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INTRODUCERE

Elementele enumerate in titlul lucrarii sunt aspecte definitorii, fard a fi singurele, pentru procesele
de monitorizare si evaluare (ME) ale unui program de sanatate publica.
La randul lor, monitorizarea si evaluarea sunt etape obligatorii ale managementului de program.
In cadrul Institutului National de Pneumoftiziologie ,,Prof. Dr. Marius Nasta” functioneaz3, in acord
cu prevederile legale, Unitatea de Asistenta Tehnicd si Management (UATM) (8, 18) pentru un

program si un subprogram, si anume:

1. Programul National de Prevenire, Supraveghere si Control

al Tuberculozei (TB)

2. Subprogramul de Prevenire si Combatere
a Consumului de Tutun (TT)

Prezentul raport rdspunde prevederilor contractuale de structurare a continutului, rezultand:
o Introducerea,

e 3 Capitole,

o 19 Referinte bibliografice si

e 14 Anexe,

intr-un total de 193 pagini (78 pagini lucrare, urmate de anexe).

MINISTERUL SANATATII
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in Capitolul I:
se prezintd analiza cerintelor teoretice ale monitorizarii si evaludrii pentru fiecare din cele 2 programe,
aduse de documente publice, majoritatea acte normative, In vigoare pe parcursul anului de derulare
programe incheiat, 2017.

Sunt prezentate detaliat cerintele referitoare la:

- Natura datelor monitorizate (activitati programate, cheltuieli efective, consumul de bunuri si
servicii, stocurile de bunuri, executia bugetard, indicatorii de evaluare program);

- Unitatile care furnizeaza datele de monitorizare program (sursele de date);

- Formate tip de culegere a acestor date (machete);

- Circuitul interinstitutional al datelor (numit ,,fluxul datelor”: institutiile responsabile de ME,
pe nivele de responsabilitati - local, judetean, national, suportul datelor, termenele de raportare, frecventa
raportarii, responsabilitati personale)

- Impunerea proceduririi proceselor de ME program, la nivelul fiecdrei institutii participante;

- Structura orientativa a raportului anual de evaluare program.

Principalele surse ale informatiilor au fost prevederile legislatiei curente romanesti, completate de
ale unor ghiduri romanesti in domeniu, enumerate mai jos, la care se adauga referiri teoretice din lucrari ale
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, Uniunii Europene, etc, toate prezentate in bibliografia lucrarii:

» Strategia Nationala de Sanatate. Anexa 2: Planul de actiuni pentru implementarea strategiei,
obiectivul strategic (0S) 2.3 si OS3.1 (15);

» Ordin nr. 377/2017 aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de
sandatate publica pentru anii 2017 5i 2018 (8);

» Anexele 12 si 13 la Ordinul nv. 377 (6, 7);

» Ordin nr. 722/03.07.2017 pentru aprobarea machetelor fara regim special pentru raportarea

indicatorilor specifici programelor/subprogramelor nationale de sanatate publica pentru anii 2017 si 2018

WWW.POCa.ro
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©);

» Metodologia de monitorizare la nivel national a cheltuielilor efective in programele de sandtate
publica, document ANPS (anexa 12 a lucrarii);

» Anexa 1 (,,Cadru orientativ pentru realizarea raportului de activitate) la Procedura de
monitorizare §i evaluare indicatori, document ANPS (in anexa 11 a lucrarii);

» Ordinul nr. 6/2018 privind modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.171/2015 pentru aprobarea Ghidului metodologic de implementare a Programului national de prevenire,
supraveghere si control al tuberculozei (10);

» Ghidul metodologic de implementare a PNPSC TB, anexa 31 (1);

» Ghidul ENSP pentru tratamentul dependenzei de tutun (3).

Capitolul I1:

Prezinta, pentru fiecare din cele 2 programe, aspectele practicii de ME programe, la nivelul UATM M.
Nasta si aspecte conexe din aceeasi practicd, la nivelul ANPS.

Analiza continuta in capitolul II a fost posibila in urma elaborarii si administrarii de catre autor, de
chestionare si interviuri, la fiecare dintre urmatorii actori iIn domeniul managementului de nivel national al
celor 2 programe:

- Medic responsabil cu cele 2 programe, din Agentia Nationala pentru Programe de Sanatate
(ANPS);

- Economist responsabil cu cele 2 programe, din ANPS;

- Medic UATM M. Nasta, in prezent responsabil tuberculoza - MDR in cadrul UATM,
coordonator UATM in perioada 2016-2017,;

- Medicul coordonator UATM M. Nasta din 2018, fost responsabil national subprogram TT;

- Scurt interviu telefonic cu Medic responsabil supraveghere tuberculoza, in cadrul UATM.

WWW.POCa.ro
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Intrebarile chestionarului, respectiv ale interviului au urmirit si evidentieze misura in care
cerintele teoretice ale proceselor de ME program sunt aplicate Tn UATM M. Nasta, respectiv ANPS, ce
dificultati In organizare si functionare apar, ce solutii corective s-au Incercat sau sunt deocamdata propuneri
corective la aceste disfunctii.

Intrebarile interviurilor urmaresc fie sa limureasca/sa detalieze unele raspunsuri la chestionar, fie sa
aduca un plus de informatii fata de chestionar.

Continutul chestionarelor si al interviurilor necompletate de respondenti sunt prezentate in anexele
1- 4 ale lucrarii. Raspunsurile la chestionare si interviuri, formulate de catre actorii mai sus numiti sunt

prezentate in anexele 5 — 9 ale lucrarii.

Capitolul I1I:
sintetizeazd, in subcapitolul IIL.1. ,,Concluzii”, punctele tari si slabe ale proceselor de ME ale celor 2
programe, stratificate pe:

A. plusuri si minusuri ale cadrului teoretic care ghideaza ME programe,

B. plusuri si minusuri ale practicii de ME programe, la nivel UATM si ANPS.
In subcapitolul II1.2. ,,Propuneri” sunt prezentate recomandari, unele din partea specialistilor din UATM,
altele ale autorului, altele combinate, menite imbundtiteascd net aceste 2 etape obligatorii ale

managementului celor 2 programe de sanatate publica.

skskeoskoskokok
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CAPITOLUL L.

ANALIZA EX-POST A PROCEDURILOR UTILIZATE,
INDICATORILOR DE PERFORMANTA, STANDARDELOR SI
MODELELOR DE RAPORTARE PERIODICA IN CADRUL
INSTITUTULUI NATIONAL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE
“PROF. DR. MARIUS NASTA”

In acest capitol se prezinta cerintele proceselor de monitorizare si evaluare program, in prevederile
actelor normative in vigoare pentru anul 2017, particularizate la 2 dintre programele nationale de sanatate
publicd din Romania, al caror management este asigurat de unitatea de asistentd tehnicd si management
(UATM) infiintata in cadrul Institutului National de Pneumoftiziologie “Prof. dr. Marius Nasta” (figura 1).

Monitorizarea si evaluarea sunt 2 etape obligatorii ale managementului, in general, ale celui
de programe de sanatate, in particular.

Monitorizarea este masurarea repetata la intervale egale de timp a proceselor programate
(activitati, consum de materiale si stocuri, cheltuieli aferente, indicatori de program) si compararea
valorilor realizate cu valoarea “tinta”, programata, de dorit a fi atinsa.

Monitorizarea este astfel instrument obiectiv de reglare a volumului de activitati, a
consumului de materiale, a cheltuielilor, pe durata derularii programului, asa incat, la sfarsitul
ciclului operational sa fie atinse obiectivele in conditii de incadrare in buget, in timp si in resursele

materiale planificate.

MINISTERUL SANATATII

WWW.POCa.ro
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Monitorizarea, si evaluarile intermediare permit detectarea precoce a unor disfunctii si
instituirea de solutii corective, prevenind acumularea unor deficiente, intr-o masura atat de
importanta, incat ar compromite succesul programului sau descoperirea lor abia cu ocazia unei
evaluari finale program, cand instituirea corectiilor ar fi tarzie.

Evaluarea:

Procesul de evaluare (program) trebuie sa analizeze si comunice concluzii referitoare la 4
grupe de aspecte functionale program:

1). Instrumentele de management ale programului,

2). Practicile de diseminare a rezultatelor programului,

3). Impactul programului,

4). Sinergiile programului cu alte programe/servicii.

in evaluare se apreciaza:

- obligatoriu, cei 3E:

e Economia (analiza pretului de achizitie a resurselor),

e Eficienta (analiza costului activitatilor)

o Eficacitatea (analiza atingerii scopului si obiectivelor programului)

-suplimentar:

¢ Relevanta (daca obiectivele programului au abordat nevoia de sanatate?)

o Utilitatea (daca rezultatele si impactul au acoperit nevoia de sanatate?)

e Sustenabilitea (in ce masura schimbarile pozitive in problema de sanatate, aduse de
program, se vor mentine, dupa incetarea programului?)

e Impactul (diferenta de raspandire boala, intre momentele de dinainte si dupa incetare
program).

(2, 4,17, 19).

WWW.POCa.ro
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Ministerul Sanatatii
ANPS

Institutul National de Pneumoftiziologie “Prof. dr. Marius Nasta”

Management strategic %i operational programe

Interventii
Program TBO operational TBS
(<2 ani) strategice
(2-6 ani)

subProgram TTO
operational
(<2 ani)

Relatia MS-ANPS, Institut M. Nasta-UATM, management programe (Figura 1)

Sursi: autor, pe baza prevederilor legislatiei curente (8, 15)

MINISTERUL SANATATII
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I.1. REPERE ALE MONITORIZARII SI EVALUARII DE PROGRAM, iN
PREVEDERILE ACTELOR NORMATIVE CURENTE

A. Cu referire la programele operationale:

Ciclul operational 2017-2018 al programelor nationale de sanatate publica din Romania
beneficiaza de un ghidaj consistent al proceselor de monitorizare si evaluare program, incluse sub
forma de prevederi normative in 2 acte: Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 377/2017 si Ordinul
Ministrului  Sanatatii nr. 722/2017, completate de prevederile Metodologiei de monitorizare
cheltuieli efective si ale Procedurii de monitorizare si evaluare indicatori - anexa 1” cadru orientativ
pentru realizarea raportului de activitate”, elaborate de Agentia Nationala pentru Programe de
Sanatate (ANPS) (8, 9, anexa 11, anexa 12).

B. Cu referire la programele strategice:

Anexa 2 a “Strategiei Nationale de Sanatate Publica (SNSP) 2014 — 2020 prezinta “Planul de
actiuni pe perioada 2014-2020, pentru implementarea SNSP”, aferent fiecarui obiectiv strategic
(OS) al SNSP. Astfel, lupta cu tuberculoza ca problema actuala de sanatate publica are alocate un
pachet de interventii cu durata scurta de derulare-programul operational de cate 2 ani si un alt set de
interventii, mai putine, dar cu durata de derulare 2014-2020, interventiile strategice; ele le

completeaza pe cele operationale; fiecare necesita monitorizare si evaluare (15).

MINISTERUL SANATATII
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) Precizarea continutului procesului de monitorizare program:

“Monitorizarea activitatilor cuprinse in programele nationale de sanatate publica se refera la:

a) modul de realizare al indicatorilor prevazuti in prezentul ordin;

b) consumurile si respectiv stocurile cantitativ-valorice de bunuri inregistrate pentru
realizarea activitatilor programelor nationale 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 persoancle implicate a responsabilitatilor stabilite prin
prezentele norme tehnice;

f) identificarea unor posibile disfunctionalitati in derularea programelor nationale de sanatate
publica” (8);

) Atributiunile in monitorizare si evaluare program ale unitatilor implementatoare, pe nivele de
implementare si management: local (unitatile implementatoare de specialitate), judetean (DSP-le),
national (UATM si ANPS);

) Reperele metodologice ale monitorizarii si evaluari de program: fluxul informational al
datelor de monitorizare, valabil in oricare program;

) Machete (modelul) pentru culegerea datelor de monitorizare a consumului si stocurilor
valorice de bunuri, in anexa 12 la ordin (6);

) machete (modelul) pentru culegerea datelor de monitorizare a balantei cantitativ — valorice a
stocurilor, in anexa 13 la ordin (7);

) Structura raportului de evaluare program, la nivel local, judetean sau national (8).

WWW.POCa.ro
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Pentru fiecare PNSP, cate 3 machete de colectare a altor date obligatorii in monitorizarea

programelor de sanatate publica:
) Tabelul 1, ofera modelul de colectare:
1. “indicatorii fizici” (natura si volumul activitatilor realizate)
2. “indicatorii de eficienta” ai programului (cost/activitate realizata),
3. cheltuieli, defalcate pentru fiecare activitate realizata, pe cheltuieli cu medicamentele, cu
materialele sanitare, cu materialele de laborator, cu alte bunuri si cu servicii contractate in program
) Tabelul 2, ofera modelul de colectare pentru “indicatorii de rezultat”
)Tabelul 3, ofera modelul de colectare pentru datele de executie a bugetului programului,
defalcate pe surse de finantare (buget de stat si venituri proprii ale MS) si pe tipuri de unitati:
“AAPL”, unitati in subordinea autoritatilor administratiei publice locale unitati;

“DSP”, unitati private, daca e cazul si unitatile din ministere cu retea sanitara proprie;

“transferuri”, unitati in subordinea MS (9).

Metodologia prevede monitorizarea cheltuielilor din program, la nivel national, pe
urmatoarele directii:
D surse de raportare (DSP-uri, unitati in subordinea MS si total program)

) pentru fiecare sursa se va monitoriza:

MINISTERUL SANATATII
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o Cheltuiala cu fiecare indicator fizic

o Aceeasi cheltuiala se va defalca pe bunuri si servicii

o Stocurile valorice de bunuri.
) in cazul cheltuielilor insuficient justificate se procedeazi la analiza preturilor de achizitie, pe
baza datelor raportate in balanta stocurilor cantitativ-valorice, pe pret sau se efectueaza chiar vizite

la raportori, cu verificarea concordantei intre raportari si inscrisurile locale (anexa 12).

) Rubricile componente ale raportului de activitate de la toate nivelele:
e Activitati realizate,
o valori realizate la indicatorii fizici, de eficienta si de rezultat,
e analiza costurilor,
e cheltuielile defalcate pe bunuri si servicii,

e disfunctii si cauze,

e propuneri corective (anexa 11).

Pentru fiecare OS al strategiei (care are corespondent operational cate un PNSP) se declara:
) directiile de actiune, a caror realizare va fi apreciata cu
)freven;é anuala, in intervalul 2014-2020, folosind

MINISTERUL SANATATII
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) un set de “indicatori de performantd” si unul de “indicatori de rezultat” pentru fiecare
directie de actiune; se precizeaza valoarea de referinta a fiecarui indicator, in general la nivelul
anului 2013;

)se numeste institutia responsabila de implementarea strategiei si institutiile implementatoare;

)se declara marimea si sursele de finantare (15).

1.2. CERINTE ALE FLUXULUI DATELOR DE MONITORIZARE SI
EVALUARE (ME) iN PROGRAMUL TB

Tuberculoza este in prezent o problema de sanatate publica in Romania, gestionata:

1. intr-un cadru_strategic, trasat in “Planul de actiuni 2014-2020 pentru implementarea

SNSP, OS 2.3.” si detaliat in lucrarea “Strategia nationala de control al tuberculozei in Romania,

2015-2020”, publicata pe site-ul Societatii Romane de Pneumologie (SRP).

2. strategia specifica in intervalul 2014-2020 se realizeaza printr-o succesiune de cicluri
operationale de cate 2 ani denumite “Program national de prevenire, supraveghere si control al
tuberculozei”, aprobate prin ordine de ministru, cel mai recent, 2017-2018 beneficiind de norme

tehnice de aplicare continute in Ordinul nr. 377/2017.

A fost elaborat in 2015 un “Ghid de implementare a programului”, aprobat deasemenea prin ordin
de ministru, modificat si completat In 2018: ,,Ordinul nr. 6/2018 privind modificarea si completarea

Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.171/2015 pentru aprobarea Ghidului metodologic de implementare a
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Programului national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei”.

Prin urmare, trebuie sa vorbim de un “management strategic” si de unul “operational”,

fiecare cu componenta sa de monitorizare si evaluare (ME) (figural).
Prin conventie la nivelul proiectului SIPOCA, subactivitatea 3.1., prezentul raport va

explicita cerintele teoretice si aspectele punerii in practica ale ME in programul operational. Doar

secundar se vor face unele trimiteri si la ME in programul strategic.

**k*

Asadar, care sunt prevederile (cerintele) normelor curente (ordin nr. 377 si ordin nr. 722),

referitoare la procesele de ME a programului TB operational, detaliate in Ghidul de implementare
program:

1. Sursele datelor ME (CINE?)

2. Natura datelor ME (CE?)

3. Nivelele de integrare date ME (UNDE?) si responsabilitati

4. Termenele si frecventa de raportare date ME (CAND?)

5. Formate/machete de culegere/raportare date, pe flux (CUM-M?)

6. Structura rapoartelor de evaluare program, intermediara sau finala (CUM-E?)

(figura 2)
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Page 17 of 193



& Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! 0,

UNIUNEA EUROPEANA

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

1.2.1. SURSELE DATELOR ME (CINE?)

Cele 166 unitati sanitare (cu profil de pneumoftiziologie sau continand sectie cu acest profil)
listate in ordinul nr. 377, ca implementatori de specialitate, despre care precizam:

) 155, adica marea majoritate, sunt unitéti de stat, descentralizate, in subordinea AAPL,; ele sunt

0 categorie de raportori a executiei bugetara, (722/ Anexa 4/ tabel 3/linia AAPL);
)4 spitale in subordinea Ministerului Sanatatii (MS): Institut Marius Nasta, Spital Borsa-

Maramures, spital Vidra-Vrancea si Spital Focsani-Vrancea; acestea sunt o alta categorie obligatorie

de raportare executie bugetara (722/ Anexa 4/ tabel 3/linia “transferuri”);

) 7 unitati din_ministere cu retea proprie, care sunt o alta categorie de raportori executie
bugetara (722/ Anexa 4/ tabel 3/linia DSP): Spitalul Penitenciar Jilava, Spitalul Penitenciar Targu
Ocna, Spitalul Militar de Urgenta Cluj-Napoca, Centrul de Diagnostic, Tratament Ambulator si
Medicina Preventiva Bucuresti - Washington; Centrul de Diagnostic si Tratament Bucuresti —
Roma, Spitalul de Urgenta "Prof. Dr. Dimitrie Gerota"; Spitalul Universitar de Urgenta Militar
Central "Dr. Carol Davila" Bucuresti.

) Nu numai raportarea separata a executiilor bugetare face diferenta intre aceste surse, dar si
faptul ca cele 4 unitati in subordinea MS, vor avea ca prim nivel de integrare date de monitorizare
program, UATM M Nasta, spre deosebire de restul surselor, care, fiind in contract cu DSP-le pe
cerintele programului TB, vor avea ca prim nivel de integrare date, DSP-le corespunzatoare

judedetelor de care apartin.
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TRIMESTRIAL, CUMULAT DE LA 1 IANUARIE, ANUAL

A LOC JUD NAT

DATE 20-AZi

Program TB — flux date ME (Figura 2)
Sursa: autor, pe baza prevederilor legislatiei curente (8)

MINISTERUL SANATATII Ay R
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1.2.2. NATURA DATELOR ME (CE?)

A. Date de monitorizare:

)A.l. activitatile realizate si numarul lor, pentru fiecare activitate (conform machetei
722/anexa 4, tabel 1):

Supraveghere si controlul tuberculozei

Numdarul persoanelor examinate pentru depistarea cazurilor de infectie/imbolnavire de
tuberculoza (suspecti, simptomatici, contacti, grupuri cu risc crescut de tuberculoza)

Numar de persoane examinate (suspecti, simptomatici, contacti, grupuri cu risc crescut) care
au beneficiat de examene radiologice

Numar de persoane examinate (suspecti, simptomatici, contacti, grupuri cu risc crescut) care
au beneficiat de examene bacteriologice BK prin metode conventionald microscopie si cultura

Numar persoane care au beneficiat de testare cutanata la tuberculina ( IDR )

Numar persoane care au beneficiat de testare IGRA (QuantiferonTB)

Numarul de persoane care au beneficiat de administrarea tratamentului chimioprofilactic?

Numarul de anchete epidemiologice efectuate

Tratamentul bolnavilor cu tuberculozd

Numar de bolnavi TB? care au beneficiat de tratament, total, din care:

Numarul de bolnavi cu tuberculoza cat. I, 11, 11 (regim 1, 11, I1I)

Numar de bolnavi cu tratament individualizat, altul decat MDR/XDR

Numar de bolnavi cu TB MDR/XDR tratati

Numar bolnavi TB monitorizati prin efectuarea de examene radiologice ( 3 examinari

radiologice/bolnav TB-DS si 4 examinari radiologice /bolnav TB-M/XDR)
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Numar bolnavi TB monitorizati prin efectuarea de examene bacteriologice bK prin metoda
conventionalda microscopie si cultura (se efectueaza cel putin 4 examinari bacteriologice bK/ bolnav
TB-DS si 12 examinari bacteriologice Bk/bolnav TB-M/XDR

Investigatii efectuate:

Numar de examene radiologice efectuate

Numar de examene bacteriologice bK efectuate prin metoda conventionald microscopie si
cultura

Numar de antibiograme seria I efectuate

Numar de antibiograme seria I & 11 efectuate

Numar de examene bacteriologice bK efectuate prin met.fenotipice rapide, din care:

Numar de culturi pe medii lichide efectuate

Numar de antibiograme in mediu lichid efectuate

Numar de teste genotipice efectuate, din care:

Numar teste genetice pentru identificarea MTB prin met GENEXPERT

Numar teste genetice pentru identificarea MTB prin met LPA (9)

Referitor la activitatile programului, trebuie precizat ca numarul celor programate (vezi 377)
depateste cu mult pe cel al activitatilor finantate si monitorizate (redate mai sus, conform machete
722, anexa 4, table 1), iar normele tehnice nu evidentiaza acesta importanta diferenta!

) A.2. Pentru fiecare activitate realizata, la un anumit volum (numar), cheltuielile aferente,
defalcate pe 5 categorii:

1. cu medicamente

2. cu materiale sanitare

3. cu materiale de laborator microbiologie

4. cu alte bunuri
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5. cu servicii contractate in program
) A.3. date pentru calculul indicatorilor de evaluare program:

- pentru indicatorii fizici (se culeg “nr activitati de un anumit fel”, care reprezinta chiar
indicatorul, nefiind necesar vreun calcul; se raporteaza in machete 722/anexa 4/tabel 1)

- pentru indicatorii de eficientd (se culeg “nr activitati” si “cheltuiclile aferente” si se
calculeaza “cost/activitate realizata”, conform machete 722/anexa 4/tabel 1)

- pentru indicatorii de rezultat (se culeg urmatoarele date, in macheta 722/anexa 4/tabel 2):

1. Numarul de cazuri noi si recidive

2. Numadrul de bolnavi cu tuberculoza aflati in evidenta

3. Numarul de cazuri noi de tuberculoza pulmonara care au fost vindecate sau au tratament
complet

4. Numarul deceselor prin tuberculoza

Cu cele 4 tipuri de date culese ar trebui sa se calculeze indicatorii de rezultat.

Aici autorul a detectat o importanta neconcordanta intre prevederile ordinului nr. 377 si cele
din anexa 31 a Ghidului de implementare program (1): Ordinul nr. 377 prezinta ca “indicatori de
rezultat” pe cei care in Ghid sunt indicatori “epidemiometrici”, masurand impactul programului pe
raspandirea bolii. Si anume:

“...E. Indicatori de evaluare (ai programului TB, n.a.):

3. indicatori de rezultat:

e reducerea incidentei globale a TB la 65 %000;

e reducerea prevalentei TB la 115 %000;

e mentinerea ratei de succes al tratamentului in randul cazurilor noi de TB pulmonara,
confirmate bacteriologic, la 86 %;

e scaderea ratei de mortalitate prin TB la 5,5 %000
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in comparatie, Ghidul de implementare a PNPSCT, versiunea 2015, in anexa 31 (“Indicatori
utilizati la monitorizarea si evaluarea programului”) se exprima corect:

“3. indicatori de rezultat:

3.1. procentul cazurilor noi de tuberculoza cu ancheta epidemiologica din totalul cazurilor
noi Inregistrate: 90%;

3.2. procentul persoanelor cu chimioprofilaxie din cele cu indicatie pentru chimioprofilaxie:
90%;

3.3. procentul tuturor cazurile noi de TB, confirmate bacteriologic plus diagnosticate clinic
(vindecate sau tratament complet) din toate cazurile noi TB inregistrate: 87%;

3.4. procentul tuturor cazurile la retratament de TB, confirmate bacteriologic plus
diagnosticate clinic (vindecate sau tratament complet) din toate cazurile noi TB inregistrate: 65%.

Il. Indicatori epidemiometrici

Evaluarea endemiei de TB si a impactului aplicarii Programului la toate nivelele (DPF,
judetean sau la nivel national) se face prin prelucrarea datelor (total cazuri noi/recidive) pe cohorte*
de bolnavi cu ajutorul urmatorilor indicatori: incienta, prevalenta si mortalitatea prin TB.”

De remarcat ca se raporteaza datele componente ale indicatorilor (numaratorul, numitorul, de
exemplu), pentru a permite centralizari si calcularea indicatorilor compusi la nivele superioare
(judetean, national).

Normele metodologice 377 nu fac referire la “performanta programelor”, in particular la
“indicatori de performanta”.

“Performanta” in sanatatea publica si in programe de sanatate publica este un concept bine

definit si larg uzitat in lume. Masurarea performantei unui program de sanatate publica are 3

dimensiuni, ce trebuie avute in vedere simultan:
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1. variatia in starea de sanatate (performanta preventiei primare o vom masura prin variatia

incidentei bolii, impunand si o valoare tinta; performanta componentei de preventie secundara a
programului, cum e cazul majoritatii PNSP actuale, o vom masura prin variatia prevalentei si a
mortalitatii prin boala, impunand si o valoare tinta a variatiei, pe ciclu operational.)

s

2. variatia in satisfactia beneficiarilor fata de interventiile oferite prin program

si
3. variatia gradului de insertie socio-profesionala a beneficiariarilor programului.

Indicatori de performanta sunt acei indicatori de rezultat la care se impune o tinta ridicata,

care sa asigure modificarea dorita in starea de sanatate (sa asigure impactul scontat) (5, 16).
in timp ce in ordinul nr. 377 nu exista referiri la “performanta programului operational”, abia
in ,,Planul de actiuni pe perioada 2014-2020 pentru implementarea SNSP” apare notiunea de

“indicatori de performanta”.

lata care sunt acestia pentru OS 2.3.: “Reducerea morbiditiatii si mortalitatii prin TB si

mentinerea unei rate adecvate de depistare si de success terapeutic”:

a. pentru imbunatgtirea capacitarii de management programatic si interventie:

1. plan national strategic de control al tuberculozei, de realizat in perioada 2014-2016;

2. nou model de finantare GFATM, accesat de realizat in perioada 2014-2016;

3. modul MDR-TB in cadrul sistemului electronic de inregistrare a TB, functional in
perioada 2014-2020;

4. personal format in domeniul TB/MDR-TB (% asistenti, medici, laborator), in perioada
2014-2020.

b. Cresterea capacitarii de diagnostic de laborator si acces universal la diagnostic de

calitate:

MINISTERUL SANATATII
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Retea de laboratoare restructurata conform indicatiilor OMS, 2014-2016;

Laboratoare dotate pentru diagnostic rapid (nr. si %), 2014-2020;

Ghid national pentru laboratoarele bK si POS, elaborate, 2014-2016;

Sistem informational actualizat, 2014-2016;

Pondere pacienti pozitivi in cultura, cu tratament de linia | monitorizati (%), 2014-2020;
Pacienti TB testate HIV (%), 2014-2020.

o a ~ wnhE

c. Ameliorarea condiziilor de tratament si asigurare acces universal la tratament anti TB:

1. achizitie centralizata de medicamente, conform necesarului previzionat, 2014-2020;
2. deficiente in procedura de achizitie publica TB/MDR-TB (nr), 2014-2020;
3. unitati/sectii renovate, modernizate (nr), 2014-2020;

d. Asigurarea unui sistem eficace de suport (social, psihologic si de informare):

1. plan national IEC pentru programul TB realizat, 2014-2020;

2. personal format pe teme relavanta (nr), 2014-2020;

3. evenimente publice/campanii de informare si/sau destigmatizare implementate (nr), 2014-
2020;

e. Imbunatarirea controlului infectiei TB in unitdrile medicale:

1. personal medical de control infectii format (nr), 2014-2020;

2. incidenta TB la personalul din reteaua de specialitate, 2014-2020.

Indicatori de rezultat ai strategiei 2014-2020:

Incidenta anuala TB, cerut doar in 2014
Prevalenta anuala TB, anual in intervalul 2014-2020

Mortalitatea anuala prin TB, anual in intervalul 2014-2020
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Rata depistare (%), anual in intervalul 2014-2020
Rata succes terapeutic (%), annual in intervalul 2014-2020
Incidenta anuala a TB la personalul din retea specialitate, anual in intervalul 2014-2020
% cazuri MDR-TB, anual in intervalul 2014-2020 (15).
) A4. Executia bugetara, conform modelului din 722/anexa 4/table 3:
Fiecare dintre cei 166 de raportori (surse date) isi vor raporta executia, precizand:
- sursa de finantare (buget de stat sau/si venituri proprii MS, adica completeaza prima sau a
2 a coloana din tabel 3)
Si
- categoria in care trebuie sa raporteze executia (linia din tabelul 3):
DSP (prima linie): 7 unitati
AAPL (a 2a linie): 145 unitati

Transferuri (a 3a linie): 4 unitati.

) A.5. consumul si stocurile de bunuri, valorice (conform modelului de raportare date din
377/anexa 12), defalcate pe:

Este o macheta de monitorizare a stocurilor valorice de bunuri si servicii utilizate in program,

defalcate pe surse de finantare (buget de stat sau /si venituri proprii ale MS) si pe articole bugetare
(furniture de birou, material de curatenie, carburanti si lubrifianti, piese de schimb, material si
prestari servicii cu caracter functional, alte bunuri si servicii pentru intretinere si functionare, hrana
oameni, medicamente, material sanitare, reactivi, dezinfectanti, obiecte de inventar, uniforme si
echipamente, alte obiecte de inventar de uz functional sau administrative-gospodaresc (pana in 2500
lei), material de laborator, carti, publicatii si abonamente, alte cheltuieli cu bunuri si servicii). Se

monitorizeaza:

1. valoarea stoc la inceputul perioadeli
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2. valoarea intrari

3. valoarea consumuri

4. valoarea stoc la sfarsitul perioadei

Anexa 12 se raporteaza de fiecare din cei 166 efectori si se centralizeaza la nivel judetean (in

toate cele 42 judete) si la nivel national (de catre UATM) in ritm trimestrial si cumulat de la 1

ianuarie (6, 8).

)A.G. balanta stocurilor cantitativ - valorice, dupa pretul unitar, pe depozite (conform

modelului de raportare date din 377/anexa 13):

Se monitorizeaza, pentru fiecare categorie de bunuri si servicii utilizate in program, din
anexa 12 (enumerate mai sus):

1. valoarea si cantitatea stocului la inceputul perioadei

2. valoarea si cantitatea intrarilor

3. valoarea si cantitatea consumului/iesirilor

4. valoarea si cantitatea stocului la sfarsitul perioadei

Anexa 13 se raporteazal de fiecare din cei 166 efectori si nu se centralizeaza, ajungand ca

atare, via UATM, la ANPS, in ritm trimestrial si cumulat de la 1 ianuarie (7,8).

Asa cum recomanda Metodologia de monitorizare si evaluare a cheltuielilor in PNSP,
elaborate de ANPS, datele raportate in aceste balante sunt utilizate atunci cand se impun lamuriri

mai detaliate ale cheltuielilor necorespunzatoare pentru un volum de activitati (anexa 12 a lucrarii).
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B. Date de evaluare:

Sunt prezentate in raportul de evaluare program, care trebuie sa contina:

) stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul programului/subprogramului national de
sanatate publica;

) valori realizate indicatori fizici, de eficienta si de rezultat;

) 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 depasirii sau, dupa caz, a nerealizarii indicatorilor de eficienta, precum si a impactului
nerealizarii acestora;

) cheltuielile efective, defalcate pe bunuri si servicii;

) probleme si disfunctionalitati intimpinate in realizarea activitatilor;

) propuneri de imbunatatire a modului de derulare a programelor/subprogramelor nationale de
sanatate publica;

e Rapoartele se genereaza pe fiecare nivel de integrare date ale fluxului: local, judetean,
national, de catre responsabilul de program de la acel nivel:

e local, 166 rapoarte ale unitate implementatoare, prin medicul responsabil program la nivel
de unitate;

e_judetean, 42 rapoarte produse de fiecare din cele 42 DSP-uri, prin medicul responsabil
judetean de program; raportul judetean integreaza disfunctiile si propunerile corective ale unitatilor,
activitatile realizate de acestea si prezinta si analizeaza indicatorii programului, la nivel judetean.

enational, UATM M Nasta calculeaza, prezinta si analizeaza indicatorii programului la
nivel national, integreaza disfuntiile si propunerile corective provenite din cele 42 judete si de la

cele 4 unitati din subordinea MS, aduce observatii si propuneri din propriile constatari referitoare la
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derulare programului pe perioada de evaluare (referiri la trimestru, la perioada 1 ianuarie-sfarsitul
trimestrului, anul 2017; aceste evaluari ar putea fi considerate ca intermediare, in conditiile ciclului
operational de 2 ani practicat in prezent; evaluarea la 2 ani este evaluarea finala, pe ciclu

operational) (8, anexa 11 la lucrare).

1.2.3. NIVELELE DE INTEGRARE DATE ME (UNDE?) SI
RESPONSABILITATI

Pachetul consistent de date descrise la 1.2.2, furnizat de fiecare dintre cei 166 raportori
(surse), nu ajung ca atare la ANPS, ci au 2 nivele de integrare (verificare corectitudine si

completitudine, centralizare, analiza, interpretare, decizii corective in teritoriul care le-a generat):

) Primul nivel: judetean, la DSPJ, responsabil final fiind coordonatorul judetean din DSP:
Pentru programul TB aici se integreaza datele provenite de la cei 155 raportori AAPL si de la
cei 7 raportori ai ministerelor cu retea proprie sanitara
) Al 2-lea nivel: national, la UATM Marius Nasta, responsabil final fiind medicul
coordonator al UATM.

Aici se vor integra raportarile celor 42 DSPJ si ale celor 4 unitati in subordinea MS:
Institut Marius Nasta,
Spital Borsa- Maramures,
Spital Vidra-Vrancea si
Spital Focsani-Vrancea

) Se centralizeaza:
Activitatile realizate, indicatorii (fizici, de eficienta si de rezultat) si executiile bugetare, in
machete 722/anexa 4/ tabelele 1, 2, 3);

Consumurile si stocurile valorice, in machete 377/ anexa 12;
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) NU se centralizeaza, ci se raporteaza (se transmit pe flux) asa cum au fost generate de surse:

Balantele stocurilor cantitativ-valorice, pe depozite, in machete 377/ anexa 13.
1.24. FRECVEN’[A SI TERMENE DE RAPORTARE DATE ME (CAND?)

Dupa cum indica si schema fluxului de date (figura 2):

)fluxul se repeta trimestrial si anual, datele referindu-se la:

e trimestrul incheiat si cumulat de la 1 ianuarie
e intreg anul
)termenele de raportare (transmitere) date la nivelul integrator imediat superior sunt:

e cele 155+7 unitati trebuie sa transmita datele la cele 42 DSPJ-uri, pana in a 10 zi a lunii
urmatoare trimestrului pentru care se raporteaza;

e cele 42 DSPJ-uri trebuie sa transmita datele de mai sus centralizate la UATM M. Nasta,
pana in @ 20 zi a lunii urmatoare trimestrului pentru care se raporteaza,

e cele 4 unitati din subordinea MS trebuie sa transmita datele direct la UATM M. Nasta,
pana in a 20 zi a lunii urmatoare trimestrului pentru care se raporteaza

e UATM M. Nasta trebuie sa transmita datele centralizate de la cele 42 DSPJ-uri + de la
cele 4 unitati din subordinea MS, la MS-ANPS, pana in a 45 zi a lunii urmatoare trimestrului pentru

care se raporteaza.
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1.2.5. FORMATE/MACHETE DE CULEGERE/RAPORTARE DATE, PE FLUX
(CUM-M?)

) Pachetul de date de monitorizare program, prezentate la 1.2.2. (“Natura datelor”) circula in
format tiparit (.pdf) si electronic editabil (.xls), incarcate in tipizatele descrise mai sus, aici doar
enumerate:

e Machete pentru activitati realizate, indicatorii fizici, de eficienta si de rezultat ai
programului si executia bugetului programului, in 722/anexa 4/tabelele 1, 2, 3 (9);

e Macheta pentru consumurile si stocurile valorice, defalcate pe surse de finantare si articole
bugetare, in 377/anexa 12 (6);

e Machete pentru balanta cantatitativ-valorica a stocurilor de bunuri, pe aceleasi articole

bugetare si pe depozite, in 377/anexa 13 (7).

1.2.6. STRUCTURA RAPOARTELOR DE EVALUARE PROGRAM,
INTERMEDIARA SAU FINALA (CUM-E?)

Referitor la acest aspect, normele tehnice din ordinul nr. 377 fac o trimitere minimalista la
continutul evaluarilor (pe care de altfel il numesc “raport de activitate), fara sa diferentieze cerinte
pentru evaluarile intermediare (trimestriale, anuale), de cerinte ale evaluarii finale a programului (la
2 ani).

Acelasi set de cerinte se impune tuturor celor 3 niveluri de evaluare program:

Evaluarea locala (a fiecarei unitate de specialitate ce lucreaza in program)

Evaluarea judeteana (a fiecarei DSP ce lucreaza in program)

Evaluarea nationala (a UATM de program).
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e stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul programului/subprogramului national de
sanatate publica;

e 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 depasirii sau, dupa caz, a nerealizarii indicatorilor de eficienta, precum si a impactului
nerealizarii acestora;

e probleme si disfunctionalitati intimpinate in realizarea activitatilor;

e propuneri de imbunatatire a modului de derulare a programelor/subprogramelor nationale
de sanatate publica.

e Facem observasia ca un document ANPS emis inaintea orinului nr. 377, si anume
procedura operagionala de monitorizare si evaluare indicatori programe, in anexa sa nr. 1 prevedea

si 0 succinta analiza a cheltuielilor in program (anexa 11 la lucrare).

