizici la unitatate sentinela.
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Un tabel identic se poate realiza pentru costurile celorlalti indicatiori fizici monitorizati prin
Ordinul MS 722/2017 Se poate realiza un tabel care sa aiba profunzime, tabel cu mai multe foi
(sheet-uri).

Un tabel identic se poate realiza pentru fiecare trimestru si pentru raportarea anuala.

3. DSP
a) Macheta pentru monitorizarea indicatorilor fizici in spitale finantate AAPL
Perioada | Unitatea Denumirea | Numir | Numir de | Gradul | Motivatia | Responsab | Responsab
raportoare: | Activitatii: | ul  de | activitaiti de subrealiza | il derulare | il
Trim. Spital Numar activita | previziona | realizar | rii program raportare
I/anul... finantat de persoane ti t-84 e a | activitatii
AAPL . realizat activitat
participan -
e i
te la
cursurile
de
formare
Spital 1
Spital 2
Spital 3
Spital 4
Spital 5

Tabel nr. IV.7.Tabel de monitorizare a indicatorilor fizici in spitale finantate AAPL
Acelasi tip de tabel se poate repeta pentru trim. ILIIL, IV si pentru raportarea anuala.
De asemenea, tabelul se poate repeta pentru unitétile din subordine MS.
b) Macheta pentru monitorizarea costurilor pentru realizarea activitatii reliefate de

indicatori fizici in spitale finantate AAPL
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Peri Unitatea Cheltuieli cu | Cost Cost Grd Motivatia | Responsab | Responsab
oada | raportoare: | activitatile realizat | program | realizare | ptr il derulare | il
Spitalul realizate - at: 1500 | cost (+/_) | justificare | program raportare
Trim. | implementa | Numar de sub-  sau
I/anul | tor persoane supra
participante la realizarii
cursurile  de
formare
profesionala
Spital 1
Spital 2
Spital 3
Spital 4
Spital 5

Tabel nr. V. 8. Tabel de monitorizare a costurilor pentru realizarea activitatii reliefate de indicatori

fizici la spitalele finantate AAPL

Acelasi tip de tabel se poate repeta pentru trim. ILIII, IV si pentru raportarea anuala.

De asemenea, tabelul se poate repeta pentru unitatile din subordine MS.
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4. INSP - UATM

a) Macheta pentru monitorizar a indicatorilor fizici la nivelul UATM - INSP

Perioada | Unitatea Denumirea | Numar | Numar de | Gradul | Motivatia Responsab | Responsab
raportoare: | Activititii: | ul  de | activititi de subrealiza | il derulare | il
Trim. DSP Numar de | activitd | previziona | realizar | rii program raportare
I/anul... cursuri - de | ti t: 6 e a | activitatii
formare realizat activitat

profesionala | e i
a
personalului

medical

DSP jud 1

DSP jud 2

DSP jud 42

Tabel nr. 1V. 9.Tabel de monitorizare a indicatorilor fizici la nivel UATM — INSP
Acelasi tip de tabel se poate repeta pentru trim. ILIIL, IV si pentru raportarea anuala.

De asemenea, acelasi tip de tabel se poate utiliza in monitorizarea celorlalti indicatori monitorizati

la nivelul UATM-INSP.
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b) Macheta pentru monitorizarea costurilor pentru realizarea activitatii reliefate de
indicatori fizici la nivelul UATM — INSP

Peri Unitatea Cheltuieli cu | Cost Cost Grd Motivatia Responsab | Responsab
oada | raportoare: | activitatile realizat program | realizare pt. il derulare | il
DSP realizate - at: cost (+/_) | justificare | program raportare
Trim. Numar de 12500 lei sub-  sau
I/anul cursuri de supra
formare realizarii

profesionalda a
personalului

medical

DSP jud 1

DSP jud 2

DSP jud. 42

Tabel nr. IV. 10. Tabel de monitorizare a costurilor pentru realizarea activitatii reliefate de
indicatori fizici la nivel de UATM-INSP.

Acelasi tip de tabel se poate repeta pentru trim. ILIIL, IV si pentru raportarea anuala.

De asemenea, acelasi tip de tabel se poate utiliza in monitorizarea celorlalti indicatori fizici de la

nivelul UATM-INSP.
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IV.2.2.2. Monitorizarea activitatilor prin indicatorii de rezultat

1. Unitatea implementatoare

Macheta pentru monitorizare indicatorilor de rezultat la nivelulul unei unitati de implementare a
programului

Exemplu: Indicatorul - rata de incidenta infectii asociate asistentei medicale depistate n unitatea

sanitara
Anul.......

Unitate Valoare Val Val Val Grad de | Motivatia | Responsabil
raportoare realizata numitor | realizati | programati | realizare a | pt. raportare
numarator indicator indicatorului | justificare

de rezultat sub- sau
supra
realizarii
Spitalul 1.
Spitalul 2
Spitalul 3
Spitalul 4
Spitalul 5

Tabel nr.1V. 11. Tabel de monitorizare a indicatorilor de rezultat la nivelul unei unitati de
implementare program

In acelasi fel se poate sintetiza situatia pentru toti indicatorii de rezultat.

La fel se poate evalua situatia si la nivel de DSP si la nivel de UATM.

2. Unitati sentineld

Macheta pentru monitorizarea indicatorilor de rezultat la nivelulul unei unitati sentinela
Exemplu:Indicatorul - numar infectii asociate asistentei medicale depistate in unitatea sanitara

sentinela
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Anul.......

Unitate Valoare Val Val Val Grad de | Motivatia | Responsabil
raportoare realizata numitor | realizati | programati | realizare a | pt. raportare
numarator indicator indicatorului | justificare

de rezultat sub- sau
supra
realizarii
Spitalul 1.
Spitalul 2
Spitalul 3
Spitalul 4
Spitalul 5

Tabel nr. 1V.12. Tabel de monitorizare a indicatorilor de rezultat la nivelul unei unitati sentinela

In acelasi fel se poate sintetiza situatia pentru toti indicatorii de rezultat

1V.2.2.3.Monitorizarea executiei bugetare

1. Unitate implementatoare

Macheta pentru monitorizarea finantarea de la bugetul de stat Ordin MS 722/2017)

Unitatea Prevedere Finantare Finantare Plati efectuate de | Pliti efectuate de
raportoare: bugetara primita in | primita de | la nceputul | la inceputul
Spitalul anuald ( in | trimestrul de | la Tnceputul | trimestrului  de | anului (in lei)
implementator | lei) raportat anului  (in | raportat (in lei)

lei)
Spital 1
Spital 2
Spital 3
Spital 4
Spital 5

Tabel nr. IV.13. Finantarea de la bugetul de stat
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Macheta privind finantarea din venituri propri (din Ordin MS 722/2017)

Unitatea Prevedere Finantare Finantare Pliti efectuate de | Pliti efectuate de
raportoare: bugetara primita in | primita de | la Tnceputul | la Tnceputul
Spitalul anuald ( n | trimestrul de | la Tnceputul | trimestrului  de | anului (in lei)
implementator | lei) raportat (| anului  (in | raportat (in lei)
exemplu trim | lei)
)

Spital 1
Spital 2
Spital 3
Spital 4
Spital 5

Tabel nr. IV.14. Finantarea din venituri propri

Macheta monitorizarii cheltuielilor unitatii implementatoare
Unitatea | Cheltuiel | Cheltui | Cheltui | Cheltuieli Cheltuieli Cheltuieli Suma Valoarea
raportoar | itrim. | eli rli trim. 111 cumulate trim. IV alocata  pe | cheltuielilor
e: trim. Il | cumula trim. ntreg anul pe ntreg
Spitalul te trim. 1+11=I11 anul
implemen 1+11
tator
Spital 1
Spital 2
Spital 3
Spital 4
Spital 5

Tabel nr.1V.15. Volumul cheltuielilor defalcate pe trimestre

2.
MINISTERUL SANATATII
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3. DSP

Unitati finantate AAPL

Macheta monitorizarii cheltuielilor efectuate de unitatea implementatoare finantate AAL (Ordin

MS 722/2017)

Unitatea
raportoar
e:

Spitalul
implemen

tator

Cheltuiel

itrim. |

Cheltui
eli

trim. 11

Cheltui
rli
cumula
te trim.
I+l

Cheltuieli

trim. 111

Cheltuieli
cumulate
trim.
1+11=111

Cheltuieli
trim. IV

Suma
alocata pe

Tntreg anul

Valoarea
cheltuielilor
pe
anul

ntreg

Spital 1

Spital 2

Spital 3

Spital 4

Spital 5

Tabel nr. 1V.16. Volumul cheltuielilor defalcate pe trimestre la unitatile finantate AAPL

La fel se pot monitoriza finantarile in unitatile din subordinea MS.
Macheta monitorizarii bunuri si servicii AAPL de la bugetul de stat (Ordin MS 722/2017)

Unitatea Prevedere Finantare Finantare Pliti efectuate de | Pliti efectuate de
raportoare: bugetara primita in | primita de | la nceputul | la Tnceputul
Spitalul anuald ( in | trimestrul de | la Tnceputul | trimestrului de | anului (n lei)
implementator | lei) raportat anului  (In | raportat (in lei)

lei)
Spital 1
Spital 2
Spital 3
Spital 4
Spital 5

Tabel nr.1\VV.17. Monitorizarea bunurilor si serviciilor AAPL finantate de la bugetul de stat
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WWW.pocCa.ro
Page 81 of 116




UNIUNEA EUROPEANA

PCCA

Programul Operational Capacitate Administrativa

Competenta face diferenta!

<

Instrumente Structurale
2014-2020

PROIECT ,,imbunatatirea capacititii de planificare strategica si management al

Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”
Cod SIPOCA 13

Macheta privind finantarea bunurilor si serviciilor AAPL din venituri propri (Ordin MS 722/2017)

Unitatea Prevedere Finantare Finantare Plati efectuate de | Pliti efectuate de
raportoare: bugetari primita in | primita de | la inceputul | la inceputul
Spitalul anuald ( in | trimestrul de | la inceputul | trimestrului de | anului (in lei)
implementator | lei) raportat anului  (In | raportat (in lei)

(exemplu lei)

trim 1)
Spital 1
Spital 2
Spital 3
Spital 4
Spital 5

Tabel nr. IV.18. Monitorizarea bunurilor si serviciilor AAPL din venituri propri

Macheta monitorizarii stocurilor la nivel de DSP

Unitatea
raportoare:
Spitalul

implementator

Materiale

de laborator

Materiale

sanitare

Medicamente

Spital 1

Spital 2

Spital 3

Spital 4

Spital 5

Tabel nr.1VV.19. Monitorizarea stocurilor
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4. UATM -INSP
Macheta pentru monitorizarea finantarii de la bugetul de stat (Ordin MS 722/2017)

Unitatea Prevedere Finantare Finantare Plati efectuate de | Pliti efectuate de
raportoare: bugetari primita in | primita de | la inceputul | la inceputul

anuala (in | trimestrul de | la inceputul | trimestrului de | anului (in lei)

lei) raportat anului  (In | raportat (in lei)

lei)

DSPI 1
DSPI 2
DSP 3
DSP 42

Tabel nr. 1V.20. Finantarea de la bugetul de stat pentru UATM

Macheta privind finantarea din venituri proprii la nivel de UATM (din Ordin MS 722/2017)

Unitatea Prevedere Finantare Finantare Plati efectuate de | Pliti efectuate de
raportoare: bugetara primita in | primiti de | la Tnceputul | la Tnceputul
anuald (in | trimestrul de | la Tnceputul | trimestrului de | anului (in lei)
lei) raportat anului  (In | raportat (in lei)
(exemplu lei)
trim 1)
DSP 1
DSP 2
DSP 3
DSP 42

MINISTERUL SANATATII
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Macheta monitorizarii cheltuielilor efectuate la nivel de UATM

Cod SIPOCA 13

Unitatea | Cheltuiel | Cheltui | Cheltui | Cheltuieli Cheltuieli Cheltuieli Suma Valoarea
raportoar | itrim. | eli rli trim. 111 cumulate trim. IV alocata  pe | cheltuielilor
e trim. Il | cumula trim. intreg anul pe ntreg
te trim. I+1=111 anul
1+11
DSP1
DSP2
DSP3
DSP42

Tabel nr.1VV.22. Volumul cheltuielilor defalcate pe trimestre la nivel de UATM

Macheta monitorizarii bunuri si serviciila nivel de UATM de la bugetul de stat (Ordin MS

722/2017)

Unitatea Prevedere Finantare Finantare Plati efectuate de | Pliti efectuate de

raportoare: bugetara primita in | primiti de | la Tnceputul | la Tnceputul
anuald ( in | trimestrul de | la Tnceputul | trimestrului de | anului (in lei)
lei) raportat anului  (In | raportat (in lei)

lei)

DSP1

DSP2

DSP3

DSP42

Tabel nr. IV.23. Monitorizarea bunurilor si serviciilor de la bugetul de stat la nivel de UATM
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Macheta privind finantarea bunurilor si serviciilor la nivel de UATM din venituri proprii (Ordin

MS 722/2017)
Unitatea Prevedere Finantare Finantare Plati efectuate de | Pliti efectuate de
raportoare: bugetari primita in | primita de | la inceputul | la inceputul
anuald ( in | trimestrul de | la inceputul | trimestrului de | anului (in lei)
lei) raportat anului  (In | raportat (in lei)
(exemplu lei)
trim 1)
DSP1
DSP2
DSP3
DSP42

Tabel nr. IV. 24. Monitorizarea bunurilor si serviciilor din venituri propri la nivel de UATM

Macheta monitorizarii stocurilor la nivel de UATM

Unitatea

raportoare:

Materiale

de laborator

Materiale sanitare

Medicamente

DSP1

DSP2

DSP3

DSP42

Tabel nr. 1VV.25. Monitorizarea stocurilor la nivel de UATM

Monitorizarea potentialelor riscuri (amenintari in derularea programului)
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Perioada, Unitatea Scaderea Lipsa Deficit  de | Alte riscuri ce
trim I/anul... raportoare: finantarii finantarii personal pot apare in
derularea
programului -
27?
DSP1
DSP2
DSP3
DSP 42

Tabel nr. IV.26. Monitorizarea potentialelor riscuri n derularea programului.

In acest fel se pot monitoriza amenintarile in derularea programului la toate nivelele.

Acestea pot fi:

X/
o

Output: ar putea fi considerat ca indicatori de performanta:
Numadrul de persoane care au participat la cursurile de formare profesionald
organizate pentru supravegherea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale
si a rezistentei microbiene, precum si monitorizarea utilizarii antibioticelor.
Scéaderea duratei spitalizarii in legatura cu aparitia infectiilor conexe cu asistenta
medicala (introdusa ca indicator).
Outcomes (rezultate) ce pot fi:

e Imediate

e Intermediare

e Rezultate pe termen lung — evaluare la 4-5 ani sau un timp mai

indelugat.

Scéaderea incidentei si prevalentei [AAM.
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¢ Scaderea mortalitatii prin infectii asociate asistentei medicale (ar trebui masurata
ca indicator rata mortalitatii prin infectii asociate asistentei medicale).
% Gradul de spitalizari preventibile prin infectii asociate asistentei medicale.

++ Gradul de decese preventibile prin infectii asociate asistentei medicale.
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CONCLUZII ST RECOMANDARI

1. Monitorizarea si evaluarea unui program de sanatate publicd este absolut necesard in
vederea constatarii utilitatii existentei programului.

2. Monitorizarea si evaluarea unui program de sandtate publica este absolut necesard in
vederea cuantificarii rezultatelor obtinute din punct de vedere al impactului pe sdnatate.

3. Monitorizarea si evaluarea unui program de sanatate publica este absolut necesard in
vederea cuantificarii cheltuielilor necesare pentru derularea programului.

4. Monitorizarea corectd a finantarii si a cheltuielilor din program aduce o mai judicioasa si
eficientd distribuire a fondurilor. Fara aceastd etapa, se poate ajunge la risipirea unor
fonduri pretioase fara a se atinge scopul programului.

5. Monitorizarea si evaluarea unui program de sanatate publica prezinta situatia resursei
umane. Din studiul tuturor materialelor utilizate pentru elaborarea acestei opere stribate ca
un fir rosu, pentru toate etapele si activitatile derulate in program, inadecvata adaptare a
resursei umane la necesarul derularii programului. Lipsa de personal este o componenta
deosebit de importanta in vederea deruldrii corecte si eficiente a activitatilor prevazute in
programul national.

6. Trebuie avut in vedere si faptul cd un personal eficient, care sa duca derularea programului
la performanta scontata are nevoie de o recompensare financiara in concordanta cu efortul
depus.

7. Este necesara o definire, sistematizare si standardizare a tuturor elementelor de evaluare a
activitatilor derulate in program.

8. Monitorizarea financiara este greoaie.
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RECOMANDARI
1. O simplificare a monitorizarii activitatilor din program.
2. O definire clard a tuturor unitdtilor de lucru din program, ajutand astfel la o buna
monitorizare.
O simplificare a monitorizarii financiare a programului.
O reevaluare a unitatilor de timp necesare monitorizarii si evaludrii programului.
O reevaluare a unitatilor de timp necesare finantarii programului.

O incercare de scadere a birocratiei.

N o g &~ W

Implementarea unui sistem informatic in vederea unui management eficient al programului

si scaderea birocratiei din program.

WWW.pocCa.ro
Page 89 of 116



PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! jonte St

* 4 x

UNIUNEA EUROPEANA

PROIECT ,,imbunatatirea capacititii de planificare strategica si management al
Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”
Cod SIPOCA 13

BIBLIOGRAFIE

1. Azoicai D, Manciuc D.C., Ghid de antibioticoterapie pentru practica medicala in spitalul
clinic de pneumoftiziologie lasi, editia IV-a, 2005,

2. Azoicai D, Manciuc D.C., Ghid de antibioticoterapie pentru practica medicala in spitalul
clinic de pneumotftiziologie lasi, editia VII-a, 2008,

3. Azoicai D, Manciuc D.C. , Ghid de antibioticoterapie pentru practica medicala in spitalul
clinic de pneumoftiziologie lasi, editia I1I-a, 2004,

4. AMERICAN THORACIC SOCIETY DOCUMENTS. Guidelines for the management of
adults with hospital-aquired, ventilator- associated and healthcare associated pneumonia.
The official statement of the American Society and the Infectious Diseases Society of
America., 2005,

5. Bearman G.M.L., Stevens M., Edmond M.B.,Wenzel R.P., ,, A guide to Infection Control
in the Hospital”, An oficial publication of the International Society for Infectious Diseases
(ISID), Fifth Edition, 2014,

6. Berdeu I, ,Optimizarea monitoringului antibioticorezistentei microbiene in infectiile
septico-purulente la nivel de institutie medicala” — teza de doctorat, UNIVERSITATEA
DE STAT DE MEDICINA Sl FARMACIE “NICOLAE TESTEMITANU”, Chisiniu,
2015,

7. Cassini A et all. Burden of Six Healthcare- Associated Infections on European Population
Health:Estimating Incidence-Based Disability- Adjusted Life Years through a Population
Prevalence- Based Modelling Study.

