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INTRODUCERE

Tn conditiile unui spor demografic negativ inregistrat constant in ultimii 25 de ani [7],
ameliorarea starii de sanatate a femeii si copilului reprezinta o prioritate nationald. Din acest motiv,
ameliorarea starii de sanatate a femeii si copilului a fost inclusd in Strategia nationald de sanatate
2014-2020. Ca atare, o serie de interventii au fost defasurate in cadrul Programului national de
sandtate a femeii si copilului, cu scopul reducerii morbiditdtii si mortalitdtii specifice prin
afectiunile al caror diagnostic si tratament erau vizate in respectivele interventii. Ca un efect
cumulat al acestor interventii, ratele mortalitatii materne si infantile au scazut de aproximativ 4 ori
n perioada 1990-2016 [7].

Astfel, dacd In 2000 rata mortalitatii materne era de 32,83 de decese la 100000 de nou-
ndscuti vii, ea a scazut constant pana in 2016, cand a inregistrat un minimum de 8,94 de decese la
100000 de nou-niscuti vii [2]. In pofida acestei scaderi, rata mortalititii materne in Romania se
situeaza la un nivel de cel putin doud ori mai mare comparativ cu media Uniunii Europene [2].

Pe de alta parte, rata mortalitatii infantile a scdzut de la 26,9 decese la 1000 de nascuti vii
in 1990, la 7,3 decese la 1000 de ndscuti vii in 2016 [4]. Chiar si aceastd valoare mult ameliorata
fata de valoarea initiala din 1990, plaseaza inca Romania pe ultimul loc in randul tarilor membre
ale Uniunii Europene, in privinta sperantei de viata a nou-ndscutilor [4].

Tn plus, ratele mortalitatii infantile nu au mai inregistrat aceeasi tendintd accentuati de
scadere Incepand cu 2012 [7]. Putem spune ca, practic, in ultimii 5 ani ratele mortalitatii infantile
s-au plafonat. Tocmai din aceste motive consider necesard o evaluare atentd si minutioasd a
Programului national de sanatate a femeii si copilului, astfel Incat sa poatd fi identificate
principalele disfunctionalitati si deficiente de management si implementare si, ulterior, sa poata fi
elaborate masuri corective care sd permitd atingerea scopurilor prevazute in strategia nationala de
sandtate.

Acest proces de monitorizare si evaluare (M&E) trebuie sa ia in calcul valorile indicatorilor

utilizati in cadrul Programului national de sdnatate a femeii si copilului. Pentru a identifica
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eventualele disfunctionalitati ale programului se recomanda o monitorizare atenta a resurselor
introduse 1n el, a activitatilor derulate si a rezultatelor obtinute. Aceastd monitorizare se efectucaza
pe baza datelor raportate de unitétile implementatoare catre directiile de sanatate publica (judetene
sau a municipiului Bucuresti) sau catre unitatea de asistenta tehnica si management (UATM) a
programului. Raportarea datelor si culegerea lor se desfasoara pe baza unei metodologii si a unor
proceduri elaborate tinand seama de Normele Tehnice de Realizare a Programelor Nationale de
Sanatate Publica.

Pe parcursul primului capitol va fi prezentata o analiza ex-post a procedurilor utilizate,
indicatorilor de performantd, standardelor si modelelor de raportare periodica utilizate in
Programul National de Sénatate a Femeii si Copilului, in conformitate cu legislatia actuala.

In cel de al doilea capitol, vor fi analizate chestionarele si interviurile realizate cu
responsabilii medical si economic din cadrul Unitatii de Asistentd Tehnicd si Management
(UATM) din INSMC Alessandrescu-Rusescu si din cadrul Agentiei Nationale de Programe de
Sanatate (ANPS), si vor fi prezentate aspectele practice, referitoare la implementarea Programului
National de Sanatate a Femeii si Copilului. Vor fi astfel reliefate atdt metodologiile si procedurile
care se utilizeaza In prezent pentru monitorizarea si evaluarea acestui program, cat si modelele de
raportare periodica, indicatorii specifici si standardele folosite in mod curent. Totodata, in cursul
analizei vor fi aduse 1n discutie aspectele neclare, insuficient legiferate sau procedurate, precum si
disfunctionalitatile constatate, cu sugerarea unor potentiale masuri corective.

In ultimul capitol vor fi prezentate succint concluziile referitoare la monitorizarea si
evaluarea Programului national de sandtate a femeii si copilului si vor fi elaborate recomandari
menite sa contribuie atat la ameliorarea implementarii, monitorizarii si evaludrii acestui program,
cat si la realizarea unei metodologii unitare de monitorizare si evaluare a programelor nationale de

sanatate publica.
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REALIZAREA UNEI ANALIZE EX-POST A PROCEDURILOR
UTILIZATE, INDICATORILOR DE PERFORMANTA,
STANDARDELOR SI MODELELOR DE RAPORTARE

PERIODICA IN CADRUL INSTITUTULUI NATIONAL PENTRU
SANATATEA MAMEI SI COPILULUI ALESSANDRESCU-
RUSESCU

Pentru perioada 2017-2018, programele nationale de sanatate publica (PNSP) au fost
stabilite prin Hotararea Guvernului nr. 155/2017 din 30 martie 2017 privind aprobarea
programelor nationale de sanatate pentru anii 2017 s1 2018 [6].

in cadrul PNSP, monitorizarea reprezinta activitatea de colectare periodica a indicatorilor
specifici (fizici, de eficienta si de rezultat) in scopul urmaririi procesului de derulare a respectivului
PNSP. Colectarea datelor pe baza carora se calculeaza indicatorii se efectueaza trimestrial, cumulat
de la inceputul anului si anual, luand in calcul, in principal, machetele fard regim special de
raportare a indicatorilor specifici PNSP si rapoartele de activitate ale unitatilor implementatoare.

Indicatorii fizici sunt parametrii care masoara trimestrial, cumulat de la inceputul anului si
anual numarul de activitati desfasurate, numarul de servicii furnizate sau numarul de beneficiari ai
unei interventii, dupa caz.

Indicatorul de eficientd cuantifica anual costul mediu/indicator fizic realizat la nivel
national. Calcularea indicatorului de eficientd se realizeaza ca un raport intre cheltuielile efective
st indicatorii fizici realizati la nivelul fiecdrei unitéti care implementeaza PNSP.

Indicatorul de rezultat cuantifica anual rezultatul unei activitdti sau, dupd caz, al

activitatilor realizate in cadrul PNSP.
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Tn prezent, sursele de date, procedurile de colectare a acestora, indicatorii specifici,
standardele si modelele de raportare periodica sunt stabilite prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
377/2017, privind Aprobarea Normelor Tehnice de Realizare a Programelor Nationale de Sanatate
Publicd pentru Anii 2017 $1 2018 [14]. O serie de modificari si completari ale acestui act normativ
au fost ulterior adoptate, precum: Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 722/3.07.2017 (pentru
aprobarea machetelor fara regim special pentru raportarea indicatorilor specifici
programelor/subprogramelor nationale de sandtate publica pentru anii 2017 si 2018) [15], Ordinul
Ministrului Sanatatii nr 1/3.01.2018 (privind modificarea normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sandtate publica pentru anii 2017 si 2018) [17] si Ordinul Ministrului
Séanatatii nr. 1230/2018 (privind modificarea si completarea Normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate publicad pentru anii 2017 si 2018, aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 377/2017) [16].

Evaluarea reprezintd procesul de analizd a indicatorilor calculati si colectati in faza de
monitorizare. Totodata, evaluarea include si formularea unor concluzii referitoare la gradul in care
obiectivele PNSP au fost indeplinite si modul in care indicatorii specifici au fost realizati (raportul
cost/eficienta al procesului de implementare). Pe baza concluziilor formulate in urma procesului
de evaluare trebuie elaborate propuneri care sid vizeze modificarea cadrului legislativ si a
practicilor utilizate la nivelul diverselor structuri implicate in implementarea PNSP.

In cursul acestui capitol, vor fi prezentate sursele de date, metodologia de culegere a
datelor, procedurile utilizate, indicatorii de performanta, standardele si modelele de raportare
periodica utilizate in cadrul Programului national de sanatate a femeii si copilului, asa cum rezulta
din Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2017 si
2018 [14]. Intrucat In cadrul Programului national de sanitate a femeii si copilului sunt incluse
doua subprograme (Subprogramul de nutritie §i sandtate a copilului si Subprogramul de sanatate a
femeii), contindnd 9 si respectiv 4 interventii cu activitati vizand obiective distincte si implicit cu
indicatori diferiti, raportul va prezenta atat situatia globala, cat si situatia specificd anumitor

interventii.
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1. Sursele de date

Datele care se utilizeaza pentru monitorizarea si evaluarea Programului national de

sandtate a femeii si copilului si pe baza carora se calculeaza indicatorii specifici sunt colectate de

unitatile de specialitate care implementeazd programul/subprogramul/interventia, acestea

reprezentand sursele de date [14].

Unitdtile implementatoare au obligatia sa inregistreze, stocheze, prelucreze si apoi sa

transmita datele.

Aceste date sunt Tnregistrate, de personalul desemnat din cadrul unitatilor care

implementeaza interventiile din cadrul Programului national de sénatate a femeii si copilului, in

urmatoarele documente:

Registrele de consultatii ale unitatilor implementatoare (cabinete de asistentd medicala
primara, cabinete de specialitate din Ambulatoriile de specialitate, cabinete de planificare
familiala)

Registrele autoritatilor administratiei publice locale (AAPL) care se ocupa cu distribuirea
laptelui praf

Fisa de observatie clinica a nou-nascutului sau gravidei

Foile de observatie clinicd generala (pentru pacientii internati in regim de spitalizare de zi
sau continua)

Sistemele informatice ale unitatilor implementatoare (in special ale spitalelor), in care sunt
consemnate toate datele incluse Tn setul minim de date necesar a fi inregistrate (conform
normelor tehnice in vigoare)

Sistemul informatiilor din domeniul Programului national de sanétate a femeii si copilului
(organizat si administrat de Unitatea de asistenta tehnica si management — UATM — la nivel

regional si central). Un astfel de sistem functional in prezent este sistemul informatic
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MEDILOG, in care sunt raportati nou-ndscutii si rezultatele screeningului neonatal la
fenilcetonurie si hipotiroidie

Contractele de achizifie a bunurilor si serviciilor necesare pentru implementarea
activitatilor programelor/subprogramelor nationale de sandtate (cu respectarea legislatiei
in domeniul achizitiilor publice), in situatiile in care acestea nu fac obiectul achizitiilor
centralizate organizate de MS

Contractele subsecvente la acordurile-cadru incheiate de Ministerul Sanatatii (MS) pentru
bunurile achizitionate prin proceduri centralizate

Dupa colectarea si prelucrarea acestor date, unitatile de specialitate care implementeaza

programul sunt obligate sa transmitd urmatoarele date [14]:

beneficiarii activitatilor din Programul national de sanatate a femeii si copilului (evidenta
nominald), cu inregistrarea unui set minim de date care trebuie sa includa:

o0 codul numeric personal al pacientului (beneficiarului)

o diagnosticul specific (concordant cu programul/subprogramul/interventia)

o medicul curant (cod parafd) care a recomandat si/sau efectuat interventia

O bunurile si serviciile acordate

O cantitatea de bunuri acordata conform schemei terapeutice prescrise (cu respectarea

protocoalelor, acolo unde exista)

0 valoarea de finantat
consumurile cantitativ-valorice de bunuri (medicamente, materiale sanitare, dispozitive
medicale si altele asemenea) utilizate pentru implementarea programului
situatia stocurilor cantitativ-valorice de bunuri (medicamente, materiale sanitare,
dispozitive medicale si altele asemenea) inregistrate (se raporteaza trimestrial si cumulat
de la Tnceputul anului)
balantele de stocuri cantitativ-valorice dupd pret

contravaloarea bunurilor expirate
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- contravaloarea bunurilor utilizate cu alti destinatie decat implementarea activitatilor
programului (care vor trebui recuperate de la unitatea de specialitate)

- executia bugetara (gradul de utilizare a fondurilor alocate pentru implementarea
programului)

- indicatorii specifici programului

- stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul programului

- cererile de finantare fundamentate

- facturile de la furnizori

- ordine de plata

- extrasele de cont

- stocurile cantitativ-valorice de bunuri care trebuie asigurate la sfirsitul fiecarui an
calendaristic (adecvat consumurilor, din punct de vedere al structurii si volumului) pentru
implementarea programului pe o perioadd de 2 luni, plus stoc tampon de bunuri (se
calculeaza pe baza consumului mediu lunar din anul in curs)

- bunurile cu rulaj redus (in scopul redistribuirii acestora)

- cantitatile de lapte praf estimat a fi necesare — pentru efectuarea achizitiilor publice
centralizate

- necesarul de fonduri pentru implementarea programului in anul urmdtor, pe care
trebuie sa-1 transmita catre directiile de sandtate publica (DSP), unitatea de asistenta
tehnicd si management a Programului national de sandtate a femeii si copilului (UATM)
sau Agentia Nationald de Programe de Sanatate (ANPS)

- propuneri fundamentate de modificare a bugetului, fie in sensul redistribuirii fondurilor
alocate la nivelul directiei de sanatate publica, fie in sensul rectificarii lor

- propuneri fundamentate de modificare a programelor/subprograme/interventii
In afara acestor date, pentru monitorizarea si evaluarea Programului national de sanitate

a femeii si copilului, DSP trebuie sa raporteze numdrul de carnete si fise pentru supravegherea

medicald a gravidei si lauzei care au fost distribuite [14].
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INSMC va trebui sa raporteze [14]:

- numdrul de carnete si fise pentru supravegherea medicald a gravidei si lauzei care au
fost tiparite si multiplicate

- numarul de intdlniri regionale pe tema “Prevenirii morbiditatii si mortalitatii materne
prin crestere accesului, calitatii si eficientei serviciilor medicale specifice pentru gravida
si lauza”

- numdrul de Intalniri regionale pe tema “Analizei inegalitatilor in starea de sanatate a
copiilor”

- numdrul rapoartelor de analiza a inegalitdtilor in starea de sanatate a femeii

- numdrul rapoartelor de analiza a inegalitatilor in starea de sanatate a copiilor

- Un studiu anual privind “Sandtatea reproducerii”

2. Modelele de raportare periodica si intervalul de raportare
Modelele de raportare a datelor, pe baza carora se efectueaza monitorizarea si evaluarea
Programului national de sanatate a femeii si copilului, sunt reprezentate de diverse tipuri de
documente, in functie de palierul de executie sau coordonare din cadrul programului.
Astfel, unitatile care implementeaza programul, vor utiliza pentru raportare urmatoarele
modele [14]:
- Raport de activitate — se elaboreaza de catre coordonatorul programului trimestrial,
cumulat de la inceputul anului si anual. Acesta trebuie sa contina:
O stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul programului
0 analiza comparativa a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel
national (prevazute in Ordinul MS nr. 377/2017) [14]
0 existenta unor bunuri cu rulaj redus (in scopul redistribuirii acestora) — trebuie
raportate cu minimum 3 luni Tnainte de expirarea termenului de valabilitate

O probleme si disfunctionalitati intdimpinate 1n realizarea activitagilor
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o

propuneri de imbunatatire a modului de derulare a programului

- Machete de raportare (fara regim special) a urmatoarelor date:

0]

indicatorii fizici si de eficienta — se raporteaza trimestrial (la DSP de catre unitatile
din subordinea AAPL, in termen de 10 zile dupa incheierea perioadei de raportare,
respectiv la UATM, in termen de 20 de zile, pentru unitatile din subordinea MS)
indicatorii de rezultat — se raporteaza anual
beneficiarii si cantitatile de lapte praf primite de acestia (se raportarea trimestrial si
cumulat de la inceputul anului — catre DSP in primele 10 zile ale lunii urméatoare
incheierii perioadei pentru care se face raportarea). Raportarea se efectueazd de
catre unitatile AAPL care elibereaza beneficiarilor laptele praf pe baza prescriptiei
medicului de familie.
execufia bugetara — se raporteaza trimestrial
= se raporteaza si platile efectuate pe durata perioadei de raportare
gradul de utilizare a fondurilor alocate — raportat trimestrial
necesarul de finantat, care se identifica din cererea de finantare (elaborata lunar, in
doua exemplare, din care, unul se depune la DSP pana la data de 25 a lunii pentru
care se face finantarea — i1n cazul unitatilor de specialitate aflate in relatii
contractuale cu DSP, sau la UATM pana la data de 5 a lunii urmétoare celei pentru
care se face finantarea — in cazul unitatilor care functioneaza in subordinea MS).
Aceasta trebuie sa fie insotita de:
= Borderoul centralizator care cuprinde documentele justificative pentru
cererea de finatare (pe fiecare program), insotit de:
e copii ale facturilor emise de furnizori pentru bunurile si serviciile
achizitionate in cadrul programului in luna precedent;
e copii ale statelor de plata aferente personalului care desfasoara
activitati In cadrul programelor nationale de sdnatate publicd;

e copii ale ordinelor de deplasare;
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e Dborderoul centralizator pe CNP (pentru serviciile medicale
decontate prin modalitatea platd/serviciu medical),
» Nota justificativa
= Decontul privind utilizarea sumelor finantate in lunile anterioare, insotit
de:
e copia ordinelor de plata
e extrasul de cont cu viza trezoreriei

O consumurile si stocurile cantitativ-valorice (situatia lor se transmite trimestrial, la
DSP in termen de 10 zile dupa incheierea perioadei de raportare, respectiv la
UATM in termen de 20 de zile pentru unitatile din subordinea MS)

0 balanta de stocuri cantitativ-valorice dupa pret (se transmite trimestrial, la DSP in
termen de 10 zile dupa incheierea perioadei de raportare, respectiv la UATM in
termen de 20 de zile pentru unitétile din subordinea MS)

0 consumul de lapte praf, formuld pentru sugari (pentru beneficiarii interventiei
"Profilaxia distrofiei la copiii cu varsta cuprinsa intre 0 — 12 luni, care nu
beneficiaza de lapte matern, prin administrare de lapte praf”) se identifica din
“Decontul de justificare a consumului de lapte praf” (elaborat de autoritatile
administratiei publice locale si transmis lunar DSP, in primele 5 zile ale lunii
curente pentru luna anterioara — raportare pe CNP) (Anexa 2 la Anexa 10) [14].

0 necesarul de lapte praf pe luna in curs (se identifica din Formularul de comanda
pentru furnizarea laptelui praf formulad pentru sugarii cu varsta cuprinsa intre 0-12
luni care nu beneficiaza de lapte matern, provenit din achizitii publice organizate
la nivel national). Formularul se completeaza de autoritatile administratiei publice
locale si este adresat DSP in primele 5 zile ale trimestrului pentru care se solicita
produsele) — Anexa 1 la Anexa 10 [14]

- Nu am identificat in legislatia consultatd vreun format standard pentru raportarea:
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0 necesarului de resurse financiare (pentru stabilirea bugetului alocat derularii
Programului national de sdnatate a femeii si copilului in cursul anului urmator)

O necesarului estimat de lapte praf pentru anul urmator (util pentru organizarea
achizitiei publice centralizate).

Din acest motiv recomand elaborarea unui model de macheti de raportare pentru
necesarul estimat de resurse financiare in vederea implementarii Programului national de
sandtate a femeii si copilului in anul urmator.

DSP raporteaza datele centralizate la nivel judetean, folosind urmétoarele modele de
raportare [14]:

- Machete de raportare care includ indicatorii realizati la nivelul judetului (in urma
centralizarii indicatorilor raportati de unitatile sanitare implementatoare)
- Rapoarte de activitate in care sunt evidentiate:
0 modul si gradul de realizare a activitatilor programului la nivel judetean
0 cauzele care au determinat depdsirea indicatorilor de eficienta
O cauzele nerealizarii indicatorilor
O consecintele acestor nerealizari in derularea Programului national de sandtate a
femeii si copilului
UATM claboreaza urmatoarele documente [14]:
- Machete cu indicatorii realizati la nivel national (in urma centralizarii indicatorilor
raportati de DSP-uri si unitatile implementatoare din subordinea MS)
- Situatii privind monitorizarea indicatorilor
0 sunt evidentiati comparativ indicatorii realizati, precum si valorile nationale ale
acestora
- Rapoarte de activitate, care trebuie sa includa:
0 modul si gradul de realizare a activitatilor programului la nivel judetean
0 cauzele care au determinat depdsirea indicatorilor de eficienta

O cauzele nerealizarii indicatorilor
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0 consecintele acestor nerealizari in derularea Programului national de sanatate a
femeii si copilului
0 recomandari de masuri corective

ANPS intocmeste documente privind finantarea Programului national de sanatate a femeii

si copilului (in format Excel), distinct pentru fiecare sursa si titlu bugetar. Aceste documente contin

urmatoarele date:

separat

bugetul alocat la nivelul fiecdrei unitati de specialitate (si totalul la nivelul programului),
sursa si titlu bugetar

trimestrializarea bugetului la nivelul fiecarei unitati de specialitate si total PNSP, precum
si pe surse si titluri bugetare

sumele finantate lunar pentru fiecare unitate de specialitate si total PNSP pe surse si titluri
bugetare

disponibilul pentru fiecare trimestru, cumulat de la inceputul anului si anual la nivelul

fiecarei unitati de specialitate si total PNSP

Metodologia de colectare a datelor, calculare a indicatorilor si raportare

a acestora

In cadrul Programului national de sanatate a femeii si copilului, raportarile se efectueaza
pentru fiecare interventie din cadrul celor doud subprograme.

Fiecare unitate care deruleaza interventii din cadrul programului are obligatia de a raporta

datele referitoare la interventia/interventiile derulate atata timp cat realizeaza indicatori fizici si

cheltuieli aferente, indiferent daca aceste cheltuieli provin din finantarea curenta sau din stocuri.

Colectarea datelor

Datele referitoare la beneficiari vor fi colectate de unitatile implementatoare, astfel:

Angajatii AAPL implicati in distribuirea laptelui praf formuld pentru sugari vor consemna

datele obtinute in momentul distribuirii laptelui praf (CNP copil, numarul prescriptiei medicului
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de familie, numele si codul de parafa al medicului de familie care a recomandat alocarea de lapte
praf, cantitatea de lapte praf distribuita) in registrele proprii. Ulterior, vor completa machetele de
raportare care vor fi trimise catre DSP.