I.3. CERINTE ALE FLUXULUI DATELOR ME iN SUBPROGRAMUL TT

Sub aceasta formulare se prezinta in continuare, intr-o forma sintetica, prevederile (cerintele)
normelor tehnice curente din ordinal 377 (8) si cele ale ordinului nr. 722 (9), referitor la programul
TT, despre:

1. Sursele datelor ME (CINE?)

2. Natura datelor ME (CE?)

3. Nivelele de integrare date ME (UNDE?) si responsabilitati

4. Termenele de raportare date, pe nivele de integrare si Frecventa cu care trebuie repetata
ME programului (CAND?)

5. Formate/machete de culegere/raportare date, pe flux (CUM-M?)

6. Structura rapoartelor de evaluare program, intermediara sau finala (CUM-E?)
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in cazul acestui subprogram prevederile din actele mai sus mentionate nu vor avea termeni
de comparative in alte documente derivate din acestea, ca in cazul programului TB, deoarece
subprogramul TT nu beneficiaza nici de Ghid de implementare, nici de Strategie specifica 2014-
2020 (sursa informatiei- UATM M Nasta).

1.3.1. SURSELE DATELOR ME (CINE?)

Programul a functionat in 2017 doar in 4 judete (IS, MS, TM, VN) si in municipiul
Bucuresti, prin 6 unitati sanitare din subordinea MS (figura 3), care sunt sursele datelor de ME:

) 1. toate cele 6 unitati trateaza fumatori care li se adreseaza, evalueaza renuntarea la fumat si
calitatea vietii pacientilor post tratament:

1.1. Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. C. C. Iliescu™ Bucuresti;

1.2. Institutul National de Pneumoftiziologie "Prof. Dr. Marius Nasta" Bucuresti;

1.3. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon" Iasi;

1.4. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

1.5. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Pius Branzeu" Timisoara;

2.6. Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Pantelimon" Focsani.

2. Dintre cele 6 unitati de mai sus, Cabinetul de tratament antifumat din cadrul Institutului
National de Pneumoftiziologie "Marius Nasta" Bucuresti desfatoara 3 activitati suplimentare in
acest subprogram:

= organizeaza Campania Nationala IEC (informare-educare-comunicare pe teme renuntarii la
fumat),

= organizeaza tel verde, unde sunt consiliati fumatorii si indrumati spre cabinetele de tratare,

= Organizeaza site-ul “Stop fumat”.
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) Numarul de apeluri la tel. verde si de accesari site “Stop fumat” le furnizeaza 2 surse private:

RCS-RDS, respectiv furnizorul de internet, reprezentate in figura 3 prin cercurile 1 si 2.
1.3.2. NATURA DATELOR ME (CE?)

A. Date de monitorizare:

) A.l. activitatile realizate si numarul lor, pentru fiecare activitate (conform machetei
722/anexa 18, tabel 1):
Numadr de campanii nationale IEC
Numar total de persoane care au apelat gratuit linia telefonica "Tel Verde - STOP FUMAT"
Numar total de persoane care au accesat informatii n mediul virtual
Numar total de persoane care au beneficiat de tratament medicamentos in vederea renuntarii
la fumat.
) A.2. Pentru fiecare activitate realizata, la un anumit volum (numar), cheltuielile aferente,
nedefalcate;
) A.3. indicatorii programului:
- fizici (“nr activitati de un anumit fel”, se raporteaza in 722/anexa 18/tabel 1, B)
- de eficienta (“cost/activitate realizata”, se calculeaza in 722/anexa 18/tabel 1, B)
- de rezultat (se calculeaza, daca e cazul si se raporteaza in 722/anexa 18/tabel 2, B):
1. Cresterea numarului de persoane care apeleaza gratuit linia telefonica "Tel Verde - STOP
FUMAT" fata de anul precedent*
2. Cresterea numarului de persoane care acceseaza informatiile in mediul virtual in anul 2017
fata de anul 2016*
3. Cresterea numarului de persoane care au beneficiat de tratament medicamentos in vederea

renuntarii la fumat fatd de anul precedent*
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4. Numdr persoane care renunta la fumat dupa primirea terapiei specifice®

5. Numar persoane care au primit terapie specifica®

6. Procentul de persoane care renunta la fumat dupa primirea terapiei specifice®

7. Cregterea procentului de persoane care renunta la fumat dupa primirea terapiei specifice*

8. Cresterea calitatii vietii persoanelor care au beneficiat de tratament, pe baza autoevaluarii
pacientului la finalizarea tratamentului® si °

Legenda:

“indicatorii de rezultat prevazuti la sectiunea B nr.ctr.1,2,3,7 si 8 se raporteaza de UATM

sindicatorii de rezultat prevazuyi la sectiunea B nr. ctr. 4,5,6 si 8 se raporteaza de unitatile
care deruleaza programul.

De remarcat ca se raporteaza datele componente ale indicatorilor (numaratorul, numitorul, de
exemplu), pentru a permite centralizari si calcularea indicatorilor compusi la nivele superioare
(judetean, national).

Indicatorii de rezultat ai subprogramului TT sunt, conform prezentarii din 377:

3.1. cresterea numarului de persoane care apeleaza gratuit linia telefonica "Tel Verde - STOP
FUMAT" cu 5% fata de anul precedent;

3.2. cresterea numadrului de persoane care acceseaza informatiile Tn mediul virtual cu 5% in
anul 2017 fata de anul 2016;

3.3. cresterea numarului de persoane care beneficiaza de tratament medicamentos in vederea
renuntarii la fumat cu 5% fata de anul precedent;

3.4. cresterea procentului de persoane care renunta la fumat dupa primirea terapiei specifice
cu 3% fata de anul precedent;

3.5. cresterea calitatii vietii persoanelor care au beneficiat de tratament, pe baza

autoevaluarii pacientului la finalizarea tratamentului.
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TRIMESTRIAL, CUMULAT DE LA 1 IANUARIE, ANUAL

A 4JUDETE SI MB NATIONAL

DATE, 45-AZI

Program TT — flux date M&E (Figura 3)
Sursa: autor, pe baza prevederilor legislatiei curente (8)

MINISTERUL SANATATII

---
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TT, mai mult decat TB se apropie de a avea indicatori de performanta intr-o abordare
mai consistenta:

1. prin felul in care construieste indicatorii de rezultat (“cresterea cu %)

2. prin masurarea consecintelor sociale (“cresterea calitatii vietii”)

Ar atinge toate cele 3 aspecte ale performantei unui program de sanatate publica, daca
ar mai masura si satisfactia beneficiarilor fata de interventiile programului!!!

) A4. Executia bugetara, conform modelului din 722/anexa 18/tabel 3:

fiecare dintre cei 6 de raportori (surse date) isi vor raporta executia, precizand:

-sursa de finantare (buget de stat sau/si venituri proprii MS, adica completeaza prima
sau a 2 a coloana din tabel 3)

Si:

-categoria in care trebuie sa raporteze executia: “Transferuri” (linia din tabelul 3),
fiind toate unitati in subordinea MS.
) A.5. consumul si stocurile de bunuri, valorice (conform modelului de raportare date
din 377/anexa 12), defalcate pe:

Este 0 machetd de monitorizare a stocurilor valorice de bunuri si servicii utilizate in

program, defalcate pe surse de finantare (buget de stat sau /si venituri proprii ale MS) si pe
articole bugetare (furniture de birou, material de curatenie, carburanti si lubrifianti, piese de
schimb, material si prestari servicii cu caracter functional, alte bunuri si servicii pentru
intretinere si functionare, hrana oameni, medicamente, materiale sanitare, reactivi,
dezinfectanti, obiecte de inventar, uniforme si echipamente, alte obiecte de inventar de uz
functional sau administrative-gospodaresc (pana in 2500 lei), material de laborator, carti,
publicatii si abonamente, alte cheltuieli cu bunuri si servicii). Se monitorizeaza:

1. valoarea stoc la inceputul perioadei

2. valoarea intrari

3. valoarea consumuri

4. valoarea stoc la sfarsitul perioadei

MINISTERUL SANATATII

._\\
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Anexa 12 se raporteaza de fiecare din cei 6 efectori si se centralizeaza la nivel national

(de catre UATM), in ritm trimestrial si cumulat de la 1 ianuarie.

) A.6. balanta stocurilor cantitativ - valorice, pe depozite (conform modelului de
raportare date din 377/anexa 13):

Se monitorizeaza, pentru fiecare categorie de bunuri si servicii utilizate in program,
din anexa 12 (enumerate mai sus):

1. valoarea si cantitatea stocului la inceputul perioadei

2. valoarea si cantitatea intrarilor

3. valoarea si cantitatea consumului/iesirilor

4. valoarea si cantitatea stocului la sfarsitul perioadei

Anexa 13 se raporteaza de fiecare din cei 6 efectori si nu se centralizeaza, ajungand ca

atare, via UATM, la ANPS, in ritm trimestrial si cumulat de la 1 ianuarie.

B. Date de evaluare:

) Sunt prezentate in raportul de evaluare program, care trebuie sa contind, conform
ordinului nr. 377 (8) si anexei 1 la Procedura de ME indicatori PNSP, elaborate de ANPS

(anexa 11 la lucrare):

e stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul programului/subprogramului
national de sanatate publica;

e valorile realizate la indicatorii fizici, de eficienta si de rezultat

® analiza comparativad a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel
national prevazute in Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate
publicd, cu precizarea cauzelor depdsirii sau, dupd caz, a nerealizarii indicatorilor de
eficienta, precum si a impactului nerealizarii acestora;

e cheltuielile efectiv realizate, defalcate pe bunuri si servicii (doar conform anexei!)

e probleme si disfunctionalitati intampinate in realizarea activitatilor;
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e propuneri de imbunatatire a modului de derulare a programelor/subprogramelor
nationale de sandtate publica;

Rapoartele se genereaza: local si la nivel UATM

- local, 6 rapoarte ale unitati implementatoare, prin medicul responsabil program, la
nivel de unitate;

- UATM M Nasta prezinta in raportul sau de evaluare program, valorile centralizate

ale indicatorilor fizici si de eficienta, rezultatele sale in organizarea campaniei IEC,
gestionarea liniei tel verde si a site-lui “stop fumat”, precum si rezultatele centralizate ale
luarii in tratament antifumat, ale renuntarii la fumat si ale cresterii calitatii vietii, dupa
incheierea tratamentului. Face aprecieri referitoare la consumul de materiale si la suficienta

stocurilor, prezinta centralizat cele mai importante disfunctii si propuneri de solutionare.

1.3.3. NIVELELE DE INTEGRARE DATE ME (UNDE?) SI
RESPONSABILITATI

) Datele descrie la 1.3.2., raportate de cele 6 unitati de tratament plus de cei 2 furnizori
privati de telefonie si internet ajung la UATM M. Nasta, unde se integreaza (verificare
corectitudine si completitudine, centralizare, analiza, interpretare, decizii corective in
teritoriul care le-a generat).

P Secentralizeaz:

Activitatile realizate, indicatorii (fizici, de eficienta si de rezultat) si executiile

bugetare, in machetele 722/anexa 18/ tabelele 1, 2, 3);
Consumurile si stocurile valorice, in macheta 377/ anexa 12;

) NU se centralizeaza, ci se raporteaza (se transmit pe flux) asa cum au fost generate de

surse:

Balantele stocurilor cantitativ-valorice, pe depozite, in machete 377/ anexa 13.
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1.3.4. FRECVENTA SI TERMENE DE RAPORTARE DATE ME (CAND?)

Dupa cum indica si schema fluxului de date (figura 3):

) fluxul se repeta trimestrial si anual, datele referindu-se la:

e trimestrul incheiat si cumulat de la 1 ianuarie
Si

e intreg anul

) termenele de raportare (transmitere) date fiind:
e de la cele 6 surse, la UATM M. Nasta, pana in_a 20 zi_a lunii urmatoare

trimestrului pentru care se raporteaza;

e UATM M. Nasta trebuie sa transmita datele centralizate, la MS-ANPS, pana in a

45 zi a lunii urmatoare trimestrului pentru care se raporteaza.

1.3.5. FORMATE/MACHETE DE CULEGERE/RAPORTARE DATE, PE
FLUX (CUM-M?)

) Pachetul de date de monitorizare program circula in format tiparit (.pdf) si electronic
editabil (.xlIs) al machetelor impuse prin cele 2 acte normative precizate inca de la inceputul
capitolului I: ordinele de ministru al sanatatii nr. 377 si 722.

Deoarece continutul fiecarei machete a fost prezentat pe larg la 1.2.2. si 1.3.2., aici doar
le enumeram (sunt aceleasi machete pentru oricare program):

e Machete pentru activitati realizate, indicatorii fizici, de eficienta si de rezultat ai

programului si executia bugetului programului, in ordinal nr. 722/anexa 18/tabelele 1,

2,3(9);

e Macheta pentru consumurile si stocurile valorice, defalcate pe surse de finantare si

articole bugetare, in ordinal nr. 377/anexa 12 (6);
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e Machete pentru balanta cantatitativ-valorica a stocurilor de bunuri, pe aceleasi

articole bugetare si pe depozite, in ordinal nr. 377/anexa 13 (7).

Am aratat deja ca raportul periodic de evaluare subprogram, care insoteste aceste
machete, chiar daca nu are 0 machete propriu-zisa, are precizata o structura a continutului, in

prevederile ordinului nr. 377, pe care o reamintim la subcapitolul urmator.

1.3.6. STRUCTURA RAPOARTELOR DE EVALUARE PROGRAM,
INTERMEDIARA SAU FINALA (CUM-E?)

Mentinem observatia facuta la 1.2.6. si pentru subprogramul TT: normele tehnice din
ordinul 377 fac o trimitere minimalista la continutul evaluarilor, fara sa diferentieze cerinte

pentru evaluarile intermediare (trimestriale, anuale), fata de cea finala (la 2 ani).

) Acelasi set de cerinte se impune fiecarui nivel de evaluare program: locala si a UATM
M Nasta. Normelor tehnice fac precizarea “fara a se limita la aceste aspecte”:

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

e valori realizate indicatori fizici, de eficienta si de rezultat;

e analiza comparativd 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 depasirii sau, dupa caz, a nerealizarii indicatorilor de
eficienta, precum si a impactului nerealizarii acestora;

e cheltuielile efective, defalcate pe bunuri si servicii (cerinta doar in documentul
ANPS, anexa 11 la lucrare)

e probleme si disfunctionalitati intimpinate in realizarea activitatilor;

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

nationale de sanatate publica.
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Facem precizarea importanta in raport cu aspecte de analiza impuse de contract, ca
legislayia:
- nu cuprinde proceduri de ME, ci doar impune ca fiecare participant la ME, din

oricare program, sa-si elaboreze propria procedura de ME;

- nu precizeaza standardele profesionale (ghiduri, protocoale) si nici nu impune ca

activitatile programate sa fie in acord cu aceste standarde.

- Despre proceduri elaborate de UATM si standarde profesionale se va vorbi in

capitolul 111, ele fiind aspecte ale practicii de ME ale UATM M. Nasta.

I.4. ATRIBUTIUNI DE MONITORIZARE SI EVALUARE PROGRAM, iN
PREVEDERILE ORDINULUI NR. 377/2017

Am considerat un gest de rigoare in construirea capitolului ca, in incheierea acestuia,
sa aducem extrasele din legislatia la zi, referitoare la atributiunile actorilor locali, judeteni si

nationali, in ME programelor TB si TT:

) “Coordonarea, monitorizarea si evaluarea implementarii programelor nationale de

sanatate publica la nivel national se realizeaza de catre Agentia Nationala de Programe de

Sanatate, numitd in continuare A.N.P.S., in mod direct sau prin intermediul unitatilor

nationale/regionale de asistenta tehnica si management ale programelor nationale de sanatate
publica, dupa caz” (ordin MS 377, art 5, alin 2);

) “Asigurarea asistentei tehnice si managementului programelor nationale de sanatate
publica se realizeaza de catre unitatile de asistenta tehnica si management a programelor
nationale de sanatate publica, numite in continuare U.A.T.M., organizate ca structuri fara
personalitate juridica, in cadrul institutiilor din subordinea Ministerului Sanatatii, dupa cum

urmeaza:
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e in cadrul Institutului de Pneumoftiziologie "Marius Nasta" se organizeaza si
functioneaza U.A.T.M. a Institutului de Pneumoftiziologie ""Marius Nasta' care asigura,
la nivel national, asistenta tehnica si management pentru:

1. Programul national de prevenire, supraveghere si control a tuberculozei;

2. Programul national de evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate
- Subprogramul de prevenire si combatere a consumului de tutun” (ordin 377, Art. 6. Alin (1),
c);

) “Organizarea si functionarea unitatilor de asistenta tehnica si management al

programelor nationale de sanatate publica se realizeaza in baza planurilor de activititi si

resurse umane elaborate de fiecare U.A.T.M., conform Regulamentului- cadru cu privire

la desfasurarea activitatilor din cadrul unitatilor de asistenta tehnica si management prevazut
in anexa nr. 7% la prezentele norme tehnice. Planul de activititi si resurse umane pentru
fiecare U.A.T.M. se aproba de ministrul sanatatii la propunerea Agentiei Nationale de
Programe de Sanatate” (ordin 377, Art. 6. Alin (2)).

) Din regulamentul cadru mentionat mai sus se retin cerintele catre UATM, privind
implementarea, controlul si evaluarea activitatilor programului:

«...3.2. Implementarea activitatilor:

3.2.1. realizarea:

3.2.1.1. managementului activitatilor;
3.2.1.2. managementului financiar;

3.2.1.3. managementului resurselor umane;
3.2.1.4. relatiei cu Ministerul Sanatatii;
3.2.1.5. relatiei cu unitatile de specialitate;

3.2.2. raportarea activita tilor realizate in termenele stabilite;

3.2.3. monitorizarea.

3.3. Controlul si evaluarea:

3.3.1. realizarea controlului intern de calitate;

3.3.2. efectuarea controlului privind incadrarea in costuri si in termenele de realizare;

MINISTERUL SANATATII
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3.3.3. evaluarea;

3.3.4. generarea corectiilor” (ordin 377, anexa 7).

) Atributiuni in ME programe ale ANPS :

“...f) realizeaza monitorizarea activitatilor cuprinse in programele nationale de
sandtate publica, in conditiile prevazute la art. 5 alin. (2), cu referire la:

1. realizarea indicatorilor prevazuti in prezentul ordin;

2. consumurile si stocurile cantitativ-valorice de bunuri inregistrate pentru realizarea
activitatilor programelor nationale de sanatate publica;

3. incadrarea 1n bugetul aprobat;

4. respectarea destinatiilor stabilite pentru fondurile unitatilor de specialitate care
deruleaza programe nationale de sanatate publice;

5. urmarirea respectdrii de catre persoanele implicate a responsabilitatilor stabilite prin
prezentele norme tehnice;

g) identifica posibile disfunctionalitati in derularea programelor nationale de sanatate
publica; propune spre aprobare ministrului sdnatdtii masuri pentru remedierea
disfunctionalitatilor constatate in implementarea programelor nationale de sanatate publica
sau pentru imbunatatirea deruldrii acestora, dupa caz;

n) analizeaza trimestrial si anual gradul de utilizare al fondurilor aprobate pentru
implementarea programelor/subprogramelor nationale de sanatate publica si propune spre
aprobare ordonatorului principal de credite, la solicitarile fundamentate ale unitatilor de
specialitate care implementeaza programe, modificari ale bugetului, in sensul diminuarii sau
suplimentarii acestuia;

0) comunica Serviciului investitii si achizitii necesitatile din domeniul programelor
nationale de sanatate publica in vederea intocmirii programului anual al achizitiilor publice,

in conditiile legii” (ordin 377, art 18);
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) Atributiuni in ME programe ale UATM:

“a) acorda consultantd si asistenta tehnica unitatilor de specialitate care

implementeaza programe nationale de sanatate publica;

b) planificad, organizeaza si coordoneaza desfasurarea activitatilor din cadrul
programelor de sanatate publica;

¢) monitorizeaza activitatile desfasurate in cadrul programelor nationale de sdnatate
publica;

d) elaboreaza proceduri si metodologii pentru procesele pe care le desfasoara;

e) asigura managementul fondurilor alocate programelor nationale de sdnatate publica
prin:

1. estimarea si fundamentarea anuald a necesarului de fonduri pentru implementarea
programelor nationale de sdnatate publica si transmiterea acestuia catre A.N.P.S. pana cel
tarziu la data de 15 iulie a anului curent, pentru anul urmator;

2. propunerea repartizarii fondurilor alocate pe unitatile de specialitate care
implementeaza programe nationale de sanatate publica;

3. verificarea lunara a eligibilitatii cheltuielilor efectuate de unitatile de specialitate
care implementeaza programe/subprogram nationale de sanatate publica;

4. intocmirea si avizarea situatiilor centralizate privind cererile de finantare lunara a
programelor nationale de sanatate publica si transmiterea acestora A.N.P.S. in conditiile
prevazute de art. 8 alin. (1) - (3);

5. comunicarea sumelor aprobate pentru finantarea lunara a programelor nationale de
sanatate publica catre unitatile de specialitate care implementeazd programe nationale de
sanatate publica;

6. centralizeaza trimestrial, cumulat de la inceputul anului si anual executia bugetara,
pe baza raportarilor efectuate de unitatile de specialitate in conditiile prezentelor norme
tehnice;

7. formularea propunerilor cu privire la suplimentarea fondurilor alocate programelor

/subprogramelor nationale de sanatate publica si inaintarea acestora A.N.P.S.;
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f) centralizeaza trimestrial, cumulat de la inceputul anului si anual indicatorii specifici
programelor nationale de sanatate raportati de unitatile de specialitate in conditiile
prezentelor norme tehnice;

g) transmit A.N.P.S., trimestrial, cumulat de la inceputul anului si anual, indicatorii
prevazuti in cadrul programelor nationale de sanatate si executia bugetara centralizate la nivel
national, in termen de 45 de zile dupa incheierea perioadei pentru care se face raportarea;

h) monitorizeazd consumurile si stocurile de medicamente, materiale sanitare sau
dispozitive medicale si altele asemenea raportate de unitatile de specialitate care
implementeaza programele nationale de sanatate publica si transmit A.N.P.S., trimestrial,
cumulat de la inceputul anului si anual situatii centralizate ale consumurilor si stocurilor
raportate, in termen de 45 de zile dupa incheierea perioadei dupa care se face raportarea;
situatiile centralizate vor fi insotite si de balantele de stocuri cantitativ-valorice pe depozite
intocmite de unitatile de specialitate care implementeazd programele nationale de sanatate
publica;

1) estimeaza cantitatile de medicamente, materiale sanitare sau dispozitive medicale si
altele asemenea necesare pentru implementarea programelor nationale de sanatate publica, pe
baza estimarilor realizate de unitatile de specialitate;

j) elaboreaza si transmit A.N.P.S. rapoarte trimestriale si anuale cu privire la
implementarea programelor nationale de sandtate publica in termen de 45 de zile dupa dupa
incheierea perioadei pentru care se face raportarea;

k) informeaza A.N.P.S. asupra problemelor si disfunctionalitatilor intdmpinate in
implementarea programelor nationale de sanatate si formuleaza propuneri de imbunatatire a
modului de derulare a acestora;

1) organizeaza si administreaza la nivel national sau regional, dupa caz, sistemul

informatiilor din domeniul programelor nationale de sanatate publica” (ordin 377, art 19);
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) Atributiuni in ME programe ale DSPJ-lor :

“(1) D.S.P. care incheie relatii contractuale pentru desfasurarea activitatilor prevazute

in programele nationale de sanatate publica finantate din bugetul Ministerului Sanatatii, au
urmatoarele obligatii:

h) sd monitorizeze si sd evalueze modul de realizare a activitdtilor cuprinse in
programele/subprogramele nationale de sanatate publica de catre unitatile de specialitate in
baza contractelor incheiate si, in situatia constatarii unor disfunctionalitati, sa ia masurile
pentru remedierea acestora;

1) sd monitorizeze si sa controleaza consumurile si stocurile de bunuri inregistrate si
raportate de unitatile de specialitate pentru implementarea programelor/subprogramelor
national de sanatate publica;

j) sa monitorizeze si sa controleze evidentele financiar - contabile ale cheltuielilor
aferente fiecarui program/subprogram, pe surse de finantare si pe subdiviziunile clasificatiei
bugetare, atat in prevederi, cat si in executie, evidentele tehnico-operative pentru
implementarea fiecarui program/subprogram national de sanatate publica, precum si
evidentele analitice ale consumurilor si stocurilor de bunuri utilizate in realizarea activitatilor
fiecarui program/subprogram national de sanatate publica;

k) s@ primeascd de la unitatile de specialitate raportarile trimestriale, cumulate de la
inceputul anului si anuale, privind: indicatorii specifici programelor nationale de sanatate
publica, executia bugetara, situatia consumurilor si stocurilor cantitativ - valorice de bunuri
balantele de stocuri cantitativ-valorice dupa pret, rapoartele de activitate, transmise in primele
10 zile dupa incheierea perioadei pentru care se face raportarea;

1) sa verifice corectitudinea datelor consemnate in raportarile prevazute la litera k), sa
realizeze centralizarea datelor raportate de unitatile de specialitate si transmiterea acestora
catre unitatile de asistenta tehnicad si management in primele 20 de zile dupa incheierea
perioadei pentru care se face raportarea; situatiile centralizate vor fi insotite de balantele de
stocuri cantitativ-valorice dupa pret intocmite si raportate de fiecare unitate de specialitate

care implementeaza programele/subprogramele nationale de sanatate publica;

MINISTERUL SANATATII
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m) sd formuleze si sd transmitd unitdtilor de specialitate masuri de remediere a
disfunctionalitatilor constatate cu prilejul monitorizarilor, evaluarilor sau controalelor

efectuate si sa monitorizeze punerea in aplicare a acestora” (ordin 377, art 22);

) Atributiuni in ME programe ale unitatilor de specialitate (sursele datelor)

“a) sa ia  masurile necesare in  vederea  realizarii  activitatilor
programele/subprogramele nationale de sanatate publicd, in concordanta cu actele normative
in vigoare;

b) sa inregistreze, sa stocheze, sa prelucreze si sa transmita informatiile legate de
programele/subprogramele nationale de sanatate publica pe care le deruleaza, conform
prevederilor legale in vigoare;

1) sd controleaze modul de utilizare a fondurilor alocate si sd analizeze indicatorii
realizati;

n) sd monitorizeze si sd evalueze modul de realizare a activitdtilor cuprinse in
programele/subprogramele nationale de sanatate publica;

0) 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 altd destinatie decit implementarea activitatilor
programelor/subprogramelor nationale de sanatate publica se recupereaza de la unitatea de
specialitate;

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

q) sa ia masurile necesare si sd 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;
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r) sa elaboreze, prin coordonatorii fiecarui program/subprogram national de sanitate
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 intdmpinate in realizarea activitatilor,

- propuneri de imbunatatire a modului de derulare a programelor/subprogramelor
nationale de sandtate publica;

s) sd intocmeascd, sub indrumarea coordonatorilor fiecdrui program/subprogram
national de sanatate publica, raportari privind:

1. indicatorii specifici programelor/subprogramelor nationale de sanatate publica;
macheta722

2. executia bugetard; mach 722

3. situatia consumurilor si stocurilor cantitativ-valorice de bunuri, conform machetei
de raportare prevazutd in anexa nr. 12 la prezentele norme tehnice 377;

4. balantele de stocuri cantitativ-valorice dupa pret, conform machetei de raportare
prevazuta in anexa nr. 13 la prezentele norme tehnice;

t) raportarile prevazute la lit. r) si S) se elaboreaza trimestrial, cumulat de la inceputul
anului si anual si se transmit, in format electronic, cat si pe suport hartie, catre:

1. D.S.P., in primele 10 zile ale lunii urmatoare perioadei pentru care se face
raportarea, daca unitatea de specialitate implementeaza programul/subprogramul in baza unei
relatii contractuale cu aceasta institutie;

2. U.A-T.M., in primele 20 zile ale lunii urmatoare perioadei pentru care se face
raportarea, dacd unitatea de specialitate care implementeaza programul/subprogramul
functioneaza in subordinea Ministerului Sanatatii;

z) sa asigure, la sfarsitul fiecarui an calendaristic, stocuri cantitativ-valorice adecvate
si continue de medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea

necesare implementarii programelor/subprogramelor nationale de sanatate publica,

MINISTERUL SANATATII
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dimensionate la nivelul consumului mediu lunar inregistrat in anul precedent, corespunzator
unei perioade de doua luni; pentru Programul national de prevenire, supraveghere si control a
infectiei HIV/SIDA si, respectiv, Programul national de prevenire, supraveghere si control a
tuberculozei, stocurile de medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale si altele
asemenea vor fi dimensionate, la nivelul consumului mediu lunar finregistrat in anul
precedent, corespunzator unei perioade de 3 luni;

ad) sd asigure raportarea corecta, completa si la termenele stabilite a datelor care fac
obiectul implmentarii programelor/subprogramelor nationale de sanatate publica, in
conformitate cu evidentele primare;

af) sa transmita directiilor de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii, unitatilor
de asistenta tehnica si management sau directiilor de sanatate publica, dupa caz, informatiile
si documentele solicitate de aceasta pe parcursul derularii programelor/subprogramelor
nationale de sanatate publica;

ag) sd nu raporteze in sistemul de asigurari sociale de sdnatate, in vederea decontarii,
activitatile, respectiv bunurile sau serviciile ce se finanteaza din bugetul aferent programelor
nationale de sanatate publica; in situatiile in care se constatd incalcarea acestei obligatii
sumele reprezentand contravaloarea bunurilor si serviciilor finantate din bugetul
programelor/subprogramelor nationale de sanatate se recupereaza de la unitatea de
specialitate” (ordinul 377, art 20);

) Atributiuni in ME programe ale coordonatorilor de program, pe unitate de

specialitate:

“d) monitorizeaza modul de implementare a programelor nationale de sanatate publica

pe care le coordoneaza;
e) raspund de desfasurarea activitatilor prevazute in cadrul
programelor/subprogramelor nationale de sanatate publica, in conformitate cu prevederile in

vigoare;
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f) monitorizeaza consumurile si stocurile de medicamente, materiale sanitare,
dispozitive medicale si altele asemenea care se acorda in cadrul programelor nationale de
sanatate publica pe care le coordoneaza, informeaza conducerea unitatii de specialitate care
implementeaza programul/subprogramul asupra termenului estimat de epuizare a stocurilor si
propun masurile necesare pentru reintregirea acestora;

g) sa asigure indrumarea personalului desemnat pentru intocmirea raportarile
prevazute la art. 20 lit. S) si sa participe la realizarea acestora; raspunde de realizarea
raportarilor la corecte, complete si la termenele stabilite a datelor catre D.S.P., precum si de
realitatea si exactitatea acestora;

h) sa intocmeasca un raport de activitate trimestrial, respectiv anual, pe care sa il
transmitd conducerii institutiei pana la data de 7 a lunii urmatoare celei pentru care
raporteaza; raportul de activitate cuprinde: stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul
programului, analiza comparativd a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la
nivel national prevazute in prezentul ordin, cu precizarea cauzelor depasirii sau, dupa caz,
nerealizarii indicatorilor de eficienta, precum si a impactului nerealizarii acestora, probleme
si disfunctionalitati intdmpinate in realizarea activitatilor, propuneri de imbunatatire a

modului de derulare a programelor nationale de sanatate publica “(ordin 377, art 23).

*kkkkk
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CAPITOLUL 11

PRACTICA MONITORIZARII SI EVALUARII DE PROGRAM,
N CADRUL INSTITUTULUI NATIONAL DE
PNEUMOFTIZIOLOGIE “PROF. DR. MARIUS NASTA”

Daca in capitolul I al lucrarii am analizat cerintele normative ale ME, cu referiri la cele
2 programe (TB si TT), aflate in responsabilitatea UATM din cadrul Institutului National de
Pneumoftiziologie “prof. dr. Marius Nasta”, in capitolul 1l vom prezenta cum sunt puse in
practica aceste cerinte, in ce masura sunt aplicate de catre UATM in principal, care dintre

cerinte intampina dificultati in aplicare, natura dificultatilor si solutii oferite de UATM.

II.1. PRACTICA ME PROGRAM TB

UATM Marius Nasta manageriind la nivel national 1 program (TB) care acopera toate
judetele tarii si un subprogram (TT) care se deruleaza in ultimele cicluri operationale in tot
mai putine judete (in 27 de judete, pana in 2014, iar din 2015 pana in prezent doar in
municipiul Bucuresti si alte 4 judete: IS, MS, TM si VN) are organizate 2 echipe de

management, cu un medic coordinator al ambelor:
1. echipa TB:

- aproximativ 10 medici, Tmpartiti pe gestiune la nivel national a datelor de
supraveghere, de tratament si de laborator;
- un economist (in prezent comun pentru cele 2 programe!); care are gestiune

nationald date banesti;
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2. Echipa TT:

- Un medic (responsabilul national al subprogramului);
- Acelasi economist de la echipa TB;

- un referent de statistica, cu studii superioare.

Informatiile culese de autor prin tehnica chestionarului si a interviului, vizand
programul TB au fost furnizate de dl. Dr. Victor Spinu, medic coordonator UATM 1in
perioada 2016-2017, in prezent medic responsabil MDR-TB in cadrul UATM.

Asa cum am aratat si in introducerea la lucrare, cu ocazia descrierii succinte a
metodologiei de elaborare a lucrarii, informatiile culese au urmarit aspecte ale practicii de ME
program in UATM M. Nasta:

- Este procedurata ME in UATM, dar in unitatile subiacente (DSP-uri, spitale
raportoare)?;

- Cum functioneaza concret sursele datelor, ca raportori?;

- Despre datele transmise (calitate, completitudine, punctualitate, respectare
machete, pe ce fel de suport, etc)? ;

- Caracteristici ale centralizarii datelor la nivel judetean si national (in UATM)?;

- Caracteristici ale prelucrarii si interpretarii datelor (indicatorii de ME ai
programului)?;

- Respectarea structurii recomandate a raportului de evaluare program si cum sunt
integrate datele la nivel de UATM,;

- Se regasesc activitatile programului in ghiduri, standard profesionale preluate sau

adaptate la nivelul Romaniei?

WWW.pocCa.ro
Page 53 0of 193



PCCA =

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! e 24120

UNIUNEA EUROPEANA

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

I1.1.1. METODOLOGII, GHIDURI PROFESIONALE, PROCEDURI DE ME
PROGRAM

Am grupat cele 3 probleme tocmai pentru a sublinia diferentele conceptuale:

Ghidurile profesionale in practica de management program a UATM au rolul de a
ajuta unitatile efectoare sa puna in aplicare in mod profesionist si cat mai updatat oricare
activitate programata: de prevenire, de depistare, de tratament, de diagnostic de laborator al
tuberculozei.

Programul TB este bine sustinut de ghiduri profesionale, in acord cu cerintele
internationale, introduse in practica prin ordinul MS 1171/2015, modificat si completat de
ordinul MS nr.6/2018 care prevede:

» (1) Se aproba Ghidul metodologic de implementare a Programului national de
prevenire, supraveghere si control al tuberculozei, prevazut in anexa nr. 1.

(2) Se aproba Ghidul pentru managementul cazurilor de TB la copii, prevazut in anexa

nr. 2.

(3) Se aproba Ghidul national managementul cazurilor TB-HIV, prevazut in anexa nr.
3.

(4) Se aproba Ghidul national pentru reteaua laboratoarelor TB, prevazut in anexa nr.
4.

(5) Se aproba Planul centralizat al necesarului de echipamente si consumabile pentru
reteaua laboratoarelor TB, prevazut in anexa nr. 5.

(6) Se aproba Procedura de evaluare a standardelor si a criteriilor de performanta
indeplinite de laboratoarele de micobacteriologie, prevazuta in anexa nr. 6.

(7) Se aproba Standardele pentru laboratoarele TB. Conditii minime pentru asigurarea

sigurantei si eficientei activitatilor din laborator, prevazute in anexa nr. 7.
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(8) Se aproba Ghidul metodologic privind controlul transmiterii tuberculozei in
unitdtile sanitare de pneumoftiziologie si In alte institutii cu risc din Romania, prevdzut in

anexanr. 8.” (10)

Metodologia unui proces complex, cu participare multiinstitutionala, prezinta relatiile
interinstitutionale si atributiunile fiecarui participant la proces.

Este de precizat ca implementarea programului TB este ghidata in linii generale de
prevederile ordinului nr. 377, iar Ghidul metodologic de implementare program, listat la
punctul (1) din referinta (10) aduce toate detaliile necesare lucratorilor la nivel local, judetean
si national pentru o buna implementare. In anexa 31 a ghidului de implentare program sunt
prezentati indicatorii de ME, cei epidemiometrici si altii mai de detaliu, ca semnificatie,
utilitate, mod de calcul, valori tinta (1).

Doar tratamentul cazurilor MDR-TB nu beneficiaza inca de ghid actualizat, in acord
cu cele mai recente prevederi OMS, care, in ultimul timp, se schimba foarte repede.

Fiecare unitate ce lucreaza in program, mai ales daca este sau tinteste sa fie acreditata
intr-un sistem de management al calitatii, trebuie sa descrie fiecare tip de proces caracteristic
unitatii intr-un tipizat numit “Procedura de... la nivelul unitatii...”; deci, daca lucreaza intr-
un program trebuie sa-si procedureze si managementul programului, deci sa-si procedureze si
componenta de ME a managementului.

UATM M Nasta nu a elaborate inca procedura proprie de ME program si nu poate
preciza daca DSP-le si cele 166 unitati — surse de date ce lucreaza in program au elaborat
fiecare procedura de ME program, la nivelul lor.

UATM a considerat ca prevederile Ghidului metodologic de implementare program ar
fi echivalente cu procedura, ceea ce este fals.

Se impune procedurarea managementului de program, in particular si a ME
programului, de catre M Nasta care, in plus, este recomandabil sa verifice si sa consilieze
unitatile participante la program, ca sa-si procedureze si ele managementul programului, la

nivelul lor.