8. PL0oSMed13(10):e1002150.doi:10.1371/journal.pmed. 1002150 , 2016,

9. Centers for Disease Control and Prevention, Antibiotic Resistance Threats in the United
States, p. 5, 2013,

MINISTERUL SANATATII

WWW.pocCa.ro
Page 90 of 116



PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! jonte St

* 4 x

UNIUNEA EUROPEANA

PROIECT ,,imbunatatirea capacititii de planificare strategica si management al
Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”
Cod SIPOCA 13

10. Centers for Disease Control and Prevention, Introduction to program evaluation for public
health programs: A self-study guide.” Atlanta, GA, 2011,

11. Cepoi V., Azoicai D., Ghid de management al infectiilor nosocomiale,

12. Cepoi V., Azoicai D., Ghid de management al infectiilor asociate asistentei medicale, editia
2-a, 2017,

13. Davies J., Davies D.: Origins and evolution of antibiotic resistance. Microbiology and
molecular bilogy reviews, p. 417-433, 2010,

14. Doll M, Guide to infection control in hospital, chapter 56: New Technologies in Infection
Prevention, 2018,

15. European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), Comm. Dis. Report, in
2008,

16. lvan A. Antibioticorezistenta antibacteriana — problema majora de sanatate populationala,
mereu actuala. Revista medico-chirurgicala. lasi, 2002, nr 1, p. 31-32,

17. Institutul National de Sanatate Publicd Bucuresti : Metodologia de supraveghere in sistem
santinela a infectiilor asociate asistentei medicale si a rezistentei microbiene Metodologia
de Supraveghere in sistem sentineld a Infecttilor Asociate Asistentei Medicale si a
Rezistentei Microbiene, 2015,

18. INSP — CNSCBT, Metodologia de supraveghere in sistem sentinela a infectiilor
nosocomiale si a rezistentei microbiene, 2013,

19. Magill M.M. et all., Multistate Point-Prevalence Survey of Health Care—Associated
Infections, N Engl J Med; 370:1198-1208, DOI: 10.1056/NEJM0al130680, 2014,

20. Ministerul Sanatatii, Procedura operationald - Monitorizarea si analiza indicatorilor
programelor nationale de sanatate publica, PO ANPS 1, editia 1, 2015,

21. Ministerul Sanatatii - Agentia Nationala pentru programe de sanatate: Metodologie de
monitorizare la nivel national a cheltuielilor efective inregistrate in cadrul programelor
nationale de sanatate publica,

MINISTERUL SANATATII

WWW.pocCa.ro
Page 91 of 116



PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! jonte St

* 4 x

UNIUNEA EUROPEANA

PROIECT ,,imbunatatirea capacititii de planificare strategica si management al
Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”
Cod SIPOCA 13

22. Ministerul Sanatatii, NORME din 30 septembrie 2016 de supraveghere, prevenire si
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare - Aprobate de -
Ordinul nr. 1.101 din 30 septembrie 2016, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 791 din 7 octombrie 2016,

23. Ordinul nr. 377/2017 din 30 martie 2017 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare
a programelor nationale de sdnatate publicad pentru anii 2017 si 2018%) ,

24. Ordinul MS nr. 722 /din 3 iulie 2017 pentru aprobarea machetelor, fara regim special,
pentru raportarea indicatorilor specifici programelor/subprogramelor nationale de sanatate
publica pentru anii 2017 si 2018.

25. Ordinului MS 386/2015 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sdnatate publica pentru anii 2015 si 2016, cu modificarile si completarile
ulterioare,

26. Ordinul MS nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale 1n unitatile sanitare,

27. Ordinul 916/2006 privind Normele de supraveghere, prevenire si control al infectiilor
nosocomiale in unitatile sanitare,

28. Ordin nr. 914 din 26 iulie 2006 (actualizat) pentru aprobarea normelor privind conditiile
pe care trebuie sd le indeplineascd un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de
functionare,

29. Ordin Nr. 261 din 6 februarie 2007 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curatarea,
dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare,

30. Ordinului MS nr. 807/2015 pentru aprobarea machetelor, fara regim special, pentru
raportarea indicatorilor specifici programelor / subprogramelor nationale de sanatate
publica pentru anii 2015 si 2016,

MINISTERUL SANATATII

WWW.pocCa.ro
Page 92 of 116


http://www.rndvcsh.ro/wp-content/uploads/2018/02/Ordin-377-Norme-de-aplicare-PNS-pentru-anii-2017-2018_modificat-ianuarie-2018.pdf
http://www.rndvcsh.ro/wp-content/uploads/2018/02/Ordin-377-Norme-de-aplicare-PNS-pentru-anii-2017-2018_modificat-ianuarie-2018.pdf

PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! herite Stru

*
* 5 *

UNIUNEA EUROPEANA

PROIECT ,,imbunatatirea capacititii de planificare strategica si management al
Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”
Cod SIPOCA 13

31. Pand A., Raport privind feedback-ul obtinut pe baza chestionarelor aplicate in cadrul
institutiilor care asigurd managementul a 5 programe nationale de sanatate publica, Modul
4, SIPOCA13, Academia Roméana, PPT, 10.oct. 2018,

32. Pana A., Raport privind feedback-ul obtinut pe baza chestionarelor aplicate in cadrul
institutiilor care asigurd managementul a 5 programe nationale de sanatate publica, Modul
4, SIPOCA13, Academia Romana, PPT, oct. 2018,

33. Popescu G.A., Szekely E., Codita I, Talapan D., Serban R. Ruja G., Ghid de diagnostic,
tratament si prevenire a infectiilor determinate de clostridium difficile, editia doua, 2016,

34. Popescu GA, Serban R, Pistol A. Consumul de antibiotice, Rezistenta microbiana si Infectii
Nosocomiale in Romania - 2014 . Bucuresti, 2016

35. Prisacari V. Rezistenta la antibiotice. Ghid de supraveghere si control in infectiile
nosocomiale. Ed. I, Chisinau, p. 182-194, 20009,

36. Pitigoi D., Craciun D., Supravegherea Infectiilor asociate asistentei medicale (IAAM),
hand-out, 2018,

37.Rosca A. Ghid de supraveghere, prevenire si control al infectiilor nosocomiale in
SCJUPBT, in anul 2016. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,, Pius Branzeu” Timisoara,
2016,

38. WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care: First Global Patient Safety Challenge.
World Health Organization website
http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s16320e/s16320e.pd f. 2009. — accesat 16
lanuarie 2019,

39. WWW.INnsp.gov.ro accesat si reaccesat in periada 10/01/2019-28/01/2019.

40. www.cnscbt.ro accesat si reaccesat in periada 10/01/2019-28/01/20109.

41. www.who.int accesat si reaccesat in periada 10/01/2019-28/01/2019.

MINISTERUL SANATATII

’/’ _\I '1 8663
WWW.pocCa.ro
Page 93 of 116


http://www.insp.gov.ro/
http://www.cnscbt.ro/
http://www.who.int/

PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! ity

UNIUNEA EUROPEANA

PROIECT ,,imbunatatirea capacititii de planificare strategica si management al
Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”
Cod SIPOCA 13

ANEXE

MINISTERUL SANATATII

WWW.pocCa.ro
Page 94 of 116



e <

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! ity

UNIUNEA EUROPEANA

PROIECT ,,imbunatatirea capacititii de planificare strategica si management al
Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”
Cod SIPOCA 13

ANEXA 1
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Programul Operational Capacitate Administrativd
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UNIUNEA EUROPEANA 20142020

CHESTIONAR GENERAL
”Imbunatdfirea capacitdfii de planificare strategicd si management al Programelor Nationale de Simditate Publicd
(PNSP) finantate de Ministerul Sanditdtii” _Cod SIPOCA 13

Modul 14: Plan de monitorizare si evaluare pentru programul national de supraveghere si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale i a rezistentei microbiene, precum si monitorizarea a utilizarii
antibioticelor

Expert: MOLDOVEANU Anca-Maria
Date completate de Dr. Roxana SERBAN din cadrul:
O Ministerului Sandtdtii

O Institutului National de Sandtate Publicd

Chestionar program 3.1.5.

1. Considerati cd existd o disfunctionalitate in sistemul de monitortizare si aprobare a
cheltuielilor?
a. Da (detalii)
b. Nu (detalii)
¢. Daca, in prezent, problema are aspecte insuficiente, cum afi vedea corectarea lor?
O mai buna corelare intre partea strict profesionala,tehnica si cea de profil
economic precum si o disciplina mai mare in sensul aplicarii unitare a calculelor
privind costul indicatorilor
~ £
2. Activitatile din program sunt derulate cu utilizarea resurselor bugetare
corespunzitoare? Daci, in prezent, problema are aspecte insuficiente, cum ati vedea
corectarea lor?
. --Dasinu ar fi util un studiu privind costurile unei IAAM in vederea planficarii
[ torecte.aresirSelor v s

3. Care este procentul de concordanti intre sumele solicitate de coordonatorul de
program si sumele aprobate de Ministerul Sanatatii? Dacd, in prezent, problema are
aspecte insuficiente, cum ati vedea corectarea lor?

In general suma este relativ concordanta repet pentru o eficienta mai mare ar fi
necesar un studiu de costuri actualizat

A . . - e

4. Inp anii de desfasurarea a programului a fost asiguraté continuitatea finantarii ?
Da~ .

5. Au existat ani in care finantarea a fost scazutd semnificativ sau total fatd de anul
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anterior?

a. Da (detalii)

b. Nu (detalii) diferentele de finantare au fost datorate tipulrilor de activitati
propuse in prgram

6. Propunerea de buget la nivelul unititii se realizeaza pe capitole de cheltuieli pentru
fiecare program? Daca, in prezent, problema are aspecte insuficiente, cum ati vedea
corectarea lor?

7. Avénd in vedere ca fila de buget este transmisa in mod obisnuit in luna martie, vi s-
au aprobat angajarea de cheltuieli inainte de sosirea filei? Dac4, in prezent,
problema are aspecte insuficiente, cum ati vedea corectarea lor?

Finantare multianuala

8. Ce considerati inutil/greoi/de eliminat in machete de culegere de date de
monitorizare a cheltuielilor, elaboratd de ANPS?

9. Ce considerati inutil/greoi/de eliminat in machete de culegere de date de
monitorizare a stocurilor materiale, elaboratia de ANPS?

11.Activitatile din program sunt derulate cu utilizarea resurselor de personal si raportul
personal/timp corespunzitoar?

a. Da (detalii)

b. Nu (detalii)

c. Dac3, 1n prezent, problema are aspecte insuficiente, cum ati vedea corectarea lor?

...S8i da si Nu ...Nu in totdeauna din pacate resursele umane sunt limitate si in situatia

in care activitatile de program se inmultesc exista probleme

12.Considerati cé personalul alocat implementarii activitatilor programului la nivel
local este suficient?
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a. Da (detalii)
b. Nu (detalii)
c. Dacd, in prezent, problema are aspecte insuficiente, cum ati vedea corectarea lor?
Mai mult personal atat pentru partea tehnica cat si economica
13. Exista in fiecare judet un medic coordonator pentru programul acesta de sinitate?
a. Da ( detalii) unde exista medici
b. Nu (detalii)

14. Elemente de cost- eficientd: Beneficiul obtinut prin atingerea obiectivelor programului
depisesc costurile ducerii la Indeplinire a obiectivelor? Dacd, in prezent, problema are
aspecte insuficiente, cum ati vedea corectarea lor.

Nu depasesc costurile, dar revin pentru o alocare mai corecta si un cost eficient trebuie un
studiu mai nou privind costurile

15.Existd continuitate in activitatile desfasurate de finantare a programelor de sinitate de
la un ordin la altul (2014-2017)?

a. Da (detalii)

b. Nu (detalii)

c. Daci, in prezent, problema are aspecte insuficiente, cum ati vedea corectarea lor?

16.Considerati c4 activitatile monitorizate in program sunt in concordanti cu
activitdtile stabilite prin Ordinul MS 377/2016?

a. Da (detalii)

b. Nu (detalii)

c. Dacd, in prezent, problema are aspecte insuficiente, cum ati vedea corectarea lor?

17.Care dintre activitati mentionate in program nu se monitorizeaza? De Ce?

18.Care dintre activitati ati dori s le monitorizati?
Pentru fiecare, sugerati cateva informatii utile de cules periodic si o frecventa
convenabild a culegerii. o
Ar fi futil ca in cadrul programului sa se monitorizeze si rezultatele supravegherii |
infectiei cu clostridium difficile, supraveghere nationala

Pagina 3 din 6

WWW.pocCa.ro
Page 97 of 116



‘ -

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! ity

UNIUNEA EUROPEANA

PROIECT ,,imbunatatirea capacititii de planificare strategica si management al
Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”
Cod SIPOCA 13

* *
i Programul Operational Capacitate Administrativa
Competenta face diferental

Instrumente Structurale
2014-2020

UNIUNEA EUROPEANA

19.Ar fi utild o machetd de culegere de date pentru monitorizarea activitatilor
programului?

a. Da (detalii)

b. Nu (detalii) exista in cf cu ord 377/2017 si ord 177/2017

20.Eficacitatea programului derulat - programul isi atinge scopurile si obiectivele
pentru care a fost creat?
Rarhial ;... v srn i, Slm e R i IV ot e S SRR
21.Ce ati propune ca indicator /indicatori de performanta specific/specifici

programului? Dac, in prezent, problema are aspecte insuficiente, cum ati vedea
corectarea lor?

22.Ce credeti despre masurarea urmatoarelor trei dimensiuni ca elemente de
performanta a programului:

a. Scaderea incidentei, prevalentei, mortalititii, rata de succes a procedurilor ca

indicator de rezultat,

b. Reinsertia sociald pe piata muncii a pacientilor adresati de program,

c. Impresia adresatilor de program despre serviciile primite prin program.

Cum ati face astfel de méasuratori?

Nu mi se par aplicabile aceste dimensiuni ca elemente de performanta ale

programului

23.Considerati ca este eficace modalitatea de reglementare prin ordin de ministru a
programelor de sdnatate?

a. Da (detalii)

b. Nu (detalii)

c. Dacd, in prezent, problema are aspecte insuficiente, cum ati vedea corectarea lor?

24. Considerati ca este eficace cooordonarea la nivel administrativ de catre MS _ ANPS a
programelor?

a. Da (detalii)

b. Nu (detalii)

c. Dacd, in prezent, problema are aspecte insuficiente, cum ati vedea corectarea
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lor?

) 25.Considerati ca este eficace implicarea In coordonarea la nivel administrativ a directiilor
de specialitate ale MS a programelor?

a. Da (detalii)

b. Nu (detalii)

c. Dacd, in prezent, problema are aspecte insuficiente, cum ati vedea corectarea
lor?

26.Considerati cé este eficace coordonarea la nivel tehnic de catre structurile de
specialitate (Institutele, etc),

a. Da (detalii)

b. Nu (detalii)

c. Daca, in prezent, problema are aspecte insuficiente, cum ati vedea
corectarea lor?

27.Considerati activitatea UATM ca fiind eficientd?

a. Da (detalii)

b. Nu (detalii)

c. Dacd, in prezent, problema are aspecte insuficiente, cum ati vedea
corectarea lor?
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INTERVIU
"Imbunatdtirea capacitdii de planificare strategicd gi management al Programelor Nationale de Sanditate Publicd
(PNSP) fi te de Ministerul Sanatdtii” Cod SIPOCA 13
Modul 14: Plan de monitorizare si evaluare pentru programul national de supraveghere si limitare a
infectiilor iate asistentei medicale §i a rezistentei microbiene, precum si itorizarea a utilizdrii
antibioticelor

Expert: MOLDOVEANU Anca-Maria
Persoand relevantd intervievatd din cadrul:
O Ministerului Sanatitii

x Institutului National de Sandtate Publicd — Dr. Roxana Serban

1. Care sunt metodele prin care se colecteaza si care este sursa datelor medicale in programul de sanatate mai
sus mentionat?

Indicatorii sunt colectati pe machete stabilite in conformitate cu ord MS 377/2017 si 772/2017

Datele de supraveghere sunt colectate pe fise specifice si care in urma centralizarii si validarii formeaza
baza de date .

Sursa datelor este de la spitalele care implementeaza activitatile programului.

2. Care sunt metodele prin care se colecteaza si care este sursa datelor financiare ce sunt culese in programul
de sanatate mai sus mentionat?

Datele sunt raportate in baze de date electronice(‘macheta fiind elaborata la nivelul INSP sau utilizand
softuri europene HELIX.Win sau WHO.Net \

3. Sub ce formi se colecteaza informatiile? = baze date electronice

4. Ce intelegeti prin monitorizarea activitatilor in programul mai sus mentionat?

Culegerea, validarea datelor in vederea calcularii indicatorilor fizici si de cost pentru a vedea daca
prevederile ordinului PNS sunt atinse

5. Existd o concordantd a raportarii indicatorilor relevanti in concordantd cu obiectivele si rezultatele
urmarite?
Da
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6.

9.

11

Existd o uniformitate a masurdrii si raportarii indicatorilor (fizici, de rezultat, de eficientd) intre centrele
de implementare a programului mai sus mentionat? Da

Existd o concordanta intre nivelul cheltuielilor programate/utilizate la nivel national si la nivel regional in
programul mai sus mentionat? Nu totdeauna

Existd o concordanta intre nivelul stocurilor programate/utilizate la nivel national si la nivel regional in
programul mai sus mentionat? Da

in ce se transpune evaluarea performantelor programului?

Evaluarea performantei programului este reflectata de indeplinirea indicatorilor propusi

10. Se poate pune semnul egal intre indicatorii de rezultat si indicatorii de performanta?

/ Nu intotdeauna

. Considerati cé s-ar putea utiliza alti indicatori care si prezinte mai fidel performantele programului de

sanatate? Care ar putea fi aceia?

. Care sunt modalitati de raportare periodica (trimestriali/anuala)? trimestriala

Raportarea periodica se face trimestrial si anual pe machete specifice si cu intocmirea unor raporate de
activitate privind actiunile intrprinse.

. Exista un sistem online de raportare a indicatorilor? Sistemul poate fi conex cu baze de date internationale?

NU

. Exista controlul de calitate al datelor colectate? DA

. Exista standarde sau ghiduri nationale sau internationale ce ar putea fi utilizate pentru standardizarea
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. Cum s-au stabilit valorile tintd pentru fiecare tip de indicator, valoare cu care se compari rezultatul obtinut?

. Care credeti ca sunt punctele slabe in structura programului?

. Lipsa de personal si colaborarea greoaie a profesionistilor din domeniul medical cu partea economica

. Care credeti ca sunt punctele tari In structura programului?-

20.

. Care credeti ci sunt punctele tari in implementarea programului?- utilizarea unei metodologii standardizate

22.

23.