La nivelul unitatilor sanitare implementatoare (cabinete ale medicilor de familie, cabinete
de planificare familiala, unitati sanitare cu paturi sau ambulatoriu de specialitate), personalul
medical care efectueaza activitdtile medicale consemneaza, in foaia de observatie (electronica sau
pe suport de hartie) sau in registrul de consultatii, investigatiile solicitate, procedura medicala
efectuata si/sau medicamentele si materialele consumate pentru efectuarea acestora. Ulterior,
aceste date vor fi colectate de personalul tehnic-administrativ (registratori medicali, personalul
Serviciului de statisticd al spitalului) Tmpreuna cu personalul medical responsabil cu raportarea
activitatilor din program si vor fi consemnate in machetele de raportare (incluzand cel putin setul
minim de date specificat anterior). Pentru anumite interventii, personalul implicat in colectarea si
raportarea datelor va trebui sd identifice motivele internarii (ex. Suspiciunea de astm bronsic,
diaree cronicd/sindrom de malabsorbtie, mucoviscidozd, imunodeficiente primare umorale,
hepatitd cronicd), astfel incat, in cazul respectivilor pacienti sd fie consemnate datele referitoare la
explordrile paraclinice efectuate in vederea stabilirii diagnosticului si, dupa caz, sa se poata efectua
decontarea tratamentului (mucoviscidoza) sau a monitorizarii evolutiei bolii (hepatita cronica).
Pentru interventiile care constau in acordarea de produse dietetice sau de alimente, vor trebui
consemnate de personalul medical datele pacientului, diagnosticul si cantitatea de bunuri prescrise,
urmand ca acestea sa fie eliberate beneficiarilor din farmaciile unitatilor sanitare care deruleaza
respectivele interventii. Ulterior, aceste date vor fi culese de personalul implicat in activitatea de
raportare si transmise conform machetelor de raportare.

De asemenea, INSMC va trebui sa raporteze numdrul de carnete si fise pentru
supravegherea medicald a gravidei si lauzei care au fost tipdrite si multiplicate, numarul de Intalniri
regionale pe tema “Prevenirii morbiditatii si mortalitatii materne prin crestere accesului, calitatii
si eficientei serviciilor medicale specifice pentru gravida si lauza” si pe tema “Analizei

inegalitatilor 1n starea de sdnatate a copiilor”, numarul rapoartelor de analiza a inegalitatilor in
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starea de sanatate a femeii si, respectiv, a copiilor, precum si un studiu anual privind “Sanatatea
reproducerii”.

Cantitatile de bunuri si servicii utilizate pentru derularea programului si contravaloarea
acestora sunt consemnate de responsabilii economici (cu derularea programului) de la nivelul
unitatilor implementatoare. Acestia trebuie sa coreleze insa datele din gestiunea financiar contabila
cu stocurile existente pe sectii/laboratoare (reprezentate de bunurile preluate pe sectii sau In

laboratoare si neconsumate inca pana la sfarsitul perioadei de raportare).

Calcularea si raportarea indicatorilor

In Programul national de sanatate a femeii si copilului, indicatorul fizic reprezinta numarul
de beneficiari distincti ai interventiei respective (de regula copilul sau femeia gravida) pe perioada
raportatd. Indicatorul fizic se refera la copilul/femeia care a beneficiat de bunuri sau servicii
decontate prin Programul national de sdndtate a femeii si copilului, luati in calcul o singura data
pe perioada de raportare (1 beneficiar = 1 CNP). Astfel, chiar daca un copil a beneficiat de o
anumita interventie de mai multe ori in cursul unui trimestru, el va fi raportat ca un singur indicator
fizic la raportarea trimestriala.

Raportarea indicatorilor fizici se efectueaza trimestrial, cumulat de la inceputul anului si
anual.

Asadar, daca un copil a beneficiat de bunuri/servicii decontate prin program in primele
doua trimestre ale anului, el va fi raportat ca indicator fizic in fiecare din cele doua trimestre pentru
raportarea trimestriald, dar la raportarea cumulata de la inceputul anului si anuala va fi raportat o
singura data (un sigur indicator fizic — un singur CNP).

Indicatorul de eficientd utilizat este reprezentat de costul mediu si se calculeaza ca raportul
dintre cheltuiala efectivd realizatd pentru implementarea unei anumite interventii (in cursul
perioadei raportate) si numarul de beneficiari ai interventiei respective (mentionati ca indicatori

fizici) Tn perioada de raportare.
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Cheltuiala efectivi realizatd reprezintd suma costurilor bunurilor sau serviciilor procurate
din sursele de finantare ale unei interventii (a Programului national de sandtate a femeii si
copilului) de-a lungul perioadei de raportare si distribuite beneficiarilor acelei interventii in cursul
aceleiasi perioade. Bunurile sau serviciilor procurate care au generat cheltuiala efectiva realizata
trebuie sd se incadreze in natura cheltuielilor eligibile ale interventiei, conform specificatiilor din
Normele tehnice. Cheltuiala efectiva realizata trebuie sa ia in calcul valoarea stocurilor la inceputul
perioadei de raportare, valoarea bunurilor intrate, valoarea bunurilor consumate si valoarea
stocurilor la sfarsitul perioadei de raportare. Practic, cheltuiala efectiva realizatd cumulat de la
inceputul anului, mentionata in Tabelul nr.1 din Anexa 17 la OMS nr. 722/2017, trebuie sa fie
egala cu valoarea finald a bunurilor consumate in aceeasi perioada (raportatd in Anexa 14) [15].

Costul mediu reprezinta raportul dintre cheltuiala efectiva realizata pentru implementarea
unei anumite interventii si numadrul de beneficiari ai interventiei respective (mentionati ca
indicatori fizici), pe perioada de raportare.

Atat indicatorii fizici cat si cheltuiala efectiva realizata, precum si costul mediu realizat pe
fiecare indicator fizic se raporteaza trimestrial, cumulat de la inceputul anului si anual prin
completarea machetei de raportare prezentata in Tabelul nr.1 din Anexa 17 [15].

Raportarea cantititii de lapte praf, formuld pentru sugari, utilizata se face nominal, pe
baza de CNP, consemnand totodata numarul prescriptiei medicale, denumirea cabinetului medical
emitent, cantitatea de lapte praf eliberatd si valoarea acesteia in Decontul de justificare a
consumului de lapte praf, formula pentru sugari (Anexa 2 la Anexa 10 din Ordinul MS 377/2017)
[14]. Acest decont este completat de AAPL si raportat lunar DSP, in primele 5 zile ale lunii
urmatoare celei pentru care se face raportarea.

Totodata, AAPL trebuie sa transmita trimestrial catre DSP numarul beneficiarilor acestei
interventii (cu CNP unic) si cantitatea de lapte praf furnizata, conform machetelor transmise de
catre DSP. Aceasta raportare trebuie sd se faca in primele 10 zile ale lunii urmatoare incheierii

perioadei pentru care se face raportarea.
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Indicatorii de rezultat difera in functie de natura interventiei si se calculeaza fie la nivelul
UATM-urilor, fie la cel al DSP-urilor sau al unitatilor implementatoare (care apoi ii comunica la
DSP sau UATM, dupa caz). Acest lucru se datoreaza faptului ca pentru calcularea acestui indicator
sunt necesare uneori date care nu sunt disponibile la nivelul unitatilor implementatoare (de ex.
numarul copilor cu varsta de 0-12 luni din judet, numarul de carnete ale gravidelor distribuite de
DSP, numdrul de femei fertile, etc). Indicatorii de rezultat se raporteaza anual prin prin
completarea machetei de raportare prezentata in Tabelul nr.2 din Anexa 17 la OMS nr. 722/2017
[15].

Raportarea financiara
Tn afara acestor metodologii de culegere si raportare a indicatorilor, la nivelul ANPS exista
si 0 “Metodologie de monitorizare la nivel national a cheltuielilor efective inregistrate in cadrul
programelor nationale de sdndtate publicd” [9]. Conform documentului mentionat, procesul de
monitorizare a cheltuielilor inregistrate la nivelul unitatilor sanitare pentru derularea PNSP se
bazeaza pe un sistem coerent de culegere de date consemnate in cadrul unor documente raportate
de catre unitatile sanitare si evidentierea acestora in dinamica pe parcursul unui exercitiu bugetar.
Documentele utilizate in realizarea monitorizarii cheltuielilor sunt:
- cheltuielile raportate trimestrial de DSP-uri si/sau unitatile din subordinea MS pentru realizarea
indicatorilor fizici (consemnate in machetele fara regim special de raportare a indicatorilor
programelor nationale de sanatate publica)
- rapoartele de activitate trimestriale ale DSP si/sau unitatilor din subordinea MS care cuprind
justificarea inregistrarii unor valori mai mari/mai mici ale indicatorilor de eficientd comparativ cu
valoarile estimate la nivel national
- situatiile privind monitorizarea indicatorilor programelor nationale de sdnatate publicd raportate
de ciatre UATM conform Anexei nr. 2 la Procedura operationald ,,Monitorizarea si evaluarea
indicatorilor programelor nationale de sanatate publica” [20]

- situatia valorica a stocurilor de bunuri
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- balanta de stocuri cantitativ-valorica dupa pret pe depozite

Documentele sus enumerate contin date despre cheltuielile efective inregistrate pentru
realizarea activitatilor din cadrul programelor/subprogramelor nationale de sandtate, activitati
cuantificate prin indicatori fizici, precum si date cu privire la consumurile de bunuri eligibile si
stocurile acestora.

Monitorizarea cheltuielilor inregistrate la nivelul unitatilor sanitare pentru derularea
programelor nationale de sanatate publicd va fi realizatd prin urmatoarele instrumente de
monitorizare:

a. Procedura standard de monitorizare a cheltuielilor

Aceasta consta In Intocmirea trimestriald si cumulat de la inceputul anului a unor situatii
centralizate care cuprind urmatoarele elemente:

- Monitorizarea cheltuielilor efective raportate, pentru un anumit program
- Monitorizarea cheltuielilor efective realizate pe articole bugetare, intr-un anumit program
- Monitorizarea stocurilor de bunuri pe articole bugetare, Tntr-un program

La monitorizarea cheltuielilor se vor avea in vedere urmatoarele:

- 1in toate situatiile valoarea indicatorului ,,total cheltuiald efectiva’’ trebuie sa fie cel putin
egala cu valoarea indicatorului ,,total consum bunuri’’
- In cazul programelor care au drept cheltuieli eligibile numai bunuri, valoarea indicatorului

,,total cheltuiald efectiva’’ trebuie sa fie egald cu indicatorul ,,total consum bunuri’’

- atunci cand in cadrul programului se asigura si plata unor prestdri servicii, valoarea
indicatorului ,,total cheltuiala efectiva’’ trebuie sa fie mai mare decat valoarea indicatorului

,,total consum bunuri”

In Programul national de sanitate a femeii si copilului, la monitorizarea stocurilor de
bunuri se va avea in vedere ca valoarea stocurilor de bunuri la nivelul fiecarei unitdti sa nu
depasesca consumul mediu lunar de bunuri aferent unei perioade de 2 luni.

b. Proceduri specifice de monitorizare a cheltuielilor
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In situatiile in care se considera ca prin notele explicative elaborate nu se justifica adecvat
cheltuielile inregistrate pentru realizarea unor indicatori fizici se pot realiza:

- analiza comparativa a preturilor unitare de achizitie pentru bunurile achizitionate la nivelul
unitatilor sanitare. In aceasta situatie se va avea in vedere compararea preturilor unitare
pentru bunurile cu aceleasi caracteristici tehnice achizitionate de la aceeasi furnizori sau
furnizori diferiti. Pentru realizarea acestei analize se utilizeaza datele din Balanta de stocuri
cantitativ-valorica dupa pret pe depozite (Anexa 13 la normele tehnice) [14]

- vizite in teritoriu pentru efectuarea unor verificari de rutind sau suplimentare. Scopul
acestor vizite este verificarea conformitatii intre datele raportate prin documentele
transmise pentru monitorizare §i documentele/evidentele existente la nivelul unitatilor
implementatoare. Acestea se planifica si se efectueaza Impreuna cu reprezentatii directiilor
de specialitate din Ministerul Sanatatii cu atributii in realizarea auditului public intern sau
controlului.

Cheltuiala efectiva intr-o anumita perioada de timp reprezintd valoarea tuturor bunurilor
st serviciilor consumate in acea perioada pentru desfasurarea activitdtilor interventiei respective si
achizitionate din sursele alocate acelei interventii (prin Programul national de sdnatate a femeii si
copilului). Nu se vor include in cheltuieli produsele utilizate dar care au fost achizitionate din alte
surse de finantare. Vor fi incluse 1n cheltuieli numai produsele consumate pana la finalul perioadei
de raportat. Astfel, nu va fi inclusa in cheltuieli valoarea produselor transferate din farmacie pe
sectie sau din magazie pe laborator si neconsumate in perioada respectiva. Pentru aceasta va trebui
operatd In contabilitate numai valoarea produselor consumate, nu si a celor preluate de sectie sau
de laborator, dar neconsumate.

In cheltuiala efectivi trebuie inclusa si valoarea bunurilor consumate din stocurile existente
la Tnceputul perioadei de raportat (stocuri care pot proveni si din anii anteriori).

Cheltuiala efectiva astfel calculata, va fi raportatd trimestrial si cumulat de la inceputul

anului, Tn maniera prezentata mai sus.
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Valoarea bunurilor in stoc la sfirsitul perioadei de raportare se calculeza astfel: Valoarea
bunurilor la inceputul perioadei de raportare + Valoarea bunurilor intrate in perioada de raportare
— Valoarea bunurilor consumate in perioada de raportare. In stocuri trebuie incluse si produsele
eliberate de farmacie sau de magazie pe sectie sau in laborator si care nu au fost consumate pana
la sfarsitul perioadei de raportare. Situatia stocurilor trebuie raportata valoric in lei/ articol bugetar,
trimestrial si cumulat de la inceputul anului, prin completarea machetei de la Anexa 12 din OMS
nr. 377/2017 [14].

Gradul de utilizare a fondurilor alocate (executia bugetard) se calculeaza conform
urmatoarei formule: suma finantatd in perioada respectivda / bugetul aprobat pentru perioada
respectivd X 100. Executia bugetara se raporteaza trimestrial, cumulat de la inceputul anului si
anual, prin completarea Tabelului nr.3 din Anexa 17 la OMS nr. 722/2017 [15].

Finantarea activitatilor eligibile pentru fiecare subprogram/interventie se face pe baza
cererii de finantare (elaborata lunar, in doud exemplare, din care, unul se depune la DSP pana la
data de 25 a lunii pentru care se face finantarea — in cazul unitatilor de specialitate aflate in relatii
contractuale cu DSP, sau la UATM péana la data de 5 a lunii urmatoare celei pentru care se face
finantarea — in cazul unitatilor care functioneaza in subordinea MS). Necesarul de alimentat se
calculeazd ca diferenta dintre Totalul necesar pentru luna curentd si Suma din disponibil care se
utilizeaza in luna pentru care se solicita finantarea. Datele se raporteaza prin completarea machetei
de Cerere de finantare fundamentata, existentd la Anexa 8 a OMS nr. 377/2017 [14]. Aceasta
trebuie sa fie insotita de:

O Borderoul centralizator (pe fiecare subprogram/interventie) care cuprinde
documentele justificative pentru cererea de finatare. Acesta se completeaza conform Anexei 8.1 la
OMS nr. 377/2017 [14], trebuind sa fie insotit de:

. copii ale facturilor emise de furnizori pentru bunurile si serviciile
achizitionate in cadrul programului in luna precedentd;
. copii ale statelor de plata aferente personalului care desfasoara activitati in

cadrul programului;
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. copii ale ordinelor de deplasare;
. borderoul centralizator pe CNP (pentru serviciile medicale decontate prin
modalitatea plata/serviciu medical);
O Nota justificativdi — se completeazd conform Ordinului ministrului finantelor
publice nr. 501/2013 [19]
O Decontul privind utilizarea sumelor finantate in lunile anterioare, care se
completeazd conform Tabelului 8.4 din Anexa 8 [14]. Acesta trebuie sa fie insotit de:
. copia ordinelor de plata

. extrasul de cont cu viza trezoreriei

Necesarul de resurse financiare pentru stabilirea bugetului alocat deruldirii

Programului national de sanatate a femeii si copilului in cursul anului urmdator
Se estimeaza si fundamenteaza de catre unitatile de specialitate, tindnd cont de cheltuielile
medii lunare din anul in curs si de gradul de utilizare a fondurilor alocate. Necesarul estimat si
fundamentat se transmite la DSP sau UATM, dupa caz. DSP centralizeaza datele de la unitatile
aflate in relatie contractuala cu DSP la nivelul judetului si le transmite la UATM. UATM
centralizeaza datele la nivel national, realizeaza estimarea si fundamentarea anuald a necesarului
de fonduri pentru implementarea programului si transmiterea acestuia catre ANPS, pana cel tarziu

la data de 15 iulie a anului curent, pentru anul urmator.

Bunurile cu rulaj redus existente in stoc trebuie raportate de unitatile de specialitate catre
DSP sau UATM , dupa caz, cu minimum 3 luni Tnainte de expirarea termenului de valabilitate, in
scopul redistribuirii acestora. Datele se centralizeaza la UATM care trebuie sa decida descarcarea
acestora din gestiunea unitdtilor implementatoare respective si redistribuirea lor cétre alte unitati
(care au un rulaj mai mare al acestor bunuri), si despre care se anticipeaza ca le vor utiliza in

intervalul de timp ramas pana la expirare (cu transfer cu titlu gratuit in cazul unitatilor care
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deruleaza programul sau cu reintregirea valorilor bunurilor scoase din cadrul programului, in cazul
unitatilor care nu implementeaza programul).

Unitatile de specialitate care implementeaza Programul national de sdnatate a femeii si
copilului pe baza de contract cu DSP vor raporta datele prezentate anterior catre DSP.

DSP centralizeaza datele primite si calculeaza valorile indicatorilor la nivel judetean, iar
apoi raporteaza aceste date la UATM.

Unitatile de specialitate aflate in subordinea MS vor raporta datele direct la UATM. De
asemnea, unitdtile apartinand ministerelor si institutiilor cu retele sanitare proprii transmit datele
catre UATM.

UATM, la randul sau, dupa centralizarea datelor, calculeaza valorile nationale ale

indicatorilor si transmite toate datele centralizate citre ANPS.

4. Procedurile utilizate

Monitorizarea indicatorilor

La nivelul unitatilor care implementeazd Programul national de sandtate a femeii si
copilului, se calculeaza indicatorii fizici, cheltuiala efectiva realizatd si costul mediu realizat pe
fiecare indicator fizic (indicatorul de eficientd). Aceste date se consemneazd in macheta de
raportare (Anexa 17, Tabelul nr. 1, la Ordinul MS nr. 722/3.07.2017, pentru aprobarea machetelor
fara regim special pentru raportarea indicatorilor specifici PNSP pentru anii 2017 si 2018) [15]
trimestrial, cumulat de la inceputul anului si anual. Pe baza acestor date, responsabilul programului
din unitatea de specialitate va intocmi si raportul de activitate trimestrial si cumulat de la Inceputul
anului (conform Anexei 1 din PO monitorizare si evaluare indicatori) [20]

In cazul unitatilor aflate in contract cu DSP, dupa semnarea documentelor de catre
conducerea unitdtii, acestea trebuie transmise la DSP in primele 10 zile dupa incheierea perioadei
pentru care se face raportarea. Transmiterea documentelor trebuie sa se faca atat pe suport de

hartie, cat si in format electronic.
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Dupa colectarea la DSP a machetelor provenite de la nivelul tuturor unitatilor de
specialitate din judet, se vor calcula indicatorii realizati la nivel judetean. Pe baza acestora se va
elabora de catre DSP raportul de activitate la nivel judetean al Programului national de sanatate a
femeii si copilului si se vor completa in machetele de raportare indicatorii realizati la nivel
judetean. Acestea se Intocmesc trimestrial si cumulat de la inceputul anului si trebuie semnate de
conducerea DSP. Ulterior, documentele se transmit, atat in format electronic cat si pe hartie, catre
UATM, pana pe data de 20 a lunii urmatoare celei pentru care se face raportarea.

In cazul unititilor implementatoare aflate in subordinea MS, macheta de raportare si
raportul de activitate trimestrial si cumulat de la inceputul anului trebuie transmise la UATM in
primele 20 de zile dupa incheierea perioadei pentru care se face raportarea. Transmiterea
documentelor trebuie sa se faca atat pe suport de hartie, cat si in format electronic.

UATM calculeaza valorile nationale ale indicatorilor Programului national de sandtate a
femeii si copilului, intocmeste situatia privind monitorizarea indicatorilor (conf. anexei nr. 2 din
PO privind monitorizare si evaluarea indicatorilor programelor nationale de sanatate publica) [20]
si o transmite catre ANPS. Totodata, Intocmeste si raportul de activitate pe care il transmite ANPS.
Ambele documente vor trebui elaborate trimestrial si cumulat de la inceputul anului si inaintate
catre ANPS in primele 45 de zile dupa incheierea perioadei pentru care se face raportarea (atat pe
suport de hartie, cat si in format electronic). De asemenea, UATM formuleaza si propuneri de
modificare a machetelor fara regim special, in scopul optimizarii raportarilor si facilitarii
procesului de monitorizare si evaluare.

Indicatorii de rezultat se raporteaza anual prin completarea Tabelului nr. 2 din Anexa 17 la
Ordinul MS nr. 722/3.07.2017 [15], pentru aprobarea machetelor fard regim special pentru
raportarea indicatorilor specifici PNSP pentru anii 2017 si 2018. Aceste machete trebuie transmise
de unitatile de specialitate aflate in relatie contractuald cu DSP, in termen de 10 zile de la incheierea
perioadei de raportare, la DSP. Dupa centralizarea indicatorilor de rezultat la nivel judetean, DSP
va transmite datele la UATM in termen de 20 de zile de la sfarsitul anului. Unitatile din subordinea

MS vor transmite machetele completate cu indicatorii de rezultat la UATM 1n primele 20 de zile
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dupa incheierea perioadei de raportare. UATM va centraliza datele si va calcula indicatorii de
rezultat la nivel national, pe care 1i va transmite ANPS in primele 45 de zile dupd incheierea
perioadei pentru care se face raportarea (atat pe suport de hartie, cat si in format electronic).