MINISTERUL SANATATII
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I1.1.2. DESPRE DATE: CULEGEREA, VERIFICAREA CALITATII,
PUNCTUALITATEA TRANSMITERII, COMPLETITUDINEA,
RESPECTAREA MACHETELOR, ETC

Toate unitatile ce lucreaza in program utilizeazi machetele de culegere date impuse
prin 377, anexele 12 si 13 si 722, anexa 4, prezentate pe larg in capitolul I.

Datele circula atat in format tiparit, cat si in format electronic xIs, editabil.

La nivel UATM:

- Se extinde fiecare tip de machete pentru 42 de judete;

- Se centralizeaza datele judetene cu copy-paste;

- Tinand seama de constructia indicatorilor precizata in machete, se calculeaza,
folosind functiile matematice ale aplicatiei Excel, indicatorii la nivel national.

Raporteaza setul de date toate unitatile (166 surse care sunt centralizate de 42 DSP-
uri), in general fara intarzieri. La randul sau UATM transmite datele centralizate si prelucrate,
la ANPS la timp, complet, dar calitatea datelor poate fi, in proportii variabile, discutabila.

Aspectul cel mai deficitar aici este neasigurarea minutioasa a calitatii datelor,
deoarece:

1. Lipseste la toate nivelurile o aplicatie electronica complexa, de gestiune date de
management program (a fost solicitata finantare in repetate randuri catre ANPS, dar nu a fost
acceptatal);

2. Volum foarte mare de date in raport cu cei care ar trebui sa le verifice.

Astfel incat ceea ce reuseste sa se verifice constant sunt:

- Lunar, eligibilitatea cheltuielilor;

- Trimestrial, incadrarea cheltuielilor in buget;

- Costul/activitate si comparatia cu valoarea propusa de program;
- Care dintre activitatile programate s-au realizat

- Lace volum.

MINISTERUL SANATATII
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Nu se verifica stocurile judetene si cele nationale, nici daca stocurile la sfarsitul anului
sunt X 3 consumul mediu lunar!

Se impune printre masurile prioritare, introducerea in uz, la toate nivelurile, a unei
aplicatii complexe de gestiune date de management program, care sa:

- Verifice calitatea datelor introduse (corectitudine - greseli logice, greseli de ordin
de marime, completitudine, etc);

- Centralizeze automat;

- Calculeze indicatorii si sa compare valorile realizate cu valoarea tinta, evidentiind
valori neconforme;

- Sa faca rapoarte statistice;

Numai asa medicului si economistului le ramane timp si energie mentala pentru a
interpreta rapoartele statistice si a lua/propune corectii, unde e cazul!

Aceasta masura este necesara indiferent de volumul si structura echipei de

management, de la oricare nivel al managementului de program!

I1.1.3. INDICATORII DE EVALUARE PROGRAM

Am constat ca se respecta la toate nivelurile de implementare program indicatorii de
evaluare program, asa cum sunt prevazuti in 377 si detaliati in Ghidul de implementare, anexa
31, cu observatiile:

1. Formularea Indicatorilor “de rezultat” difera in ordinul nr. 377 (aici pare a fi
greseala), fata de cei din Ghidul de implementare program (anexa 31) aici fiind corecti, ceea
ce trebuie lamurit;

2. Propuneri ale UATM:

- Indicatorii fizici (in special cei de laborator) si cei de eficienta sa fie mai putin
specifici, permitand si o interpretare “orientativa” a valorii lor, nicidecum una “contabila”, de
catre medicul din UATM;

- Sa se asigure, prin constructive, acelasi grad de specificitate tuturor indicatorilor

fizici si de eficienta, ceea ce in present nu se intampla.

MINISTERUL SANATATII
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- In practica prezenta exista o situatie paradoxala: indicatorii de cost sunt nespecifici,
dar ANPS i interpreteaza, are asteptari “contabilicesti”, ceea ce este o greseala!

Spre exemplu: Este o greseala sa pui problema de ce variaza in limite largi costul
investigatiei Rx, de la un trimestru la altul? Este de asteptat sa se intample asa, deoarece
indicatorul este formulat nespecific (“investigatia radiologica” este de multe tipuri, fiecare cu
costul sau, iar profilul investigatiei, pe tipuri (pastratda in memoria pc, imprimata pe CD,
imprimata pe film...) variaza in mod nepredictibil, de la un trimestru la altul!

Daca ANPS doreste ca managementul financiar al programului la nivelul UATM sa
aiba o utilitate “contabild”, si nu “orientativa”, atunci toti indicatorii fizici si de eficienta
trebuie reformulati in maniera maxim specifica (cu stratificare maxima).

Din nou atragem atentia ca o asemenea schimbare trebuie facuta cand deja ai

implementat o foarte buna asistare informatica a managementului!
11.1.4 RAPOARTELE DE EVALUARE PROGRAM

Se efectueaza de catre toti participantii la program, pe nivelul corespunzator si cu
respectarea majoritatii cerintelor prezentate in capitolul I (8, anexa 11 la lucrare):

- Care dintre activitatile programate s-au realizat si la ce volum, fata de cel
programat;

- Ce valori s-au realizat la indicatorii de evaluare: trimestrial —fizici si de eficienta si
anual — fizici, de eficienta si de rezultat;

- Justificarea neatingerii sau a depasirii costurilor/activitate programate;

- Cheltuielile efective, defalcate pe bunuri si servicii

- Disfunctii si neajunsuri ivite pe durata analizata;

- Propuneri masuri de imbunatatire derulare program.

Parcurgand raportul de evaluare program 2017 intocmit de UATM (anexa 13 la
lucrare) am remarcat:

- rigurozitatea cu care se prezinta justificarea costurilor care se abat de la valoarea

programata.

MINISTERUL SANATATII

._\\

WWW.pocCa.ro
Page 58 0of 193

Competenta face diferenta! Instruments Structurale

p
/I---



PCCA =

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! e 24120

UNIUNEA EUROPEANA

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

- precizari de activitati cu finantare mixta

- disfunctiile sunt redate pe judete raportoare.

- lipseste prezentarea cheltuielilor efective, defalcate pe bunuri si servicii.

Ar fi utila, deci de adaugat in raport:

- 0 minima statistica a gradului de realizare activitati,

- 0 minima statistica a contributiei fondurilor MS si a celor externe la realizarea
activitatilor cu finantare mixta.

- indicatorii de rezultat calculati trebuie sa raspunda constructiei celor declarati in program
(variatia incidentei, prevalentei, mortalitatii, ratei de succes terapeutic, in 2017 fata de 2016), si nu
comunicat doar numaratorul, faicAnd imposibild interpretarea (numarul de cazuri noi si recidive=

12.588)

Exemplul nr. 1:

» in raportul 2017 se scrie: “Activitatile s-au realizat in limita bugetului aprobat”.

| Ar merita adaugat:

“Marea majoritate a activitatilor sunt subrealizate, dar de un nivel 85-95%, dupa cum

urmeaza:

1. La categoria “activitati de supraveghere si control tuberculoza”: Grad de realizare
intre ... si...%;

2. La categoria “activitati de tratament™: Grad de realizare intre ... si ...%

3. La categoria “activitati de diagnostic de laborator microbiologie”: Grad de realizare
intre ... s1...%

5

Se remarca cele mai vitregite activitari, ca realizare din finanzarea de program (cel

mai mic grad de realizare, in raport cu valoarea finta) au fost:

- numar de examene bacteriologice bK efectuate prin metode fenotipice rapide
(realizate 3- 20%);

- numar de teste genotipice efectuate (realizate sub 10%)
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Exemplul nr. 2:

» In raportul 2017 se scrie: ,,PRECIZAARI testele de detectare rapidi metode fenotipice
sau genotifice efectuate din fonduri externe (FN sau FG), in valoare de 2.349.997,34 lei; in
prioada de raportare s-au efectuat urmdtoarle teste:

- numar de examene bacteriologice bK efectuate prin metode fenotipice rapide =18.640
- numdr de culturi pe medii lichide efectuate = 10.000 MGIT+6.000
VersaTrek=16.000..................... ”?

| 4r merita facuta si o minima statistica concluziva, mult mai usor de inteles, mai ales de

decidenti, decat valori absolute, multe si greu de retinut:

Testarile fenotipice si genotipice rapide, au fost vitregite de finantarea interna, dar s-au
realizat ...%, cu contributia majoritara a FG/FN, dupd cum urmeaza:
- culturi pe medii lichide efectuate: 80% realizare, din care 20% cu finantare

program si 60% cu finantare externa.

Exemplul nr. 3:

» Referitor la disfunctiile semnalate de teritoriu sau constatate cu ocazia vizitelor de

supervizare:

I Ar fi mult mai sugestiv si usor de parcurs, de catre oricare evaluator sau mai ales

decident, daca textul, pe judere, s-ar transpune intr-un fisier xIs, /n care fiecare sheet sa

sintetizeze situazia unui judet, dupa modelul:
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FISA JUDETEANA DE INREGISTRARE DISFUNCTII PROGRAM
SI SOLUTII APLICATE
iN VEDEREA STINGERII ACESTORA, PE DURATA CICLULUI OPERATIONAL
ARGES D1: D2: D3: D4: D... D... Dn:

2017/trim | D1 D2
2017/trim 1 D1 D2
2017/trim 11 | D1 D2
2017/trim IV | D1 D2
2018/trim 1 D1 D2
2018/trim Il | stinsa D2
2018/trim 111 | stinsa D2
2018/trim IV | stinsa D2
Final ciclu Stinsa, dupa 2 Nestinsa,
operational masuri corective | dupa 3 masuri corective

Sursa: autor, in baza cerintelor continutului obligatoriu al raportului de evaluare

program

Este un model care permite comparatii ale capacitatii de rezolvare disfunctii in judete,
si intre judete, pentru aceeasi disfunctie (Arges a stins disfunctia dupa 3 solutii succesive, care
au necesitat 4 trimestre, pe cand Brasovul a stins aceeasi disfuntie, dupa 2 trimestre, cu o
singura solutie!). Este evident ca exemplele sunt fictive.

e UATM M Nasta nu a avut participare la monitorizarea si evaluarea strategica,
corespunzatoare Planului de actiuni (15). Apreciaza ca activitatile strategice s-au realizat, dar
nu a fost implicat, in nici un an, la realizarea raportului anual privind indeplinirea planului de

actiuni strategice.
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I1.2. PRACTICA ME SUBPROGRAM TT

Informatiile culese de autor prin tehnica chestionarului si a interviului, au fost
furnizate de dna. Dr. loana Munteanu, medic coordonator UATM din 2018, anterior
responsabil national subprogram.

Si in cazul subprogramului TT s-au urmarit dimensiunile practice ale acelorasi
probleme:

- Este procedurata ME in UATM, dar in unitatile subiacente (DSP-uri, spitale
raportoare)?;

- Cum functioneaza concret sursele datelor, ca raportori?;

- Despre datele transmise (calitate, completitudine, punctualitate, respectare
machete, pe ce fel de suport, etc)?;

- Caracteristici ale centralizarii datelor la nivel judetean si national (in UATM)?;

- Caracteristici ale prelucrarii si interpretarii datelor (indicatorii de ME ai
programului)?;

- Respectarea structurii recomandate a raportului de evaluare program si cum sunt
integrate datele la nivel de UATM,;

- Se regasesc activitatile programului cu ghiduri, standard profesionale preluate

sau adaptate?

11.2.1. METODOLOGII, GHIDURI PROFESIONALE, PROCEDURI DE ME
PROGRAM

e Am constat ca subprogramul TT nu beneficiaza de:
- metodologie de implementare,
- strategie 2015-2020.

e Derularea subprogramului respecta orientarea metodologica din ordinul nr. 377.
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e Activittaile programate se regasesc detaliate in cele 2 ghiduri plasate pe site-ul
Societatii Romane de Pneumologie:

- Ghidul ENSP pentru tratamentul dependentei de tutun (care precizeaza cum se
stabileste renuntarea la fumat post tratament si calitatea vietii post tratament, ambele necesare
calcularii a 2 dintre cei 5 indicatori de rezultat ai subprogramului) (3);

- Ghidul de implementare a Legii 15/2016 privind prevenirea si combaterea
consumului produselor din tutun;

e Nici in cazul subprogramului TT, UATM M. Nasta nu a elaborat procedura proprie

de ME subprogram, nici nivelele inferioare (DSP-uri si spitale) nu le-au elaborat.

11.2.2. DESPRE DATE: CULEGEREA, VERIFICAREA CALITATII,
PUNCTUALITATEA TRANSMITERIL, COMPLETITUDINEA,
RESPECTAREA MACHETELOR, ETC

Datele despre tratamentul antifumat le furnizeaza cele 6 cabinete de consiliere si
tratament din municipiul Bucuresti si 4 judete (IS, MS, VN si TM).

Cabinetul din cadrul Institutului M Nasta are inca 3 responsabilitati: organizeaza
campaniile 1EC, gestioneaza tel verde (furnizor numar apeluri RCS-RDS) si site-ul “Stop
fumat” (numar accesari site le comunica furnizorul de internet).

e Toate aceste surse raporteaza datele la timp si complet catre UATM, in a 20 a zi,

trimestrial si anual, cu 0 exceptie justificata:

Datele pentru calculul a 2 dintre cei 5 indicatori de rezultat, si anume:

- Renuntarea la fumat, post tratament;

- Cregterea calitatii vietii, post tratament,

aferente trimestrului 4 sunt obtinute abia in martie, adica la 3 luni de la incetarea
tratamentului, asa cum o cere ghidul terapeutic. Deci, in raportul anual (anexa 14 la lucrare)
trimis ANPS aceste 2 rezultate sunt “provizorii” si se refera doar la primele 3 trimestre; ele
vor fi definitivate, vizand intregul an, abia la 1 aprilie.
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Am constat ca rapoartele anuale ale ANPS nu inregistreaza decat varianta provizorie
(11, 12, 13, 14).

De aceea este de dorit ca in toate programele cu valori provizorii si definitive ale
indicatorilor de rezultat, sa se publice ambele rapoarte.

e Datele se culeg si circula in machetele impuse de 377, anexele 12 si 13 si 722,
anexa 18, prezentate pe larg in capitolul I.

e Datele circula atat in format tiparit, cat si in format electronic xls, editabil.

e Nici in cazul acestui subprogram nu se utilizeaza vreun software de validare,

centralizare, analiza si interpretare date, necesar, indiferent de volumul datelor.

I1.2.3. INDICATORII DE EVALUARE PROGRAM

Se respecta la toate nivelurile indicatorii prevazuti in 377, furnizandu-se datele cerute
de machete 722, anexa 18.

e Dintre indicatorii de rezultat, care se raporteaza annual, 2 se raporteaza cu intarziere
justificata, in aprilie, in loc de 15 februarie anul urmator:

1. Variatia fata de anul precedent a % tratatilor care au renuntat la fumat;

2. Variatia cresterii calitatii vietii la pacientii tratati.

e Cabinetele de tratament raporteaza un grad mare de indiscipline al pacientilor in
revenirea pentru aprecierea renuntarii la fumat si a calitatii vietii, de unde acuratetea

indoielnica a rezultatelor prin acesti 2 indicatori.

I1.2.4 RAPOARTELE DE EVALUARE PROGRAM

Raportul respecta structura impusa de 377, raspunzand celor 4 tipuri de cerinte, cu

observatiile referitoare la cei 2 indicatori de rezultat, anterior comentati:
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e In versiunea elaborata in 15 februarie 2018, UATM comunica % renuntare la fumat
pentru primele 3 trimestre si nu comunica calitatea vietii;

e UATM a declarat ca are versiunea definitiva, elaborata in aprilie 2018, dar nu a mai
pus-o la dispozitia autorului;

e Nici in raportul 2017 pentru TT nu sunt prezentate cheltuielile efective!

I1.3. ASPECTE ALE PRACTICII ME LA NIVELUL ANPS

In incheierea capitolului prezint aspecte ale practicii de ME culese de la nivelul MS —
ANPS, prin chestionar si interviu aplicate medicului responsabil de TB si TT, dna dr.
Madalina Nitulescu si economist responsabil, dl. Ec. Radu Olteanu.

e Se retine ca ANPS a furnizat repere metodologice pentru ME programe in 2 acte
importante:

1. Ordinul 377/2017

2. Metodologia de monitorizare la nivel national a cheltuielilor efective in programele
de sanatate publica; pentru uzul UATM-lor si al lucratorilor din executie ai ANPS.

e ANPS a elaborat propria procedura de monitorizare si evaluare indicatori ai
PNSP;

e ANPS indica aceleasi machete de culegere date, discutate in lucrare:

= consumului si stocurilor valorice de bunuri (377/anexa 12)

= balantei cantitativ — valorice a stocurilor (377/anexa 13)

= executia bugetara

= date pentru calcul indicatori fizici si de eficienta (722/ anexele 4 si 18, table 1), si
pentru indicatori de rezultat (722/ anexele 4 si 18, table 2).

= Structura raportului de evaluare program, la nivel local, judetean sau national.

e Se apreciaza ca indicatori de performanta sunt indicatorii de rezultat din 377, cu 2

observatii, din partea autorului:
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- Indicatorul de rezultat ar putea exprima o dimensiune a performantei daca e insotit
de o valoare tinta;

- mai sunt 2 alte dimensiuni ale performantei unui program de SP, pe care actualele
PNSP din Romania nu le abordeaza:

- masurarea satisfactiei beneficiarilor programului in ce priveste interventiile
suportate;

- masurarea reinsertiei sociale si in munca a beneficiarilor, dupa parcurgerea
programului.

e Valorile tinta sunt furnizate de comisiile specialitate

e Se apreciaza ca in rapoartele anuale de evaluare a PNSP, elaborate de ANPS se
gasesc urmatoarele elemente de analiza, pe care autorul nu le-a regasit, consultand rapoartele
anuale 2014, 2015, 2016 si 2017 (11-14):

1. Analiza indicatorilor programului:
- Lanivel national

- La nivel judetean (care judete au inregistrat valorile cele mai nesatisfacitoare, din ce

cauze, si ce solutii particulare cauzelor se vor lua, ce aratd monitorizarea implementarii acelor solutii

corective, au fost potrivite sau nu?)

2. Analiza cheltuielilor (pe aceleasi 2 nivele) din PN
. Analiza consumurilor de materiale specifice In PN

. Analiza resurselor umane utilizate in cursul anului in PN

3
4
5. Analiza resurselor IT utilizate (hard si soft)
6. Analiza timpului disponibil pentru lucru in PN.

7. Analiza riscurilor legate de derularea programului.

8. Alte aspecte importante

e Se prezinta ca neajuns important al practicii de ME PNSP lipsa, la toate nivelurile,

a unui software dedicat gestiunii datelor de ME.

Autorul repeta cel putin 3 beneficii ale unei asemenea aplicatii, pusa in uz la nivel
local, judetean, UATM si ANPS:

WWW.pocCa.ro
Page 66 of 193



PCCA =

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! e 20120

UNIUNEA EUROPEANA

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

1. cresterea calitatii datelor culese;
2. scurtarea timpului de centralizare si prelucrare date;
3. analiza mai complexa a datelor pe fiecare nivel si pe nivelul subiacent, oferind un

suport mai convigator deciziilor corective din program.

*kkkkk
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CAPITOLUL III.

CONCLUZII SI PROPUNERI

I1.1. CONCLUZII

ASPECTE POZITIVE:

Nevoile proceselor de ME a PNSP au fost, intr-o masura importanta sustinute, la toate

nivelurile, de prevederi elaborate la nivelul MS - ANPS:

A. Documente suport al ME programelor operationale:

- reperele metodologice trasate in ordinul nr. 377

- metodologia de monitorizare la nivel national a cheltuielilor efective din PNSP;

- model de continut al raportului anual de activitate In program — anexa 1 la Procedura
operationala de ME a indicatorilor PNSP, a ANPS;

- machete de culegere date activitati, date indicatori de evaluare, date cheltuieli,
consumuri si stocuri de bunuri, in ordinul nr. 722;

- formule de calcul indicatori, prevazute in aceste machete;

- s-a impus prin ordin de ministru, nr. 377, ca fiecare nivel de implementare program sa
isi elaboreze propriile proceduri de management program, deci si de ME;

- ghidurile profesionale, elaborate de specialistii din fiecare domeniu vizat de program,
au fost aprobate de MS si publicate.

B. Documente suport al ME programelor strategice 2014-2020:

- Planul de actiuni pentru implementarea OS 2.3 al SNSP 2014-2020, in domeniul

controlului tuberculozei: M. Nasta este, aldturi de MS, institutie responsabila.

Prevederile referitoare la managementul operational par a fi cel mai larg cunoscute;

La fiecare dintre cele 3 nivele de implementare programe operationale, (local, judetean

(DSP) si national (UATM si ANPS)) se cunosc si se pun in practica cu rigurozitate aceste prevederi
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(metodologie de ME, machete culegere date, indicatori de evaluare programe, structura raportului
anual de activitate in program, ghidurile profesionale in sustinerea majoritatii activitatilor

programelor).

DISFUNCTII si NEAJUNSURI:

Ale cadrului teoretic (prevederile):

@ Este salutar Planul de actiuni pentru implementarea OS 2.3, referitor la controlul

tuberculozei in Romania, pe perioada 2014-2020, dar lasa neclar:
- ce structura din Institutul M. Nasta raspunde de ME aplicarii strategiei;
- catre cine raporteaza anual aceasta structurd indicatorii de ME;

- care ar fi structura orientativa a unui raport anual de evaluare strategica;
® In acelasi Plan de actiuni, subordonat OS 3.1 ,.cresterea promovarii sanatatii pentru

reducerea poverii bolilor” se prevede efectuarea la cativa ani de masurari ale prevalentei fumatului
in populatia Romaniei, neintelegandu-se daca si in ce masurd Institutul M. Nasta sau UATM-ul sau

ar avea responsabilitati;
® Conform prezentarii programelor din normele tehnice, programul cuprinde un numar

mare de activitati, din care o pondere micd sunt monitorizate si evaluate, conform machetelor din
ordinul nr. 722; desi machetele prevad posibilitatea raportarii si a altor activitdti, practica UATM M.
Nasta arata ca niciodata nu s-au raportat si nu s-a solicitat finantare pentru altele decat cele notate in

machete!
@ Pare a fi o greseala formularea din ordinul nr. 377 a indicatorilor de rezultat la

programul TB, ca indicatori epidemiometrici, in timp ce in ghidul de implementare a programului,

prezentarea este cea corecta;
@ Raportul anual denumit de ANPS “de activitate” contine cateva elemente de evaluare de

program, ceea ce, anual, chiar ar trebui facut, deci considerdm ca trebuie modificata denumirea
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acestui document. In privinta structurii sale recomandate, cheltuielile efective sunt cerute in anexa 1
a procedurii operationale a ANPS, de monitorizare indicatori (anexa 11 la lucrare), in timp ce
ordinul nr. 377 nu le mai cere; nici rapoartele pe programe ale ANPS, din ultimii 4 ani nu contin

referiri la cheltuielile In programe;

Ale practicii de ME programe:

® Managementul operational, cel putin al programului TB, la nivelul UATM-lui (nu si

asistenta tehnica), pare a fi anevoios de practicat de clinicieni, in regim de ore suplimentare, fie ele si
remunerate; managementul financiar in viziunea actuala, riguroasd, de foaie contabila, cerut a fi

executat de medici, pare a nu avea aderenta si nici performanta asteptate;

® Nu tot personalul superior al UATM a obtinut prin cursuri, o calificare in
managementul de program;

@ Nu s-au elaborat inca procedura de ME corespunzatoare programului TB si
subprogramului TT, iar UATM nu poate preciza dacd DSP-le si spitalele au elaborat-o, 1a nivelul lor;

® Lipseste aplicatia informatica complexa, atat in spitalele raportoare, cat si in DSP-uri,
UATM si ANPS, cu functii imperios necesare de control calitate date, centralizare automata date,
calcul indicatori, interpretare valori calculate, emitere rapoarte statistice; reiese cd initiativa UATM
de a-si achizitiona propriul software a fost descurajata, in ani, de ANPS;

® Cel putin o parte din indicatorii fizici si de eficientd ai TB sunt prea specifici, in timp ce
o alta parte sunt nespecifici, adica se observd o neomogenitate a specificitatii acestor 2 categorii de
indicatori de evaluare programe;

@ Valorile realizate la indicatori nespecifici sunt, Tn mod gresit interpretate

,contabiliceste”, cand ar trebui sa fie folosite doar “orientativ”’; dacd se doreste o interpretare
,contabild” (riguroasd), atunci e nevoie de o constructie foarte specificd (prin stratificare detaliatd) a

indicatorilor de eficienta;
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@ Doi dintre indicatorii de rezultat ai subprogramului TT se raporteaza in mod justificat cu

intarziere: in aprilie, in loc de 15 februarie; raportual anual ANPS nu pare a contine aceste valori

finale;
® Nici un PNSP nu utilizeazd termenul de ,.indicatori de performantd”, chiar daca

indicatorii de rezultat la care se impune o valoare minima drept tintd, ar fi considerati o dimensiune

a masurii performantei;
@ Nu este o obisnuinta in structura si in practica actualelor PNSP sa se masoare alte 2

dimensiuni obligatorii ale performantei de program: modificarea insertiei socio-profesionale a

beneficiarilor programului si satisfactia beneficiarilor, la interventiile oferite de program;
® Desi avem la nivel national 5 milioane de fumatori (1:4 locuitori), din 2016

subprogramul de prevenire si combatere a consumului de tutun s-a restrans de la 26 judete si

municipiul Bucuresti, la 4 judete si capitala;

@ Lipsa cabinetului antifumat intr-un judet si/sau neasigurarea gratuitdtii si a continuitatii
tratamentului descurajeaza fumatorii 1n a se adresa si afecteaza rezultatele programului;

@ Pacientii tratati manifestd un grad important de indisciplina in a se prezenta la 3 luni de

la finalizarea tratamentului, in vederea evaludrii renuntdrii la fumat si a calitatii vietii, compromitand

n ultimii ani calitatea celor 2 indicatori de rezultat;

® Personal de consiliere deficitar, prin eliminarea psihologilor din cabinetele de tratament;

@ In continutul raportului anual al ANPS, dar si al UATM nu se giseste o minima analizi
a cheltuielile efective, a consumului de bunuri si servicii si a stocurilor de materiale specifice;
@ Listarea disfunctiilor semnalate anual de judete si a propunerilor corective, in raportul

de activitate al UATM/ al ANPS este o forma greu de utilizat, cu precddere de catre decidenti.
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I11.2. PROPUNERI (P)

Referitoare la cadrul teoretic:

P. sa fie evidentiatd complementaritatea (sau un alt tip de relatie) a actiunilor din
programul operational, cu cele din planul de actiuni pentru implementarea SNSP, pentru oricare OS;
P. Metodologia unica de ME programe, ce constituie scopul actualului proiect sa contind o

sectiune care sa ofere ghidaj, repere si pentru ME strategica si sa elucideze aspecta precum:

- Daca si ce atributiuni ar avea UATM M. Nasta in ME strategica, conform OS 2.3
(tuberculoza)?

- Sa se precizeze si detalieze daca UATM M. Nasta are responsabilititi in
implementarea planului de actiuni aferente OS 3.1., referitoare la consumul de tutun (exemplu, n
studiile de masurare a prevalentei fumatului in populatia Romaniei);

- Ce structurad ar trebui sa aiba raportul anual de progres in implementarea strategiei?

- Care sa fie documentul care sd sintetizeze anual atit rezultatele operationale, cat si
progresul n implementarea strategiei in domeniul specific? Acces foarte usor la un asemenea
document, de pe site-ul de programe al MS si de pe site-ul Institutului M. Nasta;

- Ce structurd din MS integreaza rapoartele anuale de progres al implementarii

strategiei pentru toate domeniile?
P. n programul operational:

- Sa se marcheze in viitoarele norme tehnice activitatile ce trebuie desfasurate fara
finantare din program si fara monitorizare si evaluare (asterisc si nota de subsol);

- Sa se verifice superpozabilitatea indicatorilor de rezultat din normele tehnice si din
ghidul de implementare TB;

- Sa se noteze in normele tehnice, in dreptul fiecarui indicator de rezultat unde se
impune, cd ,,raportul anual de evaluare program, emis de UATM 1in 15 februarie anul urmator va

contine valorile “provizorii”, iar raportul din toamna (peste 6 luni) le va contine pe cele “definitive”;

MINISTERUL SANATATII

WWW.pocCa.ro
Page 72 0of 193



PCCA =

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! e 24120

UNIUNEA EUROPEANA

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

- Sa se uniformizeze specificitatea indicatorilor fizici si de eficientd din TB (ori toti

specifici, ori toti putin specifici, de dorit varianta a 2a);

Referitoare la practica de ME programe TB, TT:

P. UATM M. Nasta considerd utila mentinerea acestei structuri de asistentd tehnica si

management programe, in urmatoarele conditii:

o Asistenta tehnica sa rdmand in sarcina clinicienilor, in regim de ore suplimetare,
remunerate;

o Managementul programelor sa fie preluat de specialisti de sanatate publica, formati

in managementul de programe in timpul rezidentiatului si angajati in UATM, cu norma intreaga;
2. in oricare variantd de structurd a personalului UATM, este mare nevoie de introducerea
p

cat mai curand in practica a unei aplicatii informatice de gestiune a datelor de management program,
dedicata fiecarui program si cu functiile aratate in lucrare, adaptate pentru nivelul local, cel judetean

si cel national (UATM s1 ANPS);
. Interpretarea cheltuielilor de citre medicii cu responsabilitati de management program,

sa fie una orientativa, de ,nivel/ordin de marime” si nu una ,,contabild”, sprijinind medicul in
planificare si in cererea de finantare program. De justificarea contabild, riguroasa a cheltuielilor este
nevoie sd se ocupe cei calificati in domeniu, adicd compartimentul financiar - contabil al institutiei
(locale, judetene, nationale); tot ei e cazul sd se supuna controlului extern (Curtea de conturi), si pe

tema cheltuielilor in programele de sanatate (publica);
P. Raportul anual de activitate/ de evaluare program, la nivel national, sa prezinte cu mult

mai mare rigurozitate:

o Analiza pe tard si pe judete a gradului de realizare pentru fiecare activitate si cauzele
subrealizarilor;

o Sa precizeze daca unele subrealizari au fost corectate si cu cat, prin finantare

complementara, externa;
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o Analiza pe tara si pe judete a cheltuielilor efective si a stocurilor de bunuri specifice,
la sfarsitul anului;

o Sinteza a celor mai frecvent semnalate disfunctii si, mai ales, evidentierea solutiilor
aplicate si a stingerii disfunctiilor, sub forma unui table sintetic, prezentat in capitolul II, pagina 60 a
acestei lucrari;

o Referitor la valori realizate la indicatorii de rezultat, e necesar sa apara in raportul
anual valorile indicatorilor, nu valorile numaratorului si sd se precizeze ca datele sunt ,,provizorii”
sau ,,definitive”;

o Pe site-ul UATM, cat si pe cel al ANPS sa fie publicate anual cele 2 versiuni de
raport anual de evaluare program: ,,provizorie” - primavara si ,,definitivd” - toamna anului urmator
celui referit in raport;

o Este de asteptat ca raportul anual de evaluare programe al ANPS sa contind
observatiile critice ale ANPS referitoare la mersul programelor din anul analizat, urmate de

propuneri proprii ANPS, sustinute pentru o mai buna derulare a programelor in ciclul urmator;
P. Pe aceleasi 2 site-uri de mai sus (ANPS si UATM) sa apara anual 3 documente cu

continut si denumiri foarte clare: cele 2 rapoarte ,,de evaluare anuald program”, cu date provizorii si

definitive si separat ,,raportul anual de activitate al UATM”;
. Hotararea la nivel MS-UATM daci programele operationale viitoare vor masura inca 2

aspecte ale performantei unui PNSP:
o Gradul de insertie socioprofesionald a beneficiarilor, dupa finalizarea interventiilor
(tratament, etc) oferite de program;

o Gradul de satisfactie a beneficiarilor fatd de interventiile oferite de program;
. Elaborarea unei metodologii unice, de nivel national, de masurare a impactului
programelor asupra sanatatii populationale.
. Calitatea resursei umane folosita in prezent pentru monitorizare, dar mai ales pentru

evaluare programe suportd imbunatatiri consistente, care trebuie facute cat mai rapid, printr-o

e

MINISTERUL SANATATII

WWW.pocCa.ro
Page 74 0of 193



PCCA =

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! e 24120

UNIUNEA EUROPEANA

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

abordare bine sistematizata. Cel putin urméatoarele directii de actiune se impun:

o Evaluarea programelor la 2 ani sa fie de tip “expost”, efectuata de o echipa “medic de sanatate
publica — economist”, care nu lucreaza curent in acel program; desigur, evaluarea sa abordeze
aspectele obligatorii de: analizd a costurilor resurselor, analizd a costurilor activitatilor
desfasurate, eficacitatea, utilitatea, relevanta, sustenabilitatea si impactul programului.

o MS ar fi recomandabil sa organizeze un “grup de evaluatori expost ai PNS/PNSP-lor”; pentru
practica imediatd, acestia ar fi specialisti din tard, in Sanatate Publica si Management Sanitar
(SPM), cu cea mai mare expertizd in domeniu; pentru viitor, trebuie avut in vedere, asa cum am
mai aratat in lucrare, formarea altora, in cadrul rezidentiatului de SPM;

o Se impune ca, cel putin acesti evaluatori, sd beneficieze cat mai rapid (in urmatorii 2 ani) de
schimburi de experientd in tari cel putin din UE, recunoscute pentru performanta in
managementul programelor de sanatate publica;

o Lista viitorilor evaluatori programe trimisi la schimb de experienta si rapoartele intocmite de ei
la Intoarcerea din schimbul de experientd sa fie documente publice, iar MS —ANPS sa realizeze
o selectie realista, fezabila, a celor mai valoroase experiente si propuneri de imbundtatire a ME
PNSP, pe baza acestor rapoarte, concretizata intr-un document deasemenea public;

o Consultanta externd in domeniul ME programe (sau repetarea ei), acordatd MS-ANPS si

UATM-lor, este Incd o masura care se impune cu prioritate, iIn completarea celor de mai sus.

Autorul exprima multumiri respectuoase solicitudinii cu care au raspuns la chestionare si

interviuri personalul UATM M. Nasta si responsabilii celor 2 programe din cadrul MS - ANPS.
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PROIECT ,,imbunétatirea capacitatii de planificare strategica si management al Programelor Nationale
de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii” Cod SIPOCA 13

CHESTTONAR
"Tmbunatagirea capacitafii de planificare strategicd 51 management al Programelor Nafionale de Sdndtate
Publica (FNSP) finanfate de Ministerul Sandtafii” Ced SIPOCA 13
Modul 4: Raport privind procedurile ntilizate, indicatorii de performanta, standarde si modele de
raportare periodicd in cadrul Insdmmini National de Pnenmaftiziologie Prof. Dr. Marins Nasta
Expert: Anca-Magdalena MUNTEANTU
Date completate de medici cn responsabilitati in UATM din cadrul:
O Ministerulni Sdndtafi
L I'nstitutului Natienal de Prnenmologie Prof. Dr. Marins Nasia

Urmatoarele intrebari se referd la 2 dintre Programele Nationale de Sanétate Publica,
edifia curenta, 2017-2018, legiferata in Ordinul Ministrului Sanatatu nr. 377/2017:
1. Programul National de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei;
2. Subprogramul de prevenire si combatere a consumului de tutun.

Informatiile furnizate de dumneavoastra, alaturi de cele furnizate de ANPS vor fi suport
immportant al concluziilor i1 propunerilor corective/de imbunatatire a monitorizaru si
evaluirii PNSP-lor, in raportul mai sus numnuit.

1. Exista proceduri de monitorizare a cheltuielilor programelor, pe care o
utilizati in prezent ? Generali sau dedicata fiecirui program?

Dacd NU, precizati motive. ... ... ..

Dacda DA este/sunt publicate?
DA/NU
Dacid DA, precizatt denunurea proceduri s1 indicati adresa site. .. ... ...

Dacd NU, va rugam anexafi forma in vz — format electronic.

2. Exista model (macheta) de culegere date pentru monitarizare cheltuielilor
din programe, pe care le folositi in prezent? Generala sau dedicata fiecarui
program?

DA/NU

Dacd NU, precizati motive. ... ... ...

Dacd DA va rugam anexati forma in uz — formatul electronic

Pagina 1 din 5
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3. Existi proceduri de monitorizare a stocurilor materiale din cele 2
programe? Generalia sau dedicata fiecarui program?

Dacd NU, precizati motive ... ... ...

Daca DA este/sunt publicate?
DA/MNT
Daca DA, precizati denumuirea procedurii s1 indicati adresa sate. ... ... ... ..

Daca NU, va rugam anexati forma in vz, format electronic.

4. Existi model (macheta) de culegere date pentru monitorizare a stocurilor
din programe?” Generala sau dedicata fiecarui program?”

Daca NU, precizatimotive ... ... ...

Daca DA, va rugam anexafl forma in vz, format electronic

5. Exista proceduria de monitorizare a activititilor desfasurate In cadrul
programelor? Generala sau dedicata fiecarui program?
DAMNT
Daca NU, precizati motive. . ... ...

Daca DA, este/sunt publicate?
DA/MNU
Daca DA precizati denumirea procedurii/lor si indicati adresa site_ ... . __

Daca NU, vaA rugam anexati versiunea/le m uz, format electronic

6. Exista model (macheta) de culegere date pentiu monitorizarea activitatilor
din programe?” Generala sau dedicata fiecarui program?

Daca NU, precizall motiVe. ... ......oooiiimaniian..
Daca DA vaA rugam anexati versiunea/le i uz, format electronic

o
&
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7. Pentru fiecare din cele 2 programe: existi activititi aferente fiecirui
obiectiv, derulate si nemonitorizate? Daca DA, care si de ce?

8. Existd o evidentd dinamica (de la o editie la alta a programului) a activitatilor
care desi programate. nu se desfisoari. frecvent?..
Puteti exemphﬁca asemenea activitati, in fiecare din cele 2 p-rc-g;l a.me‘?

9. Odata precizate riscurile ce ar putea greva programul, se urmareste cresterea
sau sciderea lor pe parcursul derularii programului, pana la finalul derular?