24.

activitatii in programul national de sinitate mai sus mentionat? Da

In functie de situatia existenta la momentul elaborarii obiectivelor programului

Utilizarea definitiilor de caz UE si metodologiilor actualizate si standardizate.

Care credeti cé sunt punctele slabe in implementarea programului?

Lipsa de personal

Este posibild aparitia distorsionarii informatiilor culese pe masura ce programul se desfisoara?

fn ce etapa de desfasurare a programului exista posibilitatea cea mai mare de aparitie a distorsionarii
informatiilor?

Ce propuneri aveti pentru modificarea §i optimizarea programului de sanatate astfel incat eficienta
programului sa fie maxima?

Pentru a putea avea date pertinente si semnificative in afara studiilor epidemiologice necesare
reactualizarilor metodologiilor consider ca ar fi necesar ca sistemul sentinela sa fie format din cel putin 40

de unitati sanitare de tipul spitaleloe clinice de urgenta judetene
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PROIECT ,,imbunatatirea capacititii de planificare strategica si management al
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ANEXA 3

246
* Programul Operationa! Capacitate Administrativa T
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CHESTIONAR GENERAL
"Imbunatdfirea capacitafii de pl ificare strategica §i al Pre lor Nationale de Sanatate Publica
(PNS? finang de Ministerul Sanatatii” Cod SIPOCA 13

Modul 14: Plan de monitorizcr si evaluare pentru programul nafional de supraveghere si limitare a
infectiilor asociate asistentei'm *dicale i a rezistentei microbiene, precum §i monitorizarea a utilizdrii
antibioticelor

Expert: MOLDOVEANU Anca-t{aria

Date completate de Dr. Ec. Lazr: Nastisescu din cadrul:
G Ministerului Sandatdatii

O Institutului National de Sdn itate Publicd

Chest 'onar program 3.1.5.

1. Considerati ca exis o disfunctionalitate in sistemul de monitortizare si aprobare a
cheltuielilor?
a. Da (detalii)
b. Nu (detalii)
¢. Dacd, in prezent, roblema are aspecte insuficiente, cum ati vedea corectarea lor?

Potrivit atributiilor s.1le, ANPS nu monitorizeazd cheltuielile.

2. Activitatile din program sunt derulate cu utilizarea resurselor bugetare
corespunzatoare? Daci, in prezent, problema are aspecte insuficiente, cum ati vedea
corectarea lor?

Da

3. Care este procentul 'z concordanta intre sumele solicitate de coordonatorul de
program si sumele aj.robate de Ministerul Sanétatii? Daca, in prezent, problema are
aspecte insuficiente, cum ati vedea corectarea lor?

ANPS nu a calculct an astfel de procent.

4. In anii de desfasurar~a a programului a fost asigurata continuitatea finantarii ?

Da
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5. Au existat ani in carz finantarea a fost scdzuta semnificativ sau total fatd de anul
anterior? ‘
a. Da (detalii)
b. Nu

6. Propunerea de buger la nivelul unitatii se realizeaza pe capitole de cheltuieli pentru
fiecare program? Dac, in prezent, problema are aspecte insuficiente, cum ati vedea
corectarea lor?

Nu

7. Avand in vedere ca fila de buget este transmisé in mod obisnuit in luna martie, vi s-
au aprobat angajarea de cheltuieli Tnainte de sosirea filei? Dacd, in prezent,
problema are aspeci¢ insuficiente, cum ati vedea corectarea lor?

ANPS nu are in atributii in elaborarea filelor de buget.
Angajarea cheltuielilor se face la nivelul unitdtii.

8. Ce considerati inutil/greoi/de eliminat in machete de culegere de date de
monitorizare a cheltuielilor, elaboratd de ANPS?

Prin machetele de raportare, ANPS nu colecteazd date de colectare a cheltuielilor

9. Ce considerati inutil/greoi/de eliminat in machete de culegere de date de
monitorizare a stocurilor materiale, elaboratda de ANPS?

Avand in vedere faptui cd, machetele sunt elaborate de ANPS suntem deschisi a lua
in considerare propuneri de imbundtdtire

10. Ce ati adauga in cel¢ 2 machete de mai sus?
Propunerile expertilor din cadrul proiectului

11. Activitatile din program sunt derulate cu utilizarea resurselor de personal si raportul
personal/timp corespunzatoar?

a. Da (detalii)

b. Nu (personal insufirieat)

c. Daca, in prezent, problema are aspecte insuficiente, cum ati vedea corectarea lor?
Angajarea de personal
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12.Considerati ca persenalul alocat implementarii activitatilor programului la nivel
local este suficient”
a. Da (detalii)

b. Nu (detalii) v
c. Dacd, in prezent, problema are aspecte insuficiente, cum ati vedea corectarea lor?

Nu cunoastem nevoia de personal la nivel local.

13. Existd in fiecare judet un 'mefiig:ﬁcoordpnator‘ pentru programul acesta de sanatate?
a. Da ( Detalii se pot ¢t tne/de la UATM -INSP)
b. Nu (detalii)

14. Elemente de cost- eficienta: Beneficiul obtinut prin atingerea obiectivelor programului
depasesc costurile duceri’ 1a indeplinire a obiectivelor? Daca, in prezent, problema are
aspecte insuficiente, cum #ti vedea corectarea lor.

Nu pot raspunde la aceesta intrebare

15.Exista continuitate in a:'ivitatile desfasurate de finantare a programelor de sanatate de
la un ordin la altul (2014-2(:17)?
a. Da (sustenabilites finantarii)

b. Nu (detalii)
c. Dacd, in prezent, problema are aspecte insuficiente, cum ati vedea corectarea lor?

16.Considerati ca activiiZiile monitorizate in program sunt in concordanti cu
activitatile stabilite prin Ordinul MS 377/2016? _ )
a. Da(Monitorizarz: ~ctivitatilor se realizeaza in conc &daaqméﬁihﬂim“ \tori,

consumuri, stocuri, buget, destinatia fonduril -responsal
b. Nu (detalii)
c. Dacd, in prezent, problema are aspecte insuficiente, cum ati vedea corectarea lor?

17.Care dintre activitd{; mentionate In program nu se monitorizeazi? De Ce?
A se vedea pct.16
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18.Care dintre activitati ati dori sa le monitorizati?
Pentru fiecare, suge:ati cateva informatii utile de cules periodic si o frecventd
convenabild a culegerii.

A se vedea pct.16

19.Ar fi utila o macheti de culegere de date pentru monitorizarea activititilor
programului?

a. Da (detalii)

b. Nu

20.Eficacitatea programuliui derulat - programul 1si atinge scopurile si obiectivele
pentru care a fost creat?
Da

21.Ce ati propune ca indicator /indicatori de performanta specific/specifici
programului? Daca, in prezent, problema are aspecte insuficiente, cum ati vedea
corectarea lor?

Ministerul Sandtdtii a emis Ordinul nr.722/2017 pentru aprobarea machetelor fara
regim special pentru reportarea indicatorilor specificilor
programelor/subprogramelor nationale de sandtate publicd pentru anii 2017 §i 2018.
ANPS asteaptd propuneri.

22.Ce credeti despre mdsurarea urmatoarelor trei dimensiuni ca elemente de
performanta a prograrmului:
a. Scaderea incidentei, prevalentei, mortalitatii, rata de succes a procedurilor ca
indicator de rezultat,
b. Reinsertia sociaid pe piata muncii a pacientilor adresati de program,
c. Impresia adresatilor de program despre serviciile primite prin program.
Cum ati face astfel de masuratori?

Pentru a elabora un punct de vedere este necesar prezentarea fundamentata si
concreta a celor 3 dimensiuni propuse, inclusiv modul de realizarea a
madsuratorilor.
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23.Considerati ca este eficace modalitatea de reglementare prin ordin de ministru a
programelor de sandtate? ",

a. Da

b. Nu (detalii)

c. Daca, in prezent, problema are aspecte insuficiente, cum ati vedea corectarea lor?

24. Considerati ci este eficace cooordonarea la nivel administrativ de catre MS _ ANPS a
programelor?

a. Da

b. Nu (detalii)

c. Dac3, in prezent, problema are aspecte insuficiente, cum ati vedea corectarea lor?

25.Considerati ca este eficace implicarea in coordonarea la nivel administrativ a directiilor
de specialitate ale MS a programelor?

a. Da

b. Nu (detalii)

c. Daca, in prezent, problema are aspecte insuficiente, cum ati vedea corectarea lor?

26.Considerati ca este eficace coordonarea la nivel tehnic de catre structurile de
specialitate (Institutele, etc),

a. Da

b. Nu (detalii)

c. Daca, in prezent, problema are aspecte insuficiente, cum ati vedea corectarea lor?

27.Considerati activitatea JATM ca fiind eficientd?
a. Da (detalii)
b. Nu (detalii)
c. Dacs, in prezent, problema are aspecte insuficiente, cum afi vedea corect

lor?

Prin existenta unui sistem informatic care sd integreze unitatea sanitard —DSP,
UATM, MS.
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CHESTIONAR GENERAL
"Imbunatdfirea capacitdafii de planificare strategicd si management al Programelor Nafionale de Sanditate Publica
(PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii” Cod SIPOCA 13
Modul 14: Plan de monitorizare si evaluare pentru programul national de supraveghere si limitare a -
infectiilor asociate asistentei medicale si a rezi i microbiene, precum $i itorizarea a utilizdrii
antibioticelor

Expert: MOLDOVEANU Anca-Maria
Date completate de Dr.Citdilin Popa din cadrul:
aMi i Saniitin

O Institutului National de Sandtate Publica

Chestionar program 3.1.5.

1. Considerati ca existi o disfunctionalitate in sistemul de monitortizare si aprobare a
cheltuielilor?
a. Da (detalii)
b. Nu (detalii)
c. Daca, in prezent, problema are aspecte insuficiente, cum ati vedea corectarea lor?

Potrivit atributiilor sale, ANPS nu monitorizeazd cheltuielile.

2. Activitdtile din program sunt derulate cu utilizarea resurselor bugetare
corespunzdtoare? Daci, in prezent, problema are aspecte insuficiente, cum ati vedea
corectarea lor?

Da

3. Care este procentul de concordantd intre sumele solicitate de coordonatorul de
program si sumele aprobate de Ministerul Sénatatii? Dacd, in prezent, problema are
aspecte insuficiente, cum ati vedea corectarea lor?

ANPS nu a calculat un astfel de procent.

4. In anii de desfasurarea a programului a fost asigurati continuitatea finantarii ?

Da
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5. Au existat ani in care finantarea a fost scazutd semnificativ sau total fati de anul
anterior?
a. Da (detalii)
b. Nu

6. Propunerea de buget la nivelul unitatii se realizeaza pe capitole de cheltuieli pentru
fiecare program? Dacd, in prezent, problema are aspecte insuficiente, cum ati vedea
corectarea lor?

Nu

7. Avand in vedere ci fila de buget este transmisa in mod obisnuit in luna martie, vi s-
au aprobat angajarea de cheltuieli fnainte de sosirea filei? Daci, in prezent,

problema are aspecte insuficiente, cum ati vedea corectarea lor?

ANPS nu are in atributii in elaborarea filelor de buget.
Angajarea cheltuielilor se face la nivelul unitdtii.

8. Ce considerati inutil/greoi/de eliminat in machete de culegere de date de
monitorizare a cheltuielilor, elaboratd de ANPS?

Prin machetele de raportare, ANPS nu colecteazd date de colectare a cheltuielilor

9. Ce considerati inutil/greoi/de eliminat in machete de culegere de date de
monitorizare a stocurilor materiale, elaborata de ANPS?

Avdnd in vedere faptul cd, machetele sunt elaborate de ANPS suntem deschisi a lua
in considerare propuneri de imbundtdtire

10. Ce ati adauga in cele 2 machete de mai sus?

Propunerile expertilor din cadrul proiectului

11. Activitatile din program sunt derulate cu utilizarea resurselor de personal si raportul
personal/timp corespunzatoar?

a. Da (detalii)

b. Nu (personal insuficient)

c. Daca, 1n prezent, problema are aspecte insuficiente, cum ati vedea corectarea lor?
Angajarea de personal
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12.Considerati ca personalul alocat implementarii activitétilor programului la nivel
local este suficient?

a. Da (detalii)

b. Nu (detalii)

c. Daci, in prezent, problema are aspecte insuficiente, cum ati vedea corectarea lor?

Nu cunoastem nevoia de personal la nivel local.

ntru programul acesta de sanatate?

13. Exista in fiecare ]udet un medlc c ordonator
a. Da ( Detalii se pot */stine de la.
b. Nu (detalii)

14. Elemente de cost- eficienta: Beneficiul obtinut prin atingerea obiectivelor programului
depisesc costurile ducerii la indeplinire a obiectivelor? Dacd, in prezent, problema are
aspecte insuficiente, cum afi vedea corectarea lor.

Nu pot raspunde la aceasta intrebare

15.Existi continuitate in activitatile desfasurate de finantare a programelor de sanatate de
la un ordin la altul (2014-2017)?

a. Da (sustenabilitza finantarii)

b. Nu (detalii)

c. Dac3, in prezent, problema are aspecte insuficiente, cum ati vedea corectarea lor?

16.Considerati ca activititile monitorizate in program sunt in concordanti cu
actlvnatlle stablhte pr n Ordlnul MS 377/2016?

b. Nu (detalu)
c. Dac4, in prezent, problema are aspecte insuficiente, cum ati vedea corectarea lor?

17.Care dintre activitati mentionate in program nu se monitorizeazd? De Ce?
A se vedea pct.16
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18.Care dintre activitagi ati dori sa le monitorizati?
Pentru fiecare, sugerati cateva informatii utile de cules periodic si o frecventa
convenabila a culegerii.
A se vedea pet.16

19.Ar fi utila o machet? de culegere de date pentru monitorizarea activitatilor
programului? '

a. Da (detalii)

b. Nu

20.Eficacitatea prograztfn;flui derulat - programul fsi atinge scopurile si obiectivele
pentru care a fost creat?
Da

21.Ce ati propune ca indicator /indicatori de performanta specific/specifici
programului? Dacd, i orezent, problema are aspecte insuficiente, cum ati vedea
corectarea lor?

Ministerul Sdndtdtii o en:is Ordinul nr.722/2017 pentru aprobarea machetelor fara
regim special pentru raportarea indicatorilor specificilor
programelor/subprogramelor nationale de sandtate publicd pentru anii 2017 §i 2018.
ANPS asteaptd propunzri.

22.Ce credeti despre misurarea urmatoarelor trei dimensiuni ca elemente de
erformanti a prograrcuiui:
a. Scaderea incidentei, prevalentei, mortalititii, rata de succes a procedurilor ca
indicator de rezultat,
b. Reinsertia sociaiii pe piata muncii a pacientilor adresati de program,
c. Impresia adresatilor de program despre serviciile primite prin program.
Cum ati face astfel de masuratori?

Pentru a elabora un punct de vedere este necesar prezentarea fundamentata si
concreta a celor 3 cimensiuni propuse, inclusiv modul de realizarea a
mdsurdtorilor.
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23.Considerati ci este eficace modalitatea de reglementare prin ordin de ministru a
programelor de sanatate?

a. Da

b. Nu (detalii)

c. Daca, in prezent, problema are aspecte insuficiente, cum ati vedea corectarea lor?

24. Considerati ca este ef: zace cooordonarea la nivel administrativ de catre MS _ ANPS a
programelor? :

a. Da

b. Nu (detalii)

c. Dacd, in prezent, problema are aspecte insuficiente, cum ati vedea corectarea lor?

25.Considerati cd este eficzce implicarea in coordonarea la nivel administrativ a directiilor
de specialitate ale MS a programelor?

a. Da

b. Nu (detalii)

c. Dac4, in prezent, problema are aspecte insuficiente, cum ati vedea corectarea lor?

26.Considerati ca este eficace coordonarea la nivel tehnic de catre structurile de
specialitate (Institutele, etc),

a. Da

b. Nu (detalii)

c. Dacd, in prezent, problema are aspecte insuficiente, cum ati vedea corectarea lor?

27.Considerati activitatea *JATM ca fiind eficienta?

a. Da (detalii)

b. Nu (detalii)

c. Daci, 1n prezent, ; roblema are aspecte insuficiente, cum ati vedea corectarea
lor?
V" Prin existenta unui sivt2m informatic care sd integreze unitatea sanitard —DSP,
UATM, MS. :
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sau celule de origine umana si subprogramul de fertilizare in vitro si embriotransfer.............. 10
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transplant de organe, tesuturi sau celule de origine Umand ............cccoveveiiiiiienicicc e 14

I.4. Procedurile utilizate pentru evaluarea unui program de sanatate publica — fluxul de date n
Programul de transplant de organe, tesuturi sau celule de origine umana - subprogramul de
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INTRODUCERE

Primele incercari de transplant de organe Tn Roméania dateaza incé de la inceputul secolului
XX si se datoreaza doctorului Florescu, care, lucrand in cadrul laboratorului de chirurgie
experimentala al Facultatii de Medicind din Bucuresti a efectuat mai multe transplante
experimentale de rinichi. Operatiile nu au fost incununate de succes, iar dr. Florescu a considerat
ca aceasta se datoreazd unui unghi de implantare deficitar al vaselor sanguine (rinichii deveneau
pana la urma necrotici), motiv pentru care a incercat diferite locuri din organism pentru transplant
in speranta ca va gasi unghiul potrivit. Acest lucru nu s-a intdmplat, desigur, experimentele fiind

abandonate.

in anul 1958 profesorul doctor Agrippa Ionescu realizeaza primul transplant de piele intr-un cadru
spitalicesc organizat, iar in anul 1962 este efectuat primul transplant de cornee. In a doua jumitate
a secolului trecut, Sergiu Duca la Cluj-Napoca, Vladimir Fluture la Timisoara si Dumitru Popescu-
Falticeni Impreund cu Emil Papahagi la Spritalul de Urgentd Floreasca Bucuresti, efectueaza

transplant experimental de ficat.

Primul transplant reusit al unui organ solid din Romania la om a fost cel efectuat de Profesorul
Eugeniu Proca, in februarie 1980 la Spitalul Fundeni, cu ficat de la donator in viatd (mama
receptorului). Acest transplant a fost urmat la scurt timp de un transplant renal de la donator
decedat, efectuat la Timisoara de o echipa condusa de Prof.dr. Petru Dragan. Pand in decembrie

1989 se efectueaza doar transplanturi de rinichi, acestea intr-un numar relativ redus.
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In anul 1992 se pun bazele primului program modern de transplant renal din Romania, de citre
Prof. Dr. Mihai Lucan, la Clinica de Urologie a Spitalului Judetean Cluj-Napoca (devenita ulterior

Institutul Clinic de Urologie si Transplant Renal Cluj-Napoca).