Evaluarea indicatorilor fizici, de eficientd si rezultat reprezinta procesul de analizare a
gradului in care obiectivele programului au fost atinse si cat de cost-eficient s-a petrecut acest
lucru. Pe baza datelor primite, ANPS analizeaza si formuleaza puncte de vedere cu privire la
Programul national de sdnatate a femeii si copilului, elaborand raportari trimestriale si cumulat de
la inceputul anului privind monitorizarea acestui program national de sanatate publicd. Totodata
intocmeste raportul anual privind derularea programelor nationale de sanatate publica, identifica
posibile disfunctionalitati in derularea acestora si propune spre aprobare ministrului sdnatatii
masuri pentru remedierea disfunctionalitatilor si pentru ameliorarea deruldrii programelor.

De asemenea, ANPS elaboreaza si propune spre aprobare ministrului sandtatii (prin ordin
de ministru) machetele fara regim special de raportare a indicatorilor PNSP. Tot in atributiile
ANPS intra si difuzarea acestor machete de raportare unitatilor care implementeaza PNSP si

UATM-urilor.

Monitorizarea consumului de lapte praf

Consumul de lapte praf, formula pentru sugari (pentru beneficiarii interventiei "Profilaxia
distrofiei la copiii cu varsta cuprinsa intre 0 — 12 luni, care nu beneficiaza de lapte matern, prin
administrare de lapte praf”) se consemneaza in Decontul de justificare a consumului de lapte praf,
formula pentru sugari. Pe baza acestui decont se asigura descarcarea consumului de lapt praf din
gestiune si trecerea acestuia pe cheltuieli efective. Decontul de justificare a consumului se
completeazd de catre AAPL si se transmite lunar DSP, in primele 5 zile ale lunii curente pentru
luna anterioara.

Totodata, AAPL trebuie sa transmitd DSP, in primele 10 zile ale lunii urmatoare incheierii
perioadei pentru care se face raportarea, raportarile trimestriale si cumulat de la inceputul anului,

conform machetelor transmise de catre DSP.
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DSP centralizeaza datele si calculeaza indicatorii fizici ai interventiei (ca CNP distinct) la
nivel judetean, trimestrial, de la inceputul anului si anual. Totodata, calculeaza cheltuiala efectiva
realizata si costul mediu/beneficiar la nivelul judetului, trimestrial, de la inceputul anului si anual.
Acesti indicatori sunt apoi consemnati in macheta de raportare a indicatorilor fizici si de eficientd
si sunt raportati citre UATM in primele 20 de zile urmatoare perioadei de raportat.

UATM centralizeaza indicatorii de la nivel national si 1i raporteaza ANPS in primele 45 de

zile dupa incheierea perioadei de raportare.

Monitorizarea gradului de utilizare a fondurilor alocate (executiei bugetare)

Unitatile de specialitate aflate in relatie contractuala cu DSP, care implementeaza
Programul national de sanatate a femeii si copilului, completeazd machetele de raportare a
executiei creditelor bugetare (Tabelul nr. 3 din Anexa 17 la Ordinul MS nr. 722/3.07.2017, pentru
aprobarea machetelor fara regim special pentru raportarea indicatorilor specifici PNSP pentru anii
2017 s12018) [15] trimestrial si cumulat de la inceputul anului. Ulterior, machetele vor fi transmise
DSP in primele 10 zile dupa incheierea perioadei pentru care se face raportarea. In situatia in care
la nivelul unui judet existd mai multe unitati care implementeaza programul, executia bugetara la
nivelul judetului este calculata si raportata de DSP catre UATM in termen de 20 de zile dupa
incheierea perioadei pentru care se face raportarea. Unitdtile implementatoare aflate in subordinea
MS completeaza si transmit direct UATM machetele de raportare a executiei creditelor bugetare
trimestrial, cumulat de la Tnceputul anului si anual in primele 20 de zile dupa incheierea perioadei
de raportat. UATM centralizeaza datele si le transmite ANPS in primele 45 de zile dupa incheierea
perioadei pentru care se face raportarea (in format Excel).

Responsabilul financiar (din ANPS) al Programul national de sanatate a femeii si copilului
gestioneaza baza de date aferenta finatarilor lunare si calculeazd gradul de utilizare a fondurilor
alocate la nivelul unitatilor implementatoare si total program, detaliat pe sursa si titlu bugetar.

Gradul de utilizare a fondurilor alocate (executia bugetard) se calculeaza conform

urmatoarei formule: suma finantatd in perioada respectivd / bugetul aprobat pentru perioada
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respectivd X 100. Calcularea executiei bugetare se efectueaza trimestrial, cumulat de la Tnceputul
anului si anual. Dupa centralizarea anuala a executiei bugetare la nivelul Programului national de
sanatate a femeii si copilului, ANPS include executia bugetara in raportul aprobat de ordonatorul

principal de credite.

Monitorizarea necesarului de resurse financiare

Unitatile de specialitate aflate in relatie contractuala cu DSP transmit lunar cererea de
finantare la DSP, pana la data de 25 a lunii pentru care se face finantarea. DSP centralizeaza
cererile de finantare si la transmite UATM péna la data de 5 a lunii urmatoare celei pentru care se
solicita finantarea. Unitdtile care functioneazd in subordinea MS transmit cererea de finantare
lunar la UATM péana la data de 5 a lunii urmatoare celei pentru care se face finantarea. UATM,
dupa centralizarea si verificarea cererilor de finantare si a documentelor insotitoare, solicita ANPS

finantarea pana cel tarziu in data de 10 a lunii urmatoare celei pentru care se face finantarea.

Monitorizarea stocurilor si balanta de stocuri cantitativ-valorica dupd pret (pe
depozite)

La nivelul unitdtilor de specialitate aflate in relatie contractuald cu DSP, care
implementeaza Programul national de sanatate a femeii si copilului, se inregistreaza, trimestrial,
cumulat de la Inceputul anului si anual, situatia stocurilor. Acestea se consemneaza la sfarsitul
trimestrului in macheta de raportare a Situatiei stocurilor (Anexa nr. 12 la Normele tehnice de
realizare a programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2017 si 2018) [14], de catre
personalul cu pregitire economica de la nivelul unitatii implementatoare, iar macheta se trimite in
termen de 10 zile dupd incheierea perioadei de raportare la DSP. Daca la nivelul unui judet exista
mai multe unitati in relatie contractuala cu DSP care implementeaza programul, DSP va trebui sd
centralizeze datele judetene si sa le raporteze UATM (completand macheta de raportare) in primele

20 de zile urmatoare perioadei de raportat.
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Responsabilul financiar din unitatile aflate in subordinea MS, care implementeaza
Programul national de sanatate a femeii si copilului, va completa macheta de raportare a situatiei
stocurilor trimestrial si o va transmite UATM in primele 20 de zile dupa incheierea perioadei de
raportare.

UATM va centraliza datele trimestrial, cumulat de la inceputul anului si anual si le va
transmite in termen de 45 de zile dupa incheierea perioadei de raportat la ANPS.

Acelasi flux al datelor trebuie sd-1 urmeze si raportdrile privind Balanta de stocuri
cantitativ-valorica dupa pret, care se consemneaza in macheta prezentata in Anexa nr. 13 la
Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2017 si 2018
[14]. Datele consemnate in Situatia stocurilor trebuie sa fie concordante cu datele raportate in
Balanta de stocuri cantitativ-valorica dupa pret.

n scopul monitorizarii stocurilor de lapte praf, formula pentru sugari, sunt utilizate si
datele provenind din Formularul de comanda pentru furnizarea laptelui praf, formula pentru sugari
(Anexa nr. 1 la Anexa nr. 10 la Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate
publica pentru anii 2017 si 2018) [14]. Acest formular este completat de AAPL, iar la punctul 5
este raportatd cantitatea ramasa neutilizata la sfarsitul trimestrului precedent. Acest formular se
transmite de catre AAPL la DSP 1n primele 5 zile ale trimestrului pentru care se solicita produsele.
Tn acest fel, DSP poate monitoriza stocurile de lapte praf formula pentru sugari existente la finalul
trimestrului precedent, care trebuie sa fie concordante cu cele raportate in macheta de raportare a
Situatiei stocurilor (Anexa nr. 12 la Normele tehnice de realizare a programelor nationale de

sdndtate publica pentru anii 2017 si 2018) [14].

5. Indicatorii de performanta
Oricarui program 1i poate fi aplicat un model logic care permite translatarea planurilor
strategice in resurse, activitati, rezultate, efecte si impact (Figura I.1). Aceasta permite totodata
definirea performantei programului prin crearea unor indicatori care sa reflecte performanta

fiecareia dintre etapele programului (Figura I.1).
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in prezent, in Programul national de sanitate a femeii si copilului se utilizeaza urmatoarele
tipuri de indicatori de evaluare:
- Indicatori fizici
- Indicatori de eficienta
- Indicatori de rezultat
- Indicatori de impact

Indicatorii fizici, asa cum s-a aratat anterior, reprezinta numarul de beneficiari distincti ai
interventiei respective (de regula copilul sau femeia gravida) pe perioada raportatd. Din punctul
de vedere al clasificdrii indicatorilor de performanta, tinand seama de etapele de planificare si
management ale unui program, indicatorii fizici sunt indicatori de “output”.

Din punctul de vedere al caracteristicilor pe care trebuie sa le indeplineasca un indicator
pentru a fi considerat drept “key performance indicator — KPI”, indicatorii fizici utilizati in acest
program, desi sunt specifici, cuantificabili, mdsoara un aspect care este influentat prin interventia
respectiva si au un termen pana la care sa fie masurati, nu pot fi considerati cu adevarat relevanti,
intrucat, in cazul unor interventii, nu evalueaza cel mai important rezultat al activitatii desfasurate
in cadrul respectivei interventii. Marele avantaj al acestor indicatori este acela cd sunt foarte
sensibili la modificarile de buget ale programului/interventiei, semnaladnd precoce consecintele
ajustarilor bugetare si furnizand niste date indirecte despre resursele alocate respectivei interventii,
cu atat mai importante cu cat in nicio interventie nu sunt utilizati indicatori de “input”.

In plus, indicatorii fizici reprezinta niste date extrem de utile pentru calcularea celorlalte
douad tipuri de indicatori. Astfel, in formula de calcul a indicatorilor de eficientd reprezinta
numitorul, iar atunci cand se calculeaza indicatorii de rezultat reprezintd, in cele mai multe situatii,
numardtorul fractiei.

Indicatorii de eficienta utilizati in prezent reprezinta costul mediu si se calculeaza ca
raportul dintre cheltuiala efectiva realizatd pentru implementarea unei anumite interventii si

numarul de beneficiari ai interventiei respective.
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Acesti indicatori descriu eficienta activitatii desfasurate in cadrul interventiei, mai concret,
cat de bine a generat bunuri $i servicii, alocarea unei anumite sume.

Trebuie insd mentionat cd o diminuare a bugetului nu va avea repercursiuni semnificative
asupra costului unitar si, deci, nici asupra indicatorilor de eficienta utilizati in prezent in cadrul
Programului national de sdnatate a femeii si copilului.

Indicatorii de rezultat utilizati in prezent in Programul national de sanatate a femeii si
copilului reprezinta de obicei rata sau ponderea beneficiarilor unei anumite interventii din totalul
potentialilor beneficiari ai respectivei interventii. Acest tip de indicatori care evidentiaza bunurile
si serviciile rezultate in urma activitatilor desfasurate in program face parte din categoria
indicatorilor de “output” (de rezultat), care evidentiaza cate bunuri si servicii au fost furnizate prin
activitatile interventiei. Totusi, nici indicatorii de rezultat nu nereflecta aspecte concludente despre
rezultatele pe termen lung (efecte — “outcome”) obtinute ca urmare a implementarii
programului/interventiei [31].

Indicatorii de impact sunt acei indicatori care reflecta performanta in atingerea scopurilor
strategiilor nationale sau in atingerea obiectivelor diverselor PNSP. Programul national de sdnatate
a femeii si copilului cuprinde/a cuprins unele interventii ale caror activitati constau/au constat in
efectuarea unor studii referitoare la sandtatea reproducerii sau “Indicatori demografici si de
sinitate”, etc. In aceste studii au fost prezentate date precum rata mortalititii infantile sau rata
mortalitdtii materne, acestia putand fi considerati ca indicatori de impact.

Indicatorii de performanta (KPIs), in sine, nu ofera explicatii despre ceea ce se intdmpla in
program, variatiile valorii lor semnaland, de fapt, niste abateri de la parcursul prestabilit al
activitatilor si proceselor care se deruleaza. Cauzelor care au generat aceste disfunctionalitati pot
fi identificate mai usor sau mai dificil, in functie de tipul de indicator. Pentru indicatorii de “input”
sau “process”, rezultatele sunt usor de atribuit, intrucit informeaza despre gradul si modul de
utilizare a resurselor. Tn schimb, in cazul indicatorilor de “outcome”, atribuirea rezultatelor
necesitd o evaluare mai aprofundatd, intrucat deseori aici interfera activitati si politici din mai

multe domenii de actiune [31].
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Totusi, KPIs permit evaluarea in dinamica a performantelor sistemului, prin compararea
rezultatelor inregistrate de-a lungul intervalelor de timp analizate.

Mai mult, marele avantaj al acestor indicatori este acela ca oferd posibilitatea unei mai
bune standardizari a procesului de monitorizare si evaluare a performantelor programului. Astfel,
acesti KPIs permit realizarea unei analize comparative (“benchmarking”) a performantelor
programului prin raportarea la un sistem de referinta (standard). In cazul Programului national de
sandtate a femeii si copilului, valorile de referintd ale indicatorilor sunt stabilite prin ordin al

ministrului sanatatii [14].

6. Standardele utilizate

Standardele sunt norme care trebuie aplicate rigid si trebuie urmate in cvasitotalitatea
cazurilor, exceptiile fiind rare si greu de justificat [18].

Standardele de monitorizare si evaluare a performantei in Programul national de sanatate
a femeii si copilului au fost stabilite de actorii implicati In derularea si implementarea acestuia si
comunicate in normele tehnice de aplicare a PNSP [14]. Indicatorii inregistrati de fiecare unitate
implementatoare, sau/si la nivel judetean/national (dupa centralizare) vor trebui comparati cu
aceste valori de referintd si vor trebui explicate atat nerealizarile indicatorilor, cat si depasirile
acestora. Scopul acestei activitati de evaluare este acela de a furniza informatii reale, obiective,
despre modul de implementare a programului/interventiei si de a identifica disfunctionalitatile
existente, in incercarea de a interveni cu masuri corective. Totodata, activitatea de monitorizare si
evaluare poate furniza informatii despre necesitatea rectificarii/suplimentarii fondurilor alocate in
vederea realizarii obiectivelor strategice ale programului. Nu 1n ultimul rand, valorile de referinta
(standard) ale indicatorilor vor trebui reanalizate si modificate in functie de realitatea relevata de
indicatorii inregistrati in cursul implementarii programului/interventiei. Astfel, atunci cand se
constatd cd valorile de referintd nu au putut fi indeplinite, vor trebui asumate niste obiective mai

putin ambitioase de indeplinit pe termen scurt/mediu. Din contrd, in situatiile in care se constata
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ca au fost depasite standardele de performanta asumate ca obiective ale anumitor interventii, se va
lua in calcul redistribuirea unora dintre resursele alocate acelor interventii catre alte interventii (din
planul strategic) ale caror obiective nu au fost inca indeplinite.

In Programul national de sanitate a femeii si copilului, in afara acestor standarde care
permit analiza comparativa a performantei, se mai utilizeaza si ghiduri de diagnostic si tratament,
care au rolul de a asigura o calitate uniforma a serviciilor medicale oferite beneficiarilor
programului, reducand variatiile in practica medicala. Totodata, aceste ghiduri de diagnostic si
tratament, asigura si cresterea calitdtii serviciilor medicale, prin armonizarea practicii medicale
romanesti cu principiile medicale international acceptate.

Recomandarile prezintd un grad mai mare de flexibilitate decat standardele, nu au forta
standardelor, iar atunci cand nu sunt aplicate, acest lucru trebuie justificat rational, logic si
documentat [18]. Recomandarile provin in majoritatea cazurilor din ghiduri de diagnostic si
tratament sau ghiduri de buna practica.

Tn prezent, Ordinul MS 377/2017 privind Normele tehnice de aplicarea a PNSP, prevede
pentru Programul national de sdnatate a femeii si copilului urmatoarele ghiduri de diagnostic si
tratament (care pot fi considerate standarde care precizeaza investigatiile ce ar trebui efectuate in
scopul precizarii diagnosticului, modalitatile terapeutice optime si planul de monitorizare al
anumitor afectiuni) [14].

- Ghidul de diagnostic si tratament Tn fenilcetonurie (Ordinul MS nr. 51/2017) [18]
- Ghidul de “Urmarire a nou-nascutului cu risc pentru sechele neurologice si de dezvoltare”

[13]

- Ghidul practic de diagnostic si tratament pentru “Retinopatia de prematuritate” [30]
- Protocolul privind Metodologia efectuarii consultatiei prenatale si a consultatiei postnatale,

Carnetului gravidei si Anexei pentru supravegherea medicala a gravidei si lauzei, adoptat

prin Ordinul MS nr. 12/9. 01. 2004

7. Responsabilitati
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Unititile de specialitate au urmatoarele responsabilitati [14]:

o

raspund de calitatea serviciile medicale furnizate in baza contractului (acestea
trebuie sa se incadreze, din punctul de vedere al calitatii, in normele privind
calitatea asistentei medicale)

controleazd modul de utilizare a fondurilor alocate pentru fiecare interventie (cu
respectarea destinatiei acestora si a naturii cheltuielilor eligibile)

organizeaza procedurile de achizitie a bunurilor si serviciilor necesare desfasurarii
adecvate a programului/interventiei (in baza necesarului stabilit pentru
implementarea activitatilor), in conditiile prevazute in normele tehnice, tinand cont
de nevoile reale, consumurile realizate si de stocurile cantitativ valorice
monitorizeaza consumurile si stocurile de medicamente, materiale sanitare,
dispozitive medicale si altele asemenea Inregistrate

monitorizeazd contravaloarea bunurilor expirate sau a celor utilizate cu alta
destinatie decat implementarea activitdtilor programului (trebuie returnata
contravaloarea acestor bunuri)

asigura raportarea corecta, completa si la termenele stabilite a datelor care fac
obiectul implementarii programului si raportarilor trimestriale, in conformitate cu
evidentele primare

raspund de exactitatea si realitatea datelor raportate pentru justificarea platilor
(conform contravalorii facturilor pentru bunurile si serviciile acordate in cadrul
programului)

monitorizeazd si evalueazd modul de realizare a activitdfilor cuprinse in
program

raspund de asigurarea unui stoc tampon de bunuri necesare pentru asigurarea
continuitatii desfasurarii programului (adecvat consumurilor — din punct de vedere
al structurii §i volumului acestora), atunci cand se anticipeaza disfunctionalitati in

aprovizionare
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o

o

asigura, la sfarsitul fiecarui an calendaristic, stocuri cantitativ-valorice adecvate si
continue de medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale si altele
asemenea, necesare implementarii programului, dimensionate la nivelul
consumului mediu lunar inregistrat in anul precedent, corespunzator unei perioade
de doua luni

pun la dispozitia organelor de control toate documentele justificative privind
sumele finantate din bugetul alocat programului (care atesta bunurile si serviciile

acordate beneficiarilor si raportate)

DSP este responsabila [14]:

0]

sa centralizeze datele (privind numarul beneficiarilor, indicatorii, consumurile si
stocurile, balantele de stocuri cantitativ-valorice asa cum reies din evidentele
finaciar-contabile, etc) provenite de la unitatile implementatoare

sd verifice organizarea evidentei nominale a beneficiarilor programului national de
sandtate a femeii si copilului (pe bazd de cod numeric personal) de catre unitatile
de specialitate

sa monitorizeze si sd controleze modul de utilizare a fondurilor alocate pentru
derularea programului

sd verifice corectitudinea datelor consemnate in raportarile unitatilor
implementatoare (inclusiv prin controale la aceste unitati)

sd formuleze si sd transmitd unitatilor de specialitate masuri de remediere a
disfunctionalitatilor constatate cu prilejul monitorizarilor, evaluarilor sau
controalelor efectuate

sd recupereze de la unitafile de specialitate sumele reprezentand contravaloarea
bunurilor si serviciilor medicale in situatia in care acestea au facut si obiectul
raportarilor in sistemul de asigurdri sociale de sandtate, precum si sumele

reprezentand contravaloarea bunurilor expirate

Pagina 35 din 104

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA

ﬂ)---
WWW.poca.ro



UNIUNEA EURDPEANA

Fondul Social Eurspean

PCCA <«

Progromul Operational Capacitate Administrativd st s .
Competenta face diferenta! e "mzcnr&c-xg;m”a ¢

PROIECT ”imbunatitirea capacitatii de planificare strategicd si management al Programelor
Nationale de Sanatate Publica (P.N.S.P.) finantate de Ministerul Sanatatii” Cod SIPOCA 13

o

sd transmita datele raportate de unitatile de specialitate (corectate atunci cand s-au
constatat inadvertente de raportare) catre UATM

sd analizeze solicitdrile fundamentate (provenite de la unitatile care implementeaza
programul) referitoare la modificarea bugetului alocat, luand in considerare
indicatorii realizati, executia bugetara, consumurile si stocurile de bunuri

sa transmitda ANPS (prin UATM) propuneri fundamentate de modificare a

bugetului (fie in sensul redistribuirii fondurilor alocate, fie in sensul rectificarii lor)

UATM are urmatoarele responsabilitati [ 14]:

o

0]

0]

monitorizeaza activitatile desfasurate de unitatile de specialitate si de DSP
elaboreaza proceduri si metodologii pentru procesul de monitorizare a activitatilor
verifica lunar eligibilitatea cheltuielilor efectuate

estimeaza cantitatile de medicamente, materiale sanitare sau dispozitive medicale
si altele asemenea necesare pentru implementarea programului national (pe baza
estimarilor realizate de unitatile de specialitate)

estimeaza anual necesarul de fonduri pentru implementarea programului si il
transmite catre ANPS pana cel tarziu la data de 15 iulie a anului curent, pentru anul
urmator

propune repartizarea fondurilor alocate, distinct, catre unitatile de specialitate care
implementeaza programul national