10. Existda procedurii de monitorizare a indicatorilor fizici, de eficienta si de
rezultat ai programelor? Generala sau dedicati fiecirui program?
DA/MNU
Daca NU, precizan mofive. .. ...........................

Daca DA, este/sunt publicate?
DA/NU
Daca DA, precizafi denunurea procedurii s1 indicati adresa site. ... .

Daca NU, va rugam anexafi versiunea in uz, format electronic

11. Existd model (macheta) de culegere date pentru monitoizare indicatori
fizici, de eficienti si de rezultat din program? Generala sau dedicata fiecirui
program?

Dacd NU, precizati motive. ... ...
Daca DA, va rugam anexafi versiunea in uz, format electronic
12, Existd proceduri de evaluare anuali a implementirii programului?
Generala sau dedicata fiecarui program?

DA/MNU
Daca NU, precizaft motive. .. ......_....................

Daca DA, este/sunt publicate?
DA/NU
Daca DA, precizati denunurea procedurii s1 indicati adresasite. ...
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Daca NU, va rugim anexati versiunea in uz, format electronic

13. Exista model (macheta) de culegere date pentru evaluarea anuald a
programelor? Generala sau dedicata fiecarui program?
DAMNT
Dacd NU, precizatt motive. ... ... ...

Dacd DA va rugim anexati versiunea in uz, format electronic

14. Care apreciati ca sunt diferentele definitorii intre practicile de monitorizare si
cea de evaluare program?

15. Care considerati ca este utilitatea fiecruia dintre cele 3 tipuri de indicatori ai
programului, in sine si in raport cu aprecierea atingerii scopului programului?

16. In cadrul evaluarii anuale a acestor programe, care credefi ca sunt si care ar
trebw sa fie indicatorii cei mai sugestivi pentru exprimarea atingerii scopului
programului ?

17. Care dintre cele 3 tipuri de indicaton prezentati in normele tehnice, la cele 2
programe sunt _indicatori de performanta™ program?

Puteti preciza un alt document public care si prezinte acesti indicatori referitori la
programele de sanatate publica actuale? DA/NU

Dacia DA, va rog, anexati in format electronic.

18. Care apreciati ca sunt aspectele ce trebuie misurate pentru a caracteriza
performanta” in fiecare dintre cele 2 programe?

19. Cum anume se face legatura in practica curentid a celor 2 programe, intre
valorile realizate ale indicatorilor de rezultat si1 aprecierea atingeru scopului
programului?

20. Care apreciati cd este legitura intre structura programelor (obiective,
activitifi, cheltuieli eligibile, mmplementator:, mmdicatori) si existenta in uz a
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“standardelor”™ pentru executie, cum ar fi: ghiduri. metodologii de Iucm,
protocoale?

In cazul celor 2 programe, ati remarcat absenta acestei legaturi sau absenta unor
standarde de importanta majora DA/NTU
Dacid DA varogsaexemplificats .

21. WA rog sa apreciapi cele mai importante puncte tari ale proceselor de
monitorizarea. respectiv evaluare, in cele 2 programe .

22.WVa rog sA apreciati cele mai importante puncte slabe ale proceselor de
monitorizarea. respectiv evaluare, in cele 2 programe .

23. Daca este cazul. vA rog si prezentafi cdteva corectii majore/imbunitatiri pe
care le-ati1 aduce, cu prioritate, proceselor de monitorizare si de evaluare ale
fiecaruia dintre cele 2 programe:

Va multumesc respectuos pentru timpul si arentia acordare raspunsurilor
si pentru colaborare !

Data Numeprenume Funcria‘calitatea Semndtura
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de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii” Cod SIPOCA 13

CHESTIONAR
“Imbunatafirea capacitafii da planificare strafegicad i management al Programelor Nafionale de Sandarate
FPublica (FINSF) finantate de Ministerul Sanatai ¥ Cod STPOCA 13
Modul 4: Raport privind procednrile nurilizate, indicarorii de performanta, standarde 5i modele de
raportare periodicd in cadrul Instimining Narional de Prenmaoftiziologie Prof. Dr. Marins Nasta
Expert: Anca-Magdalena MUNTEANLT
Date completate de Ec. Radn OLTEANT, din cadrml:
O Aivisternlui Sandrari, ANFPS
O Institutulni Natienal de Prienmologie Prof. Dr. Marius Nasta

Urmitoarele intrebari se referd la 2 dintre Programele Nationale de Sanatate Publica.
editia curenta. 2017-2018. legiferatd in Ordinul Ministrulu Sanatati nr. 377/2017:
1. Programul National de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei;
2. Subprogramul de prevenire si combatere a consumulm de tutumn.

Informatiile furmizate de dunmeavoastra. alatun de cele furmizate de TTATM-ul specific
vor fi suport important al concluziilor si propunerilor corective/de imbunatatire a
monitorizarii si evaluiaru PINSP-lor, in raportul mai sus oot

1. Existi proceduri de monitorizare a cheltuielilor programelor, elaborata de
MS si aplicabila la nivel National 7 Generala sau dedicata fiecarui

program?
DANT
Daca NU. precizatt moTIVE . ... .oo i
Daca DA este/sunt publicate?
DAMNT

Daca DA, precizati denunurea procedurii s1 indicati adresa site
Daca NU. va rugam anexati forma in uz — format electromic).

2. Exista model (macheti) de culegere date pentru monitorizarea cheltuielilor
din programe, elaborate de MS si aplicabile la nivel National? Generala saun
dedicata fiecarui program?

DANU

Daca NU. precizati motIve . ... ... . ... ...

Daca DA, va rugam anexati forma in uz — formatul electronic
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3. Exista proceduri de monitorizare a stocurilor din programe, elaborata de
MS si1 aplicabila Ia nivel National 7 Generala sau dedicata fiecarui program?

DA/NU
Daca NU. precizats motive. .. ... oooom oo

Daca DA | este/sunt publicate?
DA/MNT

Daca DA precizan denumirea procedurii si indicati adresa site
Daca NU. va rugam anexatl forma in uz. format electromic).
4. Exista model (macheti) de culegere date pentru monitorizare a stocurilor

din programe, elaborati de MS si aplicabila la nivel National? Generala sau
dedicata fiecirui program?

DA/MNT

Daca NU. precizati motive . ... ... _._..__._..._.__.
Daca DA, va rugam anexan forma in uz, format electromic.

5. Exista proceduri si model (mmacheta) de culegere date pentru monitorizare a
indicatorilor de eficienti din programe, elaborate de MS si aplicabile 1la nivel
National? Generale sau dedicate fiecarui program?

DA/NTU
Daca NU. precizati motive. .. ... ...
Daca DA, va rugam anexan editia’vananta in uz (formate electronice)

6. Acele proceduri sau/si machete culegere date pe care le-ati elaborat si
introdus in ntilizare sunt respectate In TATM?
DA/NT

Daca NU. precizati care si de citre ce program nu sunt respectate

7. Considerati ci existd puncte tari in monitorizarea stocurilor si
cheltuielilor, in cazul celor 2 programe 7
DA/NUT

Daca DA, precizati care sunt acestea

6. Considerati c¢a existd puncte slabe in monitorizarea stocurilor si
cheltuielilor, in cazul celor 2 programe ?
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DA/MNT

Daca DA. precizati care sunt acestea — lipsa unui program informatic.

ri

Daca este cazul. va rog sa prezentati cateva corectiifimbunititiri majore pe
care le-ati aduce. cu prioritate. monitorizarilor abordate mai sus:
INu este cazul.

Va mulrumesc respectiios pentrn timpnl si arentia acordate raspunsurilor!

Data Numepremume Functia/calitatea Samndtura
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INTERTILT

"ITmbunatdifirea capacttafii de planificare strategicd §i management al Programelor Nafionale de Sandtate Publicd
(PNSP) finantate de Ministerul Sandtafi ™ Ced SIPOCA 13

Medul 4: Raport privind procednrile niilizare, indicatorii de performmania, standarde 51 modele de
raporfare periodicd in cadrnl Institninini Nafional de Pnenmaftiziologie Prof. Dr. Marins Nasta
Expert: MUNTEANDU Anca-Magdalena

Perspana relevantd intervievatd din cadrnl:
O M i sterulut Sanaiani
O Instimiml Natienal de Pnenmologie Prof. Dr. Marins Nasta

Intrebarile wrmatoare se refera la | PN de prevenire, supraveghere si control tuberculoza™ 51 la | Subprogramul
de prevenire si combatere a consumului de tutun™:

1. Care dintre institntule precizate i programe. cu responsabilitats, sunt sursa datelor (medicale s1 financiare)
colectate in macheta din ordinm] 722 (tabelele 1.2 =1 3)7

2. Varog sa apreciati %6 peraportori. trimestrial, pentri fiecare tip de raportori (de exemplu: daca uvnele date

trebuie sa le furnizeze toti MFEF din Romamia cat%e din ei raporteaza; la fel pt cele 166 unitati specializate,

etc

CE::IJEEM se ian cu neraportori?

S-a elaborat’ este in uz/este publicata un model unic. national de calenl al indicatorilor programelor?

Transnuterea machetelor completate cu datele necesare se impune a se face in vreun format (hartie, email.

telefomic)?

6. S-aelaborat si este in uz vreo aplicatie la sursele datelor, care sa verifice calitatea datelor introduse de

surse?

S-a elaborat st este in vz la mvelele centralizatoare (DSP-uri, UATM) o aplicatie de centralizare =1 calenl

indicator judeteni si nationali, eventual cu generare automata de harti valorice?

8. Care este justificarea prezentei in structura programelor a munercase activitati, nusiuni, neraportabile (ale
MS, ale INSP, ale MF, etc)?

9. Aceste activitati prevazute in program  dar pemonitorizate sunt finantate din program?

10. Exista indicatii generale despre natura achizitiilor ce revin MS si natura achimitillor ce revin
implementatorilor. Cum se alica ele in cele 2 programe?

11. Cum =1 de cine sunt stabilite valonle de atins™, | tinta™ ale fiecanua dintre cele 3 tipun de mdicatorn, in
fiecare program?

12. Exista un docmment comprehensiv, elaborat anual care sa refere “evaluarea demolar fiecanu program’ 7
51 anume sa contina:
1. Amnaliza indicatorilor progranmln:

- La mvel national

- La mwvel judetean (care judete au inwegistrat valonle cele mai nesatisfacatoare. din ce cauze, sice
solutyi particulare canzelor se vor lna. ce arata monitonzarea implementars acelor solutil corective.
an fost potrivite san ou?)

Amnaliza cheltuielilor (pe aceleasi 2 nivele) din FIN

Amnaliza consunmiriler de materiale specifice in PN

Analiza resurselor nmane utilizate in cursul anohel in PIY

Analiza resmrselor IT utilizate (hard si soft)

Amnaliza timpulnl disponibil pt locrm in PN

Amnaliza riscurilor legate de desulares programmilog.

Alte aspecte importante

WA L0

He L

e
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13. Considerati ca o aplicatie software complexa ar trebui sa sprijine o astfel de analiza cuprinzatoare?
14, Atat timp cat programele sunt de preventie primara si secundara, in diferite proporti. de ce o se cere prin
program ca in fiecare an sa se raportere incidenta anuala. prevalenta si mortalitatea prin boala respectiva?
15, Studiile de maswrare a sjmpacthy pe sanatate al progravmini nu ar trebud prevazute tot in program”
16. Performanta in sanatatepublica este recomandabil sa aiba in vedere 3 dimensinni:
Modificarea in stare de sanatate a populatied
51
Modificarea msertiel socio-profesionale a beneficianlor progranmilui
51
Modificare impresiel beneficiarilor despre serviciile primite in program.
E=xista intentii concrete de masurare a celor 3 dimensinm ale . performanted™ in viitoarele programe?

Va multumese respectuoes pentru colaborare

FEFAE

Data Numeprenume Fundia'calitatea Semndtura
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INTERFTILT

"Tmbunatdfivea capacitafii de planificare strategicd 5 management al Programelor Nafionale de Sandtate Publica
(FPINSP) finantate de Ministerul Sandiapi” Cod STPOCA 13

Medul 4: Raport privind procedurile niilizare, indicarerii de performanid, standarde 51 modele de
rapertare periodicd in cadrnl Instituimini Nagional de Pnenmaoftiziologie Prof. Dr. Marins Nasia
Expert: MUNTEANU Anca Magdalena

FPerspand relevantd intervievard din cadrul:
O Ministerului Sdndtai
O Instituiul National de Pnenmologie Prof Dr. Marins Nasta

Intrebarile mrmatoare se refera la PN de prevenire, supraveghere si control tuberculoza®™:

Referitor la colectare indicatorii fizici si de eficienta
1. In drepinl fiecanu index de activitate raportabila. conform tabel 1 din macheta aferenta ordin 722, adica Al

pana la A16.2:

- Ce tip de vmitate raporteaza: MFE, DSP. wnitati specializate, etc

Cat1 raporteaza in medie? din cati ar trebw sa raporteze?

Intarzierile la raportare. peste termenn] maxim admis, ce se intampla cn acele date?

Ce masur nati cu raportorii care intarzie frecvent?

Constatati corectare de chwata dopa aceste masur?

% raportari electronic si % pe hartie

Exista o detaliere orientativa, valabila la nivel national, a ce trebwme =a contina cheltiuelile cu

“medicamente”, “materiale sanitare”, etc? Va rog precizati

8. At constatat dificultati din partea fiumzorilor de date la completarea acestor cheltmeli, pe categorni de

produse si servicii? Va rog, exemplificati.

Referitor 1a colectare indicatorii de rezultat
9. In tabelul 2 din macheta de raportare date indicaton (ord 722) ce inseamma’

- .perioada de raportare” fata de trimestra?

- Bolnavi tb _aflati in evidenta™, de cand pana cand?

- Nrcazur . sinor decese le fumizeaza unitatile specializate, cred. Raporteaza de obiced toti 1667

- At impus _rapottares zero’ 7

- Cunoasteti de ce i raportul de activitate annal al ANPS sunt prezentate doar aceste nr caznry’ or decese
51 o sunt caleulate incidenta anuala, prevalenta anmala si mortalitate” In raportul dvs anual de
activitate le prezentati calculate?

10. Referitor la plarti:

Apreciati cuo aproximatie Yofactun nevustificate, pe care mu le apobati san le propuneti spre neaprobare,
dintre cele prinute =1 venificate?

11. Pentru centralizarea datelor. utilizati copy-paste s1 infroducere manuala date sam ati elaborat un ajutor
electronic (concatenare, etc)

12, Formulele de calenl indicateri sunt constiuite in TATM (cun ce aplicatie?) san exista macheta de calenl
elaborata de ANPST

13. W1 s-a pus la dispozitie (de catre ANPS) o aplicatie cu care sa verificati calitatea datelor primite (de
exempln corespondentele logice mntre date, ordinul de marime)? La fel fiwnizonilor de date? Daca om. ati
elaborat in UATM o asemenea aplicatie? Daca ou, cum verificati aceste aspecte?

14. In raportul anmal de activitate al TTATM, pe langa valorile ammale ale indicatorilor la nivel national se
prezinta =i valorile judetene si se face o analiza a lor? Se scoate in evidenta care sunt judetele cuo valorile
cele mai nesatisfacatoare ale indicatorilor si ce canze au fost identificate in fiecare judet?

15 Masurile corective pe judete_ le propume [TATHM san altcineva? Cine, ANPS?

SO e
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16. Cine wmareste implementare masurilor si rezultatele acestora?

17. Va rog sa enumerati cele mai importante dificultati pe care le-ati identificat in judete (la fomizorii de date
=1 1a DSP ca centralizator judetean). referitor la montorizarea si evaluarea progranmlnd

18 Va rog sa enumerat: cele mai importante dificultati pe care le imtampinati ca UATM, refernitor 1a
monitorizarea si evaluarea progranmbu.

19 Ati comunicat dificultatile de la punctele 17 51 18 ANPS-hu?

20. Considerati ca s-a raspuns cu masuri eficace? Va rog sa exemplificati.

21. Aveti in domeniul de activitate s1 derularea mumeroaselor activitati prevazute in program dar necuprinse in
macheta din ordinul 7227 (Cine monitorizeaza activitatile MS, INSP, etc in program?)

Va mulinmesc respectuos pentru colaborare

FEAEEER

Intrebarile wrmatoare se refera la . Subprogramul de prevenire zi combatere a consuwmnului de futun™:

Referitor la colectare indicatorii fizici si de eficienta

1. In dreptul fiecamu index de activitate raportabila, conform tabel 1 din macheta aferenta crdin 722, adica
Al pana la Ad:
-  Ce tip de umtate le raporteaza pe fiecare
Cat1 raporteaza in medie? din cati ar trebw sa raporteze?
Intarzierile la raportare, peste termennl masxim admis, ce se intampla cu acele date?
Ce masun lnati cu raportoril care imntarzie frecvent?
Constatati corectare de durata dopa aceste masurni?
% raportan electromic s1 %% pe hartie
At constatat dificultati din partea furmzorilor de date la completarea acestor cheltmell, pe categoni de
produse s1 servicu? Va rog, exemplificati.
Va rog sa apreciafi (onentativ) structura cheltnielilor subprogranmhu pe 2017, pe categoriile de cheltmiel
eligibile din PMN: ®opentru categ 1 (medicatie specifica). Yopentru 2 (abonament), % pentrz 3.1., %opentro
3.2, 51 % pentru 4.

9. La categomna 4 de cheltuieli, ce servicit, bunun s-au contractat in 20177

10. Va rog sa precizati tithwile ghidurnilor nationale s1 a matenalelor de suport pentru fiecare din cele
mai recente 2 campanii TEC.

Referitor la colectare indicatorii de rezultat

11. Cum exprimati , calitatea vietu™ s1 vanatiile? Prin ce tehmica masurati calitate vietu subiectubhu? Putets

anexa modelul de culegere date?
Referitor la plati:

12, Apreciati co aproximatie %o factun nejustificate, pe care nu le apobati sau le propuneti spre neaprobare,
dinire cele prinute din tara s1 verificate?

13. Pentru centralizarea datelor, ntilizati copy-paste si introducere mammala date sam ati elaborat un ajutor
electronic (concatenare, efc)

14. Formulele de calcul indicator sunt construte m TTATM (cu ce aplicatie?) san exista macheta de calcul
elaborata de ANPS?

15. Vi s-a pus la dispozitie (de catre ANNPS) o aplicatie cu care sa verificati calitatea datelor primite (de
exemplu corespondentele logice intre date, ordinul de marime)? La fel fiurmizorilor de date? Daca nm. ati
elaborat in TTATM o asemenea aplicatie? Daca om, cum verificati aceste aspecte?

16. In raporiul anual de activitate al TTATM. pe langa valorile anmale ale indicatorilor 1a nivel national se

NO W
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prezinta =i valorile judetene si se face o analiza a lor? Se scoate in evidenta care sunt judetele cu valorile
cele mai nesatisfacatoare ale indicatorilor si ce cauze au fost identificate in fiecare judet?

7. Masurile corective pe judete, le propune TTATM sau altcineva? Cine, ANPS?

. Cine wmareste implementare masurilor si rezultatele acestora?

. Va rog sa enumerati cele mai importante dificultati pe care le-ati identificat in judete (la fumizorii de date
st 1a DSP ca centralizator judetean), referitor la monitorizarea si evaluarea progranmiug

. Varog sa ennmerati cele mai importante dificultati pe care le imtampinati ca UATM, referitor la
menitorizarea si evaluarea progranmin.

. At comunicat dificultatile de la punctele 17 51 18 ANPS-Ini?

. Considerati ca s-a raspuns cu masuri eficace? Va rog sa exemplificat.

. Cat de apropiata apreciati extinderea subprogramului in toate judetele tarii? Dar in toate unitatile
nunisterelor apararii, interne, SEL transportuni? Arguamente?

kot
= o T |

f-d
[=]

fodd bl i
L ) =

Va multumesc respecinos pentru colaborare

FEFFEE

Data Nume/prenume Fundia'calitatea Semndtura
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CHESTTONAR
“Imbunatdfirea capacitdfii de planificare strategicd 51 management al Programelor Nafionale de Sandtafe
FPublicd (FNSF) finanfate de Ministerul Sanatai ” Cod STPOCA 13
Modul 4: Raport privind procedurile nrilizare, indicarorii de performanid, standarde 51 modele de
raporfare periodicd in cadrul Institntulnt National de Pnenmaofiiziologie Prof. Dr. Marins Nasta
Expert: MUNTEANT Anca-Magdalena
Date completate de Dv. Madalina Nailescu din cadrnl:
._‘I-I:'.ur'srf.-'JrFrfr' Sdandrdar
O Inestitutnlui National de Prenmologie Prof, Dr. Marins Nasia

Urmatoarele intrebar se refera la 2 dintre Programele Nationale de Sanatate Publica.
editia curentd, 2017-2018. legiferatd in Ordinul Mustrolu Sanatam nr. 377/2017:
1. Programul National de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei;
2. Subprogramul de prevenire si combatere a consumului de tutun.

Informatiile furnizate de dunmeavoastra. alamir de cele furmizate de TTATM-ul specific
vor fi suport important al concluziilor si1 propunerilor corective/de imbunatatire a
monitorizari si evaluar PNSP-lor. in raportul mai sus numuat.

1. Exista procedurid de monitorizare a activititilor desfasurate in  cadrul
programe, elaborata de MS si aplicata la nivel national? Generala sau dedicata

fiecirui program?

Daca NU. precizati motive .. ... ...

Daca DA, este/sunt publicate?

Daca DA cizati denumirea cedurii s1 indicati adresa site

Daca NU. va rugam anexati versiunea in uz, format electronic

2. Existd model (machetia) de culegere date pentru monitorizarea activititilor din
programe, elaborata de MS si aplicata la nivel national? Generala sau dedicata
fiecarui program?

Daca NU, precizan motive .
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Daca DA va rugam anexafl versiunea in uz, format electronic

3. Exista activitati desfisurate si nemonitorizate, in fiecare dintre cele I

Puteti exemplifica asemenea activitiati. in fiecare din cele 2 programe?
Odata precizate riscurile ce ar putea greva programul. se urmareste cresterea sau
scaderea lor pe parcursul derularii programului. pana la finalul derulara?

th

6. Existd proceduri de monitorizare a indicatorilor fizici, de eficienta si de
rezultat ai programului? Generala sau dedicata fiecarul program?

DANU

Daca NU. precizati motive .. ... . .__.._....._._..

Daca DA, este/sunt publicate?

D
Daca DA precizati denumirea procedurnii si indicati adresa site

Daca NU. va rugam anexati versiunea in uz, format electronic

7. Exista model (macheta) de culegere date pentru monitoizare indicatori fizici, de
eficienti si de rezultat, din program? Generala sau dedicati fiecarui program?

Daca NU. precizatt muotive . . . ... ... .. _.._.....

Daca DA v mugam anexati versiunea in uz, format electronic
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8. Exista proceduri de evaluare anuali a implementarii programului, elaborata
de MS si aplicabili la nivel national? Generalia sau dedicatia fiecirui program?

Daca NU. precizati motive ... ... _______________

Daca DA este/sunt publicate?
D
Daca DA, precizat denumirea proceduri s1 mmdican adresa site

Daca NU. va rugim anexati versiunea in uz, format electronic

9. Exista model (macheta) de culegere date pentru evaluarea amnuali a
programelor? Generala sau dedicata fiecirui program?
DANUT
Daca NU. precizati motIive ... ... _..._._....__......

Daca DA va mﬁ‘ anexati versimmmea in uz., format electromic

10. Acele proceduri sau/si machete culegere date pe care le-ati elaborat si introdus
in utilizare sunt respectate de catre UATM?
partial=/™NU
=Mu respecta in totalitate (este mecesara prelucrarea de catre MS a datelor transmise de catre TTATAL)
Daca NU. precizati care si de citre ce prograim nu sunt respectate

11. Care apreciati ca sunt diferentele definitorii intre practicile de monitorizare si de

evaluare ﬁﬁm'?

12. Care considerati ca este urilitatea fiecdruia dintre cele 3 tipuri de indicarori ai programmuibui. in
i i1 Cu aprecierea atingerii i il ?

13. In cadrul evaluirii anuale a acestor programe. care credefi cid sunt si care ar trebu
sd fie indicatorii cei mai sugestivi pentru exprimarea atingerii scopului

iruinmu]ui 7
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14. Care dintre cele 3 tipunn de mmdicatori prezemtati In normele tehmice. la cele 2
programe sunt _indicatori de performanti™ program?

Putets preciza un alt document public care s prezinte acesti indicaton refenitor la

programele de sanitate publica actuale? DA/INT

Daca DA va rog. anexati in format electronic.

15. Care apreciati ca sunt aspectele ce trebuie masurate pentru a caracteriza

performanta®™ in fiecare dintre cele 2 programe?

16. Cum anume se face legatura. in practica curentii a celor 2 programe. intre valorle
realizate ale mdicatorilor de rezultat s1 aprecierea atingeru scopului programulua?

17. Care apreciati ca este legatura intre structura programelor (obiective. activitaty,
cheltuiels eligibile. implementatori. mndicatori) si existenta Inm uz a “standardelor™
pentru executie, cum ar fi: ghidurn, metodologii de lucm, protocoale?

In cazul celor 2 programe. ati1 remarcat absenta acestei legatir: sau absenta unor
standarde de mmportanta majora DA.-'-
Daca DA varog sa exemplificata. .

18.Wa rog sa apreciati cele mal i1mportante puncte tari  ale proceselor de
monitorizarea, respectiv evaluare, in cele 2 programe .

19.WVa rog sa apreciati cele mai1 importante puncte slabe ale proceselor de
monitorizarea, respectiv evalunare, in cele 2 programe .

20. Daca este cazul. va rog sa prezentahl cateva corectili majore/imbunatiatiri pe care
le-ati aduce. cu prioritate. proceselor de monitorizare si de evaluare ale fiecamia
dintre cele 2 programe:

Va mnlriumesc respectiros pentru rimmpul st arentia acordare raspunsurilor
si penrrn colaborare !
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Data Numegpremume Funcia‘calitatea Semndfura

Pagina S din 5

WWW.pocCa.ro
Page 102 of 193



PCCA =

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! e 20120

UNIUNEA EUROPEANA

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

ANEXA 6

MINISTERUL SANATATII

(_;:---

WWW.pocCa.ro
Page 103 0of 193



O <

Programul Operational Capacitate Administrativa s s Struciuriis
3 nstrumente Structu
Competenta face diferenta! gt

UNIUNEA EUROPEANA

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

- =|= |Institutul de
Respiram =j= Pneumoftiziologie

impreunda == == Marius Nasta

Unitatea de Asistentd Tehnici si Management Nr. 274
Programul National de Prevenire, Supraveghere Data: 17.12.218
si Control al Tuberculozei

Tel./Fax: + 40 21 337 45 87

E-mail: programtb@ vahoo.com

In atentia,

Dnei. Dr. Anca-Magdalena Mu "
Expert in cadrul Proiectului Ministerului Sanatatii Cod SIPOCA 13

Va twransmitem anexat chestionarul privind procedurile uwurtilizate, indicatorii de
performanta, standardele si modelele de raportarc periodica din cadrul Institutului National de
Pneumofiiziologie “"Marius Nasta™.

Cu stima,

Dr. loana Munteanu -
Coordonator UATM-PNPSCT

]

Dr. Victor Spinu

Coordonator UATNJ?BsCT 2016-2017

Institutul de Pneumoftiziclogie .Marius Nasta®

Managoment systerm cartifid

L, w
150 9Oo0a P‘ .
Catificate GE73 C CERT, |ND’ $oseaua Viilor nr. 90, sector 5, Bucuresti, cod 050159
50 22000 < [ Telefon 021 335 69 10 Fax 01 337 38 041

MINISTERUL SANATATII
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CHESTIONAR
"Imbunatdfirea capacitdfii de planificare strategicd si management al Programeior Nafionale de Séindrate
Publica (PNSP) finanjate de Ministerul Sandtdpii” Cod SIPOCA 13
Modul 4: Raport privind procedurile utilizate, indicatorii de performanydi, standarde si modele de
raportare periodica in cadrul Institutului National de Pneumaoftiziologie Prof. Dr. Marius Nasta
Expert: Anca-Magdalena MUNTEANU
Date completate de Dr. loana MUNTEANU din cadrul:
O Ministerului Sdandtdatii
O Institutului National de Pnewmologie Prof. Dr. Marius Nasta, UATM

Urmatoarele intrebiri se refera la 2 dintre Programele Nationale de Sanitate Publica,
editia curent3, 2017-2018, legiferata in Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 377/2017:
1. Programul National de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei:
2. Subprogramul de prevenire si combatere a consumului de tutun.

Informatiile furnizate de dumneavoastra, alaturi de cele furnizate de ANPS vor fi suport
important al concluziilor ti propunerilor corective/de imbunatitire a monitorizarii si
evaludrii PNSP-lor, in raportul mai sus numit.

1. Exista proceduri de monitorizare a cheltuielilor programelor, pe care o
utilizati in prezent ? Generala sau dedicati fiecirui program?

DA/NU
Daca NU, precizati motive utilizam ca instrumente macheta de indicatori
monitorizarea executiei bugetare, monitorizarea stocurilor materiale+ anexele 1-18 de
pe site-ul MS din ordinul 722/2017 ; anexa 12, 13 din ordinul 377/2017.

Daca DA, este/sunt publicate?
DA/NU
Dacd DA, precizati denumirea procedurii si indicati adresa site nu e cazul

------------- R T T it

Daca NU, va rugdm anexati forma in uz — format electronic sunt pe site/ul MS

2. Exista model (macheti) de culegere date pentru monitarizare cheltuielilor
din programe, pe care le folositi in prezent? Generali sau dedicata fiecarui
program?

DA/NU

Dacad NU, precizati MotivVe. ...cuoviereieneaienenannnnas
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Daca DA, va rugdm anexati forma in uz — formatul electronic : anexele I1-18 de pe site-
ul MS din ordinul 722/2017 ; anexa 12, 13 din ordinul 377/2017- pe site-ul MS.
Macheta este generalista , iar chetuielile sunt aplicate pe indicatori.

3. Exista procedurs de monitorizare a stocurilor materiale din cele 2
programe? Generala sau dedicata fieciirui program?

DA/NU
Daca NU, precizati motive.. putem monitoriza stocurile valoric , dar putem ajunge si
la infromatie mai specifica daca se solicita prin intermediul depozitarilor.

Daca DA, este/sunt publicate?
DA/NU
Daca DA, precizati denumirea procedurii si indicati adresa site NU.....................

.................................................................................................

Daca NU, via rugam anexati forma in uz, format electronic. NU

4. Existi model (macheti) de culegere date pentru monitorizare a stocurilor
din programe? Generala sau dedicata fiecarui program?

DA/NU
Daca NU, precizati motive..............................

Daca DA. va rugdm anexati forma in uz, format electronic deticara stocurilor
programului detaliat pe articole bugerare si surse de finantare . Anexa 12/377/2107

5. Existd proceduri de monitorizare a activititilor desfasurate in cadrul
programelor? Generala sau dedicata fiecarui program?
DA/NU
Daca NU, precizati motive...nu s-a elaborat ; s/a wtilizar ghidul metodologic,de
implementare , normele de aplicare si strategia nationala 2015-2020 ..................
Daca DA, este/sunt publicate?

DA/NU
Daca DA, precizati denumirea procedurii/lor si indicati adresa site nu este cazul

................................................................................................

Daca NU, va rugam anexati versiunea/le in uz. format electronic nu este cazul
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6. Existd model (macheti) de culegere date pentru monitorizarea activititilor
din programe? Generala sau dedicata fieciarui program?

DA/NU
Dacé NU, precizati motiVe...i.coievcecmsotesnaccanannnna
Daca DA, va rugam anexati versiuneafle in uz, format electronic: macheta
trimestriala /anuala, raport narativ trimestrial si anual si raportul de UATM
centralizat

7. Pentru fiecare din cele 2 programe: existid activititi aferente fiecarui
obiectiv, derulate 5i nemonitorizate? Daca DA, care si de ce?
......... nu identificam activitati derulate dar nemonitorizate — ambele programe.

8. Exista o evidenta dinamica (de la o editie la alta a programului) a activititilor
care desi programate. nu se desfasoara, frecvent?.....................................
Putefi exemplifica asemenea activitati, in fiecare din cele 2 programe?
Proiectele complementare in acord cu strategia nationala au gestionare si
IMONLOIIZAr e SEPATOIE = oiiisiti i e s iussissv oo siasvitavs sonsiniiasast suen

9. Odata precizate riscurile ce ar putea greva programul, se urmareste cresterea
sau sciderea lor pe parcursul derularii programului, pana la finalul derularii?
Monitorizare da, rapoartele catre MS, abdatare periodica ghid metodologic

.....................................................................................................

10. Existad procedurid de monitorizare a indicatorilor fizici, de eficienta si de
rezultat ai programelor? Generala sau dedicata fiecarui program?
DA/NU
DAcH N, PIECIZal MOAYE ... s vnasavassissva s

Daca DA, este/sunt publicate? Macherele de indicatori pag 69-71 din ordinul 377/2017
DA/NU
Daca DA, precizati denumirea procedurii si indicatiadresa site........................

Daca NU, va rugdm anexati versiunea in uz, format electronic

11. Exista model (macheta) de culegere date pentru monitoizare indicatori
fizici, de eficienta si de rezultat din program? Generala sau dedicata fiecarui
program?

Daca NU, precizati motiVe...oveeeeenrereeneennennennnn

Daca DA, va rugam anexati versiunea in uz, format electronic anexa 12, 13 din ordinul
377/2017- pe site-ul MS

MINISTERUL SANATATII
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12. Exista proceduri de evaluare anuali a implementirii programului?
Generala sau dedicata fiecarui program?
DA/NU
Dacti NU; precizatl IoVe. ... cociammrsrvsssonsoessasans

Daca DA, este/sunt publicate? macheta trimestriala /anuala, raport narativ trimestrial
si anual si raportul de UATM centralizat , raportul de derulare strategie nationala,
intalnirile cu coordonatorii, vizitele de supervizare .

DA/NU
Daca DA, precizati denumirea procedurii si indicati adresa site ......................

Daca NU, va rugam anexati versiunea in uz, format electronic

13. Existda model (macheti) de culegere date pentru evaluarea anuali a
programelor? Generala sau dedicata fiecarui program?
DA/NU

Daca NU, precizati motive...........ouvmieieiennnann...

Daca DA, vid rugam anexati versiunea in uz, format electronic macheta trimestriala
/anuala, raport narativ trimestrial si anual si raportul de UATM centralizat .

14. Care apreciati ca sunt diferentele definitorii intre practicile de monitorizare si
cea de evaluare program?
Monitorizare - Raportarea trimestriala poate sa nu redea exact situatia de moment ,
datele definitive fiind cele din raportarea anuala . Evaluarea inseamna indeplinirea
indicatorilor de rezultat urmariti anuala .
15. Care considerati ca este utilitatea fiecdruia dintre cele 3 tipuri de indicatori ai
programului, in sine si in raport cu aprecierea atingerii scopului programului?
Fizici — in planificare
Eficienta — au multe variabile
Rezultat — epidemiometrici . bine definiti si controlati

16. In cadrul evaluarii anuale a acestor programe, care credeti ca sunt si care ar

trebui sa fie indicatorii cei mai sugestivi pentru exprimarea atingerii scopului

programului ?
g b L o] e b s L o b {45 | e

17. Care dintre cele 3 tipuri de indicatori prezentati in normele tehnice. la cele 2
programe sunt ,.indicatori de performanta™ program? Indicatorii de eficienta si
de rezultat
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Puteti preciza un alt document public care sé prezinte acesti indicatori referitori la
programele de sdnétate publicd actuale? DA/NU ghidul metodologic anexa 31 ,
strategia nationala, indicatori pt activitati si de impact si de rezultar .

Dacéd DA, vid rog, anexati in format electronic.

18. Care apreciafi cd sunt aspectele ce trebuie miisurate pentru a earacteriza

nperformanta™ in fiecare dintre cele 2 programe?

........................ ghidul metodologic anexa 31 , strategia nationala, indicatori pt
activitati si de impact ST de FETUIIE. ...................cc..ccoomimmieeeeeeeeee e eeeeeeeeeen e reeae
19. Cum anume se face legitura, in practica curentd a celor 2 programe. intre
valorile realizate ale indicatorilor de rezultat si aprecierea atingerii scopului
programului?
................................... indicatorii de rezultar ai programului ..sunt cei prin care se face
aprecierea indepinirii obiectivelor Propuse ...ooocveeeevereeeeeennnens .

20. Care apreciati ca este legiatura fintre structura programelor (obiective,

activitdti, cheltuieli eligibile, implementatori, indicatori) si existenta in uz a
“standardelor™ pentru executie, cum ar fi: ghiduri, metodologii de lucru,
protocoale?
.. Toate ariile de activitate de program beneficiaza de ghiduri si memdolcgii si nu de
Ermocoale pentru care nu s- a avut uzanta structurarii si utilizarii ...,
In cazul celor 2 programe, ati remarcat abhsenta acestei legfturi sau absem}a unor
standarde de importantd majord DA/MNU

Daca DA, va rog sd exemplificati.. Ghidul pt tratamentul MDR/XDR neupdatat in
contextul schimbarilor rapide ale terapiei reflecatele printr/un nr mare de ghiduri si
abdatari iNtermatlonNale ..o et ean e s

21.Va rog sa apreciati cele mai importante puncte tari_ ale proceselor de
monitorizarea, respectiv evaluare, in cele 2 programe .
.................. indicatorii  fizici si de rezultat sunt in general bine urmariti

D

22.Va rog si apreciati cele mai importante puncte slabe ale proceselor de
monitorizarea, respectiv evaluare, in cele 2 programe .
............ indicatorii de eficienta este mai complicata metodologic si dificultatea
controlului corectitudinii PEZUILALUIL «..vi i uicinceiansrnsmsssmss esne s sres ses s eessasssnss s smnssnnnnes

MINISTERUL SANATATII
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23. Dacd este cazul, va rog si prezentati citeva corectii majore/imbunatitiri pe
care le-ati aduce, cu prioritate, proceselor de monitorizare si de evaluare ale
fiecaruia dintre cele 2 programe:

......................... simplificarea machetei ce este un instrument dificicil de gestionat de
nespecialisti. Formule predictive si instruirea personalului

-------------------------- EEE R

Vi multumesc respectuos pentru timpul si atentia acordate raspunsurilor
si pentru colaborare !