O pleiada intreaga de medici au avut o contributie Insemnata la dezvoltarea acestei ramuri
a medicinei romanesti si anume: Prof. Dr. Irinel Popescu, Prof. Dr. loanel Sinescu, Dr.Vladislav
Bragoveanu, Dr.Radu Soare, medicii anesteziststi Dan Tulbure si loana Grintescu, Prof. Dr. Radu
Deac si Dr. Pia Moldovan la Tg.Mures, Profesor Dr. Dan Mircea Enescu (spitalul Grigore
Alecsandrescu Bucuresti), Dr. Serban Bradisteanu, Prof. Dr. Margit Serban, Prof. Dr. Dan Colita,
Prof. Dr. Constantin Arion (transplant medular), Prof. Dr. Vasile Sarbu, Dr. Simona Dima -
autotransplant de insule pancreatice. Prof. Dr. Mihai Lucan efectueaza primul transplant combinat
de rinichi si pancreas. Prof. Dr. Irinel Popescu si Dr. Simona Dima efectueaza primul allotransplant
de insule pancreatice la un bolnav cu ciroza si diabet, caruia i s-a efectuat un transplant combinat
de ficat si insule pancreatice. Prof. Dr. Stefan Dragulescu, Prof. Dr. Virgil Paunescu efectueaza
transplantul de celule stem pentru o afectiune a miocardului (Timisoara). Alte contributii la
dezvoltarea acestei ramuri a chirurgiei au avut si Prof. Dr. Dan Tulbure, Prof. Dr. Petru Dragan si

Prof. Dr. Vladimir Belis. (www. transplant.ro)
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CAPITOLUL |

Realizarea unei analize ex-post privind metodele si indicatorii de monitorizare
si evaluare existente in cadrul programul national de transplant de organe,
tesuturi si celule de origine umani - subprogramul de transplant de organe,
tesuturi sau celule de origine umana si subprogramul de fertilizare in vitro si

embriotransfer.

|.1.Legislatie
1. Legea privind transplantul uman/2017;

2. Directiva Parlamentului European si al Consiliului 2010/45/UE din 7 iulie 2010 privind

standardele de calitate si siguranta referitoare la organele umane destinate transplantulut;

3. Ordinul MS pentru aprobarea protocoalelor terapeutice privind prelevarea de organe, tesuturi si

celule de origine umana de la donatorii decedati;
4. HG 155/2017 privind aprobarea programelor nationale de sanatate pentru anii 2017 si 2018;

5.0rdin nr. 939/2018 din 25 iulie 2018 pentru completarea Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.170/2014 privind aprobarea modelelor de formulare pentru aplicarea prevederilor titlului VI din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii;

6. Ordin nr. 477/2009 din 22 aprilie 2009 privind infiintarea Registrului National de Transplant,

desemnarea persoanelor responsabile cu gestionarea datelor din Registrul National de Transplant
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din cadrul unitatilor sanitare acreditate pentru efectuarea de transplant de organe, tesuturi si celule
de origine umana in scop terapeutic si stabilirea datelor necesare inregistrarii unei persoane pentru

atribuirea codului unic de inregistrare la Agentia Nationala de Transplant;

7. Ordin nr. 940/2018 din 25 iulie 2018 privind completarea anexei nr. 12 la Ordinul ministrului
sanatatii nr. 855/2017 pentru aprobarea protocoalelor terapeutice privind prelevarea de organe,

tesuturi si celule de origine umana de la donatorii vii si/sau decedati;

8. PROCEDURA OPERATIONALA - Verificarea identititii donatorului viu sau aflat in moarte

cerebrala, septembrie 2017;

9. Directiva 2004/23/EC (Directiva Parlamentului European si a Consiliului) din 31 martie 2004
asupra stabilirii standardelor de calitate si sigurantd pentru donarea, prelevarea, testarea,
procesarea, conservarea, depozitarea si distributia tesuturilor si celulelor umane, ale carei cerinte

tehnice au fost publicate ca Directive ale Comisiei Tehnice (TD1 si TD2);

10. Commission Directive 2006/17/EC din 8 febr. 2006 pentru implementarea directivei
2004/23/EC, referitoare la cerintele tehnice pentru donarea, recoltarea si testarea celulelor umane
(TD1);

11. Commission Directive 2006/86/EC din 24 oct 2004 pentru implementarea directivei
2004/23/EC, referitoare la cerintele trasabilitatii, notificarea reactiilor adverse severe, pentru

codificarea, procesarea, conservarea, depozitarea si distributia tesuturilor umane (TD2);

12. Directiva 2010/53/EU (a Parlamentului European si a Consiliului) din 7 iulie 2010 privind

standardele de calitate si siguranta referitoare la organele umane destinate transplantului;
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13. Legea nr. 104/2003 privind manipularea cadavrelor umane si prelevarea organelor si tesuturilor

de la cadavre in vederea transplantului, republicata;
14. Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, Titlul VI, republicata;
15. Ordonanta Guvernului nr. 79/2004 pentru infiintarea Agentiei Nationale de Transplant;

16. Ordin MS nr. 183/2005 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare, a
organigramei, a componentei Consiliului stiintific al Agentiei Nationale de Transplant, precum si
atributiile directorului adjunct strategie-management al Agentiei Nationale de Transplant, cu

modificarile si completarile ulterioare;

17. Ordin MS nr. 1242/2007 pentru aprobarea standardelor privind selectia si evaluarea
donatorului de tesuturi si celule, sistemele de alerta si procedurile de urgenta, calificarea
personalului din bancile de tesuturi si celule, sistemul de calitate, importul si exportul de tesuturi
si celule umane, relatiile intre bancile de tesuturi si celule si terte parti, cu modificarile si

completarile ulterioare;

18. Ordin MS nr. 1763/2007 privind stabilirea cerintelor tehnice pentru donarea, prelevarea,
testarea, procesarea, conservarea, distribuirea, codificarea si trasabilitatea tesuturilor si celulelor
de origine umana utilizate in scopuri terapeutice, precum si notificarea incidentelor adverse severe
si a reactiilor adverse grave survenite in timpul transplantarii lor, cu modificarile si completarile

ulterioare;

20. Ordin comun MS-MJ nr. 1158-3793/C/2012 privind infiintarea Registrului national al

donatorilor de organe, tesuturi si celule;
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21. Ordin MS 1246/2012 privind desemnarea persoanelor responsabile cu identificarea si
declararea potentialilor donatori de organe si/sau tesuturi si/sau celule aflati in moarte cerebrala,

cu modificarile si completarile ulterioare;
22. Ordin MS nr. 1529/2013 privind aprobarea Listei de verificare a procedurilor chirurgicale;

23. Ordin MS nr. 860/2013 pentru aprobarea criteriilor de acreditare in domeniul transplantului de

organe, tesuturi si celule de origine umana, cu modifiarile si completarile ulterioare;

24. Ordin MS nr. 1155/2014 pentru aprobarea Normelor privind aplicarea la nivel national a unui

sistem rapid de alerta in domeniul transplantului de organe, tesuturi si celule de origine umana;

25.0rdin MS nr. 1170/2014 privind aprobarea modelelor de formulare pentru aplicarea
prevederilor titlului VI din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu

modificarile si completarile ulterioare;

26.0rdin MS nr. 1527/2014 privind normele metodologice de aplicare a titlului VI "Efectuarea
prelevarii si transplantului de organe, tesuturi si celule de origine umana in scop terapeutic” din

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.
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|.2. Reglementari privitoare la monitorizarea si evaluarea Programului
National de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana-
subprogramul de transplant de organe, tesuturi sau celule de origine umana si

subprogramul de fertilizare in vitro si embriotransfer.

A. Obiectivele programului national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine

umani, subprogramul de transplant de organe, tesuturi sau celule de origine umana sunt:

1. Cresterea numarului de donatori vii, de donatori aflati in moarte cerebrala si de donatori
fara activitate cardiaca;

2. Coordonarea activitatilor de transplant;

3. Asigurarea investigatiilor paraclinice pentru potentialii donatori, receptori de organe,
tesuturi si celule de origine umana;

4. Asigurarea supleerii fiziologice a organelor aflate in insuficienta cronica ireversibila si/sau
inlocuirea tesuturilor nefunctionale prin transplant de organe, tesuturi si/sau celule de
origine umana;

5. Evaluarea periodica a pacientilor transplantati si a donatorilor vii;

6. Crearea si gestionarea unei baze de date informatice pe teritoriul Romaniei privind

persoanele fizice care si-au dat acceptul pentru a dona celule stem hematopoietice.

B. Obiectivul programului national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine

umani, subprogramul de fertilizare in vitro si embriotransfer €Ste:

1. Tratamentul infertilitatii cuplului.

MINISTERUL SANATATII
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Coordonarea, monitorizarea si evaluarea implementarii programelor nationale de sandtate
publica la nivel national se realizeazd de catre Agentia Nationald de Programe de Sanitate,
numita in continuare A.N.P.S., in mod direct sau prin intermediul unitatilor nationale/regionale de

asistentd tehnicd si management ale programelor nationale de sdnatate publicd, dupd caz (Ordin

MS 377, art. 5, alin. 2) (3).

Asigurarea asistentei tehnice si managementului programelor nationale de sanatate
publica (art.6/ Ordin nr. 377/2017)(22) se realizeaza de catre unitatile de asistenti tehnica si
management a programelor nationale de sanitate publica, numite in continuare U.A.T.M.,
organizate ca structuri fara personalitate juridica, in cadrul institutiilor din subordinea Ministerului

Sanatatii.

Tn cadrul Agentiei Nationale de Transplant se organizeaza si functioneaza U.A.T.M. a
Agentiei Nationale de Transplant (Ordin nr. 377/2017) care asigura, la nivel national, asistenta
tehnica si management pentru Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de

origine umana:
1. Subprogramul de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana;
2. Subprogramul de fertilizare in vitro si embriotransfer;

Activitatea programului este reglementat printr-o serie de prevederi cuprinse in:

1. Ordinul nr. 377/2017 din 30 martie 2017 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare

a programelor nationale de sandtate publica pentru anii 2017 si 2018%) (3),

WWW.poca.ro
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2. Ordinul MS nr. 722 /din 3 iulie 2017 pentru aprobarea machetelor, fara regim special,
pentru raportarea indicatorilor specifici programelor/subprogramelor nationale de sanatate
publica pentru anii 2017 si 2018 (4).

3. Ordinului MS nr. 386/2015 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate publica pentru anii 2015 si 2016 (5).

4. Ordinul MS nr. 951/2015 privind aprobarea Fisei de monitorizare a cheltuielilor din cadrul

Programului national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana (6).

Tn primele doui ordine se specifica (elemente valabile, de altfel, pentru toate programele
de sanatate publica) atributiile unitatilor de asistenta tehnica si management ale programelor
nationale de sanatate publica (art. 19 / Ordin MS nr. 377/2017) (3). precum si atributiile unitatilor
de specialitate Tn vederea implementarii programelor nationale de sanatate publica (art. 20 / Ordin
MS nr. 377/2017)(3).

Astfel, in art. 20 / Ordin MS nr. 377/2017 (3) se specifica ca unitatile de specialitatea au

in atributii, in vederea implementarii, urmatoarele:

o sa monitorizeze si sa evalueze modul de realizare a activitatilor cuprinse in
programele/subprogramele nationale de sanatate publica (litera n);

o sa monitorizeze consumurile si stocurile de medicamente, materiale sanitare,
dispozitive  medicale si  altele asemenea  inregistrate  pentru  implementarea
programelor/subprogramelor nationale de sanatate publica; contravaloarea bunurilor, expirate sau
a celor utilizate cu alta destinatie decat implementarea activitatilor programelor/subprogramelor

nationale de sanatate publica, se recupereaza de la unitatea de specialitate (litera 0);

WWW.poca.ro
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o sa ia masurile necesare si sa raspunda pentru asigurarea stocurilor de bunuri
adecvate consumurilor din punct de vedere al structurii si volumului acestora (litera p);

o sa iamasurile necesare si sa raspundai de asigurarea unui stoc tampon de bunuri
necesare pentru asigurarea continuitatii consumului, in situatiile in care stocul curent urmeaza
a se epuiza si pot fi inregistrate intarzieri in reintregirea lui, ca urmare a unor dereglari in livrarile
de la furnizori, in transport sau cresterii ritmului consumului curent (litera q);

o sa elaboreze, prin coordonatorii fiecarui program/subprogram national de sanatate
publica, un raport de activitate care cuprinde: stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul
programului, analiza comparativa a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel
national prevazute in ordin, probleme si disfunctionalitati intampinate in realizarea activitatilor,
propuneri de imbunatatire a modului de derulare a programelor/subprogramelor nationale de
sanatate publica (literar);

o sa intocmeasca, sub indrumarea coordonatorilor fiecarui program/subprogram
national de sanatate publica, raportari privind (litera s):

1. indicatorii specifici programelor/subprogramelor nationale de sanatate publica;

2.  executia bugetarai;

3. situatia consumurilor si stocurilor cantitativ-valorice de bunuri dupa pret,
conform machetei de raportare prevazuta in anexa nr. 12 la prezentele norme tehnice;

4.  balantele de stocuri cantitativ-valorice dupa pret, conform machetei de

raportare prevazuta in anexa nr. 13 la prezentele norme tehnice.

Conform art. 26 / Ordin MS nr. 377/2017 (3) monitorizarea activitatilor cuprinse in

programele nationale de sanatate publica se refera la:
a) modul de realizare al indicatorilor prevazuti in prezentul ordin;

MINISTERUL SANATATII
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b) consumurile si respectiv stocurile cantitativ-valorice de bunuri inregistrate pentru
realizarea activitatilor programelor nagionale de sanatate publica;

c) incadrarea in bugetul aprobat;

d) respectarea destinatiilor stabilite pentru fondurile unitatilor de specialitate care
deruleaza programe nationale de sanatate publica,

e) urmarirea respectarii de catre persoanele implicate a responsabilitatilor stabilite prin
prezentele norme tehnice;

f) identificarea unor posibile disfunctionalitati in derularea programelor nationale de

sanatate publica.

1.3. Programul de transplant de organe, tesuturi sau celule de origine umana -

subprogramul de transplant de organe, tesuturi sau celule de origine umana
1.3.1. Activititi generale (Ordin MS nr. 377/2017) (3):

o Identificarea, diagnosticarea, declararea mortii cerebrale si mentinerea in conditii
fiziologice a potentialilor donatori aflati in moarte cerebrala;

o Realizarea testarii paraclinice a potentialilor donatori, inclusiv a donatorilor aflati
in moarte cerebrala mentinuti in conditii fiziologice precum si testarea paraclinica
a receptorilor;

e Testarea compatibilitatii cross-match donator/receptor;

o Realizarea prelevarii de organe, tesuturi si/sau celule de origine umana de la
donator viu, precum si de la donator in moarte cerebralg;

e Procesarea si stocarea grefelor;

MINISTERUL SANATATII
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e Realizarea procedurii de transplant;

e Coordonarea activitatii de transplant;

e Evaluarea periodica a bolnavilor care au beneficiat de transplant si a donatorilor vii
postdonare;

e Promovarea donarii de organe, tesuturi si/sau celule de origine umana.

1.3.2.Activitati specifice (Ordin MS nr. 377/2017) (3):
A. Activitati pentru realizarea transplantului de celule stem hematopoietice,

B. Activitaiti specifice pentru coordonarea activitatilor de transplant de organe, tesuturi

sau celule de origine umana:

e coordonarea prelevarii organelor si/sau tesuturilor si/sau celulelor de origine umana
de la donator viu sau decedat;

e deplasarea interna si/sau externa pentru organizarea actiunilor de coordonare, a echipelor
operatorii, precum si a organelor, tesuturilor si celulelor de origine umana prelevate in
vederea efectuarii procedurilor de transplant;

e organizarea actiunilor de instruire a coordonatorilor locali, precum si a consfatuirilor
periodice;

e campanii si evenimente pentru promovarea donarii de organe, tesuturi si celule de origine
umana si a activitatii de transplant;

e servicii funerare pentru donatorii cadavru, inclusiv transportul acestora la locul de

inmormantare.

MINISTERUL SANATATII
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1.3.3. Procedurile utilizate pentru evaluarea unui program de sanatate publica — fluxul de
date Tn Programul de transplant de organe, tesuturi sau celule de origine umana - subprogramul

de transplant de organe, tesuturi sau celule de origine umana

Astfel, Tn program se urmédresc urmatoarele puncte pentru monitorizarea si evaluarea

programului:
1.3.3.1 Sursa datelor de interes,
1.3.3.2. Natura datelor — ce date sunt necesare procesului de monitorizare si evaluare,

1.3.3.3. Nivelul de integrare a datele in procesului de monitorizare si evaluare si care sunt

responsabilitatile,
1.3.3.4. Termenele de raportare a datelor, la ce nivel se face raportarea si cu ce frecventa,
1.33.5. Formate/machete de culegere/raportare date,
1.3.3.6. Structura rapoartelor de evaluare program, intermediara sau finala,
1.3.3.7. Indicatori de performanta,
1.3.3.8. Standarde.
1.3.3.1. Sursele de date (Ordin MS nr. 377/2017) (3):

1. Judetul Alba - Spitalul Judetean de Urgenta Alba lulia: Sectia ATI, Coordonare transplant.
2. Judetul Arad - Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad: Sectia ATI, Coordonare transplant

MINISTERUL SANATATII
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3. Judetul Arges - Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti: Sectia ATI, Coordonare transplant.
4. Judetul Bacau:

e Spitalul Judetean de Urgenta Bacau:

e Spitalul Municipal de Urgenta Moinesti: Sectia ATI, Coordonare transplant.

5. Judetul Bihor - Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea: Sectia clinica de ortopedie-
traumatologie 1 si 1l - transplant os-tendon.

6. Judetul Brasov - Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov: Sectia clinica de urologie -

transplant renal.

7. Judetul Braila - Spitalul Judetean de Urgenta Braila: Sectia ATI, Coordonare transplant.

8. Judetul Buzau - Spitalul Judetean de Urgenta Buzau: Sectia ATI, Coordonare transplant.

9. Judetul Caras Severin - Spitalul Judetean de Urgenta Resita: Sectia ATI, Coordonare transplant.
10. Judetul Clu;j :

e Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Nr. 1 Cluj-Napoca:

e Clinica chirurgie I: Sectia ATI, Coordonare transplant.

¢ Clinica de neurochirurgie: Sectia ATI, Coordonare transplant.

o Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca.

e Institutul Clinic de Urologie si Transplant Renal Cluj-Napoca: Sectia clinica urologie
Il (transplant renal si transplant pancreatic); Laboratorul analize medicale si

imunologie clinica — Laborator HLA; Coordonare transplant.

MINISTERUL SANATATII

PN e

WWW.poca.ro
Page 17 of 85



PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! jonte St

* 4 x

UNIUNEA EUROPEANA

PROIECT ,,imbunatatirea capacititii de planificare strategica si management al
Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”
Cod SIPOCA 13

11. Judetul Constanta - Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei" Constanta: Sectia

ATI, Coordonare transplant.