Tntocmeste si avizeaza situatiile centralizate privind cererile de finantare lunara ale
activitatilor programului si le transmite catre ANPS (pana cel tarziu n data de 10 a
lunii urmatoare celei pentru care se face finantarea)

comunica, unitatilor care implementeaza programul, sumele aprobate pentru

finantarea lunara a programului
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O centralizeazd trimestrial, cumulat de la iInceputul anului si anual executia
bugetara, datele setului minim de date si calculeaza valorile indicatorilor la nivel
national (pe baza raportarilor unitdtilor implementatoare)

0 informeaza ANPS asupra problemelor si disfunctionalitatilor intampinate in
implementarea programelor nationale de sanatate si formuleaza propuneri de
imbunatatire a modului de derulare a acestora

0 formuleaza propuneri cu privire la structura, strategia, organizarea si desfasurarea
programului, pe care le inainteaza ANPS pana cel tarziu la data de 15 iulie a anului

in curs, pentru anul urmator
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Monitorizare Evaluare
Intrari (Inputs) | Activitati/Procese | Rezultate (Outputs) | Efecte (Outcomes) | Impact
- Resurse - Furnizare de - Servicii produse - Ameliorarea - Reducerea
umane bunuri, servicii - Persoane instruite | performantelor morbiditatii
- Resurse - Formare - Parteneriate - Cresterea - Reducerea
financiare - Suport tehnic stabilite acoperirii mortalitatii
- Logistica - Elaborare de - Informatii - Ameliorarea - Cresterea
- Informatii ghiduri si - Infrastructura accesului calitatii
- Infrastructura | documentatii - Mecanisme de - Cresterea calitatii | vietii
coordonare si a utilizarii
serviciilor
(bunastarea socio-
economica)
Indicatori de Indicatori de Indicatori de Indicatori de efect | Indicatori
intrari (input) proces rezultat (output) (outcome) de impact

Figura I.1. Schema modelului logic aplicat unui program, cu mentionarea tipurilor de indicatori

Adaptat dupa Nathan Bakyaita and Graham Root in Building capacity in monitoring and

evaluating roll back malaria in Africa. A conceptual framework for the roll back malaria

partnership. January 2005 [1]
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ASPECTE PRACTICE REFERITOARE LA IMPLEMNTAREA
METODOLOGIEI DE MONITORIZARE SI EVALUARE A
PROGRAMULUI NATIONAL DE SANATATE A FEMEII SI
COPILULUI

Prin implementarea Programului national de sdnatate a femeii si copilului s-a obtinut o
scadere de aproximativ 4 ori a ratei mortalitatii materne si respectiv infantile fatd de anii ‘80.
Totusi, ratele actuale ale acestor indicatori situeaza incd Romania pe ultimul loc intre tarile
membre ale Uniunii Europene, motiv pentru care este evident ca trebuie amelioarate activitatile de
planificare, implementare si M&E a acestui program. Desfasurarea procesului de M&E in mod
obiectiv si transparent va permite inregistrarea disfunctionalitatilor din cadrul programului si
identificarea masurilor corective pentru a mentine tendinta de ameliorare a parametrilor care
reflecta imbunatatirea starii de sanatate a femeii si copilului. Acest aspect este cu atit mai mult
necesar, cu cat, s-a observat ca valorile acestor indicatori s-au plafonat incepand cu anul 2014.

Metodologia utilizatd pentru informare in privinta modului de implementare a procesului
de monitorizare si evaluare a Programului national de sanatate a femeii si copilului a constat in:

- chestionare si interviuri efectuate cu responsabili ai acestui program, de la nivelul MS si
de la nivelul UATM.

- discutii informale cu persoane din INSMC, implicate fie in management, fie in procesul de
culegere, raportare a datelor si calculare a indicatorilor

Obiectivele declarate ale acestui program sunt reprezentate de imbunatatirea starii de
sanatate a copilului (pentru subprogramul de nutritie si sanatate a copilului) si imbunatatirea starii
de sanatate a femeii (pentru subprogramul de sanatate a femeii). Aceste obiective pot fi privite mai
curand drept scopuri, sau obiective generale. Se are in vedere atingerea acestor obiective printr-o

serie de interventii, care nu pot fi considerate totusi drept activitati pentru cd nu existd o
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interconectare intre ele. Tntr-un anumit sens, aceste interventii pot fi privite ca obiective (de ex:
profilaxia distrofiei la copiii cu varsta cuprinsa intre 0 - 12 luni, care nu beneficiaza de lapte matern
prin administrare de lapte praf, sau profilaxia malnutritiei la copiii cu greutate mica la nastere, etc).
Totodatd, s-a observat, In cazul unor interventii, lipsa de concordanta intre obiective si activitatile
desfasurate. Acest aspect determina uneori utilizarea unor indicatori care nu sunt intru totul
relevanti in incercarea de a monitoriza si evalua pe baza lor modul de implementare a programului.
Chiar si atunci cand indicatorii utilizati sunt relevanti si indeplinesc si celelalte caracteristici ale
unui indicator cheie (S.M.A.R.T.), pentru a putea fi obtinute niste valori care sa reflecte in mod
real desfasurarea activitatilor din program este necesar ca datele culese sa fie de calitate, raportarea
si colectarea acestora sa se desfasoare in concordanta cu o metodologie standard, iar procedurile
utilizate in procesul de M&E, referitoare la fluxurile de date trebuie aplicate fara abatere la toate

nivelurile.

1. Sursele de date. Metodologia de colectare si raportare a datelor. Modelele

de raportare periodica

Tn urma analizirii chestionarelor adresate si interviurilor realizate cu persoanele de contact
din MS si UATM, responsabile cu Programul national de sanatate a femeii si copilului, s-au degajat
o serie de observatii referitoare la procesul de monitorizare si evaluare, pe care le voi prezenta in
continuare.

Referitor la procedurile de monitorizare utilizate, 75% dintre respondenti au apreciat ca
acestea sunt adecvate, in masura in care se desfasoara conform prevederilor din Normele tehnice
de aplicare ale programelor nationale de sanatate (Ordinul MS nr. 377/2017) [14].

Cu toate acestea, responsabilul UATM (Doamna Dr. Mickaela Nanu, cercetator principal
gradul I) a considerat drept inadecvate procedurile de colectare a datelor pe care se bazeaza

monitorizarea si evaluarea performantelor programului (intrebarea nr. 4 — Chestionar general). Tn
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plus, aceeasi persoand a considerat ca indicatorii de evaluare nu sunt deloc facil de calculat, in
special din cauza datelor care nu sunt usor de colectat (intrebarea nr. 21 — Chestionar general).

Mai mult, desi persoanele responsabile cu desfasurarea acestui program de la nivelul MS
au considerat ca indicatorii fizici si de rezultat utilizati in program reflecta corect si complet
activitatile desfasurate in cadrul diverselor interventii, responsabilii de la nivelul UATM fie nu au
raspuns la aceste Intrebari (intrebarile nr. 9, 12, 15 — Chestionar specific), fie au afirmat ca
indicatorii fizici si de rezultat reflectd numai partial aceste activitati. Pentru acest clivaj dintre
diferitele paliere implicate Th managementul programului pot exista cateva explicatii.

Astfel, prin modul in care au fost construiti, acesti indicatori informeaza in primul rand
despre numarul beneficiarilor activitatilor din program. Daca persoane implicate in procesul de
monitorizare si evaluare afirmd cd acesti indicatori reflectd numai partial activitatile, prima
concluzie pe care o putem trage este aceea ca datele unora dintre beneficiari nu sunt corect
inregistrate, colectate si/sau raportate. Acest fapt se datoreaza probabil dificultatilor cu care se
confrunta personalul responsabil cu colectarea si raportarea datelor. Aceste disfunctionalitdti
in procesul de culegere a datelor sunt imputabile in special modalitatilor de inregistrare a
datelor. Astfel, o serie de date nu sunt consemnate inca intr-un sistem informatic si chiar si atunci
cand ele sunt disponibile In format electronic, nu existd niste criterii suficient de sensibile si
specifice pentru identificarea tuturor beneficiarilor programului.

Practic, la nivelul INSMC Alessandrescu-Rusescu, exista cate o persoana responsabila cu
raportarea datelor fiecdrei interventii din cadrul programului care se implementeaza la nivelul
acestei unitati. Desi INSMC dispune de un sistem informatic de inregistrare a datelor beneficiarilor
si a gestiunii de la nivelul institutului, pentru anumite interventii, culegerea datelor se face manual,
zilnic, informatiile despre beneficiari fiind inregistrate de cétre responsabilii desemnati cu
raportarea datelor pentru interventiile respective. De exemplu, in cazul interventiei “Preventia
morbiditdtii asociate si a complicatiilor, prin diagnostic precoce, precum si monitorizarea unor
afectiuni cronice la copil”, existd la dispozitia tuturor medicilor din institut un formular pe care il

completeazd atunci cand vor sd includd un copil in aceasta interventie. Dupd completarea
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formularului, acesta este adresat medicului responsabil cu raportarea datelor din aceastd
interventie, care verificd daca existd un temei clinic care sd justifice suspiciunea rezonabila a unuia
din diagnosticele afectiunilor incluse in program. Daca medicul responsabil cu aceasta interventie
considerd cd sunt Intrunite criteriile clinice care sd justifice investigatiile pentru diagnosticarea
precoce a vreuneia din bolile incluse in aceasta investigatie, pacientul va fi internat, iar formularul
cu datele pacientului va ramane la medicul responsabil cu raportarea. La sfarsitul trimestrului, pe
baza acestor formulare, se vor completa machetele de raportare, pe CNP distinct, cu evidentierea
numarului de pacienti care au fost diagnosticati cu una din aceste afectiuni, dintre cei internati cu
suspiciunea clinica respectiva. Aceastd procedura internd a INSMC permite identificarea exacta a
beneficiarilor acestei interventii, care ar fi fost altfel extrem de dificil de identificat retrospectiv
din cauza multitudinii posibilelor diagnostice de internare (de ex. este posibil ca la un pacient cu
suspiciunea de astm bronsic sa se utilizeze la internare diagnosticul de infectie acuta a cdilor
respiratorii superioare sau de alergie). Daca la pacientul respectiv suspiciunea la internare a fost
de astm, dar in urma interventiilor a fost infirmat acest diagnostic, pacientul se va externa cu alt
diagnostic. Retrospectiv, nu va reiesi din niciunul din diagnostice faptul ca investigatiile au fost
efectuate pentru suspiciunea de astm bronsic, astfel incit pacientul sd poatd fi identificat ca
beneficiar al acestei interventii si sd fie raportat ca atare. Asadar, in aceastd interventie, chiar si din
sistemul informatic nu pot fi identificati adecvat beneficiarii interventiei. De aceea, dupa cum vom
ardta in continuare, ar fi util sd existe in sistemele informatice ale spitalelor niste cAmpuri in care
medicii sd poatd bifa de la internare faptul ca pacientul este un beneficiar al uneia din interventiile
din Programul national de sanitate a femeii si copilului. In aceastd situatie existd riscul
supraincdrcarii interventiei cu pacienti la care nu existd o suspiciune clinicd intemeiata de
investigare a uneia din afectiunile din interventie, precum diareea cronicd la copil. De exemplu,
din cauza unei tendinte sustinute a publicului de a supraestima posibilitatea incrimindrii unei boli
generatoare de malabsorbtie in etiologia oricarei diarei, este necesar sa se elaboreze niste criterii
standard pe care sa le intruneasca un pacient pentru a putea fi inclus intre beneficiarii acestei

interventii. Pana la momentul elaborarii acestor criterii standard de includere in
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program/interventie si al introducerii in sistemul informatic a unor campuri specifice fiecarei
interventii, consider ca modalitatea actuala utilizatd la INSMC (pentru includerea intre beneficiarii
interventiei) ofera cea mai buna posibilitate de colectare a datelor si de asigurare a unor standarde
pentru includerea in interventie, evitand supraincarcarea interventiei cu pacienti care nu ar trebui
sa beneficieze de activitatile pe care aceasta le ofera.

In mod firesc, aceste aspecte sunt mai usor de identificat de catre persoanele aflate in
apropierea palierului de implementare (cum sunt responsabilii de la nivelul UATM), decat de
factorii aflati la nivelurile superioare de management al programului.

Inclusiv DI. Profesor Adrian-loan Georgescu, expert in cadrul proiectului “Imbunatatirea
capacitatii de planificare strategica si management al Programelor Nationale de Sanatate Publica
(PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”, care a elaborat opera-scrisa cu titlul “Analiza
comprehensivd a situatiei actuale a Programelor Nationale de Sanatate Publicd si evaluarea
nevoilor acestora la nivelul Institutului National pentru Sanatatea Mamei si Copilului
Alessandrescu-Rusescu” a evidentiat dificultatile majore existente in privinta culegerii corecte si
complete a datelor necesare monitorizarii si evaludrii acestui program. De exemplu, pentru
interventia “Profilaxia distrofiei la copiii cu varsta cuprinsa intre 0 - 12 luni, care nu beneficiaza
de lapte matern, prin administrare de lapte praf”, autorul a constatat ca evidenta beneficiarilor si
raportarea indicatorilor fizici se face manual, datorita lipsei unui software de raportare on-line a
evidentei copiilor beneficiari ai distribuirii laptelui praf. Acest aspect, pe langa faptul cd este
consumator de timp, predispune si la riscul unor erori de culegere si raportare a datelor, de exemplu
prin raportarea aceluiasi beneficiar de doua sau mai multe ori in cursul aceleiasi perioade de
monitorizare (trimestru). Din contrd, in cazul interventiei “Profilaxia malnutritiei la copiii cu
greutate mica la nastere”, acelasi autor a constatat neraportarea unora dintre beneficiarii
interventiei, din cel putin doud motive:

- neraportarea unora dintre copiii care nu au CNP la momentul externarii
- prematurii care sunt internati pentru alte patologii specifice (de ex. Retinopatie de

prematuritate), desi beneficiaza de alimentatie decontata prin program, nu sunt raportati
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drept beneficiari ai acestei interventii, intrucat metodologia prevede sa fie raportati numai

nou-nascutii prematur care au foi de observatie validate de Casa Nationala de Asigurari

Sociale de Sanatate (CNASS) cu acest cod de diagnostic principal la externare.

Asadar, un prim palier la nivelul cédruia exista distorsiuni in procesul de colectare si
raportare a datelor este reprezentat de unitatile implementatoare. Acest lucru este cel mai usor
sesizat de reprezentantii UATM, care primesc date de la acest nivel fie direct (in cazul spitalelor
aflate in subordinea MS), fie indirect, dupa centralizarea judeteana la DSP.

Chiar si responsabilii din MS, care in cursul chestionarului au apreciat drept adecvate
procedurile de monitorizare si au apreciat drept facila metodologia de culegere a datelor, de
calculare a indicatorilor si de raportare a lor (intrebarea 21 — Chestionar general), in cursul
interviurilor au avut opinii care au denotat faptul cd in procesul de implementare existd
disfunctionalitati. Astfel, ambele persoane din MS au exprimat opinia ca datele cel mai putin
fidele se refera la numdrul de beneficiari si la stocuri, adicd date esentiale pe baza carora se
calculeaza indicatorii de evaluare.

Prin raspunsurile libere furnizate de respondenti la intrebarea (cu raspuns deschis)
referitoare la volumul datelor furnizate de diversele surse (intrebarea 32 — Chestionar specific) s-
a observat ca toti factorii implicati in monitorizare si evaluare sunt de acord ca cele mai multe date
se obtin in prezent din machetele de raportare si, pe locul secund in ordinea numarului de date
oferite, se situeaza rapoartele de activitate ale unititilor implementatoare. In ceea ce priveste insa
acuratetea datelor, persoanele cu atributii in monitorizare din UATM au aratat ca datele cu cel mai
mare grad de acuratete sunt cele furnizate in prezent prin platformele electronice disponibile
(de exemplu aplicatia MEDILOG 1in care sunt raportati pacientii la care se efectueaza screening
pentru fenilcetonurie si hipotiroidie), abia pe locul secund situandu-se cele provenite din machetele
de raportare (intrebarea 33 — Chestionar specific). Acest lucru este o consecinta fireasca a modului
in care sunt colectate datele la nivelul unitatilor implementatoare. Astfel, atunci cand persoanele
care se ocupa cu colectarea si raportarea datelor fac acest lucru manual, pe langa faptul ca procesul

este consumator de timp, expune intr-un grad mai inalt la riscul erorilor umane, asa cum s-a
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remarcat din raspunsul la intrebarea nr. 38 — Chestionar specific. Aceste erori se datoreaza cel mai
probabil suprasolicitarii acestor angajati in cursul procesului de culegere a datelor din evidentele
primare, in conditiile personalului insuficient existent la nivelul unitatilor de specialitate (pentru
desfasurarea acestei activitdti). Lipsa de implicare a personalului nu poate fi incriminatd, de vreme
ce procentul de remediere a erorilor semnalate depdseste 90% conform raspunsurilor tuturor
persoanelor chestionate (intrebarea 37 — Chestionar specific).

Ca o consecintd fireascd a acestor observatii, atunci cand au fost chestionate/intervievate
despre modalitatea pe care o considerd cea mai adecvata pentru ameliorarea acuratetii datelor,
toate persoanele implicate in procesul de monitorizare si evaluare, indiferent de palierul de
coordonare, au pledat pentru implementarea unui sistem informatic unic si integrat (intrebarea 35
— Chestionar special).

De asemenea, Doamna Dr. Anca-Magdalena Munteanu, expert in proiectul ,,Imbunatatirea
capacitatii de planificare strategica si management al Programelor Nationale de Sanatate Publica
(PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”, autor-cedent al operei scrise “Raport privind feedback-
ul obtinut pe baza chestionarelor aplicate in cadrul institutiilor care asigurd managementul a 4
Programe Nationale de Sanatate Publica”, a constatat cd una dintre disfunctionalitatile observate
in cadrul programului este lipsa unui sistem informatizat de colectare, centralizare si calcul al
indicatorilor folositi pentru monitorizarea si evaluarea Programului national de sandtate a
Jfemeii si copilului.

Deci, o primd recomandare, care intruneste unanimitate in solicitarile persoanelor implicate
in monitorizare, vizeaza ameliorarea acuratetii datelor prin utilizarea unui sistem informatic
unic si integrat de colectare si raportare a datelor care se utilizeaza pentru calcularea
indicatorilor in Programul national de sanatate a femeii si copilului.

De exemplu, pentru interventiile care implica screeningul, se poate extinde aplicatia
MEDILOG, astfel incit sa permita raportarea tuturor interventiilor de screening neo-natal.

Pentru celelalte interventii se recomanda crearea unui sistem informatic unic integrat (similar celui
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al CNASS) prin care sa poata fi raportati beneficiarii Programului national de sanatate a femeii si
copilului.

Pentru a putea colecta si raporta cit mai exhaustiv datele referitoare la nou-nascuti, se
recomanda includerea in sistemul informatic sau in macheta de raportare a beneficiarilor
interventiilor care se referii la nou-niiscuti si a CNP-ului mamei. Tn acest fel, vor putea fi
raportati si nou-niscutii care nu au avut inci CNP la externare. In plus, aceasta ar permite
contactarea mai facild a parintilor in cazurile copiilor care necesita teste de confirmare dupd un
rezultat pozitiv la testele de screening pentru diverse afectiuni (ex. fenilcetonurie, hipotiroidie,
etc).

Intrucét colectarea datelor referitoare la beneficiari se face de cele mai multe ori de
registratori medicali, ar trebui precizat pentru fiecare interventie, explicit, codul de diagnostic
si/sau procedura dupa care se identifica beneficiarii. Aceste coduri ar trebui sa fie precizate explicit
in normele tehnice de implementare a Programului national de sanatate a femeii si copilului, pentru
fiecare interventie in parte. In cazul in care acest lucru se considerd inadecvat/excesiv, ar trebui
elaborata de catre UATM o nouad versiune a Metodologiei de colectare si raportare a datelor,
care sa includa explicit codurile de diagnostic si/sau procedura dupa care se identifica
beneficiarii programului, cel putin pentru urmatoarele interventii:

- profilaxia malnutritiei la copiii cu greutate mica la nastere (coduri pentru nou-nascutii
prematur si pentru procedurile de alimentatie enterald/parenterald a prematurilor).
Totodatd, ar fi necesar sa se raporteze si procedura de monitorizare a nou-nascutului cu
greutate mica la nastere, in baza careia ar putea fi evidentiati prematurii care pot beneficia
de administrarea in ambulatoriu a alimentelor cu destinatie medicala speciala.