Data Nume/prenume Functio/calitatea Semndtura
17.12.2018 Coordonator PNPSCT
Munteanu loana
17.12.2018 Spanu Victor Coordonator PNPSCT
2016-2017

MINISTERUL SANATATII
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CHESTTOMNAR
“Imbunatdfirea capacitdafii de planificare sirafegicd 5i management al Programelor Nafionale de Sandiate
Publica (PNEP) finanfate de Ministerul Sandfapii ” Cod STPOCA 13
Meodul 4: Raport privind procedurile ntilizare, indicarorii de performantad, standarde 5i modele de
raperiare periodicd in cadrnl Institninint National de Prnenmaoftiziologie Prof. Dr. Marins Nasta
Expert: Anca-Magdalena MUNTE ANLT
Date completate de Ec. Radu QLTEANT,, din cadrul:
O Aindsternlni Sandrant, ANFPS
O Institntului National de Prenmologie Prof. Dr. Marins Nasra

Urmatoarele intreban se refera la 2 dintre Programele Nationale de Sanatate Publica,
editia curenta. 2017-2018. legiferatd in Ordinul Ministrulo Sanatatu ne. 377/2017:
1. Programul National de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei;
2. Subprogramul de prevenire si combatere a consumului de tutun.

Informatiile furmizate de dummeavoastra, alatun de cele furmizate de UATM-ul specific
vor fi suport important al concluziilor si propunerilor corective/de Imbunétatire a
monitorizarii si evaluari PNSP-lor. in raportul mai sus numit.

1. Exista proceduri de monitorizare a cheltuielilor programelor, elaborata de
MS si aplicabila la nivel National 7 Generala sau dedicata fiecarui
program?

DA(Generali = pentru toate programele) NT

Daca NU. precizati myotive ... .___......_...__.__..

Daca DA este/sunt publicate?

BE~NU

Daca DA cizati denunurea cedurii s1 indicati adresa site

Daca NU, va rugam anexati forma in uz — format electromic).

2. Exista model (inacheta) de culegere date pentru monitorizarea cheltuielilor
din programe, elaborate de MS si aplicabile la nivel National? Generala saun

o

dedicata fiecarui program?
~NT

Pagina 1 din 4
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Daca NU. precizatl muotive . ... ... .. iiouioaoaoas

Daca DA, va rugam anexati forma in uz — formatul electronic

3. Exista proceduri de monitorizare a stocurilor din programe, elaborata de
MS si aplicabila la nivel National T Generala sau dedicata fieciarui program?

Daca NU. precizati muoTive . ... ... .. ..iioioooo..

Daca DA, este/sunt publicate?

BENU

Daca DDA cizati denumirea cedurir s1 indicati adresa site

Daca NU. va rugam anexati forma in uz. format electromic).

4. Exista model {(macheita) de culegere date pentru monitorizare a stocurilor
din programe. elaborata de MS si aplicabilia la nivel National? Generala san
dedicata fiecarui program?

Daca NU. precizatt muotive .. ... .. _...._.....__._..

Daca DA va mugam anexati forma in uz, format electronic.

5. Existd proceduria si model (mmachetd) de culegere date pentru monitorizare a
indicatorilor de eficienti din programe. elaborate de MS si aplicabile la mivel
National? Generale sau dedicate fiecirui program?

Daca NU, precizati mofive . ... _______...___._

Pagina 2 din 4
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Daca DA, va mugam anexati editia/vananta in uz (formate electronice)

6. Acele proceduri saw'si machete culegere date pe care le-ati elaborat si

introdus in ntilizare sunt respectate in TUATM?

/N
Daca NU, precizati care s1 de catre ce program nu sunt respectate

7. Considerati ca existi uncte tari in _mmonitorizarea stocurilor  si
cheltuielilor. in cazul celor 2 programe 7
/INU

Daca DA precizati care sunt acestea

6. Considerati ca exista uncte slabe in monitorizarea stocurilor si
cheltuielilor. in cazul celor 2 programe 7
/N

Daca DA. precizati care sunt acestea — ipSANEIPIOBMEINESHARE!

7. Daca este carul. va rog sa prezentati cidteva corectiifimbunatitiri majore pe
care le-ati aduce. cu prioritate. monitorizirilor abordate mai sus:

Va minlrumesc respectios pentrn timmpul si atentia acordare raspunsurilor!
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Drata Numeprenume Functia‘calitatea Semndtura

28.11.2018 Olteann Radu Consilier superior
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UNIUNEA EUROPEANA

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

S INTERVIU
"in)bnulJ's?f?Tuu capacitdfii de planificare strategica si management al Programelor Nationale de Sandrare Publicé
(PNSP) finantate de Ministerul Sandragii” Cod SIPOCA 13
Modul 4: Raport privind procedurile utilizate, indicatorii de performanta, standarde si modele de
raportare periodicd in cadrul Institutului Nafional de Pneumoftiziologie Prof. Dr. Marius Nasta
Expert: MUNTEANU Anca-Magdalena
Persoand relevanta intervievatd din cadrul:
Ministerulw Sanatin
O Institutul Nafional de Pneumologie Prof. Dr. Marius Nasta

Intrebarile urmatoare se refera la PN de prevenire, supraveghere si control tuberculoza™ si 1a .Subprogramul
de prevenire si combatere a consumului de tutun™:

. Care dintre institutiile precizate in programe, cu responsabilitati, sunt sursa datelor (medicale si financiare)
colectate in macheta din ordinul 722 (tabelele 1,2 sy 3)7 ‘C{ij‘- 1/ Mods ¢ (e 700 /l,d/)@.lej.‘;.:?u/? In/
J

~

2. Varog sa apreciati % neraportor, trimestrial, pentru fiecare tip de rauporton (de exemplu: daca unele date
trebuie sa le furnizeze toti MF din Romania, cat% din ei raporteaza; la fel pt cele 166 unitati specializate,
. I} i -
cle) F V.7 5@ 0o ."[Lti'f’ .

A 4o Sthiria N bavorco ( fe e
- : ” )€ vl Mo e G ( /ACICLL
3. Ce masuri se iau cu neraportorii? /JL/) e, = r 2 /

4. S-a elaborat/ este in uz/este publicata un model unic, national de calcul al indicatorilor programelor? o,

wn

Transmiterea machetelor completate cu datele necesare se impune a se face in veeun format (hartie, email,
telefonic)? frenfy” ew s

6. S-a claborat si este in uz vreo aplicatic Ia sursele datelor, cire sa_venfice calitatea datelor introduse de
surse?

7. S-a elaborat si este in uz la nivelele centralizamoare (DSP-uri. UATM ) o aplicatie de centralizare si galeul
indicatori judeteni si nationali, eventual cu generare automata de harti valorice?

8. Care este justificarca prezentei in structura programelor a numeroase activitati. misiuni, neraportabile (ale
MS. ale INSP, ale MF, ewc)?

9. Aceste activitati prevazute in program, dar nemonitonizate sunt finantate din program?

10, Exista indicutii generale despre natura achizititlor ce revin MS si natura achizitiilor ce revin
implementatorilor. Cum se alica ele in cele 2 programe?
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1. Cum si de cine sunt stabilite valonle ,de atins”,  tinta™ ale tiecaruia dintre cele 2 tipuri de indicatoni. in
fiecare program?

12, Exista un document comprehensiv. elaborat anual care sa refere “evaluarea derularii fiecarui program”™?

S1anume sa contina
1. Analiza indicatorilor programului
- La nivel national
- La nivel judetean (carg judete au inregistrat valorile cele mai nesatisfacatoare, din ¢c¢ cauze, sice
solutii paticulare cauzelor se vor lua, ce arata monitorizarea implementarii acelor solutii corective,

Analiza cheltuiclilor (pe aceleasi 2 nivele) din PN
Analiza consumunlor de materiale specifice in PN
Analiza resurselor umane utilizate in cursul anului in PN
Analiza resurselor I'T utilizate (hard si soft)

6. Analiza timpulu disponibil pt lucru in PN,

Analiza riscurilor legate de derularea programului.

Alte aspecte importante

VR SURIN I

-~

w

13. Considerati ca o gplicatie software complexa ar trebui sa sprijine o astfel de analiza cuprinzatoare?

4. Atat timp cat programele sunt de preventie pnmara si secundara, in diferite proportii, de ce nu se cere prin
programca in ficcare an sa se raporteze incidenta anuala, prevalenta <i mortalitatea prin boala respectiva?

15. Studiile de masurare a impactlyi pe sanatate al programului nu ar trebui prevazute 1ot in program?

1

16. Performanta in sanatatepublica este recomandabil sa aiba in vedere 3 dimensiuni:
Meaodificarea in stare de sanatate a populatiei
Si
Modificarea insertiei socio-profesionale a beneficiarilor programului
S
Madificare impresiei beneficiarilor despre serviciile primite in program.
Exista intentii concrete de masurare a celor 3 dimensiuni sile  performantei’ in viitoarcle programe?

Va multumesc respectuos pentru colaborare

wESRR%
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PROIECT ,,imbunitatirea capacitatii de planificare strategica si management al Programelor Nationale
de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii” Cod SIPOCA 13

INTERFTU

"Imbunatdifirea capacitafii de planificare strategica §i management al Frogramelor Nafionale de Sandtate Publicd

(PNSP) finanpate de Ministerul Sdndidfii " Cod SIPOCA 13
Modul 4: Raport privind procedurile nrilizate, indicatorii de performanta, standarde si modele de
raparfare periodicd in cadrul Insrimtming National de Pnenmafiiziologie Prof. Dr. Marins Nasia
Expert: MUNTEANTU Anca-Magdalena
Fersoand relevantd infervievatd din cadrnl:

O Ministerului Sandrari
O Instimtul National de Pnenmologie Prof Dr. Marins Nasia

Intrebarile wmatoare se refera la . PN de prevenire, supraveghere si control tuberculoza™ si la . Subprogramul
de prevenire si combatere a consmmului de tutun™:
1. Care dintre institutiile precizate in programe cu responsabilitati. sunt sursa datelor (medicale si financiare)
colectate in macheta din ordinud 722 (tabelele 1.2 51 3)7

2. WVarog sa apreciati %0 peraportori, trimestrial. pentru fiecare tip de raportor (de exemplu: daca unele date
trebuie sa le firnizeze toti MF din Flomania. cat®s din el raporteaza; 1a fel pt cele 166 umitati specializate,

e't-::i
Ce masun se ian m%”

4. 5-aelaborat’ este in nz/este publicata un model unic. national de calenl al indicatorilor programelor?

5-a elaborat si este in uz vreo aplicatie la sursele datelor, care sa verifice calitatea datelor introduse de

surse?

7. S-aelaborat si este in nz la nivelele centralizatoare (DSP-uri UATM) o aplicatie de centralizare =i calcul
indicaton iudetem si nationali. eventual cu generare automata de harti valerice?

8. Care este justificarea prezentel in struchua programelor a muneroase activitatl, nusini, neraportabile (ale

I'.-!Si ale INSP. ale MIFI etci?

Q. Aceste activitati ﬁ'amre in Eoﬁ dar nemonitorizate sunt finantate din %%“
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10. Exista indicatii generale despre natura achizitiilor ce revin MS si natura achizitiilor ce rewvin
implementatorilor. Cum se alica ele in cele 2 pro 7

11. Cum s1 de cine sunt stabilite valonle  de atins™ _tinta™ ale fiecanua dintre cele 3 tipuri de mdicatori, in

fiecare ﬁ ﬁam'?

12. Exista un document comprehensiv, elaborat anual care sa refere “evalmarea derularn fiecanu program™?

51 anume sa comting:
1. Amnaliza indicatorilor progranmle:
- La mvel national
- La mvel mdetean (care judete an inregistrat valorle cele mai nesatisfacatoare. din ce canre. si ce

solutii particulare canzelor se vor loa, ce arata monitorizarea implementani acelor selutis corective.
ar fost potrivite san ou?)

Amnaliza chelhuelilor (pe aceleasi 2 nivele) din PN
Analiza consumrilor de materiale specifice in PIN
Analiza reswrselor nmane utilizate in cursul anmlui in PN
Amnaliza reswrselor IT wtilizate (hard si soft)

Amnaliza timpulni disponibil pt locio in PN

Amnaliza niscurilor legate de derularea progranmlo.

. Alte aﬁt& %ie

Considerati ca o aplicatie software complexa ar trebuu sa sprijine o astfel de analiza cuprinzatoare?

el

2]

13.

14 Atat timp cat programele sont de preventie primara si secundara. in diferite proportii, de ce nm se cere prin

ﬁﬁ cain fiecare an sza se raporteze incidenta annala prevalenta si mortalitatea prin boala respectiva?

1% Studiile de masurare 5 1 thni pe sanatate al i o ar trebud prevazute tot in program?

16. Performanta in sanatatepublica este recomandabil sa aiba in vedere 3 dimensinni:
Modificarea in stare de sanatate a populatiei
51
Modificarea insertiei socio-profesionale a beneficiarilor programmilud
81
Modificare impresied beneficiarilor despre serviciile primite in program.
Exista intentii concrete de maswrare a celor 3 dimensinni ale ormantei” in wiitoarele ?

Va multumesc respectuos pentru colaborare
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FEFEEN

Data Nume/premune Funcdia‘calitatea Semmnatura

06.12.2018 Olteanu Radu Consilier superior
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INTERFILT

"Tmbunatdfirea capacitafii de planificare strategicd 5 management al Programelor Nafionale de Sanatate Publica
{PNEP) finantate de Ministerul Sandataii ” Cod STPOCA 13

Medul 4: Raport privind procedurile ntilizate, indicatorii de performantd, standarde si modele de
raportare periodicd in cadrul Institninlnt Nafional de Prieumofiiziologie Prof. Dr. Marins Nasra
Expert: MUNTEANT dnca Magdalena

Perspand relevantd intertevard din cadrnl:
O Ministernlni Sandtdi
O Institmitul Natienal de Pnenmologie Prof. Dr. Marins Nasra

Intebarile wrmatoare se refera la . PN de prevenire, supraveghere ci control tuberculoza™:

Referitor la colectare indicatorii fizici si de eficienta
1. In dreptul fiecanu index de activitate raportabila, conform tabel 1 din macheta aferenta ordin 722 adica Al
pana la Al6.2:
- Ce tip de unitate raporteaza: MFE, DSP, unitati specializate, etc
Unitaile sanitare (spitalele care au in subordine dispensare TB) transmit catre DSP cave le
centralizeaza si transmit catre U4ATM
Cati raporteaza in medie? din cati ar trebui sa raporteze? Tofi dntegral
Intarzierile la raportare, peste termennl maxim adois, ce se intampla cu acele date? Nu exista o problema
reala si constanta
Ce masun lnati cu raportorii care intarzie frecvemt? Nu e cazul
Constatati corectare de durata dopa aceste masun? Comunicare permanenia
%a raportari electronic si %o pe hartie Se primesc ambele variante
Exisia o detaliere onentativa, valabila la nivel national a ce trebiie sa contina chelhuelile cu
“medicamente”. “materiale sanitare™, etc? Va rog precizati Defalieren deriva din struciurarea machefei
Ati constatat dificultati din partea furmzorilor de date la completarea acestor chelinieli, pe categorii de
produse s1 servicii? Va rog, exemplificats. Ele s/au mai corectat in fimp , dar factor uman poate infervens
in orice moment , tinand cont de complexitatea procedurii si de dificulfatea uniformizarii afitudinii si
constanta personalulyt implicat .
Referitor la colectare indicatorii de rezultat
9. In tabelul 2 din macheta de raportare date indicaton (ord 722) ce inseamma:
-  ..pericada de raportare” fata de trimestru? Raportare anuala .
- Bolmawi th _aflati in evidenta™. de cand pana cand? In anul respectiv — prevalenta
Nr cazuri... si or decese le fumizeaza unitatile specializate, cred. Faporteaza de cbicet toti 1667
Unitaile sanitare (spitalele care au in subordine dispensare TB) fransmit catre DEP care le
cenfralizeaza si transmit catre U4ATM
- At impus  raportarea zero 7 PP7 Nu infelegem
- Cuncasteti de ce in raportul de activitate anual al ANPS sunt prezentate doar aceste nr cazwy’ or decese
si ou sunt calculate incidenta anmala, prevalenta anuala si mortalitate? In raportul dvs annal de
activitate le prezentati calonlate? Indicatorii de rezulfal sunt indicatori epidemiolgicl esentiali | care
Jfac obiectul raportarilor infermafionale 5i trec prin importante procese de rafinare . Palorile definitive
se terming in primels & luni din anul wmator
10. Referitor la plati:
Apreciati cu aproximatie Yafacten nevostificate. pe care nm le apobati san le propuneti spre neaprobare,
dintre cele prinute 51 venficate? In jur de 4-3% . In cazul unor erori in aprecierea eligibilitafii se
reanalizaeaza
11. Pentroe centralizarea datelor, utilizati copy-paste si introducere mannala date san afi elaborat un ajutor

SASkR W

fo
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electronic (concatenare, etc) Copy-pasife

12, Formulele de calenl indicatori sunt construite in TTATM (cu ce aplicatie?) san exista macheta de caleunl
elaborata de ANPS? Sunt cele finmizate de ANFPS

13. V1 s-a pus la dispozitie (de catre ANPS) o aplicatie cu care sa verificati calitatea datelor prinute (de
exemplu corespondentele logice intre date, ordinul de manme)? La fel firmizonlor de date? Daca o, ati
elaborat in UATM o asemenea aplicatie? Daca o, cum venificati aceste aspecte? Nu , Suni cele firnizate
de ANFS

I4. In raportul anwal de activitate al TTATM, pe langa valorile anuale ale indicatorilor la nivel national se
prezmnta s1 valorile judetene 51 se face o analiza a lor? Se scoate in evidenta care sunt judetele cu valorle
cele mat nesatisfacatoare ale indicatorilor si ce canze au fost identificate in fiecare judet? D4 Defim
sifuatia prin vizitele de supervizare , ce se fac pe o anumita metodologie, idenfificare probleme locale
fransmise decidentilor feritoriali 5 inhorunirt periodice cu coordonatorii, specific local.

15 Masurile corective pe judete, le propunse UATM san altcineva? Cime, ANPST U4TM |, decidenfii cu care
colaboram sunt informaii de masurile propuse .

I6. Cine wrmareste implementare masurilor si rezultatele acestora? UATM, Comisia de suparvizare ,
coordatorii judeteni  DSP

17 Warog sa enumerati cele mai importante dificultati pe care le-ati identificat in judete (la famizorii de date
st la DSP ca centralizator mdetean), refenitor la momtonzarea s1 evaluarea progranmmlu Ele s/au mai
carectat in fimp , dar factor uman poate infervene in orfce moment , finand cont de complexitatea
procedwrii si de dificultatea uniformizarii atitudinii 51 constanta personalului implicaf .

18 Varog sa enumerati cele mai importante dificultati pe care le imtampinati ca TATM, referitor la
momitorizarea si evaluarea programmhu. Obligatia centalizarii si verificarii machetelor in conditiile lipsei
urui facilitator{pragram, aplicatie , persoana).

19, Ati comunicat dificultatile de la punctele 17 51 18 ANPS-hu? Sigur in repefate randur

20. Considerati ca s-a raspuns cu masuri eficace? Va rog sa exemplificat. Aparent 57 pana la proba contrarie
este rezalvata

11. Aveti in domeninl de activitate si demlarea numercaselor activitati prevazute in program dar necuprinse in
macheta din ordinml 7227 (Cine monitorizeaza activitatile MS, INSP, etc in program?) Sunt o serie de
activitati in strategia naticnala si ghidol de implementare care o sunt raportate in macheta . De ex
supervizarea si programele de instruire ce se fac de obicet cu finantare externa. Monitorizare prin MS

Va multumese respectuos pentru colaborare

FE R EE

Intrebarile mrmatoare se refera la Subprogramul de prevenire si combatere a consmmonbai de tutun™:
Referitor 1a colectare indicatorii firici si de eficienta
1. In dreptol fiecanu index de activitate raportabila, conform tabel 1 din macheta aferenta ordin 722, adica
Al pana la Ad:
- Ce tip de umtate le raporteaza pe fiecare Unitaile sanitare aférente M5 ce au cabinet 5i medicl dedicaiii
pent trantameniul sevraiului nicotinic
Cati raporteaza in medie? din cati ar trebw sa raporteze? foff
Intarzierile la raportare, peste termenn] maim admis, ce se intampla cu acele date? Putine =7 remediabile
Ce masun lnati cu raportorii care intarzie frecvent? Comunicare
Constatati corectare de durata dopa aceste masun? Dia
%% raportar: electromic s1 %6 pe hartie Da

R
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7. Ati constatat dificultati din partea fiunizorilor de date la completarea acestor cheltuieli, pe categorii de
produse si servicii? Va rog, exemplificati. MNu, ffind mai pufin indicatort de raporiat

8. Wa rog sa apreciati (onentativ) strectura cheltuielilor subprogranmuba pe 2017, pe categerniile de cheltuiel:
eligibile din PN: %opentu categ 1 (medicatie specifica), Yepentru 2 (abonament), %6 pentru 3.1, Yepentin
3.2. 51 % pentm 4.

9. La categoria 4 de cheltmieli, ce servicii, buonn s-au contractat in 20177

10. Va rog sa precizati tithwile ghidurilor nationale si a materialelor de suport pentru fiecare din cele
mai recente 2 campanii IEC.

Referitor la colectare indicatorii de rezultat

d1. Com exprimat: , calitatea vietn” s1 vanatiile? Prin ce tehmica masurati calitate wietu sobiectuhu? Putets
anexa modelul de culegere date? Autoevaluare eféectuata de medicul ce a wrmarit pacientul pe perioada
fratamentului ——-rog procedura

Referitor la plati-

12, Apreciati cu aproximatie 0 %o facton nejustificate. pe care m le apobati san le propuneti spre neaprobare,
dintre cele prinite din tara si verificate?

13. Pentru centralizarea datelor, utilizati copy-paste si introducere mammala date sau ati elaborat un ajutor
electronic (concatenare, etc) copnpasts

14. Formulele de caleul indicatori sumt construite in UATM (cuw ce aplicatie?) sau exista macheta de calenl
elaborata de ANPST Macheta pusa la dispozitie de ANFS

13 Vi s-a pus la dispozitie (de catre AWNPS) o aplicatie cu care sa verificati calitatea datelor primite (de
exemplu corespondentele logice intre date. ordinul de marime)? La fel fiwnizorilor de date? Daca ou. ati
elaborat in TTATM o asemenea aplicatie? Daca o, cum verificati aceste aspecte? Unicifate CNE, rapartare
asumata de medicul de medicul prescrviptor si unitatea ce implementeaza programul

16. In raportul anmal de activitate al TTATM. pe langa valorile annale ale indicatorilor la nivel naticnal se
prezinta =i valorile judetene si se face o analiza a lor? Se scoate in evidenta care sunt judetele cu valorile
cele mai nesatisfacatoare ale indicatorilor si ce canze an fost identificate in fiecare judet? Da, in genearal
indicatorii pot fi inbunatatiti prin fondied mai mart sau includarea si a altor uniitail in subprogram

17 Masurile corective pe judete. le propune TTATM sau altcineva? Cine, ANPSTNu a fost cazul, doar
optimizaraa adresabilitafii

18. Cme wmareste implementare masurilor si rezultatele acestora? U4 TM , ANFS

19. Wa rog sa ennmerati cele mai importante dificultati pe care le-att identificat in judete (la fomizorii de date
=1 la DSP ca centralizator judetean), referitor la monitonizarea si evaluarea progranmmboi Putine cenfre ,
Jfonduri insuficiente

20. Va rog sa enemerati cele mai importante dificultat pe care le imtampinati ca UATM, refenitor la
monitornizarea si evaluarea programmbu. Nu au exisfal

21. Ati comunicat dificultatile de la punctele 17 51 18 ANPS-Im?

22, Considerati ca s-a raspuns cu masuri eficace? Va rog sa exemplificat.

23, Cat de apropiata apreciatl extinderea subprogramului in toate judetele taru? Dar in toate unitatile
munmisterelor apararii interne, SREL transportun? Argumente? Fomrte utila , fimaterii isi pierd motivaiia
daca nu au un cabinet ce ra asigure suport in apropiere si daca medicatia nu este gratuita

Va multumesec respectuos peniru colaborare

FEkk &k
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Data Nume/prenume Fundia/'calitatea Semnatura
20.12.2018 Toana Munteann Coordonater UATM
Fictor Spanu Coordonator TLATM
2016-2017
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UNIUNEA EUROPEANA
PROIECT ,,imbunitatirea capacitatii de planificare strategica si management al Programelor Nationale
de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii” Cod SIPOCA 13

Editia: T
| MNr. de exemplare:

PROCEDURA OPERATIOMNALA

| MINISTERUL
SANATATII |
) MONITORIFAREA ST EVALUAREA I ﬁcwzm: 1
Agentia nationals INDICATORILOR PROGRAMELOR { Nr. de exemplare:
iw'?;m programe | NATIONALE DE SANATATE PURIICA I—Paé'—'”" r
| e sAndAtat
| = | COD: POxps 1 Exemplarul nr.

PROCEDURA OPERATIONALA

MONITORIZAREA ST EVALUAREA
INDICATORIL. OR PROGRAMEILOR NATIONALE DE
SANATATE PUBLICA

PO, nps 1

Agentia nationald pentru programe de sanitate

Editia: 1
Rewvizia: 1
Data: 14.03.2016
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UNIUNEA EUROPEANA

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

l MINISTERIUL | Edigia: 1 a

| SANATATII PROCEDURA OPERATIONALA | Nr. de exemplare: —
MONITORIZAREA ST EVALUAREA [ IRuewzm.' 1
Agentia nationala INDICATORILOR PROGRAMETICR r. de exemplare: -
pentru programe NATIONALE DE SANATATE PUBLICA Fpa-v.m z —
de siinfitate —_—
COD: POsyups 1 | Exemplarul nr.

1. Lista responsabililor cua elaborarea, verificarea si aprobarea editied

Elemente
privind N . |
responsabilii/ umele §i prenumele Functia Data Semnitura
operafiunca
— 1. 2. 3. 4. 5 |
L1 Elaborat Carmen Radu Consilier 14.03.2016 Gl
r erificat M.ﬂiasln Bardos | Director 14.03.2016 CAL Az
| 1.3 Avizat Gabriel Florin Puscan Secretar General 14.03.2016
[ 1.4 Aprobat | Patriciu Achimas Cadariu Ministru 14.03.2016
2
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UNIUNEA EUROPEANA
PROIECT ,,imbunitatirea capacitatii de planificare strategica si management al Programelor Nationale
de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii” Cod SIPOCA 13

| T —l— I —
MINISTERUL oc _ T Edipia: T
| SANATATII | R EDURA OPERATIONALA Nr,‘dc exemplare:
MONITORIZAREA ST EVALUAREA Revizia: 1
Agentia nationalsi INTMCATORILOR PROGRAMELOR r Mr. d.e exemplare:;
pentru programe | NAFITONALE DE SANATATE PUBLICA | Pagina 3
de sandtate e
COD: POy yps 1 | Exemplarul nr.

2. Situatia edifiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale

[ —=
I Data de la care se |

| Editia sau, dupa caz, _re:\-'izia in | Componenta Modalitatea aplicéi prevederil
cadrul edijiei | revizuiti | reviziel edi];iei san ©
<|» 1 | reviziei editiei
2.1 | Edigia 1 ' & = . =
2.2 Revizia 1 | i - = | oz ]
| [ 1. Lista Complctare | 14.03.2016 |
responsabililor | persoana care
| cu elaborarea, aproba |
| verificarea si |
aprobarea editiei |
| Anexal Modificare [ 14.03.2016
| | continut
| Anexa 2 | Modificare | 14.03 2016
i | continue

MINISTERUL SANATATII

WWW.pocCa.ro
Page 132 0f 193



Programul Operational Capacitate Administrativa

-

<

Instrumente Structurale

UNIUNEA EUROPEANA Competenta face diferenta! gty
PROIECT ,,imbunitatirea capacitatii de planificare strategica si management al Programelor Nationale
de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii” Cod SIPOCA 13
e - | Editia: 1
| BJE'FJE'EE?EL | PROCEDURA OPERATIONALA | Nr. de exemplare: |
MONITORIZAREA 51 EVALUAREA | ﬁfy:jz;:;c;nplm' |
| Agentia nationali INDICATORILOR PROGRAMELOR Pavina 4 - {
pentru programe NATIONALE DE SANATATE PUBLICA C e

l de sfinditate

COD: PO 4nps 1

| Exemplarul nr.
|

3. Lista cuprinzind persoanele la
editiei procedurii operationale

care se difuzeazsd edigia san, dupd cax revizia din cadrul

g Exem
difu piu!j plar Compartiment Functia Nume gi prenume pr]i);liarii Sen::am
mnr.

| L. 2. 3, 4. 5. 6. ?% [/

| 2.1 [ Aplicare ANPS director Bardos Mihaela 14.03.2016 ks

| 2.2 Aplicare ANPS consilier Apostol Gabricla 14.03.2016 A
23 | Aplicare AMPS consilier Criciun Laura 14032016 v

n Aplicare ANPS consilier | Nitulescu Madélina | 14.03.2016 A
| 2.5 Aplicare ANPS consilier DMieanu Radu 14.03.2016 |
2.6 Aplicare ANPS consilier Petcu Laura 14.03.2016 | d50 |
| 2.7 | Aplicare ANPS consilier Radu Carmen 14022016 | "¢
2.8 Aplicare | ANPS consilier Mastisescu Laura 14.03.2016 1

| 2.9 Aplicare ANPS consilier Téanase Laura 14.03.2016 el |,
3.10 | Aplicare ANPS referent | WVoiculescu Danicla | 13,03 2016 @@}W
2.11 Informare LATM INSP ;?rordona
2.12 | Informare LIATM INBI M. Bals™ f{;mdmm
213 Informare LIATM TPF M. Masta™ cn;:;rurdona
2.14 | Informare UATM - ANT cmn::rd-::na
215 | Informare UATM - RNCSH ;’.‘;:;:Drdona
2.16 | Informare LIATM INE - Parhon®” ?:rorduna
217 Informare UATM - CNSMLA, ::D::_crdﬂna
2.18 | Informare UATM - 1OME f;:rmdnna.

2.19 | Informare - director |
B execuliv
220 | Informare Unitagl din subordinea | director
M5 general /

. manager E
2.21 | Evidenta ANPS referent | Voiculescu Daniela /G -03 - Z07F = =
2.22 | Ashivare ANPS | referent Voiculescu Daniela G.o3 Ol | E —~ | -

4
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PROIECT ,,imbunitatirea capacitatii de planificare strategica si management al Programelor Nationale
de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii” Cod SIPOCA 13

MINISTERUL | . " Editia: 1 ]
SANATATII | PROCEDURA OPERATIONALA Nr. de exenyslare:
MONTTORIZAREA ST EVALUAR, Revizia: 1 —
Agentia nagionals INDICATORILOR Pf?OGRAMELg; ! Ni. de exemplare: _|
pentru programe | NAJIONALE DE SANATATE PUBLICA Pagina: —
Exemplarul nr.

de sanitate
L I

4. Scopul procedurii operationale:

Procedura identifics §i descrie etapele necesare colectdrii indicatorilor din domeniul
caleulului indicatorilor realizati

COD: POsywps 1 |
I

Programelor/subprogramelor nationale de s&nitate publica (PMNSF)
a nivel national, realizérii de situagii rimestriale privind monitorizarea indicatorilor si intocmirii
raportului anual de evaluare, precum $i atributiile care revin perscanelor implicate in realizarea
acestora.
Frocedura este aplicabila in scopul:
—  mronitori ii tri i i
]:II orizdrii trimestriale, cumulate de la inceputul anului §i anuale a indicatorilor fizici 51 de
eficientd raportati de la nivelul directiilor de sanitate publicd 5i al unitdtilor sanitare din
subordinea Ministerului Sanatatii pentru fiecare PMNSP;
— monitorizfirii anuale a indicatorilor de rezultar;
— evalufrii implementarii PNSP in baza raportului anual privind derularea programelor
nationale de sinitate publics;
—  ident: - _ . . e
entificirii unor posibile disfuncfionalitati in derularea PNSP $i formulérii unor propuneri
pentru remedierea acestora, precum si pentra imbunétatirea deruldrii PNSP,
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UNIUNEA EUROPEANA

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

Editia: I |
MINISTERUL PROCEDURA OPERATIONALA Nr. de exemplare:
SANATATII Revizia: 1
MONITORIZAREA ST EVALUAREA Nr. de excmplare: —|
Agentia nationala INDICATORILOR PROGRAMELOR _ | Pagina:
| de sinitate COD: PO 1 | Exemplarul nr.

5. Domeniul de aplicare a procedurii operationale
Procedura operationala se aplici PNSP finantate din bugetul Ministerului Sanatafii.

Indicatorii care fac obiectul monitorizirii $1 evalufrii sunt indicatorii fizici, de eficien{d si de
rezuliat previzufi in Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanétate publici
aprobate prin ordin al ministrului SAnAtAfii.

Beneficiarii activititilor de monitorizare si evaluare a indicatorilor din domeniul PNSP sunt
factorii de decizie de la nivelul Ministerului Sandtdii, Guvernului, alte institugii i autoritdfi
publice la nivel central si local, organizaii nationale gi internafionale, mediul academic si
persoanele interesate de evolutia indicatorilor din cadrul programelor nationale de sanftate publica
care pot consulta documentele in formele elaborate.

5.1. Precizarea (definirea) activitifii la care se refera procedura operationali:

Activitatea de monitorizarea consta in celectarea periodici a indicatorilor fizici, de eficients
§i rezultat raportati de la nivelul directiilor de sanitate publicd 3i, dupa caz, al unitifilor din
subordinea Ministerului San#atii pentru ficcare PNSP.

Colectarea indicatorilor fizici §i de eficientd se realizeazs in dinamic#, la 3 luni (trimestrial),
$i cumulat de la inceputul anului $ila 12 luni {amual),

Colectarea indicatorilor de resultat realizati la nivel najional pentru ficcare PNSP se
realizeazs anual.

Pentru activitatea de monitorizare se intocmeste cite o situagie rimestriala §i cumulat de la
inceputul anului privind monitorizarea fiecsirnii program / subprogram national de sfinftate publica,
conform anexei nr. 1.

Evaluarea indicatorilor fizici, de eficientd si rezultat raportati de la nivelul directiilor de
sdnitate publicd si, dups caz, al unitdfilor din subordinea Ministeralui Sandtifii pentru fiecare
program nafional de sinftate publica reprezintd procesul de analizare a masurii in care obiectivele
programului au fost atinse si cfit de economic § eficient s-a int@mplat acest Tucr.

Pentru activitatea de evaluare se intocmeste un raport anual privind derularea programelor
nafionale de séinditate publica.

5.2. Delimitarea explicitdi a activititii procedurate in cadrul portofolinlui de activitditi
desfisurate de Ministerul Sanatatii

Monitorizarea modului de realizare a indicatorilor aprobati prin Normele tehnice de realizare
a programelor nationale de sanfitate publici reprezinti una dintre atribugiile ANPS si este o activitate

6
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) Editia: T
| MINISTERUL PROCEDURA OPERATIONALA Nr. de exemplare:
SANATATII Revizia: 1
MONITORIZAREA ST EVALUAREA Nr. de exemplare:

Agentia nationali INDICATORILOR PROGRAMELOR Iﬁ o
pentru programe NAJTONALE DE SANATATE PUBLICA eSS

| de sdindtate COD: PO anps 1 | Exemplarul nr, J
distinct delimitata, care se desfigoard pe bara documemielor intocmite de unititile care deruleazi
PMNEP.
5.3. Listarea principalelor activitifi de care depinde sifsan care depind de activitatea
procedurats:

1) elaborarea gi aprobarea, prin ordin al ministrului sdndLitii & machetelor fird regim special de
raportare a indicatorilor PNSP, precum si difuzarea acestora unitifilor care implementeaza
PMNSF gi UATM-urilor;

2} calcnlarea de ciitre unititile care implementeazs PNSP a indicatorilor realizati si consemnarea
acestora in machetele de raportare; transmiterea machetelor de raportare se realizeazi la:

* DSP (pentru unitifile care deruleaza programe in baza contractelor cu DSP; dups calcularea
valorilor judetene ale indicatorilor, machetele de raportare se ransmit la AT

* UATM (pentru unititile din subordinea MS);

* MS (pentru programele a ciror management se asigurd de ANFPS);

3) intocrnirea de clitre unitdfile de specialitate care implememeazi PNSP a raportului de
activitate, conform cadrului oriemtativ pentru elaborarea raportului de activitate prevdzut in
Mormele tehnice de realizare a programelor najionale de s&ndtate public#, aprobate prin ordin
al ministrului sanatf{ii; modelul cadrului orientativ este prevazut in ancxa nr. 1; transmilerca
raportului de activitate se realizeazs conform circuitului mentionat la punctul 2);

4) intocmirea situagiilor trimestriale §i cumulate de la fneeputul anului privind monitorizarea
Tiecdrui program / subprogram national de sin#tate, conform anexei nr. 2;

3} calcularea valorilor nationale a indicatorilor, trimestrial §i cumulat de la inceputul anului;

G) Intocmirea raportului amual privind derularea programelor nationale de sfnditate publica.

S.4. Listarea compartimentelor furnizeare de date sifsan beneficiare de rezultate ale activitatii
procedurate:

- Agentia nafionald pentru programe de sandtate;

- Directia generald de asistentii medicala si sfAndtate publics;

- Dvirectiile de sandtate publica judetene 5i a municipiului Bucuresti;

= Unitditile de specialitate care implementeazs PNSP;

- Unitafile de asisten{d tehmicid $i management ale programelor nationale de sanidtate publicd
(UATM).
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UNIUNEA EUROPEANA
PROIECT ,,imbunitatirea capacitatii de planificare strategica si management al Programelor Nationale
de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii” Cod SIPOCA 13

[ Edia: I
l MIUN'IST]_;RUL PROCEDURA OPERATIONALA | MNr. !:Ir; exemplare: |
SANATATII ) | Revizia: 1 [
MONITORIZAREA ST EVALUAREA | Nr. de exemnnlars:
Agentia nationals INDICATORILOR PROGRAMELOR MPacine & —
pentru programe NAJIONALE DE SANATATE PUBLIC.A e
| de sdniitate COD: PO 1 | Exemplarul nr.