12. Judetul Covasna - Spitalul Judetean de Urgenta "Dr. Fogolyan Kristof" Sfantu Gheorghe:
Sectia ATI, Coordonare transplant.
13. Judetul Dolj - Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Nr. 1 Craiova: Clinica ortopedie-

traumatologie - utilizator os/tendon; Clinica ATI; Coordonare transplant.

14. Judetul Galati - Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei” Galati: Clinica ATI,

Coordonare transplant, Sectia clinica de ortopedie-traumatologie - transplant os-tendon.

15. Judetul Harghita - Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea-Ciuc: Sectia ATI, Coordonare

transplant.
16. Judetul Hunedoara - Spitalul Judetean de Urgenta Deva: Sectia ATI, Coordonare transplant.
17. Judetul lasi:

e Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon” lasi: Laboratorul de imunologie
si genetica - Laborator HLA; Sectia clinica de oftalmologie - utilizator cornee;
Clinica de chirurgie plastica si microchirurgie reconstructive - utilizator piele;
Clinica ATI; Coordonare transplant; Transplant hepatic.

e Spitalul Clinic "C.I. Parhon™ lasi: Clinica urologie - transplant renal.

e Spitalul de Neurochirurgie "Prof. N. Oblu" lasi: Sectia ATI; Coordonare
transplant.

MINISTERUL SANATATII
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e Spitalul de Urgenta pentru Copii "Sf. Maria" lasi: Sectia ATI; Coordonare
transplant.
e Spitalul Clinic de Recuperare lasi: Clinica de ortopedie-traumatologie - utilizator

os/tendon.

18. Judetul Maramures - Spitalul Judetean de Urgenta Baia Mare: Sectia ATI; Coordonare

transplant.
19. Judetul Mures:

e Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures: Sectia clinica de hematologie si
transplant celule stem - banca si utilizator celule stem hematopoietice; Clinica ATI; Sectia
clinica de ortopedie-traumatologie nr. 1 - utilizator os/tendon; Coordonare transplant.

e Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures: Clinica de
chirurgie cardiovasculara - adulti si copii (Compartimentul transplant cardiac); Laboratorul
clinic de imunologie transplant - Laborator HLA,

e Spitalul Clinic Judetean Mures: Clinica ortopedie-traumatologie - utilizator os/tendon.

20. Judetul Neamt - Spitalul Judetean de Urgenta Piatra-Neamt, Sectia ATI; Coordonare
transplant.
21. Judetul Prahova - Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti: Sectia ATI; Coordonare transplant.

22. Judetul Satu Mare - Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare: Sectia ATI; Coordonare
transplant.
23. Judetul Salaj - Spitalul Judetean de Urgenta Zalau: Sectia ATI; Coordonare transplant.

MINISTERUL SANATATII
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24. Judetul Sibiu - Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu: Sectia ATI; Coordonare transplant.

25. Judetul Suceava - Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. loan cel Nou" Suceava: Sectia ATI,
Coordonare transplant, Transplant os-tendon.
26. Judetul Timis:

e Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu” Timisoara - banca si utilizator
celule stem hematopoietice.

e Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Pius Branzeu" Timisoara: Centrul regional de
imunologie si transplant - Laborator HLA, Clinica ortopedie-traumatologie | - utilizator
os/tendon, Clinica ortopedie-traumatologie Il - utilizator os/tendon, Clinica de chirurgie
plastica - microchirurgie reconstructiva - Casa Austria- utilizator piele, Clinica ATI;
Coordonare transplant.

e Spitalul Militar de Urgenta Timisoara:- Clinica de ortopedie-traumatologie - utilizator

os/tendon.
27. Municipiul Bucuresti:

e Institutul Clinic Fundeni Bucuresti : Centrul pentru boli digestive si transplant hepatic
(transplant hepatic si pancreatic); Centrul pentru uronefrologie si transplant renal; Centrul
pentru transplant medular; Laboratorul de diagnostic, biologie moleculara, imunologie,
HLA si virusologie; Sectiile ATI I si ATI I11; Coordonare transplant.

e Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti: Sectia de chirurgie cardiovasculara; Sectia clinica
ATI; Coordonare transplant; Clinica de ortopedie-traumatologie - transplant os-tendon.

e Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti: Sectia ATI; Coordonare transplant.

MINISTERUL SANATATII
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e Serviciul de ambulanta Bucuresti - lIfov al municipiului Bucuresti si al judetului llfov -
realizeaza coordonarea activitatilor de transplant.

e Spitalul Clinic de Urgenta "Bagdasar-Arseni” Bucuresti: Sectia ATI; Coordonare
transplant.

e Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescu™ Bucuresti: Sectia clinica
de chirurgie plastica - microchirurgie reconstructiva - banca si utilizator piele.

e Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M.S. Curie": Sectia clinica de ortopedie si
traumatologie - utilizator os/tendon.

e Spitalul Clinic Colentina: Sectia de ortopedie-traumatologie - banca si utilizator
os/tendon; Sectia ATI; Coordonare transplant.

e Spitalul Clinic de Ortopedie-Traumatologie si TBC Osteo-articular "Foisor" Bucuresti -
banca si utilizator os/tendon.

e Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central "Dr. Carol Davila": Sectia clinica de
ortopedie-traumatologie - utilizator os/tendon; Sectia clinica oftalmologie - utilizator
cornee; Sectia ATI; Coordonare transplant.

e Spitalul Clinic Coltea:- Compartiment transplant medular - utilizator celule stem
hematopoietice.

e Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. C.C. lliescu": Sectia de
chirurgie cardiovasculara - transplant de cord.

e Spitalul Clinic "Sf. Maria" Bucuresti: Sectia clinica chirurgie Il - transplant hepatic si
pancreatic; Sectia clinica chirurgie Il - transplant pulmonar; Sectia ATI; Coordonare
transplant.

e Spitalul Clinic de Urgenta "Prof. Dr. Agrippa lonescu™: Sectia ATI; Coordonare

transplant.

MINISTERUL SANATATII
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e Institutul National de Hematologie Transfuzionala "Prof. Dr. C.T. Nicolau" Bucuresti -
Laborator HLA;

e Spitalul Universitar de Urgenta Elias: Sectia clinica de ortopedie-traumatologie; Sectia
ATI; Coordonare transplant.

e Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Pantelimon” Bucuresti: Sectia ATI; Coordonare

transplant.

28. Judetul Mehedinti - Spitalul Judetean de Urgenta Drobeta-Turnu Severin: Sectia ATI,

Coordonare transplant.
29. Judetul Valcea - Spitalul Judetean de Urgenta Valcea: Sectia ATI; Coordonare transplant.

1.3.3.2. Natura datelor culese si transmise — categorii de date

Activitatile mentionate a se desfasura in programul de transplant de organe, tesuturi
sau celule de origine umana, subprogramul de transplant de organe, tesuturi sau celule de

origine umanai se monitorizeaza prin utilizarea a trei categorii de indicatori si anume:
> indicatori fizici,
»  indicatori de eficienta si
>  indicatori de rezultat.

Categoriile de date culese se pot imparti in doud categorii $i anume:

»  Date ce prezinta activitatea medicala,

»  Date ce prezintd componenta economica a programului.

Datele se mai pot imparti in:

MINISTERUL SANATATII
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> Date de monitorizare,
> Date de evaluare.

La randul lor datele de monitorizare se concretizeaza in indicatori de fizici si de rezultat.
Datele de evaluare se concretizeaza in indicatori de eficienta.
Indicatori de monitorizare si evaluare ale activitatii medicale:

Indicatorii fizici cu valorile tinta propuse (conform Ordinului MS. nr.377 (3) si conform
machetei din Ordinul MS nr.722/anexa 10/ tabel 1(4)) - raportare trimestriala si anuala:

1. numar donatori vii testati imunologic si virusologic: 1.468;

2.numar receptori testati imunologic si virusologic: 4.000;
3.numar testari compatibilitate cross-match: 3.000;
4. numar diagnosticari morti cerebrale si mentinere in conditii fiziologice a donatorilor - cadavru

(inclusiv testare): 420;

5.numar actiuni de coordonare:3.100;

6. numar estimat de transplanturi ce urmeaza a fi efectuate, pe tipuri:

e transplant hepatic: 150;

e transplant renal:312;

e transplant de cord: 25;

e transplant pancreatic si transplant de celule pancreatice: 12;

e transplant pulmonar: 3;
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transplant de CSH:
- numar de proceduri de autotransplant: 150;

- numar de proceduri de allotransplant: 85;

e transplant os si tendon: 730;
e transplant piele: 83:

e transplant de cornee: 40;

7. numar consultatii evaluare periodica a paciengilor transplantati:

transplant renal: 8.250;

transplant hepatic: 1.700;

transplant cord: 276;

transplant pulmonar: 9;

autotransplant sau allotransplant de CSH: 800;

8. numar consultatii postdonare a donatorului de CSH: 60;

Indicatorii de eficienta (conform ordinului MS. nr.377/2017) (3):

1. cost mediu estimat/testare donatori: 1.800 lei;

2. cost mediu estimat/testare receptori: 1.800 lei;

3. cost mediu estimat/testare compatibilitate cross-match: 855 lei;

4. cost mediu estimat/mentinere in conditii fiziologice a donatorilor in moarte cerebrala

si testarea acestora: 13.140 lei;
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5. cost mediu estimat/actiune coordonare: 1.000 lei;

6. cost mediu estimat/transplant hepatic: 232.239 lei;

7. cost mediu estimat/transplant renal: 66.278 lei;

8. cost mediu estimat/estimat transplant cord: 129.605 lei;

9. cost mediu estimat/transplant pancreas si celule pancreatice: 83.980 lei;

10. cost mediu estimat/transplant pulmonar: 390.000 lei;

11. cost mediu estimat/transplant celule stem hematopoietice - autolog: 88.499 lei;
12. cost mediu estimat/transplant celule stem hematopoietice - allogenic: 162.602 lei;

13. cost mediu estimat/transplant os-tendon: 4.200 lei;
14. cost mediu estimat/transplant piele: 4.200 lei;

15. cost mediu estimat/transplant de cornee: 1.920 lei;
16. cost mediu estimat/evaluare periodica a bolnavilor care au beneficiat de transplant:
- transplant renal: 1.800 lei/bolnav care a beneficiat de transplant evaluat;
- transplant hepatic: 1.288 lei/ bolnav care a beneficiat de transplant
evaluat;
- transplant cord: 1.747 lei/ bolnav care a beneficiat de transplant evaluat;

- transplant pulmonar: 2.500 lei/ bolnav care a beneficiat de transplant evaluat;
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- transplant de CSH: 4.000 lei/ bolnav care a beneficiat de transplant consultat;
- postdonare a donatorilor de CSH inruditi: 1.400 lei/consultatie.
Indicatori de rezultat (conform ordinului MS. nr.377/2017)(3):
1. Procent de bolnavi care au beneficiat de transplant recuperati pe tip de transplant: 90%;
Tn ordinul MS 722/2017(4) se trece defalcat :

e Numadrul de bolnavi care au fost recuperati,

e Numarul de bolnavi care au beneficiat de transplant.
Raportarea indicatorului de rezultat se face anual si pe tip de transplant.

in planul de actiuni aferente Strategiei nationale 2014-2020 (13) se mentioneazi ca indicator de

rezultat urmatorul:
e Transplant la 1 milion locuitori, pe tipuri (nr. si incidenta la 1 milion locuitori).

Date ce monitorizeaza partea economica a programului de sanatate in chestiune respectiv

executia bugetara a programului.

Aceasta se face conform machetei din ordinului MS. nr.722/anexa 10/ tabel 3) (4). Se
specifica sursa de finantare (buget de stat sau/si venituri proprii) si categoria in care trebuie sa se

raporteze executia — respectiv bunuri si servici.

In cadrul activitatilor de transplant se utilizeaza pentru evidenta si raportarea cheltuielilor
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tesuturi si celule de origine umana” conform Ordinului MS 951/2015 (6). Cheltuielile urmarite
sunt cele efectuate pe materiale sanitare, medicamente si investigatii Specifice din acest PN. Se
investigheaza stocurile de medicamente, materiale sanitare si investigati paraclinice:
hematologice, biochimie, imunologie, microbiologie, histopatologie, citologie, investigatii
imagistice: radiografice, ultrasonografie, CT, angiografie, angiocoronarografie, RMN, explorari

functionale, medicina nucleara.

La fel se procedeazad pentru toate cele 3 etaje ale programului si anume: unitati

implementatoare, oficii judetene, ANT.

Monitorizarea bunurilor si serviciilor utilizate in cadrul programului se face conform
tabelului 3 din anexa 10, Ordin MS. 722/2017(4), aratand finantarea si cheltuielile efectuate din
bugetul de stat sau din venituri proprii.

1.3.3.3. Nivelul de integrare a datelor in procesului de monitorizare si evaluare si care sunt

responsabilitatile

Datele provenind de la unitatile spitalicesti ce implementeazad programul - Unitdti spitalicesti
autorizate sa desfdsoare activitati de prelevare si/sau de transplant (27 spitale+41 unitati pentru
declararea donatorilor in moarte cerebrala) sunt transmise centrelor regionale. Centrele regionale
transmit datele la Agentia Nationald de Transplant care este UATM si care le transmite la ANPS

in termenele prevazute de Procedura operationald a ANPS (10).

Transmiterea datelor catre ANPS se realizeaza pe suport de hartie si in format electronic.

MINISTERUL SANATATII
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1.3.3.4. Termenele de raportare a datelor, la ce nivel se face raportarea si cu ce frecventa:

¢ Finantarea se raporteaza lunar,

e Indicatorii fizici se raporteaza trimestrial si anual (UATM transmite catre ANPS in
primele 45 de zile dupa incheierea perioadei pentru care se face raportarea, rapoartele
de activitate in care se consemneaza si cauzele depasirilor/nerealizarilor indicatorilor
de eficienta).

e Indicatorii de rezultat se raporteaza anual.

e Indicatorii de performanta se raporteaza anual.

e Executia bugetara se raporteaza trimestrial si anual.

e Situatia stocuriorilor se raporteaza trimestrial si anual.

e Raportul de activitate se face anual.
1.3.3.5. Formate/machete de culegere/raportare date,

. Machete pentru activitati realizate, indicatorii fizici, de eficienta si de rezultat ale
programului evaluat precum si executia bugetului a programului sunt prezentate n ordinul
722/anexa 10/tabelele 1, 2, 3 (4).

. Conform Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica
aprobate prin ordin al Ministrului Sanatatii (Ordin MS nr. 377/2017), unitatile care implementeaza
programe nationale de sanatate publica au obligatia de a inregistra si raporta trimestrial si cumulat
de la inceputul anului cheltuielile efective realizate pentru fiecare dintre indicatorii fizici prevazuti
in cadrul programelor / subprogramelor nationale de sanatate publica.

. Raportarea se intocmeste trimestrial si anual.
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. Cheltuielile efective realizate reprezinta expresia valorica a utilizarii bunurilor si
serviciilor in scopul obtinerii unui indicator fizic din cadrul unui program /subprogram national de

sanatate publica in perioada unui exercitiu bugetar.

1. Procedura standard de monitorizare si raportarea a cheltuielilor consta in intocmirea
trimestriala si cumulat de la inceputul anului a unor situatii centralizate. Aceasta presupune

monitorizarea cheltuielilor efective raportate pentru programul national si cuprinde:

a) Perioada: trim. I, trim. Il si cumulat de la inceputul anului; trim. 111 si cumulat de la

inceputul anului; trim. 1V si cumulat de la inceputul anului.
b) Valoare indicatorului fizic,
c) Cheltuieli efectiv realizate,
d)Valoarea indicatorului de eficienta.

Indicatorii se raporteazd conform prevederilor Ordinului MS nr. 807/2015 (7) pentru
aprobarea machetelor, fara regim special, pentru raportarea indicatorilor specifici programelor /
subprogramelor nationale de sanatate publica pentru anii 2015 si 2016 si centralizati conform
anexei nr. 1 la Programul Operational ,,Monitorizarea si analiza indicatorilor programelor
nationale de sanatate publica’’(10).

2. Monitorizarea si raportarea cheltuielilor efectiv realizate pe articole bugetare in
programul nagional de transplant de organe, tesuturi si celule de natura umana se face dupa
machetele din Ordinul MS nr. 951/2015(6,11). Monitorizarea cheltuielilor se face pe unitati

autorizate de a efecta activitati de transplant si pe judete.
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3. Monitorizarea stocurilor de bunuri pe articole bugetare in programul nagional de

sanatate

a) Valorile stocurilor de bunuri pe articole bugetare sunt evidentiate in anexa nr. 13 la
Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2015 si 2016,
aprobate prin Ordinul MS nr. 386/2015 (5). Evaluarea se face pe unitati autorizate de a efectua

activitati de transplant.
Tn program se are n vedere si natura cheltuielilor eligibile necesare pentru desfasurarea activitatii.
1.3.3.6.Modele de raportare periodica

Normele tehnice din ordinul 377, art.20/ litera s, fac o trimitere limitata la continutul
evaludrilor, fard sa diferentieze cerinte pentru evaluarile intermediare (trimestriale, anuale), de cea

finala care se elaboreaza la 2 ani.

Acelasi set de cerinte se impune tuturor celor 3 niveluri de evaluare ale unui program:
evaluarea locala (la nivelul fiecarei unitati de specialitate ce lucreaza in program), evaluarea
judeteana (a nivelul fiecarui DSP ce lucreaza in program), evaluarea nationala (la nivel de UATM

de program).
Aceste cerinte sunt:

» stadiul realizarii activitdtilor prevazute in cadrul programului/subprogramului national de
sanatate publica;
+ analiza comparativa a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel national

prevazute in Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica, cu
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precizarea cauzelor depasirii sau, dupa caz, a nerealizarii indicatorilor de eficienta, precum
si a impactului nerealizarii acestora.

» probleme si disfunctionalitati intAmpinate In realizarea activitatilor;

*  propuneri de imbunatitire a modului de derulare a programelor/subprogramelor nationale

de sanatate publica.
1.3.3.7. Indicatori de performanta
Indicatorii de performanta sunt prezentati in Strategia nationala 2014-2020 (12).
1.3.3.8. Standarde

Privitor la standarde — activitatea medicala se desfasoara dupa toate rigorile impuse de o

activitate de o asemenea complexitate ca transplantul de organe sau de celule de origine umana.
Activitatea de transplant este reglementata de:

» Legea privind transplantul uman din 2017,

» Directiva Parlamentului European si al Consiliului 2010/45/UE din 7 iulie 2010 privind
standardele de calitate si siguranta referitoare la organele umane destinate transplantului,

» Ordinul MS pentru aprobarea protocoalelor terapeutice privind prelevarea de organe,

tesuturi si celule de origine umana de la donatorii decedati.