- tratamentul dietetic al copiilor cu fenilcetonurie si alte boli inndscute de metabolism si
monitorizarea evolutiei fenilcetonuriei (cod de boala si cod de procedura — administrare

tratament dietetic sau monitorizare fenilcetonurie)

Pagina 47 din 104
MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA

WWW.poca.ro



UNIUNEA EURDPEANA

PCCA <«

Progromul Operational Capacitate Administrativd st S .
Competenta face diferenta! e saan

Fondul Social Eurspean

PROIECT ”imbunatitirea capacitatii de planificare strategicd si management al Programelor
Nationale de Sanatate Publica (P.N.S.P.) finantate de Ministerul Sanatatii” Cod SIPOCA 13

- prevenirea deficientelor de auz prin screening auditiv la nou-ndscuti (aici este necesar sa
fie raportata trimestrial doar procedura, urméand ca numarul de nou-ndscuti sa fie raportat
anual, pentru a putea calcula indicatorul de rezultat)

- prevenirea retinopatiei de prematuritate si a complicatiilor acesteia, prin screening
neonatal, laserterapie si monitorizarea evolutiei bolii (aici trebuie luat in calcul codul prin
care se identificd diagnosticul de prematuritate si in acelasi timp codurile de procedura —
oftalmoscopie indirectd de screening, oftalmoscopie de monitorizare, fotocoagulare laser)

- preventia morbiditatii asociate si a complicatiilor, prin diagnostic precoce, precum si
monitorizarea unor afectiuni cronice la copil

- prevenirea complicatiilor, prin diagnostic precoce si monitorizare a epilepsiei si a
manifestarilor paroxistice non-epileptice la copil (aici este necesar sa fie introduse in
cautare atat codurile de diagnostic de epilepsie cat si codurile procedurilor video-EEG,
EEG de somn, EEG de lunga durata)

- prevenirea sarcinilor nedorite prin cresterea accesului la servicii de planificare familiala
(cod procedura — consultatie pentru planificare familiala)

- prevenirea bolilor genetice prin diagnostic pre- si postnatal (codurile procedurilor
decontate)

- profilaxia sindromului de izoimunizare Rh (codul procedurii)

Este important pentru majoritatea interventiilor ca datele sd fie colectate, din sistemul
informatic al spitalului, folosind drept criterii de cautare atit codul de boala cdt si codul
procedurii efectuate. Aceasta modalitate de colectare a datelor este foarte utila, cu precadere in
cazul pacientilor la care investigatiile si tratamentul sunt asigurate din mai multe surse financiare
distincte. De exemplu, in cazul interventiei “Profilaxia malnutritiei la copiii cu greutate mica la
nastere”, fondurile pentru tratamentul acestor pacienti provin din cel putin 3 surse (CNASS, PNS
a femeii si copilului si Programul National de Terapie Intensivd). Avand in vedere faptul ca dintre
medicamentele utilizate pentru sustinerea si tratarea acestor prematuri, prin PNSP VI sunt

decontate numai solutiile de alimentatie parenterald si alimente cu destinatie specialda pentru
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copilul cu greutate mica la nastere, identificarea beneficiarilor acestei interventii Se va efectua
folosind drept criterii de cautare atat codul de prematur cat si cel al procedurii de nutritie enterala
sau parenterala. In cazul in care cautarea s-ar fi efectuat folosind drept criteriu codul de procedura,
ar fi fost inclusi printre beneficiari, in mod eronat, si alti pacienti care au primit suport nutritional,
dar nu din cauza prematuritatii, ci, de exemplu, pentru ca au fost operati pentru malformatii de
tipul atreziei esofagiene, stenozei pilorice congenitale sau keilo-palato-schizisului. Chiar si in
cazul folosirii ambelor coduri (de diagnostic si procedura) exista situatii de raportare eronatd a
consumurilor. Astfel, daca la momentul nasterii unui prematur farmacia nu detine produse de
nutritie in gestiunea Programului national de sénatate a femeii si copilului, pacientului respectiv i
se vor prescrie respectivele produse de pe gestiunea spitalului (care le-a achizitionat cu fonduri de
la CNASS). La proceduri se va bifa codul de administrare a acestor produse de nutritie, iar atunci
cand se va face colectarea beneficiarilor programului el va fi raportat ca beneficiar, desi produsele
au fost achizitionate din fondurile CNASS. Pentru a evita aceastd situatie, ar trebui ca dupd
identificarea beneficiarilor prin folosirea drept criterii de identificare a codului de prematur si
a celui de nutritie enterala/parenterald, sa se verifice, dupa CNP, cdti dintre acestia au primit
solutiile de nutritie din gestiunea Programului national de sandtate a femeii si copilului, si doar
acestia sd fie raportati ca beneficiari. Acest sistem de culegere a datelor acestei interventii este
utilizat la INSMC, unde numarul beneficiarilor acestei interventii este raportat de catre farmacia
spitalului, care coreleazd produsele eliberate pe sectie cu diagnosticul de prematuritate. Aceasta
raportare de catre farmacia spitalului a beneficiarilor va permite nu doar raportarea corecta a
cantitatii de produse consumate in cursul interndrii, dar si cantitatea produselor administrate la
externare pentru recuperarea nutritionald a prematurului. La INSMC produsele administrate la
externare se elibereazd din farmacia spitalului, conform prescriptiei medicului curant, care
estimeaza si durata necesara administrdrii acestora pentru recuperarea nutritionald. Consider ca si
pentru aceastd interventie acesta ar trebui sd reprezinte standardul metodologic de aplicare a

interventiei si de raportare a datelor.
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Dupa cum s-a aratat mai sus, In exemplul referitor la interventia “Preventia morbiditatii
asociate si a complicatiilor, prin diagnostic precoce, precum si monitorizarea unor afectiuni
cronice la copil”, pentru identificarea adecvati a beneficiarilor anumitor interventii ar trebui
introduse in sistemul informatic al spitalelor niste cimpuri cu interventiile din program, care
sd poata fi bifate de medicul curant la momentul interndrii. Astfel, se va putea evidentia fara
dubii faptul ca pacientul respectiv este investigat (si eventual tratat) in cadrul respectivei interventii
din Programul national de sinitate a femeii si copilului. In acest fel, beneficiarii interventiilor
respective vor fi inregistrati prospectiv. Spre exemplu, la interventia “preventia morbiditatii
asociate si a complicatiilor, prin diagnostic precoce, precum si monitorizarea unor afectiuni
cronice la copil”, daca identificarea beneficiarilor se face retrospectiv, este foarte dificil sa se
obtina niste date de calitate. In cazul in care cautarea se face dupa diagnosticul de externare de
astm, vor fi omisi beneficiarii programului suspectati de astm, dar la care s-a infirmat acest
diagnostic. Dacd drept criteriu de cdutare s-ar folosi diagnosticul de internare de astm, ar fi inclusi
intre beneficiari si copiii care au fost internati pentru tratamentul astmului, serviciu care este
decontat de CNASS, ceea ce ar duce la o dubla decontare. Iar daca drept criteriu de cautare a
beneficiarilor s-ar utiliza codul procedurilor decontate prin interventie, ar fi inclusi intre
beneficiari, in mod eronat, si pacienti cu alte afectiuni care necesita aceste investigatii in vederea
precizarii diagnosticului. Consider ca un astfel de exemplu este graitor pentru beneficiile pe care
le ofera un sistem informatic ce permite inregistrarea prospectiva a beneficiarilor interventiilor din
cadrul Programului national de sanatate a femeii si copilului.

in concluzie, pentru fiecare interventie ar trebui si se stabileasci distinct cine
raporteaza datele si care sunt criteriile de culegere a datelor. Astfel, s-ar asigura nu doar o
crestere a acuratetei datelor, dar si o standardizare a procedurii de culegere a datelor.

Pe langa aceste date (pe baza carora se calculeaza indicatorii fizici), nici datele referitoare la stocuri
(care se iau in considerare atunci cand se calculeaza indicatorii de eficientd) nu sunt intotdeauna

usor de inregistrat si colectat.
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Valoarea stocurilor se calculeaza astfel: Valoarea bunurilor la Tnceputul perioadei de
raportare + Valoarea bunurilor intrate in perioada de raportare — VValoarea bunurilor consumate in
perioada de raportare. Valoarea bunurilor consumate raportata de catre serviciul de contabilitate
poate fi inexactd, Intrucat consumurile din evidentele contabile nu corespund intotdeauna cu
consumurile reale de la nivelul sectiilor sau laboratoarelor. Acest lucru se datoreaza modului in
care se opereaza in contabilitate consumurile. Astfel, bunurile transferate din farmacie/magazie pe
sectie (in baza unui referat de necesitate) sunt descdrcate din contabilitate si sunt trecute pe
gestiunea sectiei/laboratorului. Cel mai adesea, unele din aceste bunuri nu vor fi consumate pana
la sfarsitul perioadei de raportare, ele ramanand practic sub forma de stocuri pe sectie/laborator.
La sfarsitul perioadei de raportare, serviciul de contabilitate nu va avea cunostintd de existenta
acestor bunuri neconsumate pe sectie/laborator si nu le va raporta precum stocuri (intrucét din
evidentele contabile ele au fost deja descarcate). De aceea, in “Metodologia privind raportarea
indicatorilor si cheltuielilor efective in cadrul Programului national de sanatate a femeii si
copilului” elaboratda de UATM se stipuleaza explicit ca in stocuri trebuie incluse si produsele
eliberate de farmacie sau de magazie pe sectie sau in laborator si care nu au fost consumate pana
la sfarsitul perioadei de raportare [32]. De aceea, in documentul mentionat se propune ca aceste
bunuri sa fie eliberate initial din farmacie/depozit pe un bon de transfer catre sectie si sa fie operate
in contabilitate numai produsele consumate. Astfel sectia/laboratorul ar trebui sa informeze
trimestrial serviciul de contabilitate despre situatia bunurilor efectiv consumate, in asa fel incat
medicamentele, dispozitivele medicale si altele asemenea care au fost consumate sa poata fi
scazute din contabilitate. Acest lucru ar trebui sa se faca pana in data de 5 a lunii urmatoare celei
pentru care se face raportarea, astfel incat serviciul financiar sa poata raporta trimestrial, in primele
10 zile ale lunii urmatoare perioadei pentru care se face raportarea, situatia exacta a stocurilor.
Asadar, 1n cazul acestei metodologii de lucru, culegerea datelor ar trebui sa se faca (de catre
serviciul financiar) trimestrial. Unele din sistemele informatice utilizate in prezent de catre
spitale (inclusiv cel disponibil la INSMC) permit evidentierea stocurilor de medicamente,

materiale si altele asemenea aflate in gestiunea sectiilor (dupda ce au fost descarcate din
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gestiunea spitalului). Aceasta permite obtinerea unui opis (a unei evidente) cu stocurile de pe
sectie la sfarsitul perioadei de raportare (trimestrial), iar acest stoc ar trebui addaugat de serviciul
financiar-contabil la stocurile din gestiunea spitalului. Astfel, se poate realiza o corelare intre
datele financiare si cele medicale, contribuind la o evaluare mai exactd a cheltuielii efective

realizate si, implicit, a costului mediu/beneficiar.

2. Procedurile utilizate in procesul de monitorizare si evaluare

Conform raspunsurilor oferite de persoanele chestionate, mecanismele de monitorizare si
evaluare a Programelor Nationale de Sandtate Publica (PNSP) sunt prezentate adecvat in OMS
377/2017 [14] care se refera la Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate
publica pentru anii 2017 si 2018.

Mai mult decat atat, respondentii din MS considerd ca OMS 377/2017 descrie clar
procedura verticald de culegere si raportare a datelor utilizate pentru monitorizarea si evaluarea
PNSP [14].

Intrucat monitorizarea modului de realizare a indicatorilor de evaluare aprobati prin
Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sandtate publicd reprezintd una dintre
atributiile MS, la nivelul ANPS a fost elaborata in 2016 Procedura operationala care se referdi
la “Monitorizarea si evaluarea indicatorilor programelor nationale de sanatate publica” [20].
Aceasta procedura descrie clar etapele colectarii indicatorilor, modalitatile de raportare a acestora
si periodicitatea calculrii si raportarii lor. In plus, procedura stabileste clar si responsabilititile
diverselor persoane implicate in acest proces, asa cum deja a fost prezentat in Capitolul I.

Schema privind circuitul documentelor si derularea etapelor activitatii procedurate (asa
cum rezulta din aceastd procedura operationald) este prezentata in Figura I1.1 [20].

Totodata, la Anexa 1 a acestei proceduri este prezentat un model orientativ pentru

»Raportul de activitate” pe care trebuie sa-l intocmeasca unitatile de specialitate care
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implementeaza programul [20] (Figura 11.2). La Anexa 2 se gaseste modelul “Situatiei privind
monitorizarea indicatorilor”, pe care trebuie sa-I completeze UATM [20] (Figura I1.3).

n afara procedurii elaborate de MS, la nivelul UATM a fost elaboratid o “Metodologie
privind raportarea indicatorilor si cheltuielilor efective in cadrul Programului national de
sandtate a femeii si copilului” [32]. Aceasta se adreseazd atat persoanelor de la nivelul unitatilor
de specialitate (sau DSP) implicate in culegerea datelor, calcularea si raportarea indicatorilor
Programului national de sanatate a femeii si copilului, cat si angajatilor UATM cu responsabilitati
in activitatea de monitorizare si evaluare.

Evident ca aceasta metodologie este adaptatd modalitatilor actuale de culegere si raportare
a datelor, urmand a fi revizuita si aliniatd noului format in masura in care se va introduce un sistem
informatic unic de raportare a datelor.

Asa cum am mentionat si in subcapitolul precedent, referitor la metodologia de colectare a
datelor, consider cad stipularea explicitd, intr-o versiune revizuitd a acestei metodologii, a
surselor exacte de date si a codurilor de diagnostic si/sau procedurd dupd care se identifica
beneficiarii fiecarei interventii din program, ar permite o crestere a acuratetei datelor raportate.

De asemenea, consider ca ar fi utild introducerea, in versiunea revizuitid a metodologiei
privind raportarea indicatorilor, a modalitatilor de calculare exactd a stocurilor (prezentate in
subcapitolul precedent).

Asadar, prin existenta unei “Proceduri de monitorizare si evaluare a indicatorilor
programelor nationale de sanatate publicd” (elaboratd la nivelul ANPS) si respectiv a
,»Metodologiei privind raportarea indicatorilor si cheltuielilor efective in cadrul Programului
national de sandtate a femeii si copilului” (elaboratd de UATM), consider cd este disponibila in
prezent o procedura (unitard) verticald de culegere si raportare a datelor din Programul national de
sandtate a femeii si copilului, elaborata de fiecare palier de monitorizare pentru pentru structurile
din subordine.

In afara acestor proceduri, la nivelul ANPS existdi o procedurd operationald privind

“Analiza executiei bugetului aprobat pentru derularea PNSP” [27], o procedura referitoare la
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“Fundamentarea necesarului de resurse financiare” [23], o procedura privind “Alocarea de fonduri
si repartizarea acestora pe programe nationale de sadndtate, surse de finantare, titluri si unitati
implementatoare si directii din cadrul MS” [24], o procedura referitoare la “Elaborarea structurii
programelor nationale” [21], o procedura care reglementeaza modalitatea de “Elaborare de acte
normative privind programele nationale de sanatate publica” [22], o procedurd care se refera la
»Finantarea programelor nationale de sanatate publica” [25], o procedurd care stabileste
modalitatea in care se pot efectua “Modificari in structura si bugetul programelor nationale de
sanatate publicd” [26], precum si proceduri referitoare la “Achizitiile specifice programelor
nationale de sanatate publica” [28] si la modalitatea de ,,Finantare a cheltuielilor efectuate pentru
functionarea unitatilor de asistenta tehnica si management” [29]. De asemenea, persoanele din
ANPS chestionate au afirmat ca la acest nivel exista si o procedura de monitorizare a stocurilor (in

conformitate cu prevederile OMS 377/2017).

3. Indicatorii utilizati pentru de evaluare

Intotdeauna pentru a putea avea niste indicatori de evaluare de incredere, este necesari
existenta unor date de calitate. Dupa cum am aratat mai sus, in prezent persista probleme serioase
referitoare la calitatea datelor. Chiar si in contextul ameliorarii calititii datelor, indicatorii vor
reflecta numai aspectele pentru care au fost imaginati. In acest sens, nu se poate spera sa se obtind
informatii credibile despre rezultatele pe termen lung (efecte) ale activitdtilor derulate in program
daca pentru evaluare se utilizeaza numai un indicator de “input” (unitdtile de specialitate care
implementeaza interventia), de “ouput” (indicatorii fizici si de rezultat) si de eficientd (care
reprezintd de fapt indicatori de decontare), dar nu si indicatori de “outcome”. In plus, daci
intervalul de timp 1n care se desfasoara interventia sufera largi variatii intre un beneficiar si altul,
iar acestea nu sunt ajustate In formula de calcul a indicatorului, este evident ca valorile
indicatorului respectiv pot oscila intre niste limite foarte largi. Aceastd caracteristica temporala

trebuie intotdeauna avuta in vedere atunci cand se creeaza indicatorii de evaluare, intrucat, printre
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caracteristicile esentiale ale unui indicator de performantd (KPI) este si acela ca trebuie sd fie
“time-bound”. Un astfel de inconvenient prezinta indicatorii de eficientd utilizati in doud dintre
interventiile acestui program:
- Profilaxia distrofiei la copiii cu varsta cuprinsa intre 0 - 12 luni, care nu beneficiaza de
lapte matern, prin administrare de lapte praf
0 Indicatorul de eficienta: costul mediu estimat/copil beneficiar
- Profilaxia malnutritiei la copiii cu greutate mica la nastere
0 Indicatorul de eficienta: costul mediu estimat/copil beneficiar

In cazul primei interventii, in anul 2017, costul mediu realizat/fiecare indicator fizic a
prezentat variatii foarte largi la nivel national: intre 80,83 de RON in judetul Arad si 511,83 RON
in judetul Neamt [33]. Printre explicatiile posibile este si accea cd 1n judetele cu un nivel socio-
economic mai scazut, un numar mai mare de copii au nevoie de lapte praf o perioadd mai
indelungata de timp (de exemplu 8-9 luni), pe cand in judetele cu un status economic mai nalt,
marea majoritate a beneficiarilor necesita lapte praf o perioada mai scurta de timp (ex. 1-2 luni).
Se observa astfel, cd perioada petrecutd in program are un impact major asupra costului
mediu/copil beneficiar.

O situatie similard se intaneste si in cazul celei de a doua interventii. Astfel, in 2017, costul
mediu realizat/fiecare indicator fizic a oscilat intre 23,22 de RON 1in judetul Braila si 642,47 de
RON la Spitalul Clinic de Urgenta Sf. Pantelimon sau 717,88 de RON la Spitalul de Urgenta
Grigore Alexandrescu [33]. Cele mai plauzibile explicatii ale acestor discrepante majore sunt ca
Tn maternitatile de nivel II se interneaza in special formele mai putin severe de prematuritate, care
necesitd proceduri medicale minime si de scurtd durata, in timp ce in maternitatile de nivel III si
in centrele de excelentd sunt centralizate formele severe de prematuritate, care necesita proceduri
medicale complexe si o spitalizare prelungitd. Ca si in cazul interventiei precedente, durata

Tn cazul In care acest cost mediu/beneficiar ar fi ajustat la unitatea de timp, atunci factorul

temporal nu ar mai trebui sa influenteze indicatorii respectivi, ceea ce ar oferi o baza mai solida
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de comparatie intre indicatori realizati in diverse unitati de specialitate. Din aceste considerente,
recomand modificarea indicatorilor de eficientd pentru aceste doud interventii. Astfel, pentru
interventia “Profilaxia distrofiei la copiii cu vdrstid cuprinsa intre 0 - 12 luni, care nu
beneficiaza de lapte matern, prin administrare de lapte praf” indicatorul de performanta ar
putea sd fie costul mediu realizat/numar de indicatori fizici/luna de tratament, iar pentru
interventia “Profilaxia malnutritiei la copiii cu greutate mica la nastere” indicatorul de
eficientd sa fie costul mediu realizat/numar de indicatori fizici/zi de tratament.

Pentru aceasta, la nivelul unitatilor implementatoare vor trebui colectate datele referitoare
la durata intervalului de timp 1n care persoana respectiva a beneficiat de activitatile din interventie,
in perioada pentru care se face interventia . Aceasta duratd va trebui exprimata in luni la prima
interventie si respectiv in zile la a doua (fnsumand aici numarul zilelor de spitalizare cu numarul
estimat de zile pentru care s-au oferit alimente specifice prematurului, la externare). Tn machetele
de raportare, alaturi de numarul de beneficiari si cheltuiala medie realizatd, va aparea si suma
lunilor sau zilelor in care au beneficiat de activitatile din interventie toti pacientii raportati. De
exemplu, daca au fost raportati trei pacienti, iar unul a beneficiat o luna de lapte praf, al doilea
doua luni si al treilea trei luni, la numarul de luni Tn program se vor raporta 6 (1+2+3) luni. In acest
context, indicatorul de eficientd se va calcula ca raportul dintre cheltuiala efectiva realizata si
numadrul total de luni/zile in care beneficiarii au fost inclusi in program.

Modificarea modului de calcul al acestor indicatori de eficientd ar putea sa cuantifice mai
uniform cheltuielile efectuate de diferite unitati de specialitate pentru implementarea interventii.
Astfel, ne mai existand variatii atat de mari intre diversele unitati implementatoare, vor putea fi
spulberate suspiciunile, ridicate de diversi evaluatori, in legatura cu capacitatea scazutd (a unora
din persoanele care manageriaza programul) de a gestiona adecvat fondurile alocate. Daca valorile
indicatorilor de eficienta vor fi relativ uniforme la nivelul térii si vor depasi valorile de referinta la
nivel national, aceasta va trebui sd atragd dupa sine o ajustare (crestere) a valorii de referinta a
noilor indicatori de eficienta. In cazul in care aceasti masurd nu va fi insotitd si de o crestere a

alocarii bugetare, ar trebui ca indicatorii de “input” (indicatorii fizici Tn cazul acestui program) si
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de “process” (indicatorii de rezultat ai acestor interventii) sd scadd in cursul anului urmator
(mecanism explicat in capitolul precedent). Aceasta va reprezenta o dovada de netagaduit a
subfinantarii sistemului si ar putea conduce la alocarea unor niveluri mai ridicate de resurse
financiare pentru implementarea interventiilor respective.

De altfel, alocarea bugetara actuald, pentru Programul national de sdnatate a femeii si
copilului, a fost consideratd insuficienta pentru a permite atingerea tintelor propuse, de toate
persoanele chestionate, cu exceptia uneia care s-a abtinut sd raspundd (intrebarea nr. 23 —
Chestionar general).

Tn ceea ce priveste forma de raportare a indicatorilor, o modalitate care poate facilita
procesul de raportare este reprezentata de raportarea corelata a indicatorilor. Astfel, in formatul
Excel se pot elabora machete de raportare corelate care sa permita stabilirea unor formule de
corectare (chei-control) a unor eventuale inadvertente de raportare. Aceste formule, care coreleaza
diverse date ce sunt interrelationate si care nu permit ca unele date sa ia anumite valori, fac posibila
identificarea Tn timp real a erorilor de raportare si corectarea acestora inainte de a fi transmise
datele. Prin utilizarea unor machete de raportare corelatd se va reduce rata de raportiri eronate.