6. Documente de referingi (reglementiiri) aplicabile activititii procedurate

6.1. Legislatie primari:
Legea nr, 95/2006 privind reforma in domeniul sinftagii, republicatd - Titlul 11 Programecle

nationale de sinitate

6.2. Legislatie secundari
- Hotérfrea Guvernului nr. 206/2015 privind aprobarea programelor nationale de

sindtate pentru anii 2015 si 2016

- Ordinul ministrului sindtaii nr. 386/2015 privind aprobarea NMormelor tehnice de
realizare a programelor nationale de sanftate publicd pentru anii 2015 si 2016, cu
modificarile i completiirile ultericare;

= Ordinul ministrului s&n&taEti nr. S07/2015 pentru aprobarca machetelor fird regim
special peniru raportarea indicatorilor specifici  programelor J subprogramelor
mationale de sandtate publicd pentru anii 2015 gi 2016, cu modificérile gi
completiirile ultericare.

6.3, Alie documente, inclusiv reglementiri interne ale entititii publice

- Ordinul ministrului sanitEgii ne. 7742014 pentru aprobarea Regulamentului de
organizare §i funcfionare al Ministerului Sandtalii, cu modificiirile si completfirile

ulterioare.
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UNIUNEA EUROPEANA
PROIECT ,,imbunitatirea capacitatii de planificare strategica si management al Programelor Nationale
de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii” Cod SIPOCA 13

Edigia: I
| MINISTERUL PROCEDURA OPERATIONALA Nr. de exemplare:
SANATATII Revizia: 1 T
MONITORIZAREA ST EVALUAREA Nr. de exenpiare:
Agentia nationals INDICATORILOR PROGRAMELOR el
NAJIONALE DE SANATATE PUBLICA BT

Pentru programe
de sdindtate

COD: PO 1 | Exemplarul nr.

7. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedora operationala

7.1. Drefinitii ale termenilor
’j::: Tertmenul J Definitia gifsau, daci este carul, actul care defineste termenul

Colectarea trimestriald, cumulata de la inceputul anului $i anualsd a indicatorilor
PMNSP in scopul urmiririi procesului de derulare a acestora, pe bara machetelor,
fard regim special. de raportare a indicatorilor specifici PNSP 5i a rapoartelor de

Monitorizarea
1. indicatorilor

| PNSP activitate
Evaluarea este procesul dc analiza anuald a indicatorilor colectafi in faza de |
monitorizare §i de formulare a concluziilor referitoare la aspectele ce prezinta
Evaluarea interes la momentul efectudrii analizei, respectiv la misura in care obiectivele
| 2. | indicatorilor programului au fost atinse i cit de economic si eficient s-a intimplat acest lucru.
PNSP Evaluarea se concretizeazd in raportul amual de evaluare, iar concluziile sunt
valorificate in propuneri de modificare a cadrlui legislativ si a practicilor la

I_ nivelul administratiei.

Indicator care masoard anual mamarzl de activitdfi desfisurate in cadrul unui
3. | Indicator fizic programfsubprogram, numiéirul de servicii medicale acordate sau numdirul de

beneficiari, dupd caz.
| Indicator care masoard anual costul mediw/indicator fizic realizat 1a nivelul fiecarei
4 Indicator de unitfifi care implementeazid PMNSP. Calcularea indicatorului de eficien}d se
" | eficienta realizeazd ca un raport intre cheltuielile efective gi indicatorii fizici realizagi la
nivelul fecdrei unitfyi care implementeazs PNSP,
5 | Indicator de | Indicator care cuantificd anual rezultatul unei activitAli saun, dupé caz a activitafilor |
| 7" | rezultat realizate in cadrul PNSP.
Unitafi de
& spocialitate care Art. 3 din Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sandtate
' implementeaza publicd, aprobate prin OMS nr. 386/2015 cn modificérile $i completarile ultericare
PMNSP |
7.2. Abrevieri ale termenilor
[1. TPO Procedura operationala ]
| 2. |E Elabrorare ' - —
3. | V. WVerificare i
ENrs Avizare ]
5. | AL Aprobare
6. | Apl Aplicare
T | Arh. Arhivare
| 8. | ANPS Agentia nagionald pentru programe de sanftate ]
BT S Ministerul Sanatijii
| 10, | DSP Directiile de sindtate publicll judefene si a municipiului Bucuregti i
11. | 8G Secretar peneral
| 12. | UATM | Unitdtile de asistena tehnica si management ale programelor najionale de sinatate publica |
| 13. | PNSP | Programe / subprograme najionale de sintale publica ]
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PROIECT ,,imbunitatirea capacitatii de planificare strategica si management al Programelor Nationale
de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii” Cod SIPOCA 13

- | Editia: I
MINISTERUL | PROCEDURA OPERATIONALA | Nr. de exemplare:
SANATATII Revizia: 1
MONITORIZAREA 51 EVALUAREA Nr. de exemplare:
Agentia nationala INDICATORILOR PROGRAMELOR Pacina: —
pentru programe NATIONALE DE SANATATE PUBLICA e
Exemplarul nr.

de sinfitate | COD: J—

&. Descrierea procedurii operationale
8.1. Generalitigi
in domeniul derulirii PNSP una dintre atributiile ANPS este activitatea de monitorizare a

modului de realizare al indicatorilor fizici, de eficienis si de rezultat realizaji. Acestd activitate se
bazeazli pec colectarca trimestrials, cumulats de la inceputul anului i anuala a indicatorilor fizici g1
de eficienti, precum si pe colectarea anuald a indicatorilor de rezultat raportati de unititile care
deruleazi PMNSP si se materializeaza prin intocmirea unor situatii trimestriale si cumulate de la
inceputul anului privind monitorizarea fecirui program / subprogram nagional de s&ndétate publics.
Situagia anuald a indicatorilor programelor nationale de sanitate este parie integrantd a unui raport
care se aprobii de ordonatorul principal de credite.

Evaluarea indicatorilor PNSP are ca finalitate elaborarea de citre ANPS a unui raport anual
privind derularea programelor nationale de s#nftate publica. in cuprinsul acestui raport este inclusi o
secfiune destinatd analizei indicatorilor realizafi comparativ cu indicatorii aprobati prin Normele

tehmice de realizare a programelor naficnale de siindtate publica.

5.2, Documente utilizate

8.2.1. Lista $i provenienta documentelor:
- macheiele de raportare a indicatorilor din cadml fiecirui PNSP, finantal din bugetul Ministerului
Sandualii, completate de unitatile care implementeazs PNSP:
- rapoartele de activitate ale unitifilor care deruleazd PMNSP, centralizate la nivel judetean sau dupa
caz, rapoartele unit&tilor sanitare/institutiilor din subordinea Ministerului SanAtAtii;
- situalii privind monitorizarea indicatorilor PMNSP;
- rapoartele de activitate ale UATH,

8.2.2. Continuml si rolul documentelor:
- in machetele de raportare sunt consemmnati indicatorii fizici, de eficients si de resultat realizati la
nivelul judeului / unitdtii din subordinea Ministeralui Sandtifii; in sitwatia in care PNSP sum
implementate de mai multe unitafi sanitare in baza unei relafii contractuale cu DSP, indicatorii
realizati la nivelul judepuiui sunt calculati i raportali de DSP, pe baza indicatorilor raportali de
unitiifile sanitare implementatoare;
- In situagiile privind monitorizarea indicatorilor PNSP sunt evidentiali comparativ indicatorii
realizafi, precum si valorile nationale ale acestora;

10
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UNIUNEA EUROPEANA
PROIECT ,,imbunitatirea capacitatii de planificare strategica si management al Programelor Nationale
de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii” Cod SIPOCA 13

Editia: 1
MINISTERUL PROCEDURA OPERATIONALA Nr. de exemyp lare:
SANATATII Revizia: 1
MONITORIZAREA SI EVALUAREA Nir. de expmiplise:
Agentia nationala INDICATORILOR PROGRAMELOR o
pentru programe NATIONALE DE SANATATE PUBLICA
COD: PO nps 1 Exemplarul nr.

I de sinitate

- In rapoartele de activitate sunt evidentiate realiziirile activititilor fiecirui PNSP la nivel judetean
sau, dupé caz, la nivelul unitifilor din subordinea Ministerului Sanatatii. precum si cauzele care au
determinat depdsirea indicatorilor de eficientd si, dup# caz, cauzele nerealizirii acestora si

consecintele In derularca PNSP,

8.2.3. Circuitul documentelor:

Raport anual privind derularea programelor nationale de
sinitate publica
Situatie privind monitorizarea Programului national de
sandtate publicd .... pentru pericada .
(trimestrial, cumuln! de la inceputul anulm)

i | |
ANPS

/\u

Machete fars reglm special
de raportare indicatori ai programelor /
subprogramelor nagionale de shnfitate publica

o

UATM:

— |l
( el e —

fifsau centralizali la mivel jl-d.hmn
Rapart de \ MS
Programe Fumizori
proprii de servicii
medicale

11
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MINIS Editia: 1
| TERUL PROCEDURA OPERATIONALA ’ﬁ de exemplare: |
SANATAT" Revizia: 1 ]
| TONTTORIZAREA SI EVALUAREA Nr. de exemplare:
Agentia nationald INDICATORILOR PROGRAMELOR Parina: —4'
pentru programe NAJTONALE DE SANATATE PUBLICA
L de sanatate | COD: POups 1 | Exemplarul nr. [

B.3. Resurse necesare

8.3.1. Resursele materiale necesare sunt constituite din elementele de logistica: birouri,
scaune, rechizite, linii telefonice, calculatoare personale, refea, conexiune internet, imprimants, fax,
posibilitili de stocare a informaftiilor, consumahbile,

8.3.2. Resurse umane: sunt reprezentate de persoanele din cadrul entitéifilor publice care sunt
implicate, prin atributiile/sarcinile de serviciu, in realizarea activitilii procedurate.

8.3.3. Resurse financiare: se refera la asigurarea in bugetele institufionale a cheltuielilor de
functionare (achizitionarea materialelor consumabile necesare desfasurfirii activit&(ii, acoperirea
contravalorii serviciilor de intretinere a logisticii, plata cheltuielilor cu personalul direct implicat in
activitatea respectivii, precum §i a utilitéifilor necesare desfaAguririi activitajii in bune condifii).

8.4, Modul de lucru

B.4.1. Planificarea operatiunilor i actiunilor

Planificarea acfiunilor necesare realizsrii activitifilor procedurate constd in stabilirea
catcgoriilor de personal care vor fi implicate in derularca activitagilor, a responsabilitatilor acestora
{vezi figura 1), a termenelor de realizare, a riscurilor identificate §i a masarilor de limitare a
efectului acestora, elemente aflate intr-o succesiune logicl si cronologics.

£.4.2. Derularea operagiunilor §i actiunilor:

Aceastd etapd se realizeazd trimestrial §1 constd in punerea in aplicare a actiunilor =i
operafiunilor necesare realizirii activitfjilor procedurate, conform planificérii descrise in
subcapitolul anterior,

8.4.3. Valorificarea rezultatelor activitigii

Walorificarea rezultatelor activitifii de colectare a indicatorilor PNSP, calcul wvalorilor
nationale §i analiza indicatorilor, realizarea §1 diseminarea rapoartelor si altor documente in
domeniu se realizeazi prin prezentarea acestora factorilor de decizie din cadrul Ministerului

SAnAtatii.

12
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Editia: I
MINIS TERUL PROCEDURA OPERATIONALA Nr. de exemplare: J
SANATATI "Revizia: 1
MONITORIZAREA ST EVALUAREA Nr. de exemplare:
Agentia nagionala INDICATORILOR PROGRAMELOR Pacing: |
pentru programe NAJIONALE DE SANATATE PUBLICA EA-
de sinfitate COD: POjnps 1 Exemplarul nr. |

Functionarli publicl de executie din eadrul ANPS

- analiza propuneriler UATM privind macheteis 5 regim special da raporare a indicatariior specificl PNSP
= slaborarea prodsactului de ordin privind aprobarea machetelor

l - elaborarea referatulul de aprobare al ordinuiul priving aprobarea machetalor

Director ANPS

- formularea de cheenrvatii, modificsr, compleldn fatd de varianta propusa

- ssmnaren referabuiui de aprobare §ia probeciului de ondin privind aprobarea machetelos T&rd regim special de raponang a indicatonior PNSP
= tramemiteras documantelor spre avizare 5l aprobana

| DGAMSP, DGRUJC, cabinete secretar] de stat, cabin , cabinet rministru
rad de

- re sia pr flui e crdin privind aprobarsa machetelor FAr8 regim special de rEportans a indcalorior PNSE
- o iui 8l & orobectulul de ordin de ctre ministrul s&n& 1St
™ il I i ul ANPS

¥ 7
- transmiteraa ordinuhsl privind aprobarea machatelor el regim special de raportare a indicatorilor PNSP la LOTM gi unasgile din subordinea Ministaruiu
Sdinatagl, pe fax 5i a-mail
- raa refemtului pantru publicaras ordinutul P2 site-ul MES — lagislafie In vigoars, somnares acesiula de cltre directorul ANPS i transmitenes spoo
robare ministrulul SSnatss
| ransmiteroa referatului aprobst £i a ordinuiui (forma eleatranics) la departamantul de informatics al MS penbu pubBcares pe site-ul MS — lsgisiagie in
wvigoars
L

Ur cara | PNSP in baza contractslor cu DSP

- coordonatorul  FNSP, In colaborars cu pessonalul economic desemnat PN decizia conducesii unitdtil calculeasd ingicatorl si W consemneazd Tn
machata de mponare; pe baza indicatoriior imlocmagte repond de activitate conf. modelului din anexa nr. 1; in cupringul raportubul consemneazd caurels
care au at L [l flor die eficientd; in anual consamneazd caursle care aw datarminat depasirea indcatordlor da eficienda,
praum si cauzela care au determinat nereallzares indicalonior da eficlenia pantru siuatile in care valorile indicatorier de eficlentd sunt rmai mici decst
cele aprobale, precum §i impactul nerealizir acestora

- machaia de raporare gi raportul de ac B r WEC HET ial gi cumulat de la Tnceputul anulul 3 se prezintd conducersii (e liTin)

- conducerea unitii semneazd docurnentsle gi ke tranamite la DSP (unii& in contract ey DSP), Tn primele 10 de zle ueritcare dupd nchoiarea
Pericads| pentru care se face raponarea

l - fransmiersa documentalor se realizeazs pe Suport de hdrtie gl in fomat alectronis

o tile e gl unititiie din subordinea Ms
- colactarea de citre coordonziond PNSP de la nivelul DSP a indicatardiior raalizeli e unitifile sanitare care Implementeazs PMSP 0 baza relafillar
contractuale cu DSP sl caloularesa indicatoriior realizali La nivelus judefuiu rmuniciplutul Bucuregtl
- compiatarea da céitre coordonatorul PRSP, In colabarare cu personahsd sconcmic desemnat prin decizia conducerll unititl, & machatelor de mportars
cu indicatorii realizafi ka nivel judetaanimun, Bucurestipropl fiecdinii PHSP derulat; pe bazs indcatordior inlocmeste raporul de activiate pentry PHNESP (g
nivel jugateanimun. Bucurestipropiu lieclind PNSFP denuat; in cuprinsul raporiulel consemnessd caurale care au detarminat depidgirea ingcatarilor de
eficientd; In raportul anual consemneazs cauzals care au daterrriinat pEs E orilor de eficiend, prewum 5 caurels care au delsrminat
nerealizarga Indicatoriler da eficiantd pantu situatille in care valarile indicatorilor de eficientd sunt mal mizl deca! cele aprobate, precum sl mpactul
meraallzini acastora

nacheta de raporare gi raportul de activitate se inocmese trirmestrial gl cumulat de la Tnceputul anuiul gi se pracingd conduserii unitagii

conduceraa unitdfil semneazd documentale g b2 transmilte ta UATM sau dupd coz, cdfre MS, pantu programala a cliror management se asigurd la
acest nivel, trimestrial, in primele 20 de zile dupd incheierea perioadal pentns care se face raporarea
- ransmiterea dogumentalor se reallzeazs pe supor de hartie 5l in format alectranic

UATM
- calcularea valorilor nafionale ale indicatorilar PSP
= ranemiteraa indicatosilon citre AMNSP, trimestrial, in prirmele 45 de zile dupd inch porcadei care se tace raporiarea
- InMocmirea i ansmiterea ciitre ANPS, trimastdal, in primele 45 de zie dupd inchelaresa paricadel pentru cane e face raportares & rapoafslor de
activitate in care se consemneari cauzals depéagirior / nerealizSrilor indicatormbarn da eficlanis
- dooum cdtre ANPS s@ mﬁllm&lipguupﬁrldembpl?nmmﬁmlc

Funcifonarii publici i directorul ANPS

= primirea indicaterilor PNSP sl a rapoarelor de activitates #i Inregistrarea acasiora;

= Intccminea situatilor timeatriabe cumulate §i anuale prvind monfiorizarea programesor najionale de sandtate publics, conform modelulul din anesa or. 2;
- Imecmiras rapofului soeal privied derslarea programealor majionale de sandtate putificd ;

= Iransmétarea mportuiul ciire faciornl de desizie din MS peniru avizans [ aprobares acssion

Figura 1. Procesul de colectare a indicatorilor si analiza a acestora pentru realizarea situatiilor trimestriale de
‘monitorizare a indicatorilor si a raportulul anual de derulare a programelor nationale de sinatate publica
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PROIECT ,,imbunitatirea capacitatii de planificare strategica si management al Programelor Nationale
de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii” Cod SIPOCA 13

- Editia: 1
Is‘mm"?ﬁ%‘} PROCEDURA OPERATIONALA Nr. de exemplare:
MONITORIZAREA $f EVALUAREA iev;m: 1 _
Agentia nafionalsi | INDICATORILOR PROGRAMELOR - r. de 'E.'Kerrrplurc_
[ peudl:u programe NATIONALE DE SANATATE PUBLICA agina:
sfndtat
1 © | COD: POywps 1 Exemplarul nr.

9. Responsabilititi si rispunderi in derularea activitatii

Compartimentul
Nr. (postul) £
ort. actiunea I II I v
{operatiunea}
1. 2, 3. ER 5.
1 a Apl. ]
2. b Apl. s1 WV
3. C A, S A
4. d Apl. st Arh.

I — Functionarii publici de executie ai ANPS;
Il — Director ANPS:

IV — secretar de stat coordonator / ordonator de credite / ministru, dupda caz;
IV - secretar ANPS;

a — actiuni realizate de functionarii publici din cadml Agentiel nationale pentru programe de
sdndtate, in vederea monitorizfirii si evalufrii indicatorilor programelor nationale de sinftate
publici;

b — acfiuni de modificari §i completari a raportiirilor elaborate la nivelul ANPS si aprobares
acestora;

¢ — actiuni de avizare [ aprobare, dupé caz;

d — actiuni de secretariat si arhivare.

14
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PROIECT ,,imbunitatirea capacitatii de planificare strategica si management al Programelor Nationale
de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii” Cod SIPOCA 13
MINISTERUL | PR = -~ Editia: 1
SANATATII OCEDURA OPERATIONALA Nr. ‘?‘{Fﬁemﬂ]mcz
MONITORIZAREA ST EVALUAREA Revizia: 1
Agentia nationali INDICATORILOR PROGRAMELOR Nr. de exemplare:
pentru programe NATIONALE DE SANATATE PUBLICA [ Fagina: |
de sinftate
| COD: POsups 1 Exemplarul nr,
10. Anexe, inregistriri, arhivari
N | |
Denumire docunment Elaborat Ci Do, Unde sunt | R
ok, e aprobd
Crrdin privind aprobares machetelor i Seemnfare difuzate Arhivare
féird regim special pentru raportar ; UATM : i
1. indicatorilor specifici anrmmm:a: Fun.c;i_ﬂnati de Dnmscm::: :‘:N!’SMI: 1 DSP ::m::é
subprogramelor n]:.I:mmJe.d: sanztate | Crocufie ANSP Minizstr “in;dlﬁh -d'i:ﬁ: Secretariat
_ publics 5 inea M ANPS
Situatie privind monitorizarea
Frogramuiui f subprogramului . .
2. nati I de sndtate publica .., Puncjionari de Director AMSP Cabinet secretar Secretariat
pentru perioada .. {frimestrial, executis ANSP |  Secrotar de stat 1 de stat ANDS
cumulat de la incoputul anului)
Director ANSE | P ——
Raport anual privind derul ) Secretar de stat Cabinet secreta ecTetariar
3. programelor nagionale dem;“a;;et:tc Funcgonari de Crdonator 1 Ln:I.nla- :r‘:: : ANPE:
publics excoutie ANSP principal de Cabinet rministru | Secretariat
hlc{fﬁ_iue Publicare site M3 general MS
inastny |
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STE | B Edifia: T
| MSA!NNIETA%‘RTHUL PROCEDURA OPERATIONALA Nr. de exemplare:
_ MONITORIZAREA SI EVALUAREA Revizia: 1
Agentia nationali INDICATORILOR PROGRAMELOR |—N“ ce cxemplare:
pentru programe NA JIONALE DE SANATATE PUBLICA | Pagina: -
e siinjfitate
| | COD: PO snps 1 | Exemplarul nr.
11. Cuprins n
[ Mumarl N
componentei in
cadrul i nentei di ii i |
Droceari; Denumirea OO tei din cadrul procedurii operationale Pagina
| operationale
1. Coperta ) 1 |
2. Lista respunsabililc?r cu elaborarea, verificarea si aprobarea edifici 2
5 .;au l.‘]‘!]pﬁ :::;J- a reviziei in cadrul edifiei procedurii operationale
. itnatia  ediiilor si a reviziilor itii i1
el H] in cadrul editiillor procedurii 3
4 Ll&?ﬁ_cup_ll.'il'.lzﬁlld per?gancle la care se difureazd editia sau, dupi caz, 4
| revizia din cadrul edijiei procedurii operationale |
3. Scopul procedurii operajionale 3
_ji: Domeniul de aplicare a procedurii operafionale [3]
Documentele de referinfa  (reglementari 1i i ivitafii
et £l 3} aplicabile activitdtii 8
| 8. Dc.ﬁni_t:'i §i abrevieri ale termenilor utilizafi in procedura operajionald 9
9. Descrierea procedurii operajionale i 10 ]
10 Responsabilitsifi si raspunderi in derularea activitagi 14
11. Amnexe, inregistrari, athivar ] 15
12, Cuprins 15
| 13. Anexa nr. 1 17
14 Anexa nr. 2
r. 19

16
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Editia: I
ﬁﬂg;ﬁg:il- PROCEDURA OPERATIONALA Nr. de exemplare:
MONITORIZAREA ST EVALUAREA ﬁf”‘;ﬂ:;]:m —
Agenfia nationali INDICATORILOR PROGRAMELOR Pacing 17
pentru programe NAJIONALE DE SANATATE PUBLICA <
de sfinditate COD: PO 1 Exemplarual nr. B
Amnexa nr. 1 Elaborares raportulul de activitate |

se  vealizeazii de ooordonatorul
PMNSP, in colab ® Cl per |
cn  pregitire i |
prin decizia conducitornboad nnitidi |
e cETE IMplementeazi PNSP
CADRU ORIENTATIV — !

peniru elaborarea raportului de activitate de citre unititile
care implementeazi programele nagionale de sanitate publica

A, Elementele standard pe care itrebuie si le confind raportul de activitate:

L. Denumirea unitifii care implementeazil PSP ..o e

Z. Titlul raportului: Raport de activitate pentru Programul / subprogramul ...

3. Perioada pentru care se face raporiarea: perioada:
(zz/ I aaaa—zzf]faaaa)

4. Scurté prezentare a obicctivelor PNSP desfisural si a modului de raportare a acestora la
obiectivele Ministerului Sanatagii:

S. Stadiul realizirii activitifilor pmfra.mu]uimubpmgramului natmna.]dcs}inﬁmic puhllca

Activitiifi prevazute Activitifi realizate | {pm?l;hfcﬂ:filﬂiiiuqﬂ}

Nivelul de detaliere al raportarii activititilor realizatc se va slabili de caitre UATM, cu
informarea ANPS,

6. Indicatorii realizafiz

Indicatori realizati

Fizici Eficienta " Rezuliat

I | 1

Denumirea indicatorilor

7. Analiza comparativii a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel national

previzute in Normele tehnice de realizare a programelor / subprogramelor nationale de sfinfitate

publicd:
Dhe; rea Grad Cauzele
" num‘i Valori nationale I Valori realizate . de | nerealizirilor /
indicatorilor de (VIN) (VR) realizare | d iril
eficienta epdgirilor
1t (VR /S VN x 10073 i istrate

— | | — | |

17
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[ N
Edigia: 1 —
| SANSTATI | PROCEDURA OPERATIONALA Nr. de exemplare: ]
MONITORIZARFA ST EVALUAREA Revizia: 1
Agentia nationals INDICATORILOR PROGRAMELOR Nr. de exemplare:
‘ pe-:jt;u programe NATTONALE DE SANATATE PUBLICA Pagina 18
sAnatate
L " COD: POyypes 1 Exemplarl nr.

Pentru justificarea nerealizéirilor / depasiri indi i i
) ent 1 : rilor indicatorilor de eficienta vor fi in i
informatii gi detalii menite sa susfind valoarea indicatoralai. = cluse orice

8. Raporiarea cheltuielilor efectiv realizate defalcate pe bunuri si servicii

Denumires . ) | Cheltuielile cu Cheltuielile |
indicatorulei de Chellu.l.ell']e_ efectiv bunurile estimate Cheltuielile
eficients realizate, din care: consumate pentru pentru servicii
|_ Il efectiv waAmortizare”
| =

9. Probleme si disfunctionalitifi intdmpinate in realizarea activitifilor in implementarea

programuluifsubprogramului national de sanditate publicid, cu menfionarea cauzelor acestora

{acolo unde esie cazul) si, dupi caz, propuneri de solutionare;
10, Propuneri concrete pentru imbundtifirea implementarii Pprogramului.

B. Elementele particulare pe care trebuie s3 e confinid raportul de activitate:
Waor fi stabilite, daca este cazul, de ciitre UATM., cu informarea ANPS.

Coordonator
NUme $i PremumIme .ol
Semmnatura
Dhata aieeoiicaecaaar,

Dine-:llur general adjunct economic / director
Diirector general / director executiv / manager a::‘::“':;’ l'mam:ia:- - conlr:::ilf.:jdjmctur
cutiv adjunct economic irector
financiar contahil

MNume i premume ... Mume i preoume ..... .

Sermnat
18
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|
MINISTERUL I -
SRN'§$5~"JTT | PROCEDURA OPERATIONALA Nr. de exemp lare:
A - . | MGNHGRIMEQ ST EVALLTAREA Revizia: 1
gentia nationals INDICATORILOR PROGRAMELOR Nr. de exemplare:
acinas

NATJTITONALE DE SANATATE PUBFICA
COD: POy ges 1 Exemplarul nr.
I

pentrua programe
de sanfitate

Anexa nr. 2

Situatgie privind monitorizares indicatorilor
Programului / subprogramuolui / national de sfiindtate publics ....

Pentru Perio@ida o, cee e iie e,
:Jr:: Df::::gi;&a Denumirea indicatorulai ...
indi;mﬁ?ﬁ o Cheltnieli efective |  Valoarea indicatorulul de 4'
- —AT5a Lorm F raportate eficien i |
| 2 Arad J
| 3. Arges |
N Spitalul ... |
'[t‘l.stitut;ji

. — | | B
WValori l |

|_ nationale |

19
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R - ) .
* MINISTERUL | PROCEDURA OPERATIONALA | Editia: 1 '
SANATATII | | Nr. de exemplare:
| _ MONITORIZAREA ST ANALIZA I:{cviﬂa: - =
Agentia mationals INDICATORILOR . e, de Fretaplane; -
| pentru pProgramee | PROGMMELORJT,{UEEENEA{LE DE SANATATE I ng/ne: R =]
I Exemplarul nr. |

| de sandtate |

CODn: PO ANPS I
1 2 F = _ I =, - — o ]

L - _

PROCEDURA OPERATIONALA

MONITORIZAREA SI ANALIZA INDICATO
RILOR
PROGRAMELOR NATIONALE DE SANATATE PUBLI CA

PO ANPS 1

Agentia nationaldi pentru programe de sinitate

Editia: 1
Data: 26.06.2015
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PROIECT ,,imbunitatirea capacitatii de planificare strategica si management al Programelor Nationale
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: . i | .
u PROY A = itia: 1
}ST;,:EERUL CEDURA OPERATIONALA ‘ﬂ: de exemplare: |
I MONITORIZAREA ST ANALFZA Revizia: - |
. INDICATORILOR MNr. de exemplare: -

A — =
gentia nagionald | pROGRAMELOR NATIONALE DE SANATATE | Pagina: )
pentru programe PUBLICA - |

de sfindfitate ‘ Exemplarul nr

L COD: PO ANPS 1 . ? ' |

1. Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei

[ Elemente | [ [ - [
| | privind ) |
responsabilii/ MNumele §i prenumele Funciia Drata Semnfitura
operafiunea ! i |
L1 El l]:ro 7 Czﬂjé’ = | T | —
L. aborat e ’ AEEAS Lcmsi]:er Ji. o 7| )
112 Werificat & A2 0l iy HAE A~ | 7&. of - Eoid ;:'ﬂf’;'ﬂg?r"h'_' N
1.3 Aprobat - | FeoLiAS Plhsoder Urevft,ﬂsbe c—;gwlg.s 0 I = S —
[
2
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UNIUNEA EUROPEANA

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

| 1T o —
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2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul edifiilor procedurii operationale
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3. Lista cuprinziind persoanele la care se difuzeazs edifia sau, dupi caz revizia din cadrual
edifiei procedurii operationale

[ [ Scopul Exemplar  Dara

difi i nr. Compartiment Funcijia Nume gi premume | primirii !
[ i 3. 3. 1. 5. —
2.1 Aplicare ANPS director Bardog Mihacla :
2.2 Aplicare ANPES ) consilier Apostol Gabriela |
2.3 Aplicare ) AMNPS consilier Criciun Laura
2.4 | Aplicare ANPS consilier MNitulescu Madilina
| 2.5 Aplicare ANPS consilier _ Olteanu Radu
g i} Aplicare ANPS consilier Petcu Laura
[ 7 Aplicare AMNPE consilier Radu Carmen
2.8 | Aplicare ANPS | consilier Stoian Petronela
(2.9 | Aplicare | ANPS consilier Tanase Laura
| 2.10 | Aplicare ) ANMNPS referent Voiculescu Danicla
[2.11 | Aplicare -
2.12 | Informare UATM INSP coordonator
2.13 | Informare UATM INBI L MBals™ | coordonator
2.14 | Informare ) UATM IPF ..M. Nasta™ | coordonator )
| 2.15 | Informare ) UATM - ANT coordonator | B N
| 2.16 | Informare UATM - RNCSH coordonator
2.17 | Informare _UATMINE , Parthon™ | coordonator -
2.18 | Informare UATM - CNSMLA | coordonator
2.19 | Informare ) UATM - TOMC coordonator i
| 2.20 | Evidentd | ANPS referent Voiculescu Daniela /% o JofT |
221 | Ashivare | ANFS | referent | Woiculescu Daniela | /9.2 7l
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4. Scopul procedurii operationale:
Procedura identificd si descrie ctapele necesare colectfirii indicatorilor din domeniul
programelor/subprogramelor nalionale de sindtate publici (PMNSP), calculului indicatorilor realizati
la nivel national, realizfirii de situatii trimestriale privind monitorizarea indicatorilor i fntocmirii
raporiului anual de evaluare, precum §i atribufiile care rewvin persoanelor implicate in realizarea
acestora.,
Procedura este aplicabils in scopul:

— monitorizfrii trimestriale, cumulate de 1a inceputul anului $i anuale a indicatorilor fizici si de
eficientd raportaji de la nivelul directiilor de s#indtate publici §i al unitifilor sanitare din
subordinea Ministerului SAndtatii pentru fiecare PHNSP:

— monitorizérii anuale a indicatorilor de rezultat;

— evaludiirii implementirii PNSP in baza raportului anuwal privind derularca programelor
nationale de sfinftate publics:

— identificfirii unor posibile disfunciionalitifi in derularea PNSP §i formularii unor propuneri
pentru remedicrea acestora, precum si pentru imbundititirea deruliirii PNSP.
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5. Domeniul de aplicare a procedurii operationale
Procedura operationala se aplica PNSP finantate din bugetul Ministerului Sanatagii.

Indicatorii care fac obiectul monitorizscii si evalufirii sumt indicatorii fizici, de eficients si de
rezultat prevAzufi in Normele tehnice de realizare a programelor nafionale de s@ndtate publica
aprobate prin ordin al ministrului SANATALT.

Eeneficiarii activititilor de monitorizare si evaluare a indicatorilor din domeninl PMNSP sumt
factorii de decizie de la nivelul Ministerului S&nstatii, Guvernului, alte institugii gi autoritii
publice la nivel central $i local, organizafii najionale §i internationale, mediul academic si
persoanele interesate de evolutia indicatorilor din cadr] programelor nationale de sfnditate publica
care pot consulta documentele in formele elabarate,

5.1. Precizarea (definirea) activitifii la care se referii procedura operationali:

Activitatea de monitorizarea consta in colectarca periodici a indicatorilor fizici, de eficientd
si rezultat raportati de la nivelul directiilor de sfndtate publicd si, dupd caz. al unitdtilor dim
subordinea Ministerului Sanatitii pentru fiecare PNSP.

Colectarea indicatorilor fizici §i de eficientd se realizeazs in dinamic#, la 3 luni (trimestrial),
§i cumulat de la inceputul anului §ila 12 lumi (anual).

Colectarea indicatorilor de rezultat realizali la nivel nafional pentru fiecare PNSP se
realizeazs amual,

Pemtru activitatea de monitorizare se intocmeste cite o situafie trimestriald si cumular de la
Inceputul anului privind monitorizarea fieciri program / subprogram national de sinitare publica,
conform anexei nr. 1.

Evaluarea indicatorilor fizici, de eficientfi si rezultat raportati de la nivelul directiilor de
sfnditate publici si, dupa caz, al unitdfilor din subordinea Ministerului Sanitilii pentu fecare
program national de s&nfitate publica reprezintd procesul de analizare a masurii Tn care obiectivele
programului au fost atinse si cét de economic §i eficient s-a intimplat acest lucru,

Pentru activitatea de evaluare se intocmeste un raport anual privind derularea programelor
nationale de sinatate publica.

5.2. Delimitarea expliciti a activitfifii procedurate in cadrul portofolinlui de activitati
desfasurate de Ministerul Sanatatii
Maonitorizarea modului de realizare a indicatorilor aprobati prin Normele tehnice de realizare

a programelor naficnale de sanstate publics reprezintid una dintre atributiile ANPS §1 este o activitate
3
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distinct delimitats, care se desfisoard pe baza documentelor intocmite de unitdfile care deruleazs

PMNEP.
5.3. Listarea principalelor activititi de care depinde sifsau care depind de activitatea

pProceduratsi:
Iy elaborarca gi aprobarea, prin ordin al ministrilui sandtatii a machetelor fEra regim special de

raportare a indicatorilor PMNSP, precum i difuzarea acestora unitdtilor care implementeaza

PMNSP si TTATM-urilor;
2) calcularea de catre unitéifile care implementeazi PNSF a indicatorilor realizati si consemmarea

acestora In machetele de raportare; transmiterea machetelor de raportare se realizeazs la:

= DSF (pentru unitagile care deruleazs programe in baza contraciclor cu DSP; dupz calcularea
valorilor judetene ale indicatorilor, machetele de raportare se transmit la TIATM;

= UATM (pentru unititile din subordinea MS);

MS (pentru programele a ciiror management s¢ asigurd de ANPS):

3) intocmirea de catre unitifile de specialitate care implementeazd PNSP a raportului de
activitate, conform cadrului crientativ pentru elaborarea raportului de activitate previzut in
Normele tehnice de realizarc a programelor nationale de sanitate publics, aprobate prin ordin
al ministrului saniHElii; ransmiterea raportului de activitate se realizeazi conform circuitulei
menfionat la punctul 2);

4} intocmirea simagiilor trimestriale §i cumulate de la inceputul anului privind monitorizarea
fiecarui program / subprogram national de san#itate

5} calcularea valorilor nationale a indicatorilor, trimestrial $i cumulat de la incepuiul anului;

6) intocmirea raportului anual privind derularea programelor nationale de snitate publici.

S.4. Listarea compartimentelor furnizoare de date sifsau beneficiare de rezultate ale activitatii
procedurate:

- Agentia nationald pentru programe de sanftate;

- Directia generala de asistentd medicali si sanftate publica;

- Directiile de sanftate publicd judetene si a municipiului Bucuresti;

- Unit#tile de specialitate care implementeazi PNSP:

- Unitifile de asistenii tehnica 51 management ale programelor nationale de sfinitate publici
(LIATM).
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6. Documente de referinga (reglementiri) aplicabile activititii procedurate

6.1. Legislatie primarii:
Legea nr. 952006 privind reforma in domeniul sinftdgii, republicata - Titlul TI Programele

nationale de sanatare

6.2, Legislatie secundars
- Hotirfrea Guvernului nr. 206/2015 privind aprobarea programelor nagionale de

sanftate pentriz anii 2015 si 2016

- Ordinul ministralui s&nftdti nr. 386/2015 privind aprobarea Normelor tehnice de
realizare a programelor nagionale de sfindtate publicd pentru anii 2015 si 2016, eu
modificdrile $i completéirile ulterioare;

= Ordinul ministrului sanatai nr, 807/2015 pentru aprobarea machetelor farfi regim
special pentru raportarea  indicatorilor specifici programelor / subprogramelor
nationale de sanfitate publica pentru anii 2015 si 2016, cu modificirile si

completirile ultericare.