In “Raport privind procedurile utilizate, indicatorii de performantd, standarde si modele de
raportare periodica in cadrul agentiei nationale de transplant”, Dr. Zilistean D.S. constata
ca in defasurarea activitatii programului de transplant de organe, tesuturi si celule de origine

umana au aparut deficiente in standardizarea activitatii la nivel de ANT. De aceea, pana in
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ultimul trimestru al anului 2018, ANT nu a indeplinit cerintele minime pentru personalul care
ocupa pozitiile in cadrul UATM. Aceeasi situatie este si privitor la cheltuielile necesare pentru
functionarea UATM 1in cadrul ANT, aceasta neputand a functiona efectiv ca unitate de
asistenta tehnica si management pentru PNT, din lipsa de fonduri si de personal. De asemenea,
nu exista standarde privind responsabilitatile coordonatorilor la nivel de unitati de

implementare a PNT (16).

|.4. Procedurile utilizate pentru evaluarea unui program de sianitate publica —
fluxul de date Tn Programul de transplant de organe, tesuturi sau celule de

origine umana - subprogramul de fertilizare in vitro si embriotransfer

1.4.1. Activitati (Ordin MS nr.377/2017)( 2,3,)

1. prelevarea ovocitelor prin punctie foliculara, efectuata sub anestezie locala sau sedare, dupa caz;
2. procesarea spermei;

3. inseminarea ovocitelor pentru fertilizare spontana;

4. cultivarea embrionilor 72 de ore;

5. transferul embrionar;

6. monitorizarea evolutiei cazului, care consta in:

- efectuarea testului seric B HCG dupa 2 saptamani de la transferul embrionar;
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- consult ginecologic si ecografic, la 6 saptamani de la realizarea activitatii prevazute la
punctul 3., daca testul B HCG este negativ;

- monitorizarea ecografica a sarcinii la 6 saptamani de la realizarea activitatii prevazute la

punctul 3., daca testul B HCG este pozitiv.
1.4.2. Sursa datelor de interes
Sunt 13 unitati implementatoare si anume:
1. Clinica Promed System - S.R.L. (Spitalul Wellborn) Targoviste;
2. S.C. Life Line - Medical Center - S.R.L. Bucuresti;
3. S.C. MEDLIFE - S.A. Bucuresti;
4. Clinica Medicala "Gynera" - S.R.L. Bucuresti;
5. S.C. BIOGENESIS IVF - S.R.L. Bucuresti;
6. S.C. Clinica Polisano - S.R.L. Sibiu;
7. Spitalul Clinic de Obstetrica si Ginecologie "Prof. Dr. Panait Sarbu" Bucuresti;
8. S.C. BABE - S.R.L. Sangeorgiu de Mures;
9. S.C. "Gynatal" - S.R.L. Timisoara;

10. S.C. NEWLIFE-BM - S.R.L. lasi;

AS
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11. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca - Centrul de asistenta a reproducerii si

diagnostic prenatal;
12. S.C. Fertigyn - S.R.L. lasi;
13. S.C. HIT-MED - S.R.L. Craiova.

1.4.3. Natura datelor — ce date sunt necesare procesului de monitorizare si evaluare

Indicator fizic:

1. numar de cupluri infertile beneficiare de proceduri FIV/ET: 835 cupluri;

Indicator de eficienta:

1. cost mediu/cuplu beneficiar de procedura FIV/ET in conditiile efectuarii si raportarii

tuturor activitatilor prevazute - 6.188

Indicatori de rezultat: rata de succes a procedurilor de FIV/ET efectuate in cadrul

subprogramului de minimum 30% sarcini confirmate.

1.4.4. Nivelul de integrare a datele in procesului de monitorizare si evaluare si care sunt

responsabilititile,

Unitare implementatoare ->DSP—>UATM—ANPS
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1.4.5. Termenele de raportare a datelor, la ce nivel se face raportarea si cu ce frecventa
Raportarea se face pentru fiecare treapta conform Procedurii operationale a ANPS(10).

1.4.6. Formate/machete de culegere/raportare date

Se foloseste macheta din Ordinal MS 722/2017, anexa 12, tabelul 1 (4) pentru indicatorul
fizic si indicatorul de eficientd, in acelasi mod ca la subprogramul de transplant de organe, tesuturi

si celule de origine umana.

Pentru indicatorul de rezultat se foloseste macheta din Ordinal MS 722/2017, anexa 12,

tabelul 2 (4).

La indicatorul de rezultat “rata de succes a procedurilor de FIV/ET *, structura se poate

diviza in doud componente si anume:

- numadr de sarcini confirmate la 6 sdptamani de la realizarea activitatii de inseminarea ovocitelor

pentru fertilizare spontana,
- numar de proceduri de FIV/ET realizate.

Executia bugetard se raporteaza dupa machete cuprinsa in tabelul 3 din Ordinal MS
722/2017, anexa 12 (4) pe categorii de venituri de la buget sau din venituri proprii, bunurile si

seviciile se monitorizeaza pe unitati, pe DSP-uri sau transferuri.

Stocurile de materiale si de bunuri si servicii se monitorizeaza folosindu-se machetele

cuprinse in Anexele 12 si 13 din Ordinul MS nr.377/2017 (3).
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1.4.7. Structura rapoartelor de evaluare program, intermediara sau finala.

Se impun aceleasi cerinte celor 3 niveluri de evaluare ale programului: evaluarea locala
(a fiecarei unitati de specialitate ce implemneteaza programul), evaluarea la nivel de DSP

evaluarea nationala la nivel de UATM.
1.4.8 Indicatori de performanta

Nu sunt definiti.
1.4.9. Standarde

Ar fi necesare elaborarea de catre ANT a ghidurilor / protocoalelor standardizate pentru
fiecare etapa de desfasurare a programelor, atat pentru subprogramul de transplant de organe,
tesuturi si celule de origine umand cat si pentru subprogramul de fertilizare in vitro si

embriotransfer.
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CAPITOLUL 11

Implementarea Programul de transplant de organe, tesuturi sau celule de
origine umana - Subprogramul de transplant de organe, tesuturi sau celule de

origine umana si a Subprogramul de fertilizare in vitro si embriotransfer

A.Implementarea Programul de transplant de organe, tesuturi sau celule de origine umana

- Subprogramul de transplant de organe, tesuturi sau celule de origine umana

Urmarind aceeasi filiatie aplicatd si in capitolul I, vom urmari urmatoarele elemente:

. Proceduri utilizate in culegerea si evaluarea datelor: Sursa datelor, Natura datelor,
Nivelele de integrare ale datelor si responsabilitati, Formate/machete - modele de
culegere/raportare date, Termenele si frecventa de raportare a datelor, Modele de raportare
periodica.

. Indici de performanta,

. Standarde.

Se respecta, de asemenea, Structura unui raport la care sunt 4 puncte de interes si anume:

. stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul programului/subprogramului
national de sanatate publica;

. analiza comparativa a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel
national,

. probleme si disfunctionalitati Intdmpinate in realizarea activitdtilor;

. propuneri de imbunatatire a modului de derulare a programelor/subprogramelor

nationale de sdnatate publica.
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I1.1. Procedurile utilizate pentru evaluarea unui program de sanatate publica
— fluxul de date in Programul de transplant de organe, tesuturi sau celule de
origine umana - Subprogramul de transplant de organe, tesuturi sau celule de

origine umana

I1. 1.1 Metodologia de lucru in vederea monitorizarii si evaluarii acestui subprogram
a inclus consultarea legislatiei in vigoare, a rapoartelor ANT transmise la ANPS pentru anii 2015
si 2016, a machetelor de raportare pentru monitorizarea indicatorilor fizici, de eficienta si rezultat
in perioada 2015-2017 obtinute prin bunavointa doamnei economist Laura Petcu de la MS — ANPS

si consultarea site-ului de internet www.transplant.ro. De asemenea, au fost consultate si operele

anterioare realizate de Dr. Marius Margineanu — ,,Raport privind feedback-ul obtinut pa baza
chestionarelor aplicate in cadrul institutiilor care asigura managementul a 4 programe nationale de
sanatate publica”, ACADEMIA ROMANA, Proiect SIPOCA 13— Modulul 67, 2018, de Dr. Diana
Zilisteanu — ,,Raport privind procedurile utilizate, indicatorii de performanta, standarde si modele
de raportare periodica in cadrul agentiei nationale de transplant”, Proiect SIPOCA 13, Modulul 6,
lanuarie 2019 si de prof. Dr. Irinel Popescu - Analiza comprehensiva a situatiei actuale a
programelor nationale de sanatate publica si evaluarea nevoilor acestora la nivelul Agentiei
Nationale de Transplant — Modulul 5, ACADEMIA ROMANA, Proiect SIPOCA 13, Modulul.5,
2018.

Din pacate, nu s-a putut avea nici un contact cu Agentia Nationald de Transplant.

11.1.2. Sursa datelor
Sursa datelor este reprezentatd de unitatile spitalicesti acreditate sd desfasoare activitati de

prelevare si/sau de transplant. Sunt 27 de spitale acreditate si 41 de unitati pentru declararea
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donatorilor in moarte cerebrala. Fluxul de date este reprezentate de traseul parcurs de datele
colectate din sursele primare de la nivelul spitalelor surse reprezentate de foile de observatic a
pacientilor spitalizati, din registre de consultatii din ambulator, din programul informatic al
spitalului unde se tine evidenta pacientilor in interndrile de zi sau de mai lungd durata, evidenta
investigatiilor efectuate pacientilor, interventiile efectuate, consumul de medicamente si de
materiale sanitare.
De asemenea, din evidentele primare a spitalelor se pot afla si datele financiar contabile, costul
diferitelor investigatii si interventii precum si date despre bunurile si serviciile necesare in
activitatea de transplant.
Fluxul datelor este conform graficului II.1. Datele culese de la unitdtile implementatoare Se
transmit oficiilor regionale. Apoi aceste date ajung la UATM care n acest caz este reprezentata de
Agentia Nationald de Transplant. Aceasta, la randul ei, transmite datele colectate la ANPS
respectand perioadele de timp inscrise in Procedura Operationala a ANPS pentru transmiterea a
datelor, respectiv 45 zile de laincheierea perioadei de raportare.
Din analiza efectuatid de Dr.Diana Zilisteanu in cadrul programului ACADEMIEI ROMANE -
SIPOCA 13, subprogramul 3.1., modulul 6/ 2019 ,,Raport privind procedurile utilizate, indicatorii
de performantad, standarde si modele de raportare periodica in cadrul agentiei nationale de
transplant” (16) se constata urmatoarele distorsiuni in activitatea de culegerea si raportarea datelor
primare si anume:

1. Faptul ca nu se raporteaza toate activitdtile efectuate in cursul deruldrii programului

national,

2. Raportarea incompleta sau incorecta a datelor financiar contabile.
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Explicatia acestor fapte este gésita de autoare in faptul ca exista o confuzie intre activitatile
concrete din procesul de transplant si activitatile de promovare si informare. Aceeasi situatie este
si referitor la serviciile funerare pentru donatorii cadavru.

O alta explicatie s-ar putea datora faptului ca indicatorii fizici si de eficientd din machetele de
raportare, nu sunt bine definiti pentru activitatile de prelevare de organe, pentru procesarea si
stocarea grefelor sau pentru evaluarea postdonare a starii de sanatate a donatorilor vii.

De asemenea, distorsiunile din cadrul evidentelor financiare s-ar putea explica prin faptul
ca nu toate cheltuielile reale se regdsesc in lista cheltuielilor eligibile prevazute in Ordinul MS
377/2017si nu se identifica corect toate cheltuielile efectuate denaturandu-se astfel costul real al
unor indicatori fizici.

In acelasi operd ,,Raport privind procedurile utilizate, indicatorii de performantd, standarde §i
modele de raportare periodica in cadrul agentiei nationale de transplant”, Dr. Diana Zilisteanu
considerd ca existenta unei duble finantari, atat de la MS-ANPS prin intermediul programului
national de transplant cét si de la CNAS face ca mentinerea unei evidente corecte privitoare la
consumurile de medicamente si materiale sanitare s fie foarte dificild, In contextul unei activitati

deosebit de complexe cum este transplantul (16).

11.1.3. Natura datelor culese si transmise — categorii de date

Datele ce se monitorizeaza in Programul National de Transplant sunt reprezentate de:
» Indicatorii fizici,

Indicatorii de eficienta,

Indicatorii de rezultat,

Executia bugetara

Situatia consumurilor si stocurilor cantitativ-valorice de bunuri.
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Tn ceea ce priveste monitorizarea indicatorilor fizici, indicatori mentionati in capitolul 1.4.2.,
acestia se monitorizeaza conform machetei de raportare din Ordinul MS nr. 722/2017 in

integralitate, impreund cu costul mediu realizat pe indicator.

Indicatorii se monitorizeaza si per total dar ei se monitorizeazd si pe spitalele unde se

implementeaza programul. Astfel:

Unitatea sanitara Indicatori fizici

Spitalul Clinic Fundeni numar donatori vii testati imunologic si virusologic

numar receptori testati imunologic si virusologic

numar testari compatibilitate cross-match

numar diagnosticari morti cerebrale si mentinere in

conditii fiziologice a donatorilor-cadavru (inclusiv testare)

numar actiuni de coordonare

numar de transplanturi efectuate pe tipuri:

transplant hepatic

transplant renal

transplant de CSH:

numadr de proceduri de autotransplant

numar de proceduri de allotransplant

numar consultaii evaluare periodicd a pacientilor

transplantati:

transplant renal + pancreatic

transplant hepatic
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transplant de cord

transplant de celule pancreatice
transplant de CSH:

transplant medular - numar de proceduri de autotransplant

transplant medular - numar de proceduri de allotransplant

transplant cord-pulmon

transplant os si tendon

transplant piele

transplant cornee

numar consultatii evaluare periodicd a pacientilor

transplantati:

transplant renal

transplant hepatic

numar donatori vii testati imunologic si virusologic

Tabel nr. 11.1. Indicatorii fizici monitorizati la Spitalul Fundeni

Unitatea sanitara Indicatori fizici

Institutul de urgenta pentru boli o . o .
. numar donatori vii testati imunologic si virusologic
cardio-vasculare Tg. Mures

numar receptori testati imunologic si virusologic

numar testari compatibilitate cross-match

numar de transplanturi efectuate pe tipuri:

transplant de cord

Tabel nr. 11.2. Indicatorii fizici monitorizati la Institutul de urgenta pentru boli cardio-vasculare

Tg. Mures
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Unitatea sanitara Indicatori fizici

Institutul clinic de urologie de transplant renal | numar donatori vii testati imunologic si

Cluj-Napoca virusologic

numdr receptori testafi imunologic  si

virusologic

numar testari compatibilitate cross-match

numar actiuni de coordonare

numar de transplanturi efectuate pe tipuri:

transplant renal+(renal+pancreas)

numdr consultatii evaluare periodicd a

pacientilor transplantati:

transplant renal

Tabel nr. 11.3. Indicatorii fizici monitorizati la Institutul clinic de urologie de transplant renal Cluj-

Napoca

Unitatea sanitara Indicatori fizici

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj | numar diagnosticari morti cerebrale si
Napoca mentinere in conditii fiziologice a donatorilor-

cadavru (inclusiv testare)

Tabel nr. I1.4. Indicatorii fizici monitorizati la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj Napoc
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Unitatea sanitara Indicatori fizici

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta | numar donatori vii testati imunologic si virusologic

Craiova

numar diagnosticdri morti cerebrale si mentinere in
conditii fiziologice a donatorilor-cadavru (inclusiv

testare)

numar actiuni de coordonare

numar de transplanturi efectuate pe tipuri: transplant

piele

Tabel nr. I1.5. Indicatorii fizici monitorizati la Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Craio

Unitatea sanitara Indicatori fizici

Spitalul Clinic

Judetean de Urgentd | numar donatori vii testati imunologic si virusologic

St. Spiridon Iasi

numadr receptori testati imunologic si virusologic

numar testari compatibilitate cross-match

numar diagnosticari morti cerebrale si mentinere n conditii fiziologice

a donatorilor-cadavru (inclusiv testare)

numar actiuni de coordonare

numadr de transplanturi efectuate pe tipuri:

transplant piele

transplant cornee

Tabel nr. I1.6. Indicatorii fizici monitorizati la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sf. Spiridon

lasi
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Unitatea sanitara

Indicatori fizici

Spitalul  Clinic Judetean de
Urgenta Tg. Mures

numadr diagnosticari morti cerebrale si mentinere In conditii

fiziologice a donatorilor-cadavru (inclusiv testare)

numar actiuni de coordonare

transplant de CSH:

numar de proceduri de autotransplant

numar de proceduri de allotransplant

numar de transplant efectuat pe tipuri:

transplant os si tendon

autotransplant sau allotransplant de CSH

Tabel nr. 11.7. Indicatorii fizici monitorizati la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Tg Mures

Unitatea sanitara

Indicatori fizici

,» P1us Branzeu” Timisoara

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta

numar donatori vii testati imunologic si virusologic

numar receptori testati imunologic si virusologic

numar diagnosticdri morti cerebrale si mentinere in
conditii fiziologice a donatorilor-cadavru (inclusiv

testare)

numar actiuni de coordonare

numar de transplanturi efectuat pe tipuri:

transplant os si tendon

transplant piele

Tabel nr. 11.8. Indicatorii fizici monitorizati la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,, Pius Branzeu”

Timisoara
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Tn perioada pentru care am avut disponibile cifrele (anii 2015 si 2016), Institutul de cardiologie

CC lliescu nu a avut nici o mentiune (14,15).

De asemenea, nu a fost nici o mentiune la Spitalul Clinic de Urgenta Pantelimon (14,15)

Unitatea sanitara Indicatori fizici
Spitalul de Urgentd Floreasca numdr donatori vii testati imunologic si
virusologic

transplant os si tendon

transplant cord

Tabel nr. 11.9. Indicatorii fizici monitorizati la Spitalul de Urgenta Floreasca

Unitatea sanitara Indicatori fizici

Spitalul de Urgenta Bagdasar - Arseni numdr diagnosticdri morti cerebrale si

mentinere in conditii fiziologice a donatorilor-

cadavru (inclusiv testare)

Tabel nr. 11.10. Indicatorii fizici monitorizati la Spitalul de Urgenta Bagdasar- Arseni

Pentru toti indicatorii prezentati a fost calculat costul mediu per indicator, cheltuiala efectiva pe
fiecare trimestru si cheltuiala efectiv cumulata de la inceputul anului.

Executia bugetara a inclus prevederea bugetara anuala din bugetul de stat, finantarea totala
pe trimestrul de raportat, finantarea primita de la inceputul anului, platile efectuate in trimestrul de
raportat si platile de la inceputul anului. Aceleasi capitole bugetare enumerate mai sus au fost

rmonitorizate si din sursele bugetare proprii.
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11.1.4 Nivelul de integrare a datelor in procesului de monitorizare si evaluare si care sunt

responsabilitatile

Reteaua Nationaia de Transplant
si fluxul mformatlonal de date

Oficiile regionale de transplant

®
Grafic nr II.1. Structura retelei de transplant din Romania si fluxul operational de date in cadrul

acesteia cu transmitere la ANPS.