O modalitate care faciliteaza procesul de monitorizare si evaluare consta in introducerea in
machetele de raportare de coloane succesive in care sa fie consemnate valorile trimestriale ale
indicatorilor fizici, apoi coloane succesive in care sa fie consemnate valorile trimestriale ale
cheltuielilor efective realizate, apoi o coloana cu costul mediu realizat pe fiecare indicator fizic de
la inceputul anului. In macheta de raportare pentru trimestrul IV va fi introdusi si o ultima coloana
in care sa fie raportati indicatorii de rezultat (Figura I1.4). Astfel, va fi evidentiata dinamica
trimestriala a indicatorilor fizici si a cheltuielilor efective realizate, ceea ce va permite identificarea
facila a unor fluctuatii trimestriale importante. Acest mod de prezentare a indicatorilor va facilita
sesizarea mai rapidd a unor variatii ample ale nivelului indicatorilor, determinand investigarea
mai rapida a cauzelor acestor fluctuatii, ceea ce va putea duce la instituirea prompti a unor

masuri corective.
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Dupa cum s-a ardtat anterior, indicatorii de evaluare utilizati in Programul national de
sanatate a femeii si copilului fac parte din clasa indicatorilor de “input” (indicatorii fizici), de
“process” (indicatorii de rezultat) si, respectiv, de eficienta. Totusi, niciunul din acesti indicatori
nu reflectd rezultatele pe termen scurt sau lung ale interventiei sau programului/subprogramului.
Indicatorii care informeaza despre astfel de rezultate sunt inclusi in categoria indicatorilor de
“outcome” si ntr-un anumit sens, acestia sunt indicatorii care masoara cu adevarat performanta
programului. Avand in vedere faptul ca urmatoarele Norme tehnice de aplicare a PNSP vor fi
elaborate pentru anii 2019-2020, interval care coincide cu finalul perioadei pentru care a fost
elaborat Planul de actiuni pentru implementarea Strategiei nationale 2014-2020, consider ca ar fi
necesara introducerea catorva indicatori de performanta (“outcome”) in viitoarele norme tehnice.
Acestia vor putea evalua mai bine nivelul de performanta atins in Programul national de sanatate
a femeii si copilului, prin raportarea valorilor acestor indicatori la nivelurile existente la inceputul
perioadei (2014) si aprecierea concordantei dintre tintele propuse si rezultatele obtinute.

In acest sens, consider utild introducerea unor indicatori de performantd, precum:

- Prevalenta greutatii mici pentru talie la varsta de 1 an
- Rata gravidelor cu sarcina urmarita trimestrial, din totalul gravidelor

Referitor la concluzia persoanelor chestionate care au afirmativ cd indicatorii de evaluare
reflectd numai partial activitatile desfasurate in program, se poate presupune cad acest raspuns ar
sugera existenta unei eventuale discrepante intre calitatea activitatilor prestate in vederea

monitorizdrii $i evaludrii si standardele de practica ale acestui domeniu.

4. Standarde utilizate in procesul de monitorizare si evaluare

In prezent, monitorizarea si evaluarea Programului national de sanitate a femeii si copilului
este reglementatd prin OMS nr. 377/2017 [14] si este proceduratd prin Procedura operationald
“Monitorizarea si evaluarea indicatorilor programelor nationale de sanatate publica” elaborata de

ANPS [32]. Totodata, asa cum am aratat mai sus, existd si o “Metodologie privind raportarea
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indicatorilor si cheltuielilor efective in cadrul Programului national de sanatate a femeii si
copilului”, elaborata de UATM pentru unitatile implementatoare. Toate aceste documente
stabilesc o serie de standarde in procesul de monitorizare si evaluare a Programului national de
sandtate a femeii si copilului.
Standardele disponibile Tn prezent se refera la:
- Machetele fara regim special, de raportare a indicatorilor (reprezintd modele de raportare)
- Modalitatea de calculare a indicatorilor
- Persoanele responsabile cu completarea machetelor si cu raportarea datelor
- Procedura de raportare a datelor de la nivelul unitatilor implementatoare pana la ANPS
Dupa cum s-a observat din prezentarea anterioara, standardele care lipsesc in prezent din
procesul de monitorizare si evaluare sunt reprezentate de:
- Sursa (unici) de colectare a datelor. In acest moment nu exista o sursa unica de date. Din
acest motiv, acum sunt utilizate ca surse de date:
0 sistemele informatice de stocare a datelor de la nivelul spitalelor, ambulatoriilor si
cabinetelor medicilor de familie
o registrul informatic MEDILOG
0 registrele de distribuire a laptelui praf formula pentru sugar, de la nivelul AAPL
0 registrele de consultatii de la nivelul cabinetelor medicilor de familie, cabinetelor
de planificare familiala (PF)
0 registrele DSP referitoare la nasteri
- Metodologia de culegere a datelor din sursele existente:
0 Pebaza de cod de diagnostic si de procedura din sistemele informatice ale spitalelor
0 Pe baza extraselor furnizate de sistemul MEDILOG
o Manual, din celelalte surse de date
O serie de alte standarde (cel mai adesea de diagnostic si tratament) au implicatii asupra
includerii unora dintre pacienti intre beneficiarii acestui program, ceea ce influenteaza direct

indicatorii fizici si de rezultat. De asemenea, standardele de diagnostic au implicatii in precizarea
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investigatiilor necesare pentru stabilirea diagnosticului diverselor afectiuni. Astfel, stadardele de
diagnostic vor trebui sd stipuleze exact investigatiile ce trebuie efectuate si ordinea efectuarii
acestora, astfel Incat procesul de precizare a diagnosticului s fie cat mai cost-eficient. Asadar,
desi la prima vedere standardele de diagnostic si tratament nu par a avea legatura directd cu
procesul de monitorizare, prin precizarea criteriilor de alocare a mijloacelor de diagnostic si
tratament si a criteriilor dupd care unii pacienti pot deveni beneficiari ai programului, aceste
standarde sau ghiduri de practica relationeazd indirect cu procesul de monitorizare si evaluare.

In baza chestionarelor completate de responsabilii programului din MS si UATM, a
rezultat (conform raspunsurilor la intrebarea 29 — Chestionar specific) ca interventiile care ar
necesita introducerea urgenta a unor standarde de diagnostic si tratament sunt:

- Profilaxia malnutritiei la copii cu greutate mica la nastere

- Preventia morbiditatii asociate si a complicatiilor, prin diagnostic precoce, precum si
monitorizarea unor afectiuni cronice la copil

- Tratamentul dietetic al copiilor cu alte boli inndscute de metabolism

Desi nu sunt specificate direct in OMS nr. 377/2017, o serie de ghiduri care se refera la
diagnosticul, tratamentul si monitorizarea unora din afectiunile incluse in Programul national de
sandtate a femeii si copilului sunt disponibile pe site-ul MS. Printre acestea, si corespunzand
solicitarilor responsabililor din UATM, se afla si Ghidul referitor la “Alimentatia enterald a nou-
nascutului prematur” [12]. Pentru elaborarea celorlalte standarde/ghiduri de practica se
recomanddi ca ANPS sa adreseze o solicitare membrilor Comisiilor de Pediatrie i, respectiv, de
Obstetrica si ginecologie de pe linga MS.

Un ultim standard de care ar trebui sa se tinda cont in acest program este standardul de
normare a personalului. In legitura cu acest aspect, se poate afirma ca, prin natura activititilor,
care implica Ingrijirea nou-nascutilor si a prescolarilor, acest program ar trebui sa beneficieze de
mai multe resurse de personal decat cele implicate in programele de sandtate care vizeaza

diagnosticul, tratamentul si monitorizarea adultilor.
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5. Responsabilitaiti specifice
Pentru ca procesul de monitorizare si evaluare sd se desfasoare in parametri cat mai
apropiati de standardele prevazute, permitdnd astfel evidentierea cdt mai precoce a
disfunctionalitatilor in implementarea programului si adoptarea unor masuri corective, ar trebui sd
se desemneze, in cadrul Compartimentului de control unitditi si servicii de sandtate din teritoriul
administrativ, existent in structura Departamentului de control din DSP, un responsabil
medical si un responsabil financiar care sd se ocupe exclusiv de monitorizarea si evaluarea

activitatilor din cadrul Programului national de sanatate a femeii si copilului.
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Raport privind monitorizarea Programului national de
sanatate publica .... pentru perioada ..... (trimestrial,
cumulat de la inceputul anului)

Raport anual privind derularea programelor nationale de
sanatate publica

L

ANPS

I
L
Machete fara regim special

de raportare indicatori ai programelor /

Raport de activitate

UATM :

UNITI'-'\'][I din Machete de raportare indicatori
subordinea
Mms

N

Programe Furnizori de

|l
L QY4

Situatie privind
monitorizarea indicatorilor

Machete de raportare indicatori DSP
proprii si/sau centralizati la nivel

indetean/municiniul Ruciiresti

proprii servicii

medicale

Figura 11.1. Schema privind circuitul documentelor
Preluata din “Procedura operationala monitorizarea si evaluarea indicatorilor programelor

nationale de sanatate publica” elaborata de ANPS) [20]
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CADRU ORIENTATIV
pentru elaborarea raportului de activitate de catre unitatile
care implementeaza programele nationale de sanatate publica

Elaborarea raportului de activitate se
realizeaza de coordonatorul PNSP, in
colaborare cu personalul cu pregatire
economica desemnat prin decizia

conducatorului unitatii care

implementeaza PNSP

A. Elementele standard pe care trebuie sa le contina raportul de activitate:

(zz/ll/aaaa—zz/ll/aaaa)
4. Scurta prezentare a obiectivelor PNSP desfasurat si a modului de raportare a acestora la
obiectivele Ministerului Sanatatii:

5. Stadiul realizarii activitatilor programului/subprogramului national de sanatate publica:

Observatii
Activitati prevazute Activitati realizate
(probleme, solutii)

Nivelul de detaliere al raportarii activitatilor realizate se va stabili de catre UATM, cu
informarea ANPS.

6. Indicatorii realizati:

) . . Indicatori realizati
Denumirea indicatorilor

Fizici Eficienta Rezultat
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7. Analiza comparativa a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel national

prevazute in Normele tehnice de realizare a programelor / subprogramelor nationale de sanatate

publica:
) ) Grad de Cauzele
Denumirea Valori ) ) )
o ) Valori realizate realizare nerealizarilor /
indicatorilor de nationale
(VR) (VR /VN x depasirilor
eficienta (VN) R ]
100) inregistrate

Pentru justificarea nerealizarilor / depasirilor indicatorilor de eficientd vor fi incluse orice

informatii si detalii menite sa sustina valoarea indicatorului.

8. Raportarea cheltuielilor efectiv realizate defalcate pe bunuri si servicii

Cheltuielile cu Cheltuielile

Denumirea o ) _ ) o
o | Cheltuielile efectiv bunurile estimate Cheltuielile
indicatorului ) _ o

realizate, din care: consumate pentru pentru servicii
de eficienta _ _
efectiv ,amortizare’’

9. Probleme si disfunctionalitati intimpinate in realizarea activititilor Tn implementarea
programului/subprogramului national de sanatate publici, cu mentionarea cauzelor

acestora (acolo unde este cazul) si, dupa caz, propuneri de solutionare;
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10. Propuneri concrete pentru imbunéatétirea implementarii programului.

B. Elementele particulare pe care trebuie sa le contina raportul de activitate:

Vor fi stabilite, daca este cazul, de catre UATM, cu informarea ANPS.

Coordonator

Nume $1 Prenume .....cveeeeeeveeeeeveeecveesiveeenenenn

NTS 101071101 - RS
Data ...
Director general adjunct economic /
Director general / director executiv / director adjunct financiar — contabil /
manager director executiv adjunct economic /
director financiar contabil
Nume si prenume
NUME $1 PIENUME ..oveevieeiieeiieiieecieesiesiieeriees eeeeesieesee e e e sreesbeeseeenreesaeeees
SemMNAtUTA ....ooeeeviieeeeiiiee e Semnatura
Data s

Figura 11.2. Model orientativ pentru ,,Raportul de activitate” pe care trebuie sa-1 intocmeasca
unitatile de specialitate care implementeaza PNSP
Preluata din “Procedura operationala monitorizarea si evaluarea indicatorilor programelor

nationale de sanatate publica” elaborata de ANPS — Anexa nr. 1 [20]
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Situatia privind monitorizarea indicatorilor
Programului / subprogramului / national de sanatate publica ....

pentru periocada .....................

Nr. | Denumirea Valoarea Cheltuieli efective Valoarea indicatorului de
crt. unitatii indicatorului fizic raportate eficienti
1. Alba
2. Arad
3. Arges
Spitalul ....
Institutul .....
Valori
nationale

Coordonator UATM
NUME §1 PrenuMe ....oeevveeereeeieeieeieenieeeeenens

NT=3001 0% 1801 2 AT

Figura I1.3. Model pentru “Situatia privind monitorizarea indicatorilor”, pe care trebuie sa-I
completeze UATM
Anexa nr. 2 la “Procedura operationala monitorizarea si evaluarea indicatorilor programelor

nationale de sanatate publica” elaborata de ANPS [20]

Pagina 66 din 104 i
MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA

ﬂ)---
WWW.poca.ro



UNIUNEA EURDPEANA

L M 54
Progromul Operational Capacitate Administrativd Inst o Structural
N . nstruments Structurale

Competenta face diferenta! 2014-2020

* *
* ok

Fondul Social Eurspean

PROIECT ”imbunatitirea capacitatii de planificare strategicd si management al Programelor
Nationale de Sanatate Publica (P.N.S.P.) finantate de Ministerul Sanatatii” Cod SIPOCA 13

Totodatd, ar trebui stipulat Tn normele tehnice ca managerul fiecirei unitati
Implementatoare sa desemneze cite un responsabil pentru fiecare interventie care se defasoard
in respectiva unitate de specialitate. Aceasta decizie o consider utild intrucat acest program
national include interventii multiple si in mare masurd diferite (sub aspectul activitatilor
desfasurate).

Responsabilitatile fiecarei persoane implicate in procesul de monitorizare si evaluare a
Programului national de sanatate a femeii si copilului vor trebui stipulate distinct in fisa

postului respectivului angajat.

6. Analiza fiecarei interventii din Programul National de Sanatate a Femeii
si Copilului
In continuare voi prezenta succint aspectele legate de monitorizarea si evaluarea fiecirei
interventii din cadrul Programului national de sdnatate a femeii si copilului, precum si o serie de
recomandari.
V1.1.1. Profilaxia distrofiei la copii cu varsta cuprinsa intre 0 - 12 luni, care nu beneficiaza

de lapte matern prin administrare de lapte praf

Dinamica indicatorilor in intervalul 2014-2017 este prezentata mai jos

Indicatori 2014 2015 2016 2017 2018 (ian-iun)
Fizici 55181 50560 43940 31247 10047
De eficientd (RON) 114,43 155 169,70 191,11 199,87
De rezultat 29,77% 26.9% 24.5% 24,80%

Numarul beneficiarilor acestei interventii a scazut constant in ultimii 5 ani, iar Tn ultimii 2
ani s-a situat la valori mult mai mici decat cele prevazute in Normele tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2017 si 2018 (sub 60% din numarul estimat

de beneficiari). La acest nivel scazut al beneficiarilor au concurat cel putin doi factori:
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- Scaderea bugetului prevazut pentru anii 2017 si 2018
- Executia bugetara extrem de scazutd in 2017 (situdndu-se la aproximativ jumatate din
bugetul anului 2014), ca urmare a
O contestarii si anularii licitatiei publice centralizate
0 faptului ca multe DSP —uri au considerat ca alocarea bugetara pe 2017 si 2018 nu
permite achizitionarea de lapte praf la preturile anului 2016. Ca urmare, DSP-urile
fie nu au mai achizitionat deloc lapte praf, fie au achizitionat cantitéti reduse, in
transe, in asteptarea rezultatului licitatiei nationale
Caurmare a nerealizarii indicatorului fizic, evident ca nici indicatorul de rezultat nu a putut
fi realizat, in 2017 situandu-se la cel mai scazut nivel din ultimii 5 ani [10] (iar in 2018 probabil
ca procentul beneficiarilor va fi chiar mai mic de 25% [34].
In privinta indicatorului de eficientd, nivelul acestuia a fost depasit cu circa 30% in anii
2017 si 2018, aceasta datorandu-se mai multor factori. Pe de o parte, licitatiile, facandu-se la nivel
judetean (si nu centralizat), au generat preturi mai mari pe kilogramul de lapte praf pulbere. Oricum
insd, costul mediu per beneficiar stabilit in norme (pentru 2017 si 2018) ar permite achizitionarea
a maximum 11 cutii a 400 de grame (estimat la pretul de achizitie din 2014). Din calculele
specialistilor, un sugar necesita (in functie de varsta si de tipul alimentatiei — exclusiv pe baza de
lapte sau diversificatd) minimum 2 kilograme de pulbere de lapte pe luna [3]. Conform acestor
calcule, costul mediu per beneficiar stabilit Tn norme poate permite alimentatia unui sugar pentru
cel mult 2,5 luni. In conditiile in care sugarii care ar trebui sa beneficieze in cel mai inalt grad de
aceastd interventie (copiii cu mame decedate, adoptati sau aflati in plasament, sau ai caror mame
prezinta contraindicatii ale alaptarii) necesita circa 5 luni alimentatie exclusiv cu lapte praf formula
pentru sugari si inca 5-6 luni completarea alimentatiei cu aceeasi formuld de lapte, este evident
faptul ca actualul cost mediu/beneficiar (din norme) asigura o cantitate de lapte praf prea mica
pentru a putea influenta favorabil starea de nutritie a copilului. In consecinti, consider ci ar trebui
precizata in norme si o cantitate standard/maximali ce poate fi acordatd unui copil, intr-o luna.

Pentru estimarea cat mai exacta a acestei cantitati de lapte praf necesar ar trebui consultatda Comisia
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de Pediatrie de la nivelul MS. In plus, aceasti comisie ar trebui sa reevalueze criteriile actuale de
alocare a laptelui praf, prin introducerea unor definitii mai clare pentru grupul de copii care
au o crestere nesatisfacatoare desi mamele ii pot alapta.

Pe de alta parte, este surprinzatoare variabilitatea foarte largd a costului mediu per
beneficiar, care a fluctuat in 2017 intre 93,94 de RON in Maramures si 711,51 de RON 1n judetul
Gorj [33]. Aceasta poate fi explicatd prin faptul ca in unele judete au fost inclusi In program
preponderent copiii care necesitau administrarea prelungita de lapte praf (cum sunt cei care ar
trebui sd beneficieze in cel mai Tnalt grad de aceasta interventie), in timp ce in alte judete au fost
inclusi In program mai ales copiii cu varstda mai mare (la care s-a acordat lapte praf mai mult ca
supliment) care au beneficiat de lapte pentru perioade mai scurte. In mod paradoxal, tinand cont
de cele aratate pana acum, este posibil ca pretul mediu pe indicator fizic sa fi fost mai mare in
judetele in care s-a facut mai bine selectia beneficiarilor. Din aceste motive, consider adecvata, asa
dupd cum am aratat anterior, modificarea indicatorului de eficientd, care ar trebui sa precizeze
costul mediu/indicator fizic/luna de program. Modul de calcul al acestui indicator ar reflecta mai
fidel costurile, ar permite o standardizare mai buna a necesarului lunar de lapte si o estimare mai
fidela a necesarului anual de fonduri.

Un alt aspect care frapeaza in raportarile diverselor DSP-uri este discrepanta foarte mare a
numadrului de beneficiari intre diverse judete (chiar si Intre judete care au populatie cu status socio-
economic similar si rate demografice asemanatoare: Calarasi — 1333 de beneficiari, Teleorman —
169 de beneficiari) [33]. Aceasta situatie ar putea avea mai multe cauze:

- gradul diferit al implicarii medicilor de familie (MF), care, fie evita sa se implice in aceasta
interventie, fie, din contra, cedeaza presiunilor unora dintre familii (care vad aceasta
interventie ca pe o forma de ajutor social) si recomanda lapte praf chiar si unora dintre
copiii care ar putea fi aldpatati la san si care nu ar trebui sa beneficieze de cantititi mari de
lapte praf

- relatiile disfunctionale dintre DSP-uri si unii medici de familie, care sunt indiferenti la

solicitarile si observatiile efectuate de catre DSP. Acest aspect ar trebui reglementat prin
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contractul de prestari servicii medicale incheiat de MF cu Casele de Asigurari (chiar
daca ele nu sunt responsabile cu desfiasurarea acestui program), in care sd se mentioneze
explicit participarea la aceastd interventie (distribuirea de lapte praf). Astfel, ar putea fi
eliminate din circuit primariile, iar distribuirea laptelui praf ar fi facuta direct de catre
medicii de familie, cu care DSP-ul poate Tncheia un contract. In acest contract ar trebui
sa se stipuleze obligativitatea prezentdrii lunare a decontului de justificare a consumului de
lapte praf (Figura I1.5), care va trebui transmis la DSP in primele 5 zile lucratoare ale lunii
urmatoare celei pentru care se face raportarea. Totodata, va trebui sa se stipuleze in contract
obligativitatea raportarii trimestriale a beneficiarilor, de ciatre MF la DSP, in primele 10
zile dupa incheierea perioadei pentru care se face raportarea. Macheta de raportare este
prezentatd in Figura I1.6. In plus, in misura in care se doreste introducerea unui indicator
de efect (“outcome”) precum Prevalenta greutatii mici pentru talie la virsta de 1 an,
medicii de familie ar trebui sa consemneze, cu ocazia administrarii vaccinului ROR de la
varsta de 1 an, dacd greutatea respectivului copil, raportatd la indltimea sa, este mai mica
decat valoarea medianei cu mai mult de o deviatie standard [35,36]. Acest indicator ar
trebui raportat anual, prin intermediul unor machete de raportare (Figura 11.7), sau a unui
sistem informatic (atunci cand se va introduce). Setul minim de date ar trebui sa contina
CNP-ul beneficiarului, codul de parafa al medicului evaluator, nivelul greutdtii (cu mai
mult de o deviatie standard mai micd decat mediana corespunzdtoare ndltimii la 1 an) si
data evaludrii. Tinta ar putea fi stabilita, in baza consultdrii cu membrii Comisiei de
pediatrie din MS, de exemplu, la un nivel mai mic de 5%.