6.3. Alte documente, inclusiv reglementiiri interne ale entitifii publice

- Ordinul ministrului sAndtitii nr. 7742014 pentru aprobarea Regulamentului de
organizare §i funcfionare al Ministernlui San#tdgii, cu modificarile si completirile

ulterioare.
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7. Definitii 5i abrevieri ale termenilor utilizagi in procedura operationald

7.1. Drefinitii ale termenilor

i ,_f'“": Termenul | Definitia sifsau, daci este cazul, actul care definegte termenul |
Monitors Colectarea trimestrials, comulatg de la inceputul anului §i anuald a indicatorilor
onitorizarea . i -
P : PMNSP in scopul urmdririi procesului de derulare a acestora, Pe baza machetelor,
1. | indicatorilor . » P - - -
PNSP férd regim special, de raportare a indicatorilor specifici PMNSP 51 & rapoartelor de
activitate |
| Evaluarea este procesul de analizi anuald a indicatoriior colectati in faza de.-|
monitorizare $i de formulare a concluziilor referitoare la aspectele ce prezinta
| Ewvaluares interes la momentul efectusrii analizei, respectiv la masura in care obiectivele
2. | indicatorilor programului au fost atinse si céit de economic §i eficient s-a Intdmplat acest lucru.
FNSP Evaluarea se concretizeazi in raportul anual de evaluare, iar concluziile sunt

valorificate in propuneri de modificare a cadrului legislativ $i a practicilor la

| nivelul administragiei.
Indicator care masoara anual numiérul de activitdfi desfasurate in cadrul unui |
3. | Indicator fizic programfsubprogram, numirul de servicii medicale acordate saw numirul de
beneficiari, dupa caz.
Indicator care masoard anual costul medivwindicator fizic realizat la nivelul fiecirei
4 Indicator de unitdfi care implementeazi PNSP. Calcularea  indicatorulug de eficien(d se
’ eficienfa realizeazd ca un raport intre cheltiiclile efective i indicatorii fizici realizagi la
| nivelul fiecirei unitdifi care implementeazdi PNSP.
5 Indicator de Indicator care cuantifics anual rezultatul unei activitafi sau, dupd caz a activititilor
" | rezultat realizate in cadrul PNSP.
Unitéfi de
6 specialitate care Art. 3 din NMormele tehnice de realizare a programelor najionale de sinftate
* | implementeazs publicid, aprobate prin OMS nr. 3B6/2015 cu modificirile $i completirile ultericare
PNSP |
7.2. Abrevieri ale termenilor
| 1. [PO | Procedura operationala ]
| 2. |E. Elaborare |
[ 3 [ w. Verificare g
4, A, Awvizare
5. A Aprobare
6. | Apl, Aplicare ]
7. | Arh Arhivare _ ]
| 8. | ANPS | Agenfia nationald pentru programe de sindtale ]
| 9. | MS Ministerul Sanatagii ]
10. | DSP Directiile de sanftate publica judefene 5i a municipiului Bucuresti |
| 11. | 5G Secretar general
| 12. | UATM | Unitéitile de asisten}a tehnica si management ale programelor nagionale de sandtate publica
| 13. [ PNSF Programe / subprograme nationale de sanatale publica ]
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8. Descrierca procedurii operafionale
8.1. Generalitagi

In domeniul derulirii PNSP una dintre atributiile ANPS este activitatca de monitorizare a
modulei de realizare al indicatorilor fizici, de eficients si de re=zultat realizati. Acestd activitate se
bazeazi pe colectarea trimestrialé, cumulata de la inceputul anului §i anuald a indicatorilor fizici si
de eficientsd, precum §i pe colectarea anuald a indicatorilor de rezultat raportaji de unitédtile care
deruleazs PMNSP si se materializeazi prin intocmirea unor situafii trimestriale §i cumulate de la
inceputul anului privind monitorizarea fiecHirui program / subprogram najional de sinfitate publica.
Situatia anuali a indicatorilor programelor najionale de sfindtate este parte integranti a unui raport
care se aprobé de ordonatorul principal de credite.

Evaluarca indicatorilor PNSP are ca finalitate elaborarea de citre ANPS a unui raport anuaal
privind derularea programelor nafionale de sfindtate publicd. in cuprinsul acestui raport este inclusi o
sectiune destinatd analizei indicatorilor realizafi comparativ cu  indicatorii aprobati prin Normele
tehnice de realizare a programelor nafionale de sfinitate publica.

8.2. Documente utilizate

8.2.1. Lista si provenienia documentel or:
- machetele de raportare a indicatorilor din cadml fiecirui PNSP, finangat din bugetul Ministerului -
Sanatatii, completate de umnitifile care implementeazs FMSP,
- rapoanele de activitate ale unitéfilor care deruleazs PNSP, centralizate la nivel judetean sau dupa
caz, rapoartele unitéfilor sanita.rc.-"instituﬁilnr din subordinea Ministerulai Sanaiyii;
- situafii privind maonitorizarea indicatorilor PMNSP;
- rapoartele de activitate ale TTATM.

8.2.2. Confinutul si rolul documentelor:
= in machetele de raportare sunt consemnati indicatorii fizici, de eficientd si de rezulat realizati la
nivelul judefului f unitdfii din subordinea Ministerului Sanftdfii; in situwajia In care PNSP sunt
implementate de mai mulie unitdti sanitare in baza unci relatii contractuale cu DSP, indicatordi
realizati la nivelul judepului sunt calculati si raportati de DSP, pe baza indicatorilor raportati de
unititile sanitare implementatoare;

10
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- In situafiile privind monitorizarea indicatorilor PNSP sunt evidentiati comparativ indicatorii

realizati, precum si valorile nationale ale acestora;

- In rapoartele de activitate sunt evidentiate realizfirile activitifilor fiecsirui PMSP la nivel Judejean
sau, dupd caz, la nivelul umitfijilor din subordinea Ministeralui Sandtifii, precum si cauzele care au
determinat depigirea indicatorilor de eficientd gi, dupd caz, cauzele nercalizdrii acestora si

consecinfele in derularea PNSP.

8.2.3, Circuitul documentelor

Raport anual privind derularea programelor nafionale de
. . o sAnatate publici
Siatie privind monitorizarca FProgramului nagional de
sfinfitate publicd .. . pentm perionds .. ___
(trimestrial, cumulat de 1a incepuml anulal)

Machete fird regim special
de raportare indicatori ai programelor £
subprogramelor nagionale de sindtate publics

Machete de rpoctare indicatos proprii |
gifsau coneralizagi ln nivel judfromn,,
Raport de activitate

Programe
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8.3. Resurse necesare

8.3.1. Resursele matcriale necesare sumni constituite din elementele de logisticd: birouri,
scaune, rechizite, linii telefonice, calculatoare personale, refea, conexiune internet, imprimants, fax,
posibilitifi de stocare a informatiilor, consumabile.

8.3.2. Resurse umane: sunt reprezentate de persoanele din cadrul entitafilor publice care sum
implicate, prin atributiile/sarcinile de serviciu, in realizarea activitifii procedurate.

B.3.3. Resurse financiare: se referd la asigurarea in bugetele institutionale a cheltuielilor de
functionare {achizitionarea materialelor consumabile necesare desfasurircii activitafii, acoperirea
contravalorii serviciilor de intretinere a logisticii, plata cheltuielilor cu personalul direct implicat in
activitatesa respectivi, precum §i a utilitililor necesare desfaguririi activititii in bune conditii).

8.4. Modul de lncru

B.4.1. Planificarea operatiunilor 5i acfunilor

Planificarea actiunilor necesare realizéirii activitifilor procedurate consti in stabilirea
catcgoriilor de personal care vor fi implicate in derularea activitdgilor, a responsabilitidtilor acestora
(vezi figura 1), a termenelor de realizare, a riscurilor identificate §i a misurilor de limitare a
efectului acestora, elemente aflate fntr-o succesiune logicdi §i cronologica.

8.4.2. Derularea operagiunilor Fi actiunilor;

Aceastd etapi se realizeard trimestrial §i constd In punerea in aplicare a activnilor zi
operatinnilor necesare realizfirii activitijilor procedurate, conform planificirii  descrise n
subcapitolul anterior.

B.4.3. Valorificarea rezultatelor activitifii

Valorificarea rezultatelor activititii de colectare a indicatorilor PNSP, caleul wvalorilor
nationale i analiza indicatorilor, realizarea gi diseminarea rapoartelor si altor documente in
domeniu se realizeazi prin prezentarea acestora factorilor de decizie din cadrul Ministerului
Sanatatii.
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| | . - | Edigia: 1 ]
. MINISTERUL | PROCEIMIRA OPERA.TIUNALA Nr. de exemplare: !
SANATATH MONITORIZAREA ST ANALIZA Revizia: 1
) . INDICATORILOR | N, de exemplare: |
Agentia nationals PROGRAMELOR NA JIONALE DE SANATATE | Pagina: _
pentro progranye PUBUCA"
| de sfiniitate Exemplarul nr.
, COD: PO ANPS 1 |

Funcilonaril publici de exscutie din cadrul ANPS

= analiza propunerilor AT privind machatela f&rs regim special da raporare & ndicatorilar spacfici PNSP
- #faborarea proiectulul de ordin privind aprobarea machetalor

- @laborarea referatului de aprobare & ardinulul privind aprobarea machetalon

Direcior ANPS
= formulares e absenaill, modificar, compleddn faja de varanta propess
slui de 3l & proleciuld ge ondin privind aprobaras machetelor férs regim ial de r & nc ilor PHNSP

« transmiteraa documentelar Spra avizam gl aprobare
DGAMSP, DGRUJC, cabinets secretari e stat, cablnet secratsr general, cabinet ministru

- avizarea refaraiulul de aprobare Fi a proiectulul de ordin privind aproberea machetelor & regim special de raportare & indicatorior PRSP
- aorobarea referatului sl & orokechulul de ardin de cditve ministrul sdnatat

Functfionaril publici 5§ directorul ANPS
stransmigsnes ondinuiel privind aprobarea machetelor (@l regim special de rapoatare @ indicatorilor PNSP 12 UATHW gl unitdple oin subordinea Mnisterulu
L, pe fax gl e-mail
abarares releratuled pentru publicanea ordinuiul pe site-ul MS — lagislatie in vigoare, semnarea acastuia de cltre directonul ANPS 5l ranemiiersa spra
it i

| aprobare mirstruiu S5
L= 1 il ap # a ordinului (ferma secironicl) la degartameantul de Inlcemnaticd al MS pantru publicarea pe site-ul MS — legislabe n

- macheta de raportare §i raportul de aclivitate se intocrmess trimestrial &l cumulal de la inceputul anulul sl e prazines conducer uniEgs
- conducensa unitifi semneazi documentsls gl & tranamite la DSP (unitdtl In contractd cu OSP), In primele 10 da zile lusrdtosre dupd Wchaiares
pearicadei pentru care se face raponanea

- tansmiterea documentalor se realizeard pe suport da hare §i in format alestronic

Directille de séindtate PuBblics g unitdtlie din subordinea WS
- colactares de cifre coordanaterul PRSP o8 la nivelul DSP a indicatorilor reakzafl de unitafile sanitare cans implementeazd PNSP in baza redagilor
canbraciuale cu DSP gi caleulares ndicatarilor realizagi Ia fibnalul judedulul’ municipidui Bucuresh
= completarea da cifre coordonatonul PSP, in colaborare cu persanalul economic desermnag prin decizia conducerli unitétl, a machetelar da raporiare
cu indicatoril roallzeli la nivel udetesnimun. Bucurestipropri fieclrui PRSP deruat: pa baza indicatariler nlocmeste rporul de activitare pentiu PNSP 1y
nivel judateanimun. Bucureslipropriu fecin PHSE darutat; in cuprinsud raportului consemneazs cauzele care au determinal depdgen indicatarilor de
;I oraportul anuwal consermneazs cauzele care au d nat pirea indice da eficierqd, preum si caurals cane au detenming
_rea:lam indicatorilor de eficients pentru sHuatlile in care valorite indicaforiior de efichantd sunt mai mici decdt cele aprobate, pracam gl imgactul
<raallzdrii acesiara
= machela oe raportare gi raportid de activitate se intocmess trimestrial i cumulat de la inceputul sl i 50 prezintd conducerii unitati
anducersa wniti{ii sermmeazs documenisle gi le tranemite la UATM saw dupd caz, cdire M3, pertru Frogramede a cane managemant se asigurs la
e nivel, iimestrial, in primele 20 de ziles dupd Tnchalarea parloadel pentre cars e face mporares
- ransmitersa documentelor se realizeazs pe suport de hirtie gi in format electronic _|

uATM

- ealcularsa valoriior nagionale ate indicatorilor PNSP

= transmiteres indicatarilor chtre AMNSP, trimestrial, n primale 45 de zile dups inchelerea perioadel peniru cane se facs rapofaresa

- Ivocmirea i transmiterea cdtre ANPS, trimessrial, in primels 45 de zile dupa incheiersa perioadei pentnu care se face raporarea a rapoanelor de

aclivilate in care se consemnesrs cauzele d Frilor £ n ilor indicatoriiar da aficienid
= tranemilerea decumentelor catra AMPS se realizoars pe supart de hirmie i n tormat electronks

Funcionarll puiblic! i directorul ANPS

= primirea indicxorior PNSPE %l a rapoartelor de aciivitade g inregistrarea acestora:

= Intocminea situatilor trim, mala o -] priving monitorizarea Rrogramsior najionale de s&ndtete publics:
- intacmirea raporbului anusl privind derdares programelor natfionake de séndMata publics ;

= tranzmitérea raportulu cdtre faclarii de Secizie din MS partru avigars / aprobarea acestora

Figura 1. Procesul de colectare a indicatorilor si analizi a acestora pentru realizarea situatiilor trimestriale de
monitorizare a indicatorilor #i a raportului anual de derulare a programelor nationale de sinatate publics
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T Pt .
I MINISTERUL PROCEDURA OPE Editia: 1
S ATATII RATIONALA Nr. de exemplare: |
AN MONITORIZAREA ST ANALIZA Revizia: 1 =
Agengia nati Ia INDICATORILOR }Nr. de exemplare:
pl:nlrtl programe PROGRAMELOR NA JIONALE DE SANATATE | Pagina: {
de sinditate | PUBLICA —
| | COD:- AT N Exemplarul nr, |
9. Responsabilititi si réspunderi in derularea activitatii
Compartimentul ]
Nr. (postul) —l
crt, actiunea r IT It ™
{operajiunea) |
1. 2. 3. 4 5. |
| 1. a Apl. i
g' b Apl. 51V, _I
4- ; | || ."!t\'. L=t
— | | Apl. 5 Ath. |

¥ — Functionarii publici de executie ai ANPS;
II - Director ANPS;

IV — secretar de stat coordonator / ordonator de credite # ministru, dupd caz;

IV - secretar ANPS;

#— acfiuni realizate de functionarii publici din cadmul Agenfici najionale pentro programe de
sandtate, in vederea monitorizérii si evalufirii indicatorilor programelor nationale de sinitate
publics;
b — actiuni wodificiri si thri i

actiuni de modificiri si completiri a raportirilor elaborate la nivelul ANPS gi aprobarea
acestora;
¢ — actiuni de avizare / aprobare, dupd caz;

d — acfiuni de secretariat 5i arhivare.

14
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MINISTERUL
| SANATATII

Agentia nationalsi
pentru programe
de sindtate

FROCEDURA OPERATIONALA
MONITORIZAREA ST ANATIZA

INDICATORILOR

PROGRAMELOR NAJIONALE DE SANATATE | Pagina:

PUBFICA
COD: PO ANPS 1

Edifia: 1

Nr. de exemplare:

Rewvizia: 1

Nr. de exemplare:

| Exemplarul nr.

L 1]

10. Anexe, inregistrari, arhivari

Nr.
| ot | Denumire document I Elaborat Cine aprobs P Umdie: st Arhivare
Ordin pnvr:ncl 5 i e | exemplare | difuxate

fardi regim special penmru raportarea _ . | irector AN UATM 3 i
indicatorilor specifici programelor / Funclionari de Dix sP DSE Secretariat
s amelor nats execufie AMSP Secretar de stat 1 et di gencral MS
bprogr tionale de sindtate Mlimistru Unmitati din Secretarint

: : i p:ub]ica subordinea MS ANPS

Situatic privind monitorizarea 1 T
2 Programului # subprogramualui Funcii .

. nagional de sinitate publics _ .. neionari de Director ANSE Cabinet secretar erari

penum pericada ..., (rimestrial, execufie ANSP Secretar de stag L de star Se.-(:l\-lPSmt
t ] comulat de la incepunal anuaiai)
Director ANSP N

Raport anual privind derularea Secretar de stat Cabinet otar Secretariat

programelor nagionale de sfndtate Puncgionari de Ordonator de stat ANPS
pablics executie ANSF principal de 1 Cabinet ministru Secretariat
credite Publicare site hs | Seneral MS

Meflimyis o |
15
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-|  MINISTERUL PROCEDURA OPERATIONALA Edigia: 1 |
S&Nﬁ.TﬁTII Mr. de exemplare:
MONITORIZAREA ST ANALIZA Revizia: 1 1
Agentia nationali | INDICATORILOR MNr. de exémplare:
Pentrfaprograme PROGRAMELOR J\;}}gﬂ?g}-ﬂﬂ DE SANATATE | Pagina: 1

| Exemplarul nr.

de s@ndtate |
COD: PO ANPS 1 |

11. Cuprins

| MNumArul
componentei in
cadrul Jenumirea ponentei di i i
procoduri u COTTL, tei din cadrul procedurii operationale Pagina
opcrationale
i 1. Coperta 1
2. Lista rﬁpmsabi!i]:{r_ cu elaborarca, verificarea si aprobarea editiei 2
| 3 sau, d!JpE. caz, a reviziei in cadrul edifiei procedurii operajionale
. Sttuatia  editiilor 31 a reviziilor in cadml edifiilor procedurii 3
operajionale
4. Lista cuprinzind persoanele la care se di iti :
ta . SL s¢ difuzeazi edifia sau, dupi caz, 4
revizia din cadrul editiei procedurii operajionale ?
5. Scopul procedurii operationale ) s
’?- gomemul de aplicare a procedurii operationale [
. occumentele  de  referintd  (reglementari i i ivitdgii
- Tentel g ) aplicabile activitagii 8
B. D¢ﬁ.|1il]‘.;ii gi abrevieri ale termenilor utilizafi in procedura operationala o
| 9, Drescrierea procedurii operajionale 10
10. Responsabilititi si raspunderi in derularea activitifii 14
11. Anexe, inregistriiri, arhivars 15
| 12. Cuprins ] 16 |
13. Anexanr. 1 ] 17 |
1
16
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“ MINISTERUL | PROCEDURA O I Edifia: 1 1
SANATATIT PERATIONALA Nr. de exenwnlare:
MONITORIZAREA ST ANALIZA Revizia: 1 —|
Agcn-!_-[a nationals INDICATORITOR Nr. de exemplare:
Pentru programe PROGRAMELOR NATIONALE DE SANATATE | Pazina: =
de sinitate PUBLICA | —
| | COD: PO ANPS 1 | Exemplarul nr. |

Anexa nr. 1

Situatie privind monitorizarea indicatorilor
.
Programului / subprogramului / national de siniitate publica ....

pentru perioada «..oveernnnnnnnn...
[T | i
::.1;: Da:li:‘littmi;lriea Denumirea indicatorului ...
3 indi;almrh‘:?f ) Cheliuieli efective | Valoarea indicatorului de
- Alba i toru izic rE-lportate j elficienta
2. Arad | .
3. Arges il 4'
= | =
Spitalual ... I
| | - —ied |
= |
I; | Tnstitumi ..., ! ! _|I
= - —]
Valori |
nagionale | | |
|
17

MINISTERUL SANATATII

WWW.pocCa.ro
Page 165 of 193



PCCA =

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! e 20120

UNIUNEA EUROPEANA

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

ANEXA 12

MINISTERUL SANATATII

(_;:---

WWW.pocCa.ro
Page 166 of 193



O <

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! e 20120

UNIUNEA EUROPEANA

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

MINISTERUL SANATATIH o
AGENTIA NATIONALA PENTRU PROGRAME DE SANATATE

APROEBE
ORDONATOR PRINCIPAL DE CREDITE

Metodologie de monitorizare la nivel national a cheltuielilor efective

inregistrate in cadrul programelor nationale de sanatate publica

Scopul metodologier: stabilirea elementelor de monitornizare a cheltmielilor
efective Inregistrate si1 raportate de la mnavelul umtatilor care deruleaza
programele / subprogramele nationale de sanatate publica.

Momitorizarea este procesul de supraveghere a cheltumelilor efective
inregistrate si raportate de unitdt pentru realizarea activititilor din cadmal unui
program national de sa&natate publica.

Conform Normelor tehmice de realizare a programelor nationale de
sanitate publicad. aprobate prin ordin al munistrulul Sa&natatin, wmtatle care
implementeazid programe nationale de sanatate publicd au obligatia de a
inregisira si raporta trimestrial s1 cumulat de la Inceputul anului cheltuielile
efective realizate pentru fiecare dintre indicatorii fizici prevazut in cadral
programelor / subprogramelor nationale de sanatate publica.

Cheltmielile efective realizate reprezinti expresia wvalonca a unlizirm
bunurilor si serviculor in scopul obtineri unui indicator fizic din cadml unum
program /subprogram national de sanatate publicd in pericada unu exercitin
bugetar.

In cazul cazul in care la desfasurarea unei activitati se utilizeazd numai
bunuri, stabilirea cheltmuielilor efective se realizeard exclusiv pe seama valorilor
aferente bunurilor consumate. Consumul de bunun se poate realiza fie din stocul
inregistrat la sfarsitul anului precedent. fie pe seama bunurilor achizifionate in

pernoada pentru care se face raportarea.
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Suma tutaror cheltmelilor efective aferente indicatorilor fizici din cadml
unui program / subprogram national de sinatate publica reprezintad cheltuielile
efective ale programulu / subprogramului.

Procesul de momitorizare a chelmuelilor inregistrate la mivelul uvmitatilor
sanitare pentru derularea programelor nationale de sanatate publica se bazeaza
pe un sistem coerent de culegere de date consemmate in cadmil uwnor documente
raportate de catre unititile samitare si1 evidentiersa acestora in dinamicd pe
parcursul unui exercitiu bugetar.

Documentele wutilizate In realizarea momitonizarn cheltuielilor sunt
urmiatoarele:

- cheltuielile raportate trimestrial de DSP-un s1 / sau wmtatn din
subordinea MS pentru realizarea indicatorilor fizici consemmnate in machetele
fara regim special de raportare a indicatorilor programelor nationale de sanatate
publica:

- rapoartele de actuvitate trimestriale ale DSP s1 / saun umitinn din
subordinea WS care cuprind justificarea Inregistrar unor valori mai mar/mai
mici ale indicatonlor de eficientd comparativ cu wvalearile estimate la mivel
national:

- stmatiile privind momnitorizarea mdicatorilor programelor nationale de
sanatate publicid raportate de citre TTATM conform anexei nr. 1 la Procedura
operationald . IMonitorizarea si1 analiza indicaterilot programelor nationale de
sAnatate publica:

- situatia valoricd a stocurilor de bumun:

- balanta de stocuri cantitativ-valoricad dupa pretf pe depozite:

Documentele sus enumerate contin date despre chelhuelile efective
inregistrate pentru  realizarea activititilor din  cadml programelor
subprogramelor nationale de sanétate, activitdn cuantificate prin indicator: fizici,

precum 51 date cu privire la consummuirile de bunurn eligibile s1 stocurile acestora.
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Monitorizarea cheltuielilor inregistrate la nivelul unitatilor sanitare pentru
derularea programelor nationale de s&n#tate publicA va fi realizatd prin
urmatoarele mstrumente de monitorizare:

1. Procedura standard de monitorizare a cheltmelilor;

2. Proceduri specifice de monitorizare a cheltielilor.

1. Procedura standard de monitorizare a cheltuielilor

Procedura standard de monitorizare a cheltmelilor inregistrate pentru
derularea umu program national de sanétate publica constd in intocmirea
trimestriald s1 cumulat de la inceputul anului a unor situati centralizate care
cuprind urmatoarele elemente:

1. Monitorizarea cheltuielilor efectiv raportate pentru programul national ...

Perioada _
Incicator 1 Incicator fizic 2 Indicazer fizic 3

o [ vmewe | vt | o | veese | weer | 2o | veewe | cese | Gom | I
indicatar efective ndicstar efective ingicater =fective :
fizic raportate e fizic raportate de Fizic raportate de =fective

eficients eficienta eficienta

=

=

Tota Dr

[rrr——

[rerrr—

Total urniy

Total gregram

walorl naticnele x x x

Perioada: trim. I trim. IT s1 cumulat de la inceputul anului: trim. ITT s1 cumulat
de la inceputul anului: trim. I'V s1 cumulat de la inceputul anului.
mndicatorii  raportati  conform prevederlor

Valoare indicator fizic: Ordinulur MS nr. 807/2015 pentru aprobarea
machetelor fara regim  special pentru
Cheltuieli efectiv realizate: raportarea mndicatorilor specifici programelor /
subprogramelor napionale de sé&nitate publica
Valoare indicator de pentru anu 2015 =1 2016 s1 centralizatn
eficienta: conform anexei nr. 1 la PO _Momitorizarea s1

analiza indicatorilor programelor nationale de
sanatate publica™
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Total cheltuieli efective: suma tuturor cheltuielilor efective din cadmil unm
program national de sanatate publica. In cazul in care programul cuprinde mai
multe subprograme. monitorizarea cheltuielilor se realizeazd si1 la nivelul
acestora.

In situatia in care din cuprinsul monitorizar trimestriale se constata ca la
nivelul vunel vnitafl se Inregistreaza o valoare a indicatorulm de eficientd mai
mare fatd de valoarea estimatd la mivel national unitatea care implementeazi
progranmul va comsemna in raportul de activitate o notd prin care va motiva
depésirea indicatorului.

De asemenea. In situatia in care. la sfirsitul anului  se constatd ci la
nivelul unel vnitafl se Inregistreaza o valoare a indicatorului de eficientd mai
micd decdt valoarea estimatd la mivel national, unitatea care mplementeaza
programul va consemmna in raportul de activitate o notd prin care va motiva
cazuele care au conduc la nerealizarea indicatorului si eventualele consecinte ale
acestel nerealizir
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MINISTERUL SANATATII

AGENTIA NATIONALA PENTRU PROGRAME DE SANATATE

1. Monitorizarea cheltuielilor efectiv realizate pe articole bugetare in programul national ....

D5P ! unitatea
implementatoare

Cheltuieli efective raportate in perioada ..

Bunuri
Tatal, . Total
din Tota . Materiale | Materiale w Piese | Materiale .. | Obiecte | Hrand ot
) Materizle . L Furnituri A | anicii
care | onmm | Medigmente ) Reactivi | Dezinfectanti de taract. de de deti de (produse burari
bumuri santare aborator functional schimb | curatenie | °5 2™ | inventar distetice) L

Alba

Arad

Total DSP

Unitatea ...

Unitatea ...

Total unitati

Total program

Total, din care: valoarea _ total cheltuieli efective™ din tabelul precedent;

Total consum hunuri:

valorle bunurilor consumate in perioada de raportare
conform anexei nr. 13 la Normele tehmce de realizare a

Detalierea consumului de bunuri pe articole bugetare:  programelor nationale de sanitate publica pentru anu 2015 51

MINISTERUL SANATATII

2016, aprobate prin Ordmul MS nr. 386/2015. Atentie: in
sifuatia finantani unw program din man multe surse bugetare
valorile bunurilor consumate se insumeaza.
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MINSTERUL SANATATH
AGENTIA NATIONALA PENTRU PROGRAME DE SANATATE

Total servicii: reprezinta diferenta dintre totalul cheltwelilor efective s1 totalul consumulu de bunun
3. Monitorizarea stocurilor de bunuri pe articole bugetare in programul national de sanatate ....

Stocuri de bunuri raportate in perioada ....

D5P / unitatea . . B L . .
Tatal Materiale Materiale | Materiale cu iese | Materiale Furpituri Obiecte | Hrand

implementatoare | yaloare, | Medicamente - Reactivi | Dezinfectanti de caract, de de ; de {produse
) sanitare ) . .| de birou | . .
din care laborator | functional | schimb | curatenie inventar | dietetice)

Alte
bunuri

Alba
Arad

Total DSP
Unitatea ...

Unitatea ...

Total unitdti
Total program

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 anu 2015 s1 2016, aprobate prin Ordinul MS nr. 386/2015.
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La momtonzarea cheltmielilor se vor avea in vedere urmatoarele:

in toate situatule valoarea mdicatorulm _total cheltmala efectiva™ =
valoarea indicatorului __total consum bunuri™;

in cazul programelor nationale de sinatate publici care au drept cheltumiel
eligibile numai bunuri., valoarsa indicatorului _total cheltmiald efectiva™
trebuie sa fie egald cu indicatorul . total consum bunur™

in situatiile in care in cadrul programelor se asigurd si plata unor prestar
servic valoarea mmdicatorului __total cheltuwalada efectiva™™ = wvaloarea

2

indicatorului __total consum bunun™ .

De asemenea. se va avea in vedere ca fiecare mdicator fizic sa aitba atnbuwita o

cheltuiala efectava.

Pentru orice situafie care nu indeplineste cerinjele mai sus enuntate se va solicita

unitifii reanalizarea datelor raportate in scopul revizuirii acestora.

La momitorizarea stocurilor de bunun se vor avea in vedere urméatoarele:

pentm toate programele de sanétate valoarea stocurilor de bunun la
mivelul fiecArer vnitan nu trebuie sa depésesca consumul mediu lunar de
bunuri aferent unei perioade de 2 lani,

exceptie de la regula mai sus sus enuntatd o constituie Programul national
de prevenire. supraveghere si control al infecties HIV/SIDA si1 respectiv al
tuberculozid pentru care stocul de bunun se dimensioneaza la nivelul

consumului mediu lunar de bunun aferent unei perioade de 3 luni.
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2. Procedura specifica de monitorizare a cheltuielilar

a) in situafiile In care se considera ca prin notele explicative elaborate nu se
Justifica adecvat chelthuelile inregistrate pentru realizarea unor indicatonn fizici
se realizeard o analizd comparativd a preturilor vmtare de achizipie pentru
bunurile achizipionate la nivelul vmitifilor sanitare. In aceasta situafie se va avea
in vedere comparata prefurilor umtare pentru bunurile cu aceleas: caracteristici
tehnice achizifionate de la aceeasi furmizon sau furmizon difernfp.

Pentrua realizarea acester analize se utilizeazd datele din Balanga de stocur
cantitattv-valornca dupa pret pe depozite previzuti in anexa nr. 14 la Normele
tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2015
s1 2016, aprobate prin Ordinul MS nr. 386/2015.

b) Alta procedurd specificid de momitorizare a cheltmelilor consta in realizarea
unor wizite In tenmtorin pentru efectuaresa unor vernifican de ratinad sau
suplimentare.

Scopul acestor vizite este verificarea conformitifin intre datele raportate
prin documentele transmise pentru monitorizare si documentele / evidentele
existente la nivelul unitatilor implementatoars.

Wizitele in teritorin se planifici si se efectueazd impreund cu reprezentatii
directiilor de specialitate din Mimisternl S&natatn cu atmibufii in realizarea

auditulu public mntern sau controlulu .

Prezenta metodologie se aduce la cunostinta tuturor functionanlor publici
de executie din cadmml Agenfiel nafionale pentru programe de sanatate precum si
reprezentantilor umitatilor de asistentd tehmicad si management a programelor
nationale de sanatate.

DIRECTOR
Dr. Mihaela Bardos
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UNITATEA DE ASISTENTA TEHNICA SI MANAGEMENT
INSTITUTUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE "MARIUS NASTA" BUCURESTI
Nr.28 data:15.02.2018

RAPORT DE ACTIVITATE
AN 2017

PROGRAMULUI NATIONAL DE PREEVENIRE., STUTPRAVEGHERE SI CONTROL A
TUBERCULOZEL:
(Ordin MS nr. 377/2017 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor
nafionale de sanitate publici pentr amii 2017 51 2018)

OBIECTIVE:
. reducerea prevalentel si a mortalitatin TH:
mentinerea unei rate de depistare a cazurilor noi de TB pulmonara pozifiva la nicroscopie;
. tratamentul bolnavilor cu tuberculoza;
menfinerea ratei de succes terapeutic la cazurile noi pozitive de TB pulmonara.

B

ACTIVITATI:
1.depistara 51 supravegherea cazurilor de TB
2. diagnosticul cazurilor de TB
3. momitorizarea raspunsuhm terapeutic

INDICATORI DE EVALUARE:

1. Indicatori fizici in perioada de raportare:

1.1. mumiaml de persoane examinate pentru depistarea cazurilor de infecfie/imbolnavire de
tuberculozid (simptomatici respiratori. suspecfi TB. contacti TE si altor grupur cu risc
crescut de tuberculozi) = 344.123/360.000

1.2, numir de persoane exanunate care an beneficiat de examene radiologice=206.462/240.000

1.3, mumir de persoane examinate care au beneficiat de examene bacteriologice BE prin metoda
conventionala microscopie si cultura=103.411 / 126 000

1.4 numir de persoane care au beneficiat de testare cutanati la tuberculing (IDE)= 36.738/
45.500

1.5, numir de persoane are au beneficiat de testare IGEA (QuantiferonTB) = 235/ - 250;

1.6, numir de persoane care au beneficiat de administrarea tratamentului chimioprofilactic =
10.857/ 13.000

1.7. numir anchete epidemiologice efectnate=12.036/ 13.000

1.8. numar bolnavi TB care au beneficiat de tratament. total= 23.482/ 25000

1.8.1. mumar bolnavi TB cat. LILII (regim L IL IIT) = 20.610/ 21.300
1.82. mumar de bolnavi cu tratament individualiat, altul decat MDE/XDE= 1.711/ 2600
1.8.3. numar bolnavi cu TB MDRE/XDR tratati= 1.161/ 1100
1.9 numir bolnavi TE monitorizati prin efectuarea de examene radiologice (3 examinin
radiologice/bolnav TB-DS si 4/ examiniri radiologice/bolnav TB-MXDER)=17.356 /25.000
1.10. mumar bolnavi TEB monitorizati prin efectuarea examenelor bacteriologice bE prin metoda
conventionalda microscopie si culfura (se efecueazi cel pufin 4 examinan bactenologice
bE /bolnav TB-DS s1 12 examindri bacteriologice bE/bolnav TB-M/XDFE)=19.901/ 25.000
1.11 . numar de examene radiologice efecmate= 258,358/ 220,000
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1.12 numarl de examene bacteriologice bK efectuate prin metoda conventionald microscopie si
cultura = 223.897/ 340.000

1.13 pumr de antibiograme seria I efectuate = 10.337/ 13000

I 14 numar de anfibiograme seria seria [ & IT efectuate= 1.780/ 10010

1.15 numar de examene bacteriologice bE efectuate prin metode fenotipice rapide = 4.336
1.15.1. numar de culituri pe medii lichide efectuate = 4.227/ 25000
1.15.2 numar de antibiograme mn mediu lichid efectuate = 1097 3000

1.16. mumar de teste genotipice efectnate = 3.800
1.16.1. numar teste genetice pentm idenmtificarea MTB prin metoda GeneXpert =2.023 /

20.000

1.16.2. numar teste genefice pentm identificarea MTB pnn metoda LPA = 877/ L0000

2. Indicatori de eficienta in perioada de raportare:
2. 1. cost medin estimat/persoanid care a beneficiat de examen radiologic = 6,59 lei’ 10
2.2 cost mediu estimat'persoani care a beneficiat de examen bacteriologic bE prin metoda
conventionala = 30,38 lei/86
2.3 cost medin estimat'persoand care a beneficiat de testare cutanati la tuberculind =12.96
lei/l6
2.4 cost medin estimat/persoani care a beneficiat de testare IGRA = 196,33 lei /220
2.5, cost medmn estimat’persoand care a beneficiat de adounistrarea fratamenfulo
chimioprofilactic = 22,15 lei/35
2.6, cost mediu estimat/anchetd epidemiologica efectuatia =48.57 lei/ 100
2.7. cost mediu estimat’bolnav TB care a beneficiat de monitorizare prin examene radiologice
=22.76 lei’32
28 cost medin estimatbolnavy TB care a beneficiat de monitorizare prin  eXamene
bacteriologice bE. = 107,88 lei135
2 0. cost mediu estimatbolnav care a beneficiat de tratament =267.26 lei
2.10. cost medin estimat/bolnav TH care a beneficiat de tratament cat. I. II. IIT = 214,11 lei
2.11. cost medin estimatbolnav care a beneficiat de tratament individualizat, altul decat
MDE/XDE. = 455, 90 lei
212, cost mediu estimatbolnav cu TB-M/ A DE. care a beneficiat de tratament = 932,87 lei
2.13. cost mediv estimat/examen radiclogic = 6,77 lei
214 cost medin estimat/examen bacteriologic prin metoda conventionald (microscopie si
culturd pe medii solide) = 23,49 lei
215 cost medin estimat/antibiograma seria I = 61,34 lei
2
2
2
2
2

bl

2.16. cost medin estiimat/ antibiogrami senia hmga = 413,57 lei

2.17. cost mediu estimat/culiurd pe mediu lichid = 51.54 lei

2.18. cost mediu estimat/antibiograma in mediu lichid = 68,87 lei

219 cost medin estimat/teste genetice pentru identificare MTB prin metoda GeneXpert
=135,20 lei

2.20. cost mediu estimat/teste genetice pentru identificare MTEB prin metoda LPA = 114,020.
lei

3. Indicatori de rezultat in perioada de raportare:
3.1. numarl de cazuri noi si recidive= 12.588
3.2, numarnl de bolnavi cu tuberculozi aflati in evidenta= 18.373
3 3. numarnil de cazurn noi de fuberculozid pulmonara care au fost vindecate sau au tratament
complet= 7.367
3.4 numanl deceselor prin fuberculozid=862
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B) STADIUL REATLIZARII ACTIVITATILOR PREVAZUTE Im CADEUL
PROGRAMULLT

Activitatile propuse au fost indeplinite in limita bugetului aprobar.
CHANATLTZA COMPARATIVA A COSTURILOR MEDIT REALIZATE RAPORTAT LA

COSTURILE MEDII LA NIVEL NATIONAL PREVAZUTE IN OMS NR. 377/2017

Cost medin/indicator Valoare in OMMS Valoare realizad in an
3772007 2017 (lei)
(lei)
2.1. cost mediu estimat'persoani care a beneficiat de examen radiclogic 10,64 6.50
2 2 cost mediu estimat/persoand care a beneficiat de examen bactenclogic bE 86,80 30,38
prin metoda conventionali
2.3 cost medin estimat’persoani care =z beneficiat de testare cufanati la 16.56 12,96
tuberculind
2.4 cost medin estimat/'persoani care a bensficiat de testare IGE A 220 196,33
2.5.cost mediu estimat‘persoand care a beneficiat de administrarea tratamentului 35.64 21,15
chimioprofilactic
2.6, cost medin estimat’ancheti epidemuologica efecinata 100 48,57
2_7.cost mediu estimat’bolnav TB care a beneficiat de monitorizare prnn examene 3239 2276
radiolozice
2_8 cost medin estimat’bolnav TH care a beneficiat de menitorizare prin examens 135 107.88
bactericlogice BE
2 9 cost media estimatbolnavy care a beneficiat de tratament 434 267,26
2.10.cost medin estimatbolnav TB care 2 beneficiat de tratament cat. I, I, TIT 291 214,11
2.11.cost mediu estimatbolnaw care a beneficiat de tratament individualizat, altul 425,12 455,9
decit MDE/HDE
2.12.cost medm estimat’bolnav cu TB-M/ZDE. care a beneficiat de tratament 8400 031,87
2_13 cost medm estimat/examen radiclogic 10,64 6,77
2 14 cost medin  estimat’examen bacteriologic prn metoda cnn‘i‘e‘nllinnali 62 23,49
microscople 51 culturd pe medn solide)
215 cost medin estimat/antibiogrami sera I D5
2.16.cost mediu estimat’ anfibiogrami serna lungi 870,60
2.17.cost mediu estimat'cultura pe mediu hichid 76,35
2_18 cost mediu estimat/antibiograma in medin lichid 3B8.50
2.1% cost medin eshmat'teste genehce pentro wdentificare MTB prin metoda 438,35
Genel{pert
2 20 cost medin estimat’'teste genetice pentru identificare MTE prin metodz LPA 208,51
Diiscutii:

» cosiul mediu estimat/examen radiologic realizat esfe mai mic decat valoarea din OMS 377/2017 deacarece
doar 65% din examinan s-au efectuat pe film radiologic restul au fost stocate pe CD.

s reducerea costului medin estimat’ examen radiclogic se reflecta si pe reducerea costulii mediu Jjpersoand
care a benegficiat de exmen radiologic si respectiv pe reducerea costului mediu estimat‘bolnav TB care a
bengficiar de monitorizare prin examene radiologice in pericada de raportare

e costul mediu esfimat’examen bacteriologic prin metoda convenfionald (microscopie 51 culifurd pe medii
solide) realizat este mai mic decat valearea din OMS 3772017 deacarece pentin realizarea testelor din
fonduri MS pentru program s-awn utilizat de unele judete doar materialele de laborator specifice, materialele
sanitare nespecifice utthzandu-se din fonduri spital; s-a procedat astfel decarece fonduriele pentru program
pentru pericade de raportare (in sepecial trim LILIIT) au fost insuficiente!

s reducerea costuhu medin estimat/examen bactericlogic prin metoda conventonald (nucroscopie si culturd
pe medin solide) se reflecta s1 pe reducerea costului mediwpersoand care a bengficiaf de examen
bacteriologic bE prin metoda conmventionald 5i respectiv pe reducerea costului mediu estimate’ bolnav TB
care a bengficiat de monitorizare prin examene bactericlogice Bk in perioada de raportare
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o costul mediu estimatpersoand care a bengficiar de testare cutanard la tuberculind realizar este
nasemnificativ mai mic decat valoarea din OMS 3772017
» costul mediu estimatprersoand care a bengficiar de administrarea ratamentuluil chimioprofilactic realizar
este mai mic decat valoarea din OMS 377/2017 decarece mn ordin costul medin se referd la tratamentul
integral (6 honi san 9 hum) s1 oo toate persoanele au avut efectuat tratamentul de la inceputnl periocader de
raportare §i pe toata pericada de raportare
» wrmatcarele costurd medii Jratament realizate :
o eost mediu estmatbelnav care a beneficiat de tratament
o cost medin estimatolnav TB care a beneficiat de tratament cat. I, II IIT
o eost mediu estmatbelnav cu TEB-MZDE. care a beneficiat de tratament
sunt mai mici decat valorile din OMS 377/2017 decarece in ordin costul mediu se referd la tratamentul
integral (& luni. 8 humi daw 12 hum) iar pentro cazulile TB- M/XDE. 1a toatad pericada de tratament {24 Iuna)
in timp ce in perioda de raportare oo toate persoanele an efectuat tratamentul de la inceputul pericadei de
raportare si pe toata perioada de raportare; mai mmit reducerea costului medin realizat pentru TB-MADER
este deternunatd si datoritd faptol cd pentiu acesti pacienni medicafia de linia a I a fes asigurta prin
Jondurt excterne (FIN san FiG) in valoare aproximativa 3. 900. 000 Tei
» cosful mediu estimat‘antibiograma seria I realizat esfe mai mic decat valoarea din OMS 3772017
deacarece pentru realizarea testului din fonduon MS pentru program s-aon ofilizat de unele judete doar
materialele de laborator specifice. materialele samtare nespecifice utilizandu-se din fondwri spatal; s-a
procedat astfel decarece fonduriele pentru program pentru pericada de raportare (in special trim LTI IIT )
au fost insuficiente!