I1.1.5. Termenele de raportare a datelor, la ce nivel se face raportarea si cu ce frecventi

Sunt Tn concordanta cu prevederile procedurii operationale emisa de ANPS (10).
11.1.6. Formate/machete de culegere/raportare date

Respectd cerintele machetelor cuprinse in Ordinul MS nr. 722/ 2017, anexa 10, tabelel 1,2,3,

pentru monitorizarea indicatorilor fzici, de eficienta, de rezultat, pentru executia bugetara (4).
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Pentru monitorizarea serviciilor si a stocurilor se respecta machetele incluse in ordinal MS
951/2015 echivalente cu ceea ce este cuprins in Ordinul MS. nr 377/2017 anexele 12 si 13 (3).

11.1.7. Structura rapoartelor de evaluare program, intermediara sau finala.

Rapoarte de evaluare program se realizeazd dupa acelesi cerinte ca in toate celelalte programe

nationale de sdnatate.
11.1.8. Indicatori de performata
Acestia sunt stipulati in strategia nationala 2014-2020 (12) si sunt urmatorii:

=  Numarul de ghiduri/protocoale elaborate,

* Numarul de donatori testati imunologic si virusologic, pe tipuri de donatori,

= Numarul de receptori testati imunologic si virusologic,

»  Numidrul de actiuni de coordonare,

* Numarul de banci regionale de sange infiintate,

= Numarul de banci pentru transplantul de celule si tesuturi infiintate la nivel national,

= Registrului National al Donatorilor Voluntari de Organe lansat si functional (RNDVO),

* Numarul de persoane inscrise Tn Registrul National al Donatorilor Voluntari de Celule
Stem Hematopoietice/RNDVCS.

B. Implementarea Programul de transplant de organe, tesuturi sau celule de

origine umana - Subprogramul de fertilizare in vitro si embriotransfer
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11.2. Procedurile utilizate pentru evaluarea unui program de sanatate publica
— fluxul de date in Programul de transplant de organe, tesuturi sau celule de

origine umana - subprogramul de fertilizare in vitro si embriotransfer

11.2.1. Metodologia de lucru in vederea evaluarii acestui subprogram a inclus consultarea
legislatiei in vigoare, a rapoartelor ANT transmise la ANPS pentru anii 2015 si 2017, a machetelor
de raportare pentru monitorizarea indicatorilor fizici, de eficienta si rezultat pentru anii 2015 si

2017 obtinute prin bunavointa doamnei economist Laura Petcu de la MS — ANPS.

Activitatea de fertilizare in vitro si de embriotransfer este coordonata de Agentia Nationald de

Transplant.

Urmarind aceeasi filiatie ca in cazul unitatilor de implementare a programului de
transplant, putem descrie urmatoarea situatie in implementarea subprogramului de fertilizare in
vitro si embriotransfer:

11.2.2. Sursa datelor

Este reprezentata de cele 13 unitdti in care se implementeaza programul national din care
5 sunt in Bucuresti, 2 din centre 1n orasul Iasi si cate 1 centru in Cluj- Napoca, Timisoara, Craiova,

Sibiu, Targoviste si Sangeorgiu de Mures.
11.2.3. Natura datelor — ce date sunt necesare procesului de monitorizare si evaluare
Se monitorizeaza un singur indicator fizic si anume: numar de cupluri infertile beneficiare

de proceduri FIV/ET. La acest indicator valoarea tinta este de 835 cupluri.
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Indicatorul de eficienta monitorizat este reprezentat de costul mediu/cuplu beneficiar de
procedura FIV/ET in conditiile efectuarii si raportarii tuturor activitatilor prevazute, cost care a
fost stabilit la 6.188 lei.

Indicatorul de rezultat stabilit este: rata de succes a procedurilor de FIV/ET efectuate in cadrul

subprogramului de minimum 30% sarcini confirmate.
La indicatorul de rezultat, structura se poate diviza in doud componente si anume:

- numar de sarcini confirmate la 6 saptamani de la realizarea activitatii de inseminarea ovocitelor

pentru fertilizare spontana,

- numadr de proceduri de FIV/ET realizate.
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11.2.4. Nivelul de integrare a datelor in procesului de monitorizare si evaluare si care sunt

responsabilititile,

Programul de fertilizare
in vitro si embriotransfer.

Reteaua si fluxul operational in programul de fertilizare in vitro si
embriotransfer

®

Grafic nr. 11.2. Structura retelei in programul de transplant si embriotransfer din Romania si fluxul

operational de date in cadrul acesteia cu transmitere la ANPS.
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11.2.5. Termenele de raportare a datelor, la ce nivel se face raportarea si cu ce frecventa

Raportarea se face pentru fiecare treapta conform Procedurii Operationale (10) elaborate

de ANPS.
11.2.6. Formate/machete de culegere/raportare date

Se foloseste macheta din Ordinal MS 722/2017, anexa 12, tabelul 1 si Ordinul MS nr.

386/2015 pentru indicatorul fizic si indicatorul de eficienta.

Pentru indicatorul de rezultat se foloseste macheta din Ordinal MS 722/2017, anexa 12,

tabelul 2.

Executia bugetara se raporteaza dupa machete cuprinsa in tabelul 3 din Ordinal MS
722/2017, anexa 12 pe categorii de venituri de la buget sau din venituri propria. Bunurile si

seviciile se monitorizeaza pe unitati, pe DSP-uri sau transferuri.

Stocurile de materiale si de bunuri si servicii se monitorizeaza folosindu-se machetele cuprinse n

Anexele 12 si 13 din Ordinul MS nr.377/2017.
11.2.7. Structura rapoartelor de evaluare program, intermediara sau finala.

Se impun aceleasi cerinte celor 3 niveluri de evaluare ale programului: evaluarea locala
(a fiecarei unitati de specialitate ce implemneteaza programul), evaluarea la nivel de DSP

evaluarea nationala la nivel de UATM.
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11.2.8. Indicatori de performanta
Nu sunt definiti. Ar putea fi considerat ca indicator de performanta, indicatorul de rezultat.

Evaluand performantele programului si avand la dispozitie datele raportate la ANPS pentru
anul 2015, se poate constata ca in acel an au fost planificate 300 de cupluri infertile sa beneficieze
de program dar au beneficiat de procedura numai 251 de cupluri Ceea ce face ca indicatorul fizic
aferent sa aibd un grad de realizare de 83.6%. Evaluand gradul de realizare pe unitati de
implementare, s-a constat ca acesta a fost de 100% la 6 dintre unitatile implementatoare respectiv
30 de cupluri iar la polul opus s-a situat una dintre unitati cu numai 8 cupluri care au beneficiat de
procedura de fertilizare in vitro ceea ce a determinat un grad de realizare de 26.6% ( MS — ANPS,
Raport PN Fertilizare 2015) (15).

La nivelul directiilor de sanatate publica, care se afla in relatie contractuala cu unitatile
sanitare care implementeaza subprogramul, gradul de realizare in ceea ce priveste indicatorul fizic
— “nr. cupluri infertile beneficiare de procedura FIV”, a fost de 83.6%. Procentul de realizare de
100% a fost Tnregistrat la DSP Mures si Timis, urmate de DSP Iasi (83.3%), Bucuresti (79.5%) si
Sibiu (76.6%).

Indicatorul de eficienta ,,cost mediu/cuplu beneficiar de procedura FIV/ET” s-a mentinut
la valoarea de 6.188 lei

Indicatorul de rezultat ,;rata de succes a procedurilor de FIV/ET” efectuate in cadrul
subprogramului are o tinta de minim 30% sarcini confirmate.

Rezultatele obtinute aratd ca rata de sarcini confirmate a variat intre 30% si 53.33% 1n
functie de unitatea de implementare. Cea mai mare ratd de succes a fost obtinuta de Medlife

Bucuresti, urmata de SC. Polisano Sibiu.
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UNIUNEA EUROPEANA

PROIECT ,,imbunatatirea capacititii de planificare strategica si management al
Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”
Cod SIPOCA 13

Daca se face evaluarea la nivel de DSP, rata de sarcini confirmate a variat intre 30%
(Mures) si 52.17% ( Sibiu). Bucurestiul a avut o ratd de succes de 41.96%.
La nivel national, rata de succes a procedurilor de FIV/ET a fost de 51.33 %, peste nivelul
de 30% stabilit prin Ordinul 386/2015.
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PROIECT ,,imbunatatirea capacititii de planificare strategica si management al

Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”

Cod SIPOCA 13

CAPITOLUL 111

Concluzii generale si specifice

I11.1.Concluzii generale

Din analiza efectuata n vederea elaborarii operei si tindnd cont si de elementele incluse in operele

anterioare redactate de Dr. Marius Margineanu 1n ,,Raport privind feedback-ul obtinut pa baza

chestionarelor aplicate in cadrul institutiilor care asigura managementul a 4 programe nationale de

sanatate publica” si Dr. Diana Zilisteanu in ,,Raport privind procedurile utilizate, indicatorii de

performantd, standarde si modele de raportare periodicd in cadrul agentiei nationale de transplant

2

se pot desprinde cateva concluzii generale:

1.
2.
3.

Definirea unor indicatori fizici care sa oglideasca mai fidel activitatile din program.
Actualizarea indicatorilor de eficienta.

Definirea unor indicatori de performanta in cadrul subprogramului de transplant de organe,
tesuturi si celule de origine umana cum ar fi:

- rata de supravietuire a pacientului,

- rata de supravietuire a grefei,

- evolutia/supravietuirea donorului viu,

- timpul mediu de asteptare pe lista de transplant de la donor cadavru,

- mortalitatea pe lista de asteptare,

- rata de transplantare a pacientilor aflati pe listele de asteptare.

Definirea unor indicatori de performantd in subprogramul de fertilizare in vitro si

MINISTERUL SANATATII
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PROIECT ,,imbunatatirea capacititii de planificare strategica si management al
Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”
Cod SIPOCA 13

5. Standardizarea activitatii de monitorizare si evaluare a programului la nivel de UATM -
ANT precum si la nivel de unitati de implementare.
6. Reevaluarea componentei economice a programului.

7. Evaluarea resurselor umane implicate in derularea programului National de Sanatate.

I11.2.Concluzii specifice

1. Neconcordanta intre lista activitatilor prevazute, lista indicatorilor fizici si de eficienta
enumerati in macheta de raportare.
2. Definirea ambigua a activitatilor specifice pentru coordonarea activitatilor de transplant

astfel:

a) nu se specifica ce presupune concret activitatea de coordonare transplant,

b) deplasarea interna si/sau externa - ca parte a procedurilor efective de transplant se referd la
deplasarea echipelor medicale si a organelor/tesuturilor/celulelor recoltate sau include si
realizarea manevrelor de prelevare de organe, tesuturi si/sau celule de origine umana de la
donator viu sau donator in moarte cerebrala. Aceasta componenta a programului ar trebui

definita ca activitate separata, cu indicatori fizici si de eficienta specifici.

3. Definirea si trasarea unor repere pentru activitatea de promovare a activitatilor de donare
de organe, tesuturi sau celule de origine umani. Incurajarea unei atitudini pozitive si
favorabile donarii de organe.

4. Facilitarea obtinerii conditiei de asigurat in relatie cu asigurarile de sanatate la donatorii
neasigurati (exemplu sunt donatorii de celule stem) precum si asigurarea cheltuielilor

pentru serviciile funerare in cazul donatorului cadavru.
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UNIUNEA EUROPEANA

PROIECT ,,imbunatatirea capacititii de planificare strategica si management al
Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”
Cod SIPOCA 13

CAPITOLUL IV

IVV.1. Planul de monitorizare si evaluare a Programului national de transplant
de organe, tesuturi sau celule de origine umana - Subprogramul de transplant

de organe, tesuturi sau celule de origine umana

1V.1.1. Model logic de monitorizare a unui program de sanatate

INPUTS ACTIVITIES OUTPUTS SHORT-TERM INTERMEDIATE LOMNG-TERM
EFFECTS / EFFECTS / EFFECTS /
OUTCOMES OUTCOMES OUTCOM|

Grafic IV.1. Model logic de monitorizare a unui program de sanatate
(Sursa:” Introduction to program evaluation for public health programs: A self-study guide.”
Atlanta, GA: Centers for Disease Control and Prevention, 2011).
IV.1.2. Input (resursele existente la inceperea programului)

B Resurse umane:

- Prezenta unui coordonator la fiecare oficiu regional de transplant.
- Medici cu supra-specializare 1n vederea efectuarii transplantului,

- Personal antrenat in efectuarea transplantului.

Judet Medici cu supra - specializare Tn | Cadre medicale specializate in interventiile de
domeniul transplantului transplant

Jud.1

Jud.2

Total

Tabel nr.IV.1. Monitorizarea resurselor umane in programul national de transplant

MINISTERUL SANATATII
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m Resurse financiare: fondurile necesare provin din bugetul de stat si din venituri proprii.

B Resurse materiale existente.

B Infrastructura existenta.

IV.1.3. Monitorizarea activititilor prin intermediul indicatorilor fizici si a costurilor

Perioada | Unitatea Denumirea | Numir | Numir de | Gradul | Motivatia | Responsabil | Responsa
Trim/anu | raportoare: | Activititii: | ul  de | activititi de subrealiza | derulare bil
.. Spitalul exemplu: activita | previziona | realizar | rii program raportare

implementa ti t e a | activitatii

tor realizat activitat

e i
Spital 1
Spital 2

Tabel nr. 1V.2. Macheta -exemplu- de monitorizare a activitatilor din PN
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Perioa | Unitatea Cheltuieli cu | Cost Cost Grd Motivatia | Responsab | Responsab
da raportoar | activitatile realizat | program | realizare | ptr il derulare | il

e: realizate — at cost (+/_) | justificare | program raportare
Trim. Spitalul sub-  sau
I/anul... | implement supra

ator realizarii

Spital 1

Spital 2

Tabel 1V.3. Macheta - exemplu- de monitorizarea costurilor din PN

Astfel de machete se poate utiliza la toate nivelele de monitorizare si evaluare respectiv la nivelul

unitatilor de implementare, a oficiilor regionale si la nivelul ANT-UATM.

La fel se procedeaza pentru trim. II, III, I'V.
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PROIECT ,,imbunatatirea capacititii de planificare strategica si management al
Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”
Cod SIPOCA 13

1. Unitati implementatoare

a) Macheta pentru monitorizarea activitatilor din program prin intermediul indicatorilor

fizici in unitati de implementare

Perioada | Unitatea Denumirea | Numar | Numar de | Gradul | Motivatia Responsabil | Responsa
Trim/anu | raportoare: | Activititii: | ul  de | activititi de subrealiza | derulare bil
.. Spitalul exemplu: activita | previziona | realizar | rii program raportare
implementa | Numar de | ti t e a | activitatii
tor donatori vii | realizat | :1468 activitat
testati e i
imunologic
si
virusologic
Spital 1
Spital 2

Tabel 1V.4. Macheta pentru monitorizarea activitatilor din program prin intermediul indicatorilor
fizici in unitdti de implementare
Se poate face céte o foaie (sheet) pentru fiecare indicator pentru a da adancime tabelului.

La fel se procedeaza pentru trim. IL, III, IV si pentru evaluarea anuala.

MINISTERUL SANATATII
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Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”
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b) Macheta pentru monitorizarea costurilor pentru realizarea activitatii reliefate de

indicatori fizici la unitatea de implementare a programului.

Perioa | Unitatea Cheltuieli cu | Cost Cost Grd Motivatia | Responsab | Responsab
da raportoar | activitatile realizat | program | realizare | ptr il derulare | il
e: realizate — at cost (+/_) | justificare | program raportare
Trim. Spitalul Numar de 1800 sub-  sau
I/anul... | implement | donatori  vii supra
ator testati realizarii
imunologic si
virusologic
Spital 1
Spital 2

Tabel nr.IV.5. Macheta pentru monitorizarea costurilor pentru realizarea activitatii reliefate de
indicatori fizici la unitatea de implementare a programului.
Se poate face o foaie (sheet) pentru fiecare indicator.

La fel se procedeaza pentru trim. IL, III, IV si pentru evaluarea anuala.

MINISTERUL SANATATII
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PROIECT ,,imbunatatirea capacititii de planificare strategica si management al
Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”
Cod SIPOCA 13

2. Oficiile regionale de transplant

a) Machetd pentru monitorizarea activitatilor din program prin intermediul indicatorilor

fizici la nivelul oficiilor regionale de transplant

Perioada | Unitatea Denumirea | Numar | Numar de | Gradul | Motivatia Responsabil | Responsa
Trim/anu | raportoare: | Activitatii: | ul  de | activititi de subrealiza | derulare bil
l... oficii Numar de | activitd | previziona | realizar | rii program raportare
regionale donatori vii | ti t e a | activitatii
testati realizat | :1468 activitat

imunologic | e ii
si

virusolog

Total pe

regiune

Tabel nr. IV.6. Macheta pentru monitorizarea activitatilor din program prin intermediul
indicatorilor fizici la nivelul oficiilor regionale de transplant
Se poate face o foaie (sheet) pentru fiecare indicator.

La fel se procedeaza pentru trim. IL, III, IV si pentru evaluarea anuala.

MINISTERUL SANATATII
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PROIECT ,,imbunatatirea capacititii de planificare strategica si management al
Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”
Cod SIPOCA 13

b) Macheta pentru monitorizarea costurilor pentru realizarea activitatii reliefate de indicatori

fizici la nivelul oficiilor regionale de transplant

Perioa | Unitatea Cheltuieli cu | Cost Cost Grd Motivatia | Responsab | Responsab
da raportoar | activitatile realizat | program | realizare | ptr il derulare | il
e: realizate — at cost (+/_) | justificare | program raportare
Trim. Oficii Numar de 1800 sub-  sau
I/anul... | regionale | donatori  vii supra
testati realizarii

imunologic si

virusologic

Total pe

regiune

Tabel nr. IV.7. Macheta pentru monitorizarea costurilor pentru realizarea activitatii reliefate de
indicatori fizici la nivelul oficiilor regionale de transplant
Se poate face o foaie (sheet) pentru fiecare indicator.

La fel se procedeaza pentru trim. IL, III, IV si pentru evaluarea anuala.

MINISTERUL SANATATII
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PROIECT ,,imbunatatirea capacititii de planificare strategica si management al
Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”
Cod SIPOCA 13

3. Agentia Nationald de Transplant

a) Macheta pentru monitorizarea activitatilor din program prin intermediul indicatorilor

fizici la nivelul ANT

Perioada | Unitatea Denumirea | Numar | Numar de | Gradul | Motivatia Responsabil | Responsa
Trim/anu | raportoare: | Activititii: | ul  de | activititi de subrealiza | derulare bil
... Spitale Numar  de | activitd | previziona | realizar | rii program raportare
pt.oficii donatori vii | ti t e a | activitatii
regionale testati realizat | :1468 activitat

imunologic | e i
si

5

virusologic

Oficiu

regional 1

Oficiu

regional 2

Oficiu
regional 3

Total pe

regiune

Tabel nr. IV.8. Macheta pentru monitorizarea activitatilor din program prin intermediul
indicatorilor fizici la nivelul ANT
Se poate face o foaie (sheet) pentru fiecare indicator.