- raportarea eronatd de cétre unele DSP-uri a numarului de beneficiari (raportare multipla si
nu pe CNP unic — cum este recomandat in ghidul de raportare). Acest aspect poate fi
definitiv rezolvat prin crearea unui sistem informatic de raportare, pe beneficiar distinct,
din care vor putea fi extrase foarte usor datele referitoare la numarul de luni in care a

beneficiat de lapte praf, facilitdnd astfel si calcularea indicatorului de eficienta.
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VI.1.2. Profilaxia malnutritiei la copiii cu greutate mica la nastere

Indicatori 2014 2015 2016 2017 2018 (ian-iun)
Fizici 17597 15583 15304 15750 6463
De eficientd (RON) 80,75 102,97 121,12 103,59 98,81
De rezultat 293,2% 103,8% 85% 105%

Numarul beneficiarilor a fost constant pe parcursul ultimilor 3 ani, in conditiile in care si
rata natalitdtii s-a mentinut la un nivel constant. Avand in vedere ca nivelul indicatorului fizic
stipulat n norme este apropiat de nivelul beneficiarilor din ultimii 3 ani si de valoarea estimata a
nou-nascutilor prematur, se pare ca aceastd interventie permite accesul la solutii de nutritie
parenterald si alimente cu destinatie medicala speciald pentru copilul cu greutate mica la nastere
imensei majorititi a potentialilor beneficiari. In plus, la nivel national, acest lucru pare si se
realizeze si cu Incadrarea in costul mediu pe beneficiar prevazut in norme. Desi privitd prin prisma
acestor indicatori interventia pare s se deruleze 1n cel mai adecvat mod cu putinta, surprind totusi
discrepantele foarte mari intre costul mediu inregistrat in unele judete si cel raportat de
maternitdtile de nivel III sau de centrele de excelentd. Astfel, in judetele Covasna, Buzau si
Maramues costul mediu pe beneficiar a fost mai mic de 30 RON, in timp ce in Spitalul Clinic de
Urgentd Sf. loan, Spitalul Clinic de Urgentd Sf. Pantelimon sau Spitalul de Urgentd Gr.
Alexandrescu au fost raportate costuri medii pe beneficiar de peste 500 RON [33]. Principalele
explicatii pentru aceste mari diferente sunt:

- In maternitatile de nivel II se acorda ingrijiri in special nou-niscutilor cu forme usoare de
prematuritate, care necesita spitalizare de scurta durata si Ingrijiri medicale minime. Atunci
cand 1n aceste unitdti se nasc nou-ndscuti cu forme grave de prematuritate, acestia vor fi
rapid transferati in maternitatile de nivel III. Astfel, durata spitalizarii acestor pacienti este

scurtd si implicit suportul alimentar oferit este de scurta durata, deci grevat de costuri
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reduse. Din contrd, prematuritatea severa se concentreaza in maternitatile de nivel III si in
centrele de excelentd si implicd de cele mai multe ori o spitalizare prelungitd. Din acest
motiv si pentru a putea compara mai uniform costul mediu pe beneficiar, s-ar putea
propune:

0 Introducerea costului mediu pe beneficiar ajustat la ziua de spitalizate (similar
propunerii formulate la interventia precedentd). Asadar, indicatorul de eficienta ar
trebui sa fie costul mediu/indicator fizic/zi de spitalizare. Pentru aceasta ar fi utila
elaborarea unui ghid de nutritie parenterald a prematurului si actualizarea
ghidului de nutritie enterala a prematurului (elaborat in 2010) de catre Comisia
de pediatrie din MS si mentionarea in viitoarele norme tehnice a cantititilor
optime ce trebuie oferite prematurilor in scopul recuperarii nutritionale. Astfel,
valoarea indicatorului de eficientd pe care I-am propus mai sus va putea fi estimata
cu mai mare acuratete, ceea ce ar permite o finantare adecvata a interventiei.

o Stabilirea unui cost mediu pe beneficiar diferit in functie de nivelul maternitdtii.
Pentru Ingrijirea acestor copii sunt alocate fonduri atat din Programul national de sdnatate
a femeii si copilului, cat si din Programul de ATI (finantat de CNASS), precum si de la
spitale. Majoritatea persoanelor din INSMC intervievate au aratat ca fondurile acestei
interventii sunt insuficiente pentru a asigura necesarul nutritional al tuturor prematurilor
pentru un an intreg. In aceste conditii, atunci cand produsele care asigurd suportul
nutritional al prematurilor nu mai sunt disponibile din Programul national de sanitate a
femeii si copilului, ele vor fi achizitionate de obicei din fondurile spitalului. In aceste
conditii, copiii vor primi suportul nutritional adecvat, iar numarul beneficiarilor va fi
apropiat de cel prevazut in norme, insa numai o parte din produsele administrate provin
din PNSP (atat cit permite finantarea). Drept urmare, in momentul calculdrii costului
mediu pe indicator fizic se va raporta suma finantatd prin PNSP la numarul total de
prematuri internati si care au primit produse pentru nutritie indiferent de sursa de finantare,

iar indicatorul de eficienta va fi apropiat de cel din norme. Astfel, acest nivel este mentinut
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artificial, intrucat ar fi trebuit ca executia bugetard sa fie raportatd numai la numarul
copiilor care au primit nutritie exclusiv prin Programul national de sanatate a femeii si
copilului. Pentru a putea identifica exact acesti copii, ar trebui ca raportarea numdrului
de beneficiari sa tind cont de evidentele din farmacia spitalului, din care se pot identifica
exact (pe CNP-ul copilului sau al mamei) beneficiarii reali ai acestei interventii. Intrucat
numarul acestora este mai mic decat al tuturor prematurilor care au beneficiat de suport
nutritional, evident cd valoarea indicatorului de eficientd va creste, reflectand insa mai
exact costul mediu pe beneficiar.

Intrucat recuperarea nutritionald a prematurului nu se poate face doar prin sustinere
nutritiva pe durata spitalizarii, interventia prevede si alocarea de alimente la domiciliu. Conform
afirmatiilor persoanelor intervievate, unii dintre potentialii beneficiari nu primesc la externare
suport nutritional, desi au primit in cursul spitalizarii. Standardele care ar trebui introduse ar trebui
sa stipuleze durata si tipul nutritiei enterale ce trebuie asigurata acestor copii la domiciliu, n
vederea recuperarii nutritionale. Pentru a putea cuantifica adecvat numarul copiilor beneficiari ai
acestel interventii si costurile medii pe beneficiar, se propune evidentierea distinctd in macheta
de raportare aferenta acestei interventii a copiilor care au primit suport nutritiv pe parcursul
spitalizarii (la care indicatorul de eficientd este cel recomandat anterior), precum $i a celor care
au primit produse nutritionale specifice la externare (la care indicatorul de eficienta ar trebui sa
fie costul mediu/indicator fizic/lund in program — similar celui recomandat in interventia
precedentd). De asemenea, acesti din urma beneficiari ar fi cel mai fidel identificati pe baza
evidentelor din farmacia spitalului.

Daca indicatorul de efect (“outcome”) al precedentei interventii ar fi cel propus (prevalenta
greutatii mici pentru talie la varsta de 1 an), nu ar mai fi necesar un astfel de indicator si pentru

aceasta interventie, ai cdrei beneficiari ar fi inclusi In evaluarea efectuata la prima interventie.
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VI.1.3. Prevenirea fenilcetonuriei si hipotiroidismului congenital, prin screening neonatal,

confirmarea diagnosticului de fenilcetonurie si monitorizarea evolutiei bolii

Indicatori 2014 2015 2016 2017 2018 (ian-iun)
Fizici (screening PKU) | 174617 152810 164953 163873 77564
De eficienta (RON) 17,03 8,79 8,91 9,68 8,74
De rezultat 94,22% 86,10% 87% 86,87%

In ceea ce priveste aceasta interventie, este de remarcat faptul ci include doui afectiuni
(fenilcetonuria — PKU si hipotiroidismul congenital). Activitatile care se desfasoara in cazul PKU
asigura un continuum diagnostic-tratament-monitorizare, fapt extrem de important tinand seama
ca existd o inlantuire logica a activitatilor care permit monitorizarea si evaluarea interventiilor care
se refera la PKU.

Din nefericire, situatia este diferitd in cazul hipotiroidimului congenital, pentru care nu se
efectueaza decat screening in Programul national de sanatate a femeii si copilului, in timp ce
confirmarea diagnosticului, tratamentul si monitorizarea evolutiei bolii se efectueaza din fondurile
CNASS. Tn acest context, evaluarea efectului sau a impactului screeningului la hipotiroidism
nu poate fi apreciatd folosind datele care pot fi furnizate de acest program, intrucdt nu se poate
monitoriza desfisurarea activititilor de confirmare a diagnosticului si de tratament. Tn acest
context, recomand, in scopul monitorizarii si evaludrii adecvate a activitatilor care vizeaza
diagnosticul precoce si tratamentul hipotiroidismului congenital si ameliordrii efectului si
impactului acestor activitati, introducerea in aceeasi interventie a intregului lant operational
(screening, confirmare diagnostic, tratament §i monitorizare a evolutiei bolii).

In ceea ce priveste indicatorii fizici si de rezultat, acestia nu au fost indepliniti in 2017, iar
rata de acoperire prin screening la fenilcetonurie a fost sub nivelul din norme. Daca avem n vedere
ca mai mult de 15000 de nou-ndscuti nu au beneficiat de screening la PKU, iar incidenta PKU in

Romania este estimata la circa 1/10000 de nasteri, putem anticipa cd cel putin un copil nu a fost
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diagnosticat in timp util cu PKU, ceea ce are drept consecinta anticipata o afectare neuro-psihica
ireversibila, manifestata prin retard mental. Cel mai adesea, explicatia nerealizarii acestor tinte
este legata fie de refuzul parintilor de a semna consimtamantul informat, fie de cresterea numarului
de nasteri in maternitatile private care, chiar daca efectueaza screening, nu-1 raporteaza catre DSP.
Necesitatea consimtamdntului reprezentantului legal al nou-nascutului pentru efectuarea
screeningul ar trebui reevaluatd, in conditiile in care refuzul reprezentantului legal nu respectd
accesul copilului la servicii de sanatate, drept stipulat in Conventia ONU privind Drepturile
Copilului.

In acest context consider necesari o inifiativi legislativi (Ordin al ministrului sandtdtii
sau Hotardre de guvern) privind introducerea obligativititii efectudrii screening-ului neonatal
la PKU si a raportarii rezultatelor prin MEDILOG, atat de cdatre maternitdtile din sistemul
public cit si de cele din sistemul privat. Chiar daca testarea pentru screening si eventuald
confirmare s-au efectuat in laboratoare private, sa se introduca obligativitatea raportarii acestor
date in MEDILOG (de catre maternitati).

Totodatd, in contextul in care sistemul de raportare MEDILOG este functional si deja
utilizat ca singura modalitate de raportare de catre 3 (Bucuresti, lasi, Targu Mures) dintre cele 5
centre care efectueaza screeningul si confirmarea diagnosticului de PKU, recomand introducerea
in normele tehnice a obligativititii raportarii tuturor datelor privind screeningul si confirmarea
diagnosticului PKU prin MEDILOG. In prezent maternitatea introduce datele si deschide fisa
nou-nascutului in MEDILOG, dar numai pentru nou-niscutii care sunt testati.in scopul
identificarii facile si in timp util a nou-nascutilor care nu au beneficiat de screening, recomand o
initiativa legislativa care sa prevadd obligativitatea introducerii datelor tuturor nou-ndscutilor
in MEDILOG de cdtre maternitditi si mentionarea motivului neefectuarii testului de screening.

Pentru a facilita contactarea parintilor nou-nascutilor cu test screening pozitiv, care
necesita test de confirmare, propun inregistrarea CNP-ului mamei Tn setul minim de date pentru
interventiile care includ screening. Totodatd, testele de confirmare sd se efectueze in unul din

cele 5 centre regionale, sau chiar intr-un singur centru pentru a creste gradul de acuratete a datelor.
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Deoarece monitorizarea periodica a nivelului plasmatic al fenilalaninei se deconteaza din
program inclusiv pentru pacientii cu diagnostic de fenilalaninemie, se recomanda includerea in
machetele de raportare a numdrului de copii cu hiperfenilalaninemie. In egald masura, ar fi utila
revizuirea ghidului de PKU, cu stabilirea validitatii unor valori prag in monitorizarea eficientei
tratamentului in cazul dozarii fenilalaninei din plasma sau din sange integral prin dry spot.

In situatia in care se va decide includerea in activitatile Programului national de sanitate a
femeii si copilului a confirmarii, tratamentului si monitorizarii evolutiei hipotiroidismului

congenital, mentin aceleasi recomandari precum cele referitoare la PKU.

VI.1.4. Tratamentul dietetic al copiilor cu fenilcetonurie si alte boli inniscute de metabolism

Aceastd interventie este o continuare fireascd a interventiei care vizeazd stabilirea
diagnosticului precoce de fenilcetonurie si recomand includerea ambelor intr-o singura
interventie.

Avand in vedere variatia nivelului de cost mediu pe indicator fizic de circa 3 ori intre
diversele unitdti implementatoare, ar fi posibila o uniformizare a indicatorilor de eficienta si o
asigurare a unor servicii mai cost-eficiente daca achizitiile s-ar face centralizat la nivelul
ministerului, sau numai la INSMC care are in prezent cei mai multi beneficiari ai tratamentului
dietetic. Ulterior, aceste produse ar putea fi transferate in gestiunea celorlalte unitati
implementatoare care le-ar distribui beneficiarilor. Desi nu are legatura directd cu procesul de
monitorizare si evaluare, consider ca ar fi utila extinderea gamei de produse care sa poata fi oferite
acestor pacienti, Tinand cont de constrangerile bugetare, s-ar putea lua in calcul precizarea in
viitoarele norme tehnice a unei liste de alimente obligatoriu a fi furnizate si a unei liste de alimente
facultative, care vor putea fi furnizate n masura existentei unui excedent bugetar.

Avand 1n vedere faptul ca screeningul la PKU s-a extins la nivelul intregii tari de mai putin
de 18 ani, iar acesti copii vor beneficia de tratament dietetic din program pana la varsta de 18 ani,

este de asteptat ca in anii viitori numdrul beneficiarilor sa creasca si, deci, valoarea de referinti
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a indicatorului fizic va trebui ajustatd. Aceasta cu atdt mai mult cu cat, deja, numarul de
beneficiari din 2017 a depasit valoarea de referinta din norme (135 de beneficiari, fatd de 130
previzut in norme). In acelasi sens, vor trebui luate masuri pentru suplimentarea bugetului
acestei interventii, despre care, si in prezent, unele unitati implementatoeare afirma ca este
insuficient.

In privinta pacientilor care prezinti alte boli innascute de metabolism si primesc numai
tratamentul dietetic din aceastd interventie, exprim o propunere similard celei referitoare la
pacientii cu hipotiroidism congenital. In acest sens, fie pentru acesti pacienti vor fi finantate si
diagnosticul si monitorizarea evolutiei bolii prin Programul national de sanatate a femeii si
copilului, fie ar trebui sa fie preluati si finantarea alimentatiei la CNASS. In cazul acestei activitati,
desi numarul de indicatori fizici nu a fost realizat in 2017, costul mediu pe beneficiar a depasit cu
aproximativ 25% valoarea de referinta a indicatorului de eficientd, prevazuta in normele tehnice.

Din acest motiv consider ca ar trebui reevaluata alocarea bugetara pentru acest segment al
interventiei.

VI.1.5. Prevenirea deficientelor de auz prin screening auditiv la nou-nascuti

Indicatori 2014 2015 2016 2017 2018 (ian-iun)
Fizici (screening PKU) 37694 38008 42397 35206 18865
De eficienta (RON) 10,17 9,49 12 9,14 6,01
De rezultat 150,77% 86,10% 87% 89,63%

Numarul de beneficiari ai interventiei a crescut progresiv intre 2014 si 2016, fiind constant
mai mare decat numarul de beneficiari prevazut in norme. Ca urmare, in OMS 377/2017, numarul
de beneficiari eligibili pentru interventie a crescut la 50000 [14], dar, surprinzator, atat in 2017 cat
sl Tn 2018, indicatorul fizic realizat a reprezentat circa 70% din estimat.

Unitatii de specialitate au explicat aceasta scadere a numarului de beneficiari ai interventiei

prin alocarea insuficientd de fonduri pentru achizitionarea consumabilelor specifice necesare
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screening-ului auditiv [33]. In fapt, unititile implementatoare au aritat ca toti nou-nascutii au fost
testati, dar au fost raportati ca beneficiari ai interventiei numai aceia la care screeningul s-a efectuat
din resursele alocate prin Programul national de sanatate a femeii si copilului. La ceilalti copii,
screeningul s-a efectuat cu materiale achizitionate din fondurile proprii ale spitalelor, motiv pentru
care ei nu au fost raportati ca beneficiari ai interventiei. In plus, in 2016, normele tehnice prevedeau
drept activitate in aceasta interventie instruirea unui numar de 360 de specialisti, numai cd aceasta
activitate de instruire a personalului nu a mai fost efectuatd. Asadar, o alta explicatie a numarului
semnificativ mai mic de beneficiari din 2017 si1 2018 ar putea fi un nivel insuficient al resurselor
umane implicate in aceasta interventie.

Pentru a putea certifica aceasta problema a resurselor insuficiente, ar fi necesara utilizarea
unor indicatori de “intrari/input’, care ar permite reflectarea resurselor alocate acestei
interventii. Un astfel de indicator ar putea fi “Numarul de medici instruiti pentru efectuarea
investigatiei”. De asemenea, ar putea fi utilizat si un indicator de “proces/activitati” care sda
cuantifice cantitatea de consumabile specifice screening-ului auditiv care au fost achizitionate
din resursele financiare ale acestei interventii. Valorile de referintd (din norme) ale acestor
indicatori vor trebui stabilite astfel incat sa fie posibila indeplinirea indicatorilor fizici. Daca la
sfarsitul anului se va constata neindeplinirea valorilor de referinta ale indicatorilor de “input” si de
“proces”, in paralel cu neindeplinirea numarului de beneficiari, atunci ar fi evidentd necesitatea
alocdrii unor resurse materiale si umane suplimentare, pentru atingerea tintelor stabilite prin
norme.

In plus, valoarea indicatorului fizic stabilitd prin norme (50000 de beneficiari) reprezinta
circa 25% din numarul anual de nou-nascuti. Fiind vorba de un program de screening, tinta va
trebui sa fie acoperirea nationala intr-un procent cat mai apropiat de 100%. Evident, acest lucru se
poate obtine prin includerea In program a unui numdr mai mare de unitdti sanitare
implementatoare. Asadar, un alt indicator de “input” util pentru a aprecia performanta interventiei
este “Numarul de unitdti care implementeaza interventia”, indicator deja mentionat in normele

tehnice.
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Tot in scopul monitorizarii si evaludrii facile a procentului de copii care au beneficiat de
screening se recomanda (inclusiv in rapoartele de activitate ale UATM) includerea in macheta de
raportare a unor coloane referitoare la numarul copiilor ndascuti in unitatea respectivi,
procentul celor care au fost testati, precum si numdrul celor suspecti (care au fost indrumati sa
efectueze teste de confirmare). Ponderea celor trimisi spre confirmarea diagnosticului din totalul
celor testati ar putea reprezenta un indicator care sd permita intr-o oarecare masurd evaluarea
efectului acestei activitati. Desigur, similar cu recomandarile prezentate anterior, consider ca ar
trebui ca intregul lant operational (screening — confirmare diagnostic — tratament) sd fie inclus
in aceeasi interventie, permitind astfel evaluarea efectului pe termen lung al acestor activitati
si impactul lor.

Pentru a creste calitatea datelor raportate se recomanda extinderea MEDILOG, astfel incat
sd permita raportarea datelor referitoare la screeningul pentru deficiente de auz tot prin acest
sistem informatic. Ca si 1n cazul screeningului pentru PKU si hipotiroidism congenital,
maternititile vor trebui sa raporteze efectuarea screeningului la pacientii introdusi. In acest fel, va
putea fi monitorizatd in timp real desfasurarea interventiei, iar in cazul sesizdrii unor
disfunctionalititi se vor putea decide masuri corective rapid. In plus, vor putea fi identificati rapid
copiii care trebuie retestati, iar In cazul In care acestia nu se prezintd la reevaluare vor trebui
contactati. Pentru a facilita contactarea familiilor, recomanddm includerea in program si a CNP-
ului mamei.

In scopul unei evaluri unitare a costului mediu pe beneficiar, ar trebui si se mentioneze
explicit in normele tehnice, la capitolul “Natura cheltuielilor”, care sunt consumabilele a ciaror
achizitie se deconteazd. Totodatd, trebuie sa fie instruit personalul care face raportarea, de la
nivelul unitatilor implementatoare, ca activitdtile care includ testarea in scopul diagnosticului,
precum si tratamentul, nu pot beneficia de finantare din aceastd interventie, iar cheltuielile
efectuate pentru aceste activitati nu trebuie raportate prin Programul national de sanatate a femeii

si copilului.
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VI1.1.6. Prevenirea retinopatiei de prematuritate si a complicatiilor acesteia, prin screening

neonatal, laserterapie si monitorizarea evolutiei bolii

Indicatori 2014 2015 2016 2017 2018 (ian-iun)
Screening retinopatie 2758 3433 4077 4241 1920
Nr. in norme 2500 2500 2500 4000 4000
De eficientd (RON) 67,14 26,72 15,37 20,61 20,65
Fotocoagulare laser 141 183 169 174 39
Nr. in norme 140 140
De eficienta (RON) 716,08 314,91 427,46 425,64 407,80

Aceasta interventie, ca si cea care se referd la PKU, include intregul circuit operational (de
la screening la diagnostic si apoi la monitorizare). Aceastd structurd a interventiei, dupa cum am
precizat mai sus, permite integrarea activitatilor si posibilitatea monitorizarii acestora, precum si
evaluarea lor prin introducerea unor indicatori de “outcome” si de “impact”.

Totusi, o serie de modificari in vederea optimizarii procesului de monitorizare si evaluare
se rcomanda si in cazul acestei interventii. In aceasta interventie, dupa cum se observa din tabelul
de mai sus, numarul beneficiarilor a fost In mod constant superior numarului de beneficiari
prevazut de norme. Aceasta denota o necesitate mai mare la nivel populational decat s-a anticipat
in norme. De altfel, dat fiind profilul beneficiarilor acestei interventii si rata mare de nasteri
premature in Romania (8-9% din totalul nasterilor), probabil ca aceasta interventie ar trebui sa
acopere un numar de circa 6000 de nou-nascuti prematur.