PRECTZAART restele de detectare rapida metode fenotipice san genotifice efectuare din fonduri externe

(FIN san FG), in valoare de 2.349.997 34 lei; in prioada de raportare s-an efectuat wrmdroade teste:
o mamir de examene bacteriologice bE efectuate prin metode fenotipice rapide =13.640
= numir de cultun pe medn lickuide efectuate = 10,000 MGIT+6.000 VersaTrek=16_000
= pumar de anfibiograme 1n mediu hcohad efectuate =2 000 MGIT+640 VerzaTrek=2.640
o mamar de teste genohipice efectuate = 1.9064
= numir teste genetice pentru identificarea MTE prin metoda GeneZlpert =15 800
= mumir teste genetice pentru identificarea MTE prin metoda LPA=3 168 linial+96 liniall=3 264

D)PROBLEME SI DISFUNCTIONALITATI INTAMPINATE IN REALIZAREA
ACTIVITATILOR

RAPORTATE DE JUDETE:

JUDET ARGES

Lipsi aparat radiologie la Dispensaml TBC Campulung

Dispensaml PINF Costests —medicul coordonator de dispensar solicita angajare de personal asistent medical si
statistician De aproximativ wn an de zile prezinta materiale prin care isi arata penpmbumirea fata de
personalnl sanitar angajat.

JUDET BACAT

Finantaterea in salturl, fara a avea o predictibilitate a momentului in care fondurile destinate progranmmilu
sunt disponibile, ceea ce creaza dificultati in aprovizionare si implicit a activitatilor care trebie desfasurate.
De exemplu, la nivelal judetului Bacau, din motivul mentionat anterior. nu se poate achizitiona combustibal
pentru masinile de program. ceea ce ingreuneaza efectnarea vizitelor de supervizare din judet

Absenta de pe piata medicamentelor antituberculose a streptomiicinei ceea ce conduoce la folosirea unor
reginmuri terapeutice alternative. cu eficacitate potential redusa; in acest context trebuie semmalata cresterea
mumarilui de cazin de tuberculoza in tratament in ultima pericada

JUDET BRASOW
Finantarea in trim 4 a fost la jumatatea valorii cemite si a venit cu carecare intarziere_
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BUCTRESTI

Exista dificultati in centralizarea datelor/ indicatorilor trmmestriali. Unitanle sanitare transmit raportin
incomplete, cu erori, cu intdrziere.

Dhispensarele de pneumoftiziclogie ne commuuci faptul ci se confruntd cu refiozul unor bolnavi de a efectua
investigatiile si tratamentul specifice sau cu persoane fara domicilin

Listele cu pacientii in tratament pentro tuberculoza, raportate de catre unitatile sanitare care deruleaza
progranmm] prnin centralizare, se ajunge la situatia de pacienti dublati In macheta de indicatori centralizata se
regaseste numaml de pacienti raportat de fiecare unitate in parte si nu de numarl de pacienti cu CINP umic.
Pacientii cu MDE. care primesc tratament din alte surse de finantare (G30. G43) nu se regasesc in macheta co
indicatori.

JUDET CAT.ARAST
Mici probleme au fost in prima jumatate a anulni, care s-aun rezolvat, in cele din wrma. prin finantarea , putem
spune. rezonabila.

JUDET CLTU.J

Intarzierea in aprobarea avizelor pentru medicatie si materiale de laborator

Lipsa medicatiei injectabile pentru TE la nivel natiomal existand cazuri speciale care mnecesita aceasta
medicatie

Lipsa [zoniazidei sirop la nivel national pentru chimioprofilaxia THB la copii

Lipsa Streptomiicinei necesara in reginml IT terapewtic

Lipsa unor materiale de laborator pentru mijloacele rapide de diagnostic, in acest caz fiind necesara
remuntarea la uwnele metode de diagnostic datorita costurilor mari de achizitie a acestora (suplimentarea
bugetara ceruta nefiind inca cnorata). O parte a acestor metode a fost susttnuta din Fondul Worvegian pana in
aprilie 2017, =i din rezervele ramase in trimestrul TIL

JUDET DAMBOVITA

FPentiu pacientii care locuiesc la distante man de cabinetele medicale TSS-ul ramane un demiderat;
Ceolaborarea cu medicu de familie este mai degraba persomnala’colegialal medic- medic) decat institutionala;
in prima faza Progranml TB oferea medicilor de familie un bonus financiar, din 2010-2011 nu mai exista;
Noncomplianta pacientulu la tratament indehuingat (6-12-241am).

JUDET GIURGIT
In realizarea activitatilor specifice, nu au existat sincope in aprovizionarea co medicamente si materiale
sanitare. mai putin, PPD care a lipsit in pericada mai-august a. c.

JUDET HUNEDMOAR A
Dhificultati in plamficarea bugetuhn neavand informatii sigure refentoare la sustinerea tratamentubod
bolnaviler MDE. din alte fonduri (FIN. F(G). intrucat medicamentele de linia IT sunt extrem de costisitoare.

Raportarile periodice (trimestmi. semestim, 9 hund, an) - machete. liste bolnawi aflati in tratament. liste pacienti
chimicoprofilaxie. balanta stocur cantitativ — valorica si siteatia stocurilor sunt extrem de labonicase si dificil
de realizat.

JUDET IAST

Diferentele intre costuri rezinlta partial din finantarea prin fonduri exteme;

Pe de alta parte au existat disfunctionalitati in derularea PNPSCT prin hpsa de corelare a actutatis financiar
administrative cu partea medicala.

JUDET MURES

- dificultati in efectparea anchetelor epidemiclogice mai ales m mediul mural unde nu exista constant un MFE |
iar relatia cu epidemioclogul care sa ne ajute in teren la efectuarea acestora practic mm exista (de ani de zile)

- dificultati in aprovizicnarea cu medicamente si materiale sanitare (aclizitia foarte grecaie a reactivilor
pentru laboratorul bl
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- masina programmlui este foarte nzata, dificultati in servisarea masinii. In 2016 s-au alocat 25000 lei pentru
reparatii dar la finele anuhy n-au putet fi folosit. No se deconteaza combustibilul folosit de masina.

JUDET PRAHOVA

Aparatl de radiclogie defect din luna iumie 2017 (SIUT Plodesti — Disp TBC ). lipsa unui program informatic
cu ajutorul camua sa putem identifica pacientil o singura data s1i cunmalarea antomata a cheltuielilor aferente
cu acel pacient

Colectarea grecaie a datelor datorita aparatieni vechi (aparat fax | scannere | imprimante nmiltifenctionale )
Cresterea cheltmelilor cu masina din datare datorita vechinui (reparatii asignrare casco )

JUDET SATUMARE

Lipsa de implicare a mediciler de familie in terapia DOT

Trimestrializare sumelor de catre ordonatorul principal de credite . respectiv MS | s-a efectuat arbitrar si oo
in functie de necesitatile reale ale unitatis

Receptia nnor medicamente din fondurile norvegiens cu termen scuat de valabilitate

Mecanisnmil greoi de obtinere a avizelor pentrmu achizitiile din contractele-cadm ale licitatiei nationale.

JUDET SUCESAVA
Lipsa unui laborator BK de nivel 3 in judet nu pernute efectuarea de ABG in judetul Suceava
Finantarea in saltun si rectificarile bugetare tardive ne ingreuneaza nmnca si mdeplinirea obiectivelor

JUDET TIMS
Fonduri insuficiente pentru activitatile programubui. n special in prima parte a anuhoi

INSTITUT MARTUS NSATA

Absenta stocurilor de PFD 5UT la nivelul UNIFARM. ceea ce a dus la imposibilitatea achizitionari acestuia,
si la amanarea derularii anchetelor epidemiologice =i 1a utilizarea altor mijloace de diagnostic pentro infiectia
B

Expirarea autorizatieli de funcfionare a aparamului de radiclogie din Dispensamul TB Sector 5. acest fapt
ducand la o intrerupere de 6 luni in functicnarea radiclogiel din Dispensarul TB Sector 5

Intarzierea achizifiilor de reactivi datoritd intarzien incheterii licitatiel centralizate pentre reactivi. ceea ce,
impreuna cu disfuctionalitatile de la nivelul Compartimentelor achizitii. juridic. aprovizionare si econonuc,
aw dus la reducerea achizitiilor si scaderea executiel bugetare pentru 2017.

Imposibilitatea achizitionarii rifampicinei cps 300mg si a combinatiel hidrazidal 50mg-rifampicina 300mg
datorita intarzierilor aparnute la nivelul achizitiel centralizate a acestora pana in trimestrul IIT al aneles 2017

Intarzierea procedurnlor de achizite pentia dezinfectanti la nivelul Instofotulud, finalizate in trinn I 2017

Personalul inswficient de a nivelnl comparimentuhu achizitis pana in luna septembrie 2017, precum =i
reorgamzarea acestul compartiment si a cehu de aprovizionare au dus la intarzieri in prelucrarea referatelor
de necessitate. intocoirea contractelor, inexactitati in inregistrarea acestora si efectuarea comenzilor catre
furmizor:, wltimele contrete fiind incheiate in primele zile ale lumiil decembrie. ceea ce a dus la o executie
bugetara mai muca de 100% in 2017

Persomalul insufficient de la mvelol companmentolod financiar-contabil a fost canza intarzierilor in
intocmirea rapoartelor financiar-contabile (anexele 12, 13, machete de raportare)

Schimbarea atat a coordonatuulu TB la nivelul Inmstifvtului cat si a persoanei desemmnate cu intocmirea
situatiilor financiar contabile, a dus la intarzierea acestor raportari. datorita dificultatii centralizani tuturor
datelor si procesuhu de invatare a elaborani acestor raportan
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Imposibilitatea de a extrage din aplicatia informatica a Institutulni date privind raportarea serviciilor si
cheltmelilor /CINFP pentru fiecare din beneficiarii PNPSC din Institotn]l Marims MNasta, diorita existente:r
aplicatiilor difermte pentm evidenta pacientilor. a medicatied si a altor cheltniel (bumri s1 serwvicit)
Ceolaborarea grecaie o administratorii sistenmuiloi informatic, ceea ce a dus atat la o iwegistrare tardiva a
pacientilor si procedunlor in progranml informatic (ex de sputa s-au putut introduce oumai din trion IIT
2017). cat si la raportar imexact (prin imposibilitatea filtrarn  exacte tipului de  beneficiar:
pacient/suspect/contact/simptomatic, dar si a procedurilor si nr exact de procedure per pacient)

Inregistrarea aleatorie a pacientilor in sistenml informatic in primele trimestre din 2017, devenita obligatorie
in trim IV

Desfiintarea posturilor de registrator /raportor de date pe program TE de la niveluol Institotoloei, precum si
raportarile tardive de la sectoare. au dus la intarzierea raportanlor de la sfarsitul anubng 2017

INTAMPINATE DE TUATM

Peluarea activitatii UATM in luna octombrie 2017 fara a avea pana la respectiva data sitatii
periodice (trimestiale) centraizate la nivel national.

Primirea cu intarziere a raportarilor de la nivel de judet/unitatd in subordinea MS, ceea ce a
ingreunat foarte mult centralizarea datelor la nivel national.

Raportari incorecte si incomplete-necorelare a consumurilor raportate conform balantei de
stocuri si consumurile din macheta de indicatori. de nota neimplicarea responsabililor
finaciari la nivel de unitad sanitare/DSP-uri in verificarea acestor date.

Colaborare aproape inexistenta intre coordonatorul judetean =i DSP, in aproape toate
juderele; indicarorii sunt centalizati la nivelul unitatii sanitare unde isi desfasoara activitatea
coordontorul judetean si se transmift centralizat la DSP. contrar prevederilor legisaldei in
vigoare.

Inexistenta /fsau exisenta partiala in format electronic a evidentelor nominale/CINP a
pacientilor inclusi in program la nivelul unitatilor sanitare in cea mai mare parte, face
paractic imposibila aprecierea corecta la nivel judetean/natdonal a numairului de paciend in
tatament.

Costuriindicatri fizici extrem de variate de la un judetr la alml raportate la justificarile
transmise.

Inexistenta uni softf de raportare a indicatorilor PIN duce la rezultate discordante privind:
centralizarea datelor finaciare, cenfralizare indicatori fizici. centralizare evidente nominale
pacienti inclusi in program.

B)PROPUNERI DE IMBUNATATIRE A ACTIVITATILOR SI EVALUARFEA INPACTULTI
ASTPRA STARTI DE SANATATE A POPULATIEIL:

JUDET BACAT

Finantare rittmca, predictibila a programmbu

Luarea masurilor necesare pentm asignrarea intregii game de medicamente si materiale sanitare necesare
desfaswrani activwitatilor prevazute in program
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JUDET BEASOV

Este necesard finantarea din trimestrul 1 din 2015 a Progranmilni, pentro a asigora materiale g reactivi de
laborator pentro examene bactericlogice rapide pe medii fenotipice 51 penfru teste genotipice. care in 2017 an
fost asigurate din fondur norvegiene.

BEUCTURESTI

Colaborare mai buna cu dispensarele de Pneumologie

Im spiatal se poate efectiza s1 ex PCE. BK dar nefiind decontat prin program se evita utilizarea acestuia .
Propunerea se refera la includerea in Program in vederea decontini g a testelor de tip PCE. BE
Precizarea loculu testani GeneXpert in diagnosticul de TBC pulmonard

Precizarea indicatilor utilizarii testarii GeneXpert altele decit cele specificate in program.

JUDET CATARAST

In primmuil rand. dorim o finantare corecta si la timp, pentru o buna desfasurare a activitatii.

Implicarea activa a medicilor de familie, pentru depistarea cazunler de TBC (datorita adresabilitatii scazute a
persoanelor neasigurate. cazurile sunt mai putine dar noalt mai grave).

Este necesara gasirea de parghii legale privitoare la comstrangerea pacientilor TB noncomplianti, care
reprezinta un pericol real pentim societate.

Ne propunem sa intensificam deplasarile in teritorm pentio moniforizarea cat mai atenta a pacientfilor si
pentru preverntrea abandonuhu terapeutic, problema cu care ne confiuntam din ce m ce mai mmlt in ultima
perioada.

JUDET CLUJ

Finanrare corespunzatoare cu complexitatea metodelor de diagnostic folosite, nndndn-se cont ca Laboratorul
MNaricnal de Referintd Chy deserveste pentru unele investigatii 23 de judete;

Implicarea activa a medicilor de familie si a asistentilor sociali in depistarea focarelor de TB si mobilizarea
contacpilor si suspectilor pentru investigani specifice dar si pentin cresterea aderentei la tratament;
Modificarea soft-ului electronic al Progranmiui TB pentru a permite generarea it mai facild de date pentru
raportarile lunare, trimestriale si anuale.

JUDET DAMBOVITA

introducerea punctelor pentro medicii de famidlie;

caravana pentru depistare in localitatile cu risc;

educatia populatiei;

atragerea medicilor de specialitate prinfr-o ¢ oferta corespunzatoare pentiu spatiile de locuit =i utilitati in
Sanatorml Moroieni_

JUDET GIURGIT

Buget corespunzator si mn tinp util, mai ales rectificarea bugetara, daca este cazul. necesar, dificilulud
procedeu de achizitii

Implicarea medicilor de familie si a commmnitatilor locale in supravegherea carunlor cu TB.

JUDET HUNEDMOAR A

Alocarea din timp a bugetulni.

Suplimentarea bugetara sa se faca pana la sfarsitul trimestruloi I pentiz a putea vtiliza fonduorile alocate.
Reducerea numaribhm de raportan.

Stimmlarea financiara a medicilor de familie pentru tmplicarea mai activa in trimditerea la control a suspectilor
de tuberculoza, in vederea unei mai bune depistari a acestora, precum si mn administrarea tratamentulo sub
directa chservatie pentri o mai buna monitorizare a tratamentului antituberculos.
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JUDET ILASI
O finantare care sa fie in concordanta cu necesitatea folosirii tehmicilor de diagnostic rapid, a diagnosticulu
infectiilor latente TB =1 a managementului comrect al cazurilor MDE/XDE TB.

JUDET MURES

-educatia pentr sanatate continna a populatied-spoturi publicitare si afise,

-desenmarea unni epidemiclog pentrmu programml de tuberculoza care efectiv sa participe la efectuarea
anchetelor epidemiologice si supravegherea epidemioclogica a terifforinhu  care are aproximativ S00.000 de
locuitori,

- cresterea graduhu de vtilizare a bugetuhu alocat prin achizitia de medicamente si materiale sanitare in tinyp
il

- mai buna colaborare cu factori de decizie pentro a oo madl exista bpsun in medicatia pacientilor cu
tuberculoza pentm a evita dezvoltarea mmultidrog rezistentei(serviciul de aprovizionare mtampina mumeroase
piedici in asigurarea fluentei in aproviziconarea continua cu materialele necesare si medicamente specifice)

- Sistenmilni Informatic Hipocrate, pe care il folosegte Spitalul Clinic Judetean Mureg din 01.09.2016 creaza
multe dificultati: nu se pot genera rapoarte in formatul in care se cere sa se raporteze in cadml PNPSCTEB.
cheltuielile difera de la wn raport Ia altul {de ex valoarea medicamentelor consumate in lista cu pacientii
tratati o corespunde cu valoarea din balanta contabila. desi ar trebui sa fie la fel)

JUDET PREAHOWVA

Gasirea unei sohutil privind aparatul de radiologie

Asigurarea de catre UATM a unei program informatic care sa ajute la intocmirea listelor cu belnavi conform
machetelor in vigoare

JUDET SATU MARE
Simplificare machetelor de raportare

JUDET SUCESAVA

FReevaluarea laboratorului BK Suceava si incadrarea acestnia corespunzator

Implicarea retelei de medicina de familie in adnunistrarea tratamentohu strict sepravegheat ar scadea rata
abandomenilor

JUDET TIMIS
Asigorare fondun adecvate 31 matenale specifice/medicatie necesare fara sincope, in vederea asigorari
contimutatii activitatilor in cadiil progranmilua!

INSTITUT MARIUS NASTA
Desemmnarea uomd registratr medical, a wmu expert financiar s1 a v achaizitor dedicati pentm activitatea
derulata prin Uutatea de Implementare a PINPSCT - Institutul Marins Nasta

Imbunatatirea aplicatiei informatice a Institotulei Marmis Nasta., cu adaptarea la  particularitatile
Dizpensarelor TB

Crearea in sistenml informatic al Institotulei Marins MNasta a posibilitatii de raportare a serviciilor si
chelhmelilor ' CINP beneficiar =1 per investigatie

Ameliorarea executiel bugetare a anuhu 2018 pnin aprecierea mail exacta a necesitatilor si cheltniehlor pe
articole bugetare, prin analiza atat a utilizari fondurilor in 2017, cat 51 a necesarului transmis de Dispensare
si laboratoare pentru 2018

Centinnarea inchiderii pacientiler cun MDE/XDE. in proiecte cu fondurn exterme pentru a beneficia de
tratamente modern la costor reduse
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Cresterea finantarii PNPSCT de la MS in wvederea acoperini necesarulni de reactivi mecesar pemntn
diagnosticul Tb in Laboratorul MNational de Beferinta- Marms Wasta Bucuresti care deserveste nm omamai
Institutil, dar s1 udetele arondate din sudul s estul tan

Stabilirea unei metodologii de finantarea care sa acopere =i efectuarea metodelor de diagnostic modern
necesare pacientilor din teritorml arondat IPMIY

Reevaluarea costurilor medii nationale ale antibiogramei serie extinsa. avand in vedere faptul ca executarea
acestela mseanma mu mumai utilizarea a doua seri extinse /antibiograma efectata (conform tehnicii folosita
in metoda propoertiilor), dar si testerea fiabalitatii ffecarni lot din aceste serii

Organizarea periodica de mnstruin privind mtocmirea machetelor de raportare in vederea completarii acestora
cat mai v form

PROPUNERI UATM

Solicitare camre judete/unitati din subordinea MS de a revizui neregulile constatate in
raportarile pe an 2017 si de a le tranmite ulterior cu posibilitatea rectificarii raportarilor

centralizate la nivel nartional

Responsabilizara DSP-urilor in asisurarea centralizarii raportarilor la nivel de judet si
transmiterea la timp catre UATM

Intarirea colaborarii DSP - coordoantor judetean PINPSCT in realizarea activitartilor in
conformitate cu legislatia in vigoare

Implicarea la nivel de unitati sanitare a factorilor responsabili in generarea raportarilor P
Stabilirea unei metodologii de calcul a cosmurilor/indicatri fizici agreata de MS

Necesitatea unei aplicatii (sofft) care sa poata colecta datele solicitate pentru generarea
indicatorilor fizici/costuri P in conformitate cu legislatia in vigoare.

COOFRDONATOR NATIONAL PNPSCT/COORDONATOR TATM
Dr. ADRIANA SOCACI

FRESPONSABIL MEDICAT. UATM
Dr. GINA CIOLAN

RESPONSABIL FINACTAR TUATM
Ec. MIHAFTLA NICOLAE
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INSTITUTUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE
~MARIUS NASTA”

Unitatea de Asistenta Tehnicd si Management Nr.33
Programul National de Prevenire, Supraveghere Data: 06.02.2018
si Control al Tuberculozei si Subprogram Tutun

lel./ Fax: + 40 21 337 45 87

F-mail: programtb@ vahoo.com

" : > 0 ~

Manager interimar:| || 'g ‘ Coordonqld? UATM
Asist univ. Dr. Beau:}c ithler Boca Dr. Aflﬂamnﬁocaci

CATRE MINISTERUL SANATATII, _
AGENTIA NATIONALA PENTRU PROGRAME DE SANATATE,
In atentia doamnei Director, Dr. Mihaela BARDOS

Nota justificativa

Subsemnata, Dr. loana MUNTEANU, Responsabil Subprogram de Prevenire si Combatere a
Consumului de Tutun in cadrul UATM, nu am reusit incadrarea in termenii solicitati de d-voastra
pentru raportarea executiei bugetare pentru anul 2017 ca urmare a unui cumul de factori. Adresa DGP
nr.308/16.01.2018 la care se face referinta nu ne-a fost adusa la cunostiinta la data primirii, iar
persoanele implicate in realizarea machetelor aferente exccutici bugetare, atat din Institut cat si din
tara au fost in concediu de odihna sau concediu medical.

Cu stima,

Dr loana Munteanu

Responsabil Subprogramaul de Prevenire si Combatere a Consumului de Tutun
7
\ ” Institutul de Pneumofti@ologie .Marius Nasta”™
IS0 9001 = Soseaua Viilor nr. 90, sector 5, Bucuresti. cod 050159
Certncate 6573 C CGRT(IND’ Telefon 021 335 €9 10 Fax 01 337 38 01
IS0 22000 ot Email: socretaniat@mariys-0asta ro
Corumeate 349 H Ny www.marius-nasta ro
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UNITATEA DE ASISTENTA TEHNICA SI MANAGEMENT
INSTITUTUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE "MARIUS NASTA" BUCURESTI

Nr.41 data:15.02.2018

RAPORT DE ACTIVITATE
AN 2017
I _|| e v ‘.. |
Programul national de evaluare §i promovare a sanditiitii si educatic pentru sinitate:
Subprogramul de prevenire si combatere a consumului de tutun
(Ordin MS nr. 377/2017 pentru aprobarea Nonmnelor tehnice de realizare @ programelor nationale de sanatate
publica pentru anii 2017 gi 2018)

in conformitate cu prevederile Ordinului Ministrului Sanatafii Ordinul ministrului sanatati

nr 1020/04.09 2017 privind modificarea si completarea Normalor 1ahnice de realizare a programelor nationale de
sanatate publicd pentru anii 2017 i 2018, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 377/2017. obiectivele
trasate acestui subprogram. activitatile specifice pentru indeplinirea obiectivelor propuse si indicatorii de

evaluarce au fost -
A. Obiective specifice:
l. cresterea numirului persoanelor informate privind posibilitatea de a beneficia de tratament

specific pentru renuntarea la tfumat:
2 cresterea numdarulul de persoanc care beneficiaz de twratament

renuntarii la fumat:
3 analiza impactului masurilor de combatere @ consumului de tutun in rdindul populatici adulic

e

din Romania,

medicamentos in vederca

B. Activititi:
1. organizarea unel campanii nagionale IEC pentru celebrarea Zilei Nationale fara Tutun prin
Conferinta de presa. realizare si distribuire de materiale informative de tip postere si flvere:
2. continuarea §i promovarea activitafii liniei telefonice apelabila gratuit "Tel Verde — STOP
FUMAT". precum $i a paginilor web www stopfumat.cu si Facebook
www. facebook.com/stoptumat.cu ;
3. asigurarea ftratameniulul medicamentos necesar pentru renuntarea

recomandérilor organizatiilor profesionale din domeniu;

la fumat, conform

C. Indicatori de evaluare:
1. indicatori fizici:
I.1. numar de campanii nationale 1EC: 1 campanie nationala IEC organizala
saptamana din luna noiembrie:
1.2. numir total de persoanc care au apelat gratuit linia telefonica "Tel Verde — STOP FUMAT":
10000 an
1.3, numar total de persoane care au accesat informatii in mediul virtual: 40000/an
|.4. numar total de persoane care au bencficiat de tratament medicamentos in vederea renungérii la

fumat: 2000/an

in ceca de-a treia

2. indicatori de eficienta:

2.1. cost mediu estimat/companic nationala IEC: 18000lei

2.2, cost mediu estimat/persoand care a apelat linia telefonica: | llci

2.3. cost mediu estimat/persoani care a accesat informatiile in mediul virtual: 0,1ici

2.4. cost mediu estimat/persoani care a beneficiat de tratament medicamentos in vederca
renuntarii la fumat : 400]ei/persoana

3

indicatori de rezultar:
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s 73 O cresterea numarului de persoane care apeleaza gratuit linia telefonica "Tel Verde — STOP
FUMAT" cu 5% ta{d de anul precedent:

32, cresterea numarului de persoane care accescaza informatiilc in mediul virtual cu 3% in
anul 2017 ra2a de anul 2016:

33. cresterea numarului de persoane care beneficiaza de tratament medicamentos in vederea
renuntarii la fumat cu 5% faja de anul precedent:

34 cresterea numarului de persoane carc renunta la fumal dupél primirea terapici specifice cu

minimum 3% in anul 2017 faid de anul 2016,

B) STADIUL REALIZARII ACTIVITATILOR PREVAZUTE IN CADRUL PROGRAMULUI (Vezi anexa 18 aferenta acestui
raport )

Pentru buna desthsurare a  activitatilor subprogramului, in conformitate cu Normele tehnice de
implementare au fost realizate unmiitoarcle activititi specifice. in vederea indeplinirii indicatorilor asumati.
dupd cum urmeaza :
Am solicitat fiecarui Manager de spital cuprins in ordinul 377/2017 sa nc precizere medicul si responsbilul
financiar implicat in implementarea programului la nivel de unitate precum si datcle de contact ale acestora .
Centralizarea raportarii activi@dgilor desfasurate la nivel national _in cadrul subprogramului. de catre cei 8
medicii colaborntori  din cele 6 unitati sanitare implicate pe baza indicatarilor definiti in Anexa I8 a
normelor tehnice. in lunile anului 2017,

in anul 201 7. fondurile alocate subprogramuiui 609.000 lei, din care 414.618.79 lei pentru achizitia de
medicamente necesare.
~ va atasez balanta de la farmacie pe anul 2017

a) Tratnmentul medicamentos, consultatiile medicale si consilicrea specifica terapiel tabagismului au
fost asigurate de 8 medici din 6 unitati sanitare, in cabinete de consiliere pentru renuntarea la fumat.

Iratamentul medicamentos a constat in administrarea de: bupropion (Zyban) si vareniclina {Champixh
conform recomandarilor ghidurilor de tratament curopcan si american. dar 51 conform ghidului romanesc
GREIA (Ghidul de Renuntare la IFumat i Asistenta a tumatorului).

S-au adresat medicilor 810 persoane care au heneficiat de consiliere psihologica in vederca renuntarii
fa fumat (grupur de informare si consiliere indiviuala) din care 809 persoane au primit tratament
mechicamentos.

b) Activitatea de consiliere telefonica a continuat, fiind primitc apcluri la numarul gratuit OSOOR78673

(STOPFUMAT).
Au fost primite 13.977 de apeluri, conform datelor de trafic transmise funar de RDS-RCS (operatorul
liniei telefonice gratuite in pericada ianuaric — decembric 2017).

¢) incurajarea renuntirii la fumat prin activitali de informare prin intermediul noilor mijloace
clecironice de comunicare (rejele de socializare, pagina de internet. forum etc.).

S-a continuat activitatea de informare educare pe pagina de Facebook (Fumatul este o boala -
www stopfumat.cu) i contul de tacebook al programului (Programul StopFumat). Pe parcursul anului 2017,
numarul total de persoanc carc au accesal informatii in mediul virtual este de 5§7.623.

Numar total email-uri rimise de catre cei doi psihologi angajati in cadrul subprogramului. ca
raspuns solicitirilor primite pe e-mailul. forumul si facebook-ul subprogramului este de 486 (307 cmailuri,
14 de raspunsuri pe forum si 165 pe tacebook)

Cost mediu pe persoana care a beneficiat de asistenti medicala in vederea renunjarii la fumat:
S02.20 lei/ persoana.

d) in cadrul campanici de informare am participat la o seric de interviuri la radio si TV vis-a-vis de
modul de accesare, dispnibilitate a subprogramului .
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C) ANALIZA COMPARATIVA A COSTURILOR MEDII REALIZATE RAPORTAT LA COSTURILE MEDII LA NIVEL NATIONAL
PREVAZUTE IN OMS NR. 377/2017

Tabelul ur. 1*1 “lndicatori de rezultat™

Indica
N Indicator de rezultat tor 2016 2017
eri. renliz
at
0 1 2 3 4
SUBPROGRAMUL DE
PREVENIRE SI
B | COMBATERE A % - x
CONSUMULUI DE TUTUN
Cresterea numdy de persoane care
apeleaza cratuit linea selefonica 0.5 110 | 1077
I | “Tel Verde - STOP FUMAT fata | 70" RUSI00 HAFERUS
de anul precedent’
Cresterea numarului de persoane
3 care scceseaza mformatitle n .31.58 §4.223.00 57.621.00

mediul vireal in anul 2017 fats

| de anul 218"

Creslerea numar 3¢ persoanc carc

| an beneficiat de tratament

3. | medicamentos in vederea -27.18 1.111.00 84900
renuniarii la fumat Ffata de anul

precedent’

Nmar persoane care renunta la
4. | fumat dupa primirea terapici 5028 704.00 150
specifice’ *

Numat POrSOBINC CAre s primit
terapic specifica’ **

Procentul de persoane care

6 | renuma ka fumat dupa pnmirea -30.46 6214 4321
lerapict specifice’

-28.51 1.133.00 $10.00

Cresterca procentului de persoane
care renunta la fumat dupa 3046 62,14 43.21
primires terapie: specifive!

Cresterea calitatii vietii
persoanclor care au beneficiat de
tratament. pe baza autoevaluani
pacientuliu B finalizarca
tratamentalui’ si- |
Evaluarea finala a persoanelor care au renuntat Ia fumat s¢ va face in martie 2018 (Ia 3 luni) pentru a
putea evalua si pacientii din trimestrul 1V 2017,

»

PROBLEME SI DISFUNCTIONALITATI INTAMPINATE IN REALIZAREA ACTIVITATILOR

Fata de anul 2016 (cand au fost primite 9203 de apeluri) s-a inregisirat o crestere mentinuta pe tot
parcursul anului procentul fiind de 70.56% fata de anul trecut.

Datorita solicitatii mari. in anumite momente linia telefonica a sunt ocupat ce a atras dupa sine o serie de
reclamatii la care s-a raspuns ulterior. Persoanele care au apelat TELVERDE au fost reapelate cand acesta
a fost dispanibil.

Achizitia de medicamente a fost ingreunata de schimbarile legislative de anul trecut astfel ca in unele
unitati sanitare s-a inceput administrea tratamentului medicamentos abia in trimestrul 1l si V. De
asemenca din acelasi motive uncle fonduri au trebuit realocate sau au ramas neutilizate — 56000 Ron ( plate
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pentru luna oct, nov dec pi persoancle care au transferate in cadrul UATM | contravaluarea celtuielilor
pentru luna decembrnie si diferenta la medicamente fiind depasite codurile CPV.)

Reducerea numarului de unitati prin care se deruleaza programul a atras dupa sine si o scadere a numarului
de benefician ai programulul. Lipsa unui cabinet de consiliere in judetul respectiv a fost invocata ca o
piedica in renuntares la fumat de catre majoritatea pacientilor care s-au adresat programului.

PROPUNERI DE IMBUNATATIRE A MODULUI DE DERULARE A SUBPROGRAMULUI

a) Identificarea unor noi modalitati de extindere a programului la nivel national

b) Necesitatca organizarii unor cursuri de tabacologie pentru atragerea de noi medici Tn
Subprogram. pentru @ imbuniititi rejeaua nationala de tratament.

¢) Cresterea accesibilitatii subprogramului prin infiintarea unei linii de telefonice de chat. .

COORDONATORUATM f

DR. ADRIANA SOCACT

RESPONSABIL SUBPROGRAMUL TUTUN UATM
DR.IOANA MUNFFANU

.

RESPONSABIL FINACIAR UATM
Ec. MIHAELA NICOLAE
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