La fel se procedeaza pentru trim. IL, III, IV si pentru evaluarea anuala.

MINISTERUL SANATATII
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b) Macheta pentru monitorizarea costurilor pentru realizarea activitatii reliefate de
indicatori fizici la nivelul ANT
Perioa | Unitatea Cheltuieli cu | Cost Cost Grd Motivatia | Responsab | Responsab
da raportoar | activitatile realizat | program | realizare | ptr il derulare | il
e: realizate — at cost (+/_) | justificare | program raportare
Trim. Oficii Numar de 1800 sub-  sau
I/anul... | regionale | donatori  vii supra
testati realizarii
imunologic si
virusologic
Oficiu
regional 1
Oficiu
regional 2.
Oficiu
regional 3
Total
Tabel nr.IV.9. Macheta pentru monitorizarea costurilor pentru realizarea activitatii reliefate de

indicatori fizici la nivelul ANT

Se poate face o foaie (sheet) pentru fiecare indicator.

La fel se procedeaza pentru trim. IL, III, IV si pentru evaluarea anuala.
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PROIECT ,,imbunatatirea capacititii de planificare strategica si management al
Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”
Cod SIPOCA 13

IVV.1.4. Monitorizarea activitatilor din program prin intermediul indicatorilor de rezultat

Perioada | Unitatea Denumireai | Procent | Procentul | Motivatia | Responsabil | Responsa
Anul... raportoare: | ndicatorulu | ul realizat subrealiza | derulare bil
Spitalul i de | preconi rii program raportare
implementa | rezultat: zat activitatii
tor
Spital 1
Spital 2

Tabel nr.IV.10. Macheta — exemplu - pentru monitorizarea activitatilor din program prin
intermediul indicatorilor de rezultat
In Ordinul 722/2017 mai sunt trecuti, in cadrul acestui indicator inci 2 indicatori de rezultat
derivati din cel principal si anume:

- Numarul de bolnavi care au fost recuperati

- Numarul de bolnavi care au beneficiat de transplant
Sau alt tip de macheta:
Anul/

Indicatorul : exemplu
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Unitate Valoare Val Val Val Grad de | Motivatia | Responsabil
raportoare realizata numitor | realizati | programati | realizare a | pt. raportare
numarator indicator | 90% indicatorului | justificare

de rezultat sub- sau
supra
realizarii
Spitalul 1.
Spitalul 2
Spitalul 3
Spitalul 4
Spitalul 5

Tabel nr.IV.11. Macheta — exemplu - pentru monitorizarea activitdtilor din program prin

intermediul indicatorilor de rezultat
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PROIECT ,,imbunatatirea capacititii de planificare strategica si management al
Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”
Cod SIPOCA 13

a) Macheta pentru monitorizarea activitatilor din program prin intermediul indicatorilor de

rezultat la nivelul unitatilor de implementare

Perioada | Unitatea Denumirea | Procent | Procentul | Motivatia | Responsabil | Responsa
Anul... raportoare: | indicatorul | ul realizat subrealizd | derulare bil
Spitalul ui de | preconi rii program raportare
implementa | rezultat: zat activitatii
tor

Procent de | ggop
bolnavi care
au beneficiat

de transplant

recuperati
pe tip de
transplant:

Spital 1

Spital 2

Total

Tabel nr.IV.12.Machetd pentru monitorizarea activitatilor din program prin intermediul
indicatorilor de rezultat la nivelul unitatilor de implementare

Sau un alt mod de abordare prin alt tip de macheta:

Anul/

Indicatorul : exemplu: Procent de bolnavi care au beneficiat de transplant recuperati pe tip de

transplant:

MINISTERUL SANATATII
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UNIUNEA EUROPEANA

PROIECT ,,imbunatatirea capacititii de planificare strategica si management al
Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”
Cod SIPOCA 13

Unitate Valoare Val Val Val Grad de | Motivatia | Responsabil
raportoare realizata numitor | realizati | programati | realizare a | pt. raportare
numarator indicator indicatorului | justificare

de rezultat sub- sau

supra
realizirii

Spitalul 1.

Spitalul 2

Spitalul 3

Spitalul 4

Spitalul 5

Tabel nr.IV.13. Macheta pentru monitorizarea activitatilor din program prin intermediul

indicatorilor de rezultat la nivelul unitatilor de implementare.

MINISTERUL SANATATII
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PROIECT ,,imbunatatirea capacititii de planificare strategica si management al
Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”
Cod SIPOCA 13

b)Macheta pentru monitorizarea activitatilor din program prin intermediul indicatorilor de

rezultat la nivelul oficiilor regionale

Perioada | Unitatea Denumireai | Procent | Procentul | Motivatia | Responsabil | Responsa
Anul... raportoare: | ndicatorulu | ul realizat subrealizd | derulare bil
Oficiu i de | preconi rii program raportare
regional rezultat: zat activitatii

Procent de | ggop
bolnavi care
au beneficiat

de transplant

recuperati
pe tip de
transplant
Jud. 1
Jud. 2
Total

Tabel nr.IV.14. Machetd pentru monitorizarea activitatilor din program prin intermediul
indicatorilor de rezultat la nivelul oficiilor regionale

Sau alt tip de macheta:

Anul/

Indicatorul : exemplu Procent de bolnavi care au beneficiat de transplant recuperati pe tip de

transplant:

MINISTERUL SANATATII

i

L\ O

\

4

—(@--

WWW.poca.ro
Page 70 of 85



UNIUNEA EUROPEANA

Programul Operational Capacitate Administrativa

Competenta face diferenta!

<

Instrumente Structurale

2014-2020

PROIECT ,,imbunatatirea capacititii de planificare strategica si management al

Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”
Cod SIPOCA 13

Unitate Valoare Val Val Val Grad de | Motivatia | Responsabil
raportoare realizata numitor | realizati | programati | realizare a | pt. raportare
numarator indicator | 90% indicatorului | justificare

de rezultat sub- sau
supra
realizarii
Spitalul 1.
Spitalul 2
Spitalul 3
Spitalul 4
Spitalul 5

Tabel nr.IV.15. Macheta pentru monitorizarea activitatilor din program prin intermediul

indicatorilor de rezultat la nivelul oficiilor regionale.
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Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”
Cod SIPOCA 13

C)Macheta pentru monitorizarea activitatilor din program prin intermediul indicatorilor de

rezultat la nivelul ANT

Perioada | Unitatea Denumireai | Procen | Procentul | Motivatia | Responsabil | Responsa
Anul... raportoare: | ndicatorului | tul realizat subrealizd | derulare bil
ANT de rezultat: | precon rii program raportare
izat activitatii
Procent de
bolnavi care | ggoy
au beneficiat
de transplant
recuperati pe
tip de
transplant:
Oficiu
regional 1
Oficiu
regional 2
Total
Tabel nr. IV.16. Macheta pentru monitorizarea activitatilor din program prin intermediul

indicatorilor de rezultat la nivelul ANT.

Sau alt tip de macheta:

Anul/

Indicatorul : exemplu Procent de bolnavi care au beneficiat de transplant recuperati pe tip de

transplant:

MINISTERUL SANATATII
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UNIUNEA EUROPEANA

PROIECT ,,imbunatatirea capacititii de planificare strategica si management al
Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”
Cod SIPOCA 13

Unitate Valoare Val Val Val Grad de | Motivatia | Responsabil
raportoare realizata numitor | realizati | programati | realizare a | pt. raportare
numarator indicator | 90% indicatorului | justificare

de rezultat sub- sau

supra
realizirii

Spitalul 1.

Spitalul 2

Spitalul 3

Spitalul 4

Spitalul 5

Tabel nr. 1V.17 Macheta pentru monitorizarea activitatilor din program prin intermediul

indicatorilor de rezultat la nivelul ANT.

IV.1.5. Cheltuielile efectuate pe materiale sanitare, medicamente si investigatii
specifice din acest PN se pot monitoriza dupa prevederile din ordinul 951/2015 care prezinta
machetele pentru monitorizarea cheltuielilor in programul national de transplant de organe,
tesuturi si celule de origine umana. Total cheltuieli Tnsumeaza toate capitolele bugetare.

O abordare mai facila pentru personalul medical se face in modul prezentat mai jos. Aceastd
abordare nu exclude prevederile OMS 951/2015.

Consumul de medicamente, materiale sanitare si investigatiile si stocurile se pot monitoriza
astfel :

1. Consum de medicamente/ lund/ unitate (pentru fiecare unitate se poate face o foaie -sheet-

separata)
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Nr. | Medicamente Stoc Cantitatea Stoc final
initial consumata

1

2

Tabel IV.18. Consum de medicamente/ luna/ unitate
2. Consum de materiale sanitare / luna/ unitate (pentru fiecare unitate se poate face o foaie -

sheet- separata)

Nr. | Materiale sanitare Stoc initial | Cantitatea Stoc final
consumata

1

2

Tabel 1V.19. Consum de materiale sanitare / lund/ unitate
3. Investigatii paraclinice: hematologice, biochimie, imunologie, microbiologie,
histopatologie, citologie, investigatii imagistice: radiologice, ultrasonografie, CT,

angiografie, angiocoronarografie, RMN, explorari functionale, medicina nucleara.

Nr. | Tipul investigatie Numérul de | Cost per | Cost final
investigatiii investigatie
efectuat

1.

2.

Tabel IV.20. Investigatii paraclinice

Pentru fiecare tip de investigatie se poate face un tabel separat.
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La fel se procedeaza pentru toate cele 3 etaje ale programului si anume : unitdti implementatoare,
oficii regionale si ANT.

Monitorizarea altor bunurilor si serviciilor utilizate in cadrul programului se face conform
tabelului 3 din anexa 10, Ordin MS. 722/2017, aratand finantarea si cheltuielile efectuate din
bugetul de stat sau din venituri proprii.

IV.1.6.Monitorizarea riscurilor (potentiale amennintari) in cadrul derulirii programului

national
Perioada; Unitatea Sciderea Lipsa Deficit  de | Deficit Alte
trimi/anul raportoare finantarii finantarii personal pregatire riscuri
personal posibile???
Spitall.
Spital 2

Tabel IV.21. Monitorizarea potentialelor riscuri in derularea programului national
La fel se pot evalua riscurile la toate nivelele de derulare ale PN respectiv la nivel de unitati de
implementare, la nivel de oficii regionale sau la nivel de ANT.
IV.1.7. Output - rezultate din derularea programului — concretizat prin indicatori de
performanta

= Numar de ghiduri/protocoale elaborate,

»  Numar de donatori testati imunologic si virusologic, pe tipuri de donatori,

= Numar de receptori testati imunologic si virusologic,

*  Numir de actiuni de coordonare,

» Numar de banci regionale de sange infiintate,

=  Numar de banci pentru transplantul de celule si tesuturi infiintate la nivel national,

MINISTERUL SANATATII
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= Registrului National al Donatorilor Voluntari de Organe lansat si functional (RNDVO),

» Numar de persoane inscrise in Registrul National al Donatorilor Voluntari de Celule Stem
Hematopoietice/RNDVCS.

IV.1.8. Outcome - impactul programului pe termen scurt, mediu si lung

= Alinierea cadrului normativ la prevederile comunitare si imbunatatirea cadrului
metodologic.

= Promovarea in randul populatiei a unei atitudini favorabile donarii de organe, tesuturi si
celule.

= Consolidarea capacitatii retelei nationale de transplant si sustinerea activitagilor ANT.

= Dezvoltarea/ consolidarea registrelor specifice.

IVV.2.Planul de monitorizare si evaluare a Programului national de transplant
de organe, tesuturi sau celule de origine umana - Subprogramul de fertilizare
in vitro si embriotransfer
in elaborarea planului de monitorizare si evaluare a acestui subprogram se foloseste acelasi
model logic de monitorizare a unui program de sanatate mentionat la punctul IV.1.

Se are in vedere elementele de input (resurse umane, resurse financiare, infrastructra existenta,

etc.).
A doua etapa a modelului logic este monitorizarea si evaluarea activitatilor din program dupa

cum urmeaza:

MINISTERUL SANATATII
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IV.2.1.Macheta pentru monitorizarea activitatilor din program FIV/ET prin intermediul

indicatorilor fizici la unitatea implementatoare

Perioada | Unitatea Denumir | Numar | Numirul | Gradde | Motivatia | Responsa | Responsa
Trim.l/an | raportoare: | ea ul  de | de realizar | subrealiza | bil bil
ul unitate de | activitatii | activita | activitati | e a | rii derulare raportare
implementa Numir | ti previzion | activita | activitatii | program
re de realizat | at: tii
cupluri e 835
infertile cupluri
beneficia
re de
procedur
i FIVIET
Unit. 1
Unit. 2
Unit.3
Unit 13
Tabel nr. IV.22. Macheta pentru monitorizarea activitatilor din programul FIN/ET prin intermediul

indicatorilor fizici la unitatea implementatoare

La fel se procedeaza pentru trim. IL, III, IV si pentru evaluarea anuala.
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IV.2.2.Macheta pentru monitorizarea costurilor pentru realizarea activitatii reliefate de indicatori

fizici la unitatea de implementare a programului FIV/ET

Perioada: Unitatea Cheltuieli cu Cost Cost Cheltuiala Cost
Trim. I/anul | raportoare: activitatile realizat programat: | efectiva mediu/cuplu
Unitatea de realizate — 6188 lei

implementare | Numar de
cupluri
infertile
beneficiare de
proceduri
FIVIET

Unit.1
Unit.2

Unit.13
Total

Tabel nr. 1V.23. Machetd pentru monitorizarea costurilor pentru realizarea activitatilor din
programul FIN/ET prin intermediul indicatorilor fizici la unitatea implementatoare.

La fel se procedeaza pentru trim. 1, 111, IV si pentru evaluarea anuala.

WWW.poca.ro
Page 78 of 85



UNIUNEA EUROPEANA

PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa

2014-2020

PROIECT ,,imbunatatirea capacititii de planificare strategica si management al

Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”

Cod SIPOCA 13

IV.2.3.Macheta pentru monitorizarea activitatilor din program prin intermediul indicatorilor de

rezultat la nivelul unitatilor de implementare

Perioada | Unitatea Denumirea Proce | Procent Motivatia Responsabi | Responsabi
: Anul raportoare: indicatorului | nt preconizat | subrealiziri | | derulare | raportare

Unitatea de | de rezultat: realiz | : 30% i activitatii | program

implementar | rata de succes | at:

e a procedurilor

de FIVIET

Unit.1

Unit.2

Unit.13

Total

Tabel nr. IV.24. Macheta pentru monitorizarea activitatilor din program prin intermediul
indicatorilor de rezultat la nivelul unitétilor de implementare.
In acelasi fel se pot face machete de monitorizare pentru DSP-uri si pentru Agentia Nationala de

Transplant- UATM.
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IV.2.4. Monitorizarea riscurilor (potentiale amennintari) in cadrul derulirii programului

national de fertilizare in vitro si embriotransplant

Perioada; Unitatea Sciderea Lipsa Deficit  de | Deficit Alte
trimi/anul raportoare finantarii finantarii personal pregitire riscuri
personal posibile???
Spitall.
Spital 2

Tabel IV.25. Monitorizarea potentialelor riscuri in derularea programului national

Elementele de output care pot imbraca forma indicatorilor de performanta ar trebui
definiti, in poate in conexiune cu indicatorul de rezultat.

Aceeasi situatie ar trebui sa imbrace elementele de outcome - eficacitatea programului pe
termen scurt, mediu si lung, respectiv cresterea numarului de cupluri care au reusit sa aduca pe

lune copii ca urmare a procedurilor de fertilizare in vitro si embriotransfer.

Evaluarea programului national (incluzand cele 2 subprograme) are in vedere datele
obtinute din monitorizare privitoare la activitati, buget, derularea programului, rezultatele
programului la toate nivelele.

Este necesara:
* evaluarea relevantei programului,
» aceficientei programului si a sustenabilitatii programului.
Evaluarea include si compararea obiectivelor stabilite in propunerea de PNSP si ceea ce s-a realizat

prin implementarea si derularea programului.
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Obiective stabilite (cele precizate in Obiective realizate (consultarea rapoartelor de

propunerea de PNSP) monitorizare)

Tabel IV.26. Evaluare unui program national

(Sursa: Marginean M. - Metodologia unitara de monitorizare si evaluare a programelor nationale

de sdnatate publica, Proiect SIPOCA 13, Program 3.1., Modul 1)
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CONCLUZII S RECOMANDARI

1. Monitorizarea si evaluarea unui program de sandtate publica este absolut necesara in
vederea constatarii utilitatii existentei programului.

2. Monitorizarea si evaluarea unui program de sanatate publica este absolut necesara in
vederea cuantificarii rezultatelor obtinute din punct de vedere al impactului pe sanatate.

3. Monitorizarea si evaluarea unui program de sdnatate publica este absolut necesara in
vederea cuantificarii cheltuielilor necesare pentru derularea programului.

4. Monitorizarea corecta a finantarii si a cheltuielilor din program aduce o mai judicioasa
si eficienta distribuire a fondurilor. Fara aceasta etapa, se poate ajunge la risipirea unor
fonduri pretioase fara a se atinge scopul programului.

5. Monitorizarea si evaluarea unui program de sanatate publica prezinta situatia resursei
umane. Din studiul tuturor materialelor utilizate pentru elaborarea acestei opere
strabate ca un fir rosu, pentru toate etapele si activitatile derulate in program, inadecvata
adaptare a resursei umane la necesarul derularii programului. Lipsa de personal este o
componentd deosebit de importantd 1n vederea deruldrii corecte si eficiente a
activitatilor prevazute in programul national.

6. Trebuie avut in vedere si faptul cad un personal eficient, care sa ducd derularea
programului la performanta scontatd are nevoie de o recompensare financiard in
concordanta cu efortul depus.

7. Este necesara o definire, sistematizare si standardizare a tuturor elementelor de
evaluare a activitatilor derulate in program.

8. Monitorizarea financiara este greoaie.

MINISTERUL SANATATII
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RECOMANDARI

1. O simplificare a monitorizarii activitatilor din program.

2. O definire clara a tuturor unitatilor de lucru din program, ajutand astfel la o buna
monitorizare.

3. O simplificare a monitorizarii financiare a programului.

4. O reevaluare a unitdtilor de timp necesare monitorizarii si evaludrii programului.

5. O reevaluare a unitdtilor de timp necesare finantarii programului.

6. O incercare de scadere a birocratiei.

7. Implementarea unui sistem informatic in vederea unui management eficient al programului
si scaderea birocratiei din program.

8. O analiza judicioasa referitor la provenienta fondurilor. Mentinerea actualului sistem dual

de finantare (MS-ANPS si CNAS) sau afilierea intregului program la CNAS.
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