De altfel, fiind vorba de o interventie de screening, ea ar trebui extinsa la nivel national,
acoperind, pentru inceput, cel putin maternitétile de nivel II si IIL

De asemenea, numarul copiilor care au necesitat fotocoagulare laser a fost in fiecare din
ultimii 5 ani mai mare decat cel prevazut in norme. Este, asadar, evident ca ar fi necesara o crestere

a nivelului resurselor (materiale si umane) care trebuie alocate acestei interventii pentru a putea
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permite accesul la activitatile din interventie tuturor paotentialilor beneficiari. Astfel, consider ca
n viitoarele norme tehnice ar trebui introdusa si activitatea de instruire a unui numar de medici
neonatologi sau/si oftalmologi in scopul efectudrii oftalmoscopiei indirecte si fotocoagularii
laser la copii. Prioritate in aceasta interventie ar trebui sa se acorde medicilor din maternitatile de
grad II si III in care nu se efectueaza inca aceste activitati. Totodatd, pentru evaluarea acestui
proces, ar trebui introdus si indicatorul “Numdr de medici instruiti pentru prestarea activitatilor
interventiei”. Totodatd, pe mdsura instruirii personalului, vor trebui incluse intre unitatile de
specialitate care implementeaza interventia toate maternitdtile care ingrijesc prematuri.

Ca i in cazul interventiei precedente, in macheta de raportare (completati de maternitdti)
ar trebui introduse coloane referitoare la “numdrul de nou-ndscuti prematur” din respectiva
unitate $i “ponderea copiilor care au beneficiat de screening din totalul prematurilor”.

Fiind tot activitate de screning, recomand crearea unei extensii a sistemului MEDILOG,
astfel incat sda poatd fi raportati si beneficiarii acestei interventii prin acest sistem informatic.
Aceasta ar permite o monitorizare a acestei interventii mai facild si pe baza unor date de calitate
mai buna, oferind totodata posibilitatea de a urmari daca beneficiarii acestor interventii respecta
programul de monitorizare propus de medicul curant. Pacientii care nu s-au prezentat la controale
vor putea fi mai rapid si mai facil identificati, urmand ca apoi sa fie contactate familiile de catre
introducerea Tn MEDILOG a CNP-ului si adresei mamei.

Referitor la monitorizarea actului medical si la asigurarea calitatii acestuia, ar trebui
solicitat un punct de vedere din partea Comisiei de pediatrie din MS, in legatura cu posibilitatea
introducerii intre activitatile din aceastd interventie si a tratamentului cu Bevacizumab. Aceasta
posibilitate trebuie sa ia in calcul nu doar eficienta tratamentului, ci si aspectul legal al utilizarii
acestui medicament care nu a fost inregistrat pentru aceastd indicatie la ANM, de cétre
producdtor.Acest tratament se efectueaza In prezent in mai multe unitati, fiind insa achizitionat din

resurse proprii ale spitalelor.
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VI.1.7. Preventia morbiditatii asociate si a complicatiilor, prin diagnostic precoce, precum si

monitorizarea unor afectiuni cronice la copil

Exceptand activitatile care se desfasoara pentru diagnosticul si tratamentul
mucoviscidozei, pentru toate celelalte activitati din interventie au fost depasiti indicatorii fizici
prevazuti in normele tehnice. Aceasta ar sugera cd numarul copiilor care ar trebui sa beneficieze
de testare pentru stabilirea diagnosticului precoce de astm bronsic, afectiuni generatoare de
malabsorbtie/malnutritie si diaree cronica, imunodeficiente primare umorale sau afectiuni
generatoare de hepatita cronicd este mai mare decat cel stipulat in norme. Totusi, indicatorii de
rezultat au evidentiat faptul ca ponderea copiilor confirmati cu aceste afectiuni din totalul copiilor
testati este foarte mica (24,18% in cazul afectiunilor generatoare de malabsorbtie/malnutritie si
diaree cronica, 11,63% la mucoviscidoza si 1,64% pentru copiii testati cu suspiciunea de
imunodeficiente primare). Asadar, coroborand aceste date se poate concluziona ca, de fapt,
criteriile pe baza carora se face includerea in randul beneficiarilor interventiei sunt prea permisive
(laxe). Pentru a permite o selectie mai riguroasa a beneficiarilor reali ai acestor investigatii ce isi
propun diagnosticarea precoce a afectiunilor cronice mentionate, consider ca ar trebui elaborate
niste criterii de includere in aceasta interventie, de cdtre specialistii din Comisia de Pediatrie a
MS. Aceste criterii ar trebui specificate in viitoarele Norme tehnice de aplicare a PNSP.

In plus, Comisia de Pediatric a MS ar trebui si revizuiasci (si si extindi) paleta
investigatiilor recomandate pentru precizarea diagnosticului acestor boli si sd stabileascd un
algoritm de diagnostic al acestor afectiuni, care sa fie precizat Intr-un Ghid de practica medicala,
la care sa se faca referire in normele tehnice.

Ca si in cazul altor interventii deja amintite, recomand pdstrarea intre activitati numai a
celor pentru care se poate asigura finantarea intregului ciclu de diagnostic-tratament-urmarire
a evolutiei bolii, cum ar fi mucoviscidoza si afectiunile generatoare de malabsorbtie/malnutritie
si diaree cronicd. Aceasta ar permite monitorizarea activitatilor, evaluarea rezultatelor pe termen

lung ale respectivei interventii, identificarea exacta a disfunctionalitatilor si masuri corective
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rapide in caz de aparitie a disfunctionalitatilor. In masura n care o parte din acest ciclu este
finantat de catre MS si o parte de citre CNASS, este dificil de identificat activitatea responsabila
de disfunctionalitati, mai ales daci acestea sunt de ordin financiar (finantare insuficients). In plus,
aceasta ar evita problemele legate de amestecarea gestiunilor la acelasi pacient (spre exemplu, pe
perioada interndrii initiale, procedurile legate de diagnostic sunt decontate prin program, in timp
ce procedurile terapeutice sunt decontate de la CNASS).

Pentru celelalte afectiuni incluse acum in interventie, recomand preluarea diagnosticului
(s1 a monitorizarii hepatitelor cronice) spre a fi decontat(e) de CNASS.

Pentru a fi posibila o monitorizare mai adecvata a criteriilor de includere si a activitatilor
desfasurate pentru precizarea diagnosticului, recomand desemnarea unui responsabil al acestei

interventii la nivelul fiecarei unitati implementatoare.

V1.1.8. Prevenirea complicatiilor, prin diagnostic precoce si monitorizare a epilepsiei si a

manifestirilor paroxistice non-epileptice la copil

Numarul de beneficiari a fost in 2017 cu circa 50% mai mare decat cel prevazut in norme,
ceea ce denotd necesitatea extinderii acestei interventii. Totodatd, faptul ca ponderea copiilor
beneficiari ai investigatiilor paraclinice prevazute in cadrul interventiei din totalul copiilor care se
prezinta in unitatile incluse in program cu manifestari paroxistice sau epilepsie este de numai
43,58%, sugereaza necesitatea alocarii unui numar suplimentar de persoane si fonduri in scopul
oferirii accesului la aceastd investigatie tuturor potentialilor beneficiari. In acest scop, consider
utild reevaluarea valorii de referintd a indicatorului de rezultat (care, In prezent, este stabilitd in
norme la 40%) si introducerea unor indicatori de “input” care sa evalueze resursele umane si
numarul de aparate disponibile pentru desfasurarea interventiei.

Totodata, ca si in cazul altor interventii, daca se constata ca numarul de dispozitive utilizate

pentru efectuarea EEG este insuficient, se recomanda modificarea legislatiei astfel incdt sa
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permitd achizitionarea de aparaturd din fondurile programului si includerea acestor achizitii

n Cheltuielile eligibile.

VI.1.9. Analiza inegalitatilor in starea de sianitate a copiilor

Avand in vedere ca prin aceasta interventie, in perioada 2017-2018 s-a efectuat un studiu
privind “Inegalitatile in starea de sanatate a copiilor la nivel national, regional si local”, sub
coordonarea Institutului National pentru Sanatatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu”
Bucuresti, consider ca o interventie similara ar trebui sa se desfasoare si in intervalul 2019-2020,
n scopul elaborarii unui raport privind “Evolutia starii de sanatate a femeii si copilului in perioada
2014-2020”. Aceasta interventie s-ar putea numi “Analiza evolutiei starii de sandtate a femelii si
copilului in perioada 2014-2020” si ar trebui sa contina indicatorii de impact ai strategiei nationale
de sanatate a femeii si copilului pe perioada 2014-2020. Asadar, ar trebui sa rezulte explicit din
acest studiu evolutia ratei mortalitatii materne (defalcat pe cauze), mortalitatii neonatale, neonatale
precoce, mortinatalitatii si a mortalitatii pana la varsta de 5 ani, de-a lungul perioadei 2014-2020.
Acest studiu ar permite evaluarea gradului in care au fost atinse scopurile strategiei nationale de
sandtate in domeniul femeii si copilului in perioada 2014-2020 si stabilirea viitoarelor prioritati

strategice si a planurilor de actiune pentru urmatorii 6-10 ani.

V1.2.1. Prevenirea sarcinilor nedorite prin cresterea accesului la servicii de planificare

familiala

Aceastd interventie nu se mai deruleaza de mai mult de 3 ani decét din stocurile existente
pentru achizitionarea pilulelor contraceptive. In acest context, probabil ca ar trebui reevaluat
nivelul finantarii disponibile si totodata ar fi necesard o modificare legislativi care sa permitd

desfasurarea licitatiei pentru achizitionarea de pilule contraceptive.
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VI1.2.2. Prevenirea morbiditatii si mortalitatii materne prin cresterea accesului, calitatii si

eficientei serviciilor medicale specifice pentru gravida si lehuza

In cazul acestei interventii care vizeazi reducerea morbiditatii si prevenirea mortalitatii
materne prin cresterea accesului, calitatii si eficientei serviciilor medicale specifice gravidei si
lauzei, activitatile prevazute in normele tehnice sunt:

- editarea, tiparirea, multiplicarea si distribuirea carnetului gravidei si a fisei pentru
supravegherea medicala a gravidei si lauzei

- realizarea unei analize a inegalitdtilor in starea de sdnatate a femeilor la nivel national,
regional si local, sub coordonarea Institutului National pentru Sanatatea Mamei si

Copilului "Alessandrescu-Rusescu" Bucuresti

Dupa cum se poate observa, prima activitate vizeaza cresterea gradului de informare a
gravidei, sperandu-se ca astfel ele se vor prezenta pentru monitorizarea sarcinii la medicul de
familie si/sau in Cabinetele de Ginecologie ale ambulatoriilor de specialitate. Desi aceasta
activitate este utild, ea raspunde, de obicei, necesitdtilor persoanelor deja constiente de potentialele
riscuri ale sarcinii, gravide care oricum ar fi monitorizat evolutia sarcinii. Din nefericire insa,
persoanele cele mai vulnerabile, care nu se prezintd pentru monitorizarea sarcinii nici la MF, nici
la obstetrician, sunt cele care beneficiaza in cea mai mica masura de activitatea aceasta, deoarece
dorinta de informare si responsabilitatea sociald si individuala ale acestora sunt reduse. In acest
sens, consider ca aceasta activitate nu va permite o crestere reald a accesului, calitatii si eficientei
serviciilor medicale tocmai in cazul persoanelor care ar trebui sa fie beneficiarii principali ai
interventiei.

Din acest motiv, recomand inlocuirea acestei activitdti cu o activitate precum
monitorizarea trimestriald a sarcinii de catre medicul de familie. Chiar si in prezent, medicii de
familie raporteaza la CNASS ingrijirile acordate gravidelor, dar consider ca ar trebui Incurajata o

atitudine mai proactivd a MF in urmadrirea gravidelor, prin plata unei consultatii trimestriale a
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gravidei la un pret similar celui oferit pentru vaccinare (25 RON pe consultatia trimestriald). n
acest fel, pe de o parte MF ar fi cointeresat sa se implice mai activ in urmarirea gravidelor, iar pe
de altd parte, aceasta activitate ar trebui consemnatd ca obligatie a MF, printr-un contract
incheiat intre MF si DSP. in plus, MF vor trebui sa raporteze trimestrial, catre DSP, numarul de
gravide urmadrite/monitorizate in trimestrul respectiv, acesta reprezentdnd indicatorul fizic al
acestei interventii. Fiind vorba de plata pe serviciu acesta va fi indicatorul de eficientd al acestei
interventii (costul consultatiei trimestriale). Indicatorul de rezultat ar putea fi “Ponderea gravidelor
monitorizate trimestrial din totalul gravidelor” si s-ar calcula ca raportul intre numarul gravidelor
urmadrite trei trimestre prin MF si numarul de nasteri plus numarul de avorturi spontane. Numarul
gravidelor urmarite trei trimestre va trebui raportat anual de MF (pe CNP distinct), iar numarul de
nasteri plus numdrul de avorturi spontane vor trebui raportate anual de maternitati la DSP sau la
UATM pentru maternititile aflate in subordinea MS. In acest fel, indicatorul de rezultat va fi
calculat la nivelul judetean de catre DSP si la nivel national de catre UATM. Departe de a fi o
modalitate ideald de crestere a accesului, calitatii si eficientei serviciilor medicale specifice pentru
gravida si lehuza, aceasta activitate, prin cointeresarea MF, ar putea diminua numarul gravidelor
a caror sarcina nu a fost urmaritd. Prin aceastd urmarire trimestrialad, MF ar recomanda si interpreta
investigatiile de prim trimestru, ar monitoriza evolutia sarcinii si parametrii gravidei si ai fatului
(tensiunea arteriala, diametrul abdominal, batdile cordului fetal, etc), iar in situatia constatarii unei
evolutii anormale ar putea referi precoce gravida catre un serviciu de Obsterica. Prin aplicarea
acestui set minimal de masuri, s-ar putea ameliora rata morbiditatii si mortalitdtii materne.
Referitor la a doua activitate din aceasti interventie, consider ci este extrem de utild
pentru ca permite raportarea indicatorului de impact, reprezentat de mortalitatea maternd,
defalcat pe cauze specifice, localizare geograficd, status socio-economic, etc. In acest fel, practic,

este evaluat impactul tuturor prestatiilor medicale prevazute la prima activitate a interventiei.
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V1.2.3. Prevenirea bolilor genetice prin diagnostic pre- si postnatal

Avantul inregistrat in ultimii ani in geneticd si biologie moleculard a facut posibila
identificarea unui numar tot mai mare de boli genetice prenatal (cét si postnatal). Introducerea unor
noi tehnici de diagnostic al acestor afectiuni genetice a determinat aparitia a numeroase modalitati
de diagnostic biochimic, citogenetic sau molecular, fiecare prezentand un grad mai inalt sau mai
scazut de sensibilitate si specificitate. Pentru a se putea decide care sunt investigatiile necesare
pentru fiecare gravidd/fat/nou-ndscut in parte in functie de suspiciunea clinico-paraclinica ce a
determinat includerea sa intre beneficiarii interventiei, consider recomandabila introducerea unui
algoritm de diagnostic in normele tehnice, precum si stabilirea mai strictid a criteriilor de
includere pentru beneficiari. Acestea vor trebui elaborate de membrii Comisiei de Genetica
Clinica din MS si comunicate obstetricienilor si pediatrilor in cadrul unor intélniri zonale. Aceasta
standardizare a procesului de diagnosticare va permite o monitorizare si evaluare mai adecvata a
interventiei, evitdnd investigatiile inutile si consumatoare de resurse.

In plus, recomand elaborarea de citre UATM a unei Metodologii de raportare a acestor
testari care sd permitd raportarea pe acelasi CNP a mai multor investigatii, in conditiile in care,
deseori, pentru stabilirea diagnosticului sunt necesare mai multe testari etapizate, incluse intre
activitatile acestei interventii (de ex. cariotip, FISH, PCR). Evidentierea cea mai facila a
beneficiarilor si a testelor efectuate pe fiecare beneficiar se poate obtine prin raportarea intr-un
sistem informatic unic, integrat.

Avand 1n vedere faptul ca efectuarea acestor testari implica tot mai mult accesul la o
tehnologie relativ scumpa si de noud generatie, recomand modificarea cadrului legislativ, astfel
incdt sa permita achizitionarea din fondurile interventiei a aparaturii necesare efectuarii
acestor teste. Ulterior, in baza consultarii cu cei implicati in implementare si cu membrii Comisiei

de Genetica Clinica din MS, sa se stabileascd un plan de achizitii care sa permita dotarea unor

ege vy

Pagina 87 din 104
MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA

WWW.poca.ro



UNIUNEA EURDPEANA

PCCA <«

Progromul Operational Capacitate Administrativd st S .
Competenta face diferenta! e saan

Fondul Social Eurspean

PROIECT ”imbunatitirea capacitatii de planificare strategicd si management al Programelor
Nationale de Sanatate Publica (P.N.S.P.) finantate de Ministerul Sanatatii” Cod SIPOCA 13

unitati implementatoare. Astfel, exista discrepante mari Intre diversele unitati, care raporteaza fie
costuri pe beneficiar mai mici decat cele din norme (de obicei in centrele cu dotare redusd), fie
costuri pe beneficiar mult mai mari decat in norme (in centrele care utilizeaza tehnici mai avansate
si mai variate de diagnostic). In egald masuri, fiind vorba de tehnologie noui, se recomanda
instruirea personalului, astfel Incat sa se poatad desfasura coerent activititile prevazute in scop
diagnostic. Astfel, vor putea fi introdusi o serie de indicatori precum numdrul de aparate
achizitionate si numdarul de persoane instruite.

In privinta numarului de beneficiari, acesta a fost mai mare cu circa 20-50% decét cel
prevazut In norme, ceea ce aratd adresabilitatea crescutd pentru spre aceste investigatii si
necesitatea extinderii paletei de investigatii in toate centrele universitare regionale. Totodata,
recomand modificarea valorilor indicatorilor fizici (din norme) si alinierea lor la necesititile

observate Tn ultimii 2 ani.

V1.2.4. Profilaxia sindromului de izoimunizare Rh

Numarul beneficiarilor a fost si in aceasta interventie mai mare decat cel prevazut in norme,
motiv pentru care se recomandd actualizarea valorii indicatorului fizic din aceasta interventie.
Totodatd, pare rezonabild reevaluarea valorii indicatorului de eficientd, ntrucat in anii 2017 si
2018 costul mediu pe beneficiar la nivel national a fost mai mic de jumatate fata de cel prevazut
in norme.

Totodata, se recomanda includerea in unititile care implementeazd interventia si a
maternitdtilor ordsenesti sau municipale, pentru ca si la acest nivel se produc nasteri sau avorturi

la femei Rh negativ, cu partener/copil Rh pozitiv.
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CAPITOLUL 111
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CONCLUZII ST RECOMANDARI

1. Concluzii

Programul national de sdnatate a femeii si copilului a contribuit major la ameliorarea starii
de sanatate a femeii gravide/lauze si a copilului, fapt reflectat de scdderea impresionanta a ratelor
mortalitatii materne si infantile in cursul ultimelor doua decade.
adresate acestor beneficiari, ca urmare a implementarii Programului national de sanatate a femeii
si copilului.

Totodatd, Programul national de sandtate a femeii si copilului a creat premisele aparitiei
unei structuri organizatorice functionale la nivel national, care a permis managementul si
implementarea unor interventii menite sd scadd morbiditatea si mortalitatea acestor categorii de
beneficiari.

Prin activitati de instruire a personalului medical si prin introducerea la nivel national a
unor servicii medicale care pana atunci erau disponibile numai in cateva centre Tnalt specializate,
acest program a permis cresterea calitdtii actului medical la scara Intregii tari.
medicale pe care le oferd acest program, nivelurile actuale ale ratelor mortalitatii materne si
infantile din Romania, sunt printre cele mai ridicate din Europa. In acest context, activitatea de
monitorizare si evaluare capatd o importantd covarsitoare intrucat, efectuatd adecvat, permite
identificarea disfunctionalitatilor programului si stabilirea unor masuri corective.

In urma analizei interviurilor, chestionarelor si discutiilor informale cu persoanele
responsabile cu monitorizarea si evaluarea Programului national de sandtate a femeii si copilului
am constatat existenta unor puncte tari si a unor puncte slabe in procesul de monitorizare si

evaluare a programului.
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a. Puncte tari

- Exista o structurd organizatorica ce are experientd in special in activitatea de monitorizare

a Programului national de sanatate a femeii si copilului (ANPS, UATM, DSP)
- Sunt definiti o serie de indicatori de monitorizare a programului, in OMS 377/2017 [14]

- Existd instrumente de evaluare a impactului, reprezentate de studiile referitoare la

negalitatile In starea de sanitate a copiilor” si “Sanitatea reproduceri” care raporteazi
“T litatil t d tat lor” si “Sanatat d ” rt

rata mortalitatii materne si infantile, iar valorile de referinta deriva din Anexa 2 a Strategiei

nationale de sanatate publica 2014-2020 [5]

- Existd modele de raportare a indicatorilor comune tuturor PNSP, precum si unele modele

specifice folosite pentru monitorizarea unor interventii din cadrul Programului national de

sandtate a femeii si copilului (de ex. aplicatia informatica MEDILOG utilizatd pentru

raportarea screeningului pentru fenilcetonurie si hipotiroidism congenital)

- Exista metodologii si proceduri de monitorizare si evaluare a indicatorilor (elaborate de

ANPS si UATM), care fac referire la tipurile de date necesar a fi colectate, modelele de

raportare utilizate, fluxul datelor, periodicitatea raportarilor si contureaza structura

generala a rapoartelor de activitate (acestea deriva din OMS 377/2017) [14]

- Exista proceduri si metodologii de monitorizare a cheltuielilor, consumurilor si stocurilor

elaborate de ANPS si UATM

- Exista personal dedicat activitatii de monitorizare a programului, cu precddere la nivelul

UATM si ANPS, care cunoaste si respecta prevederile referitoare la monitorizarea si

evaluarea operationald

b. Puncte slabe

- Activitdtile prevdzute in program nu sunt adaptate corespunzator obiectivelor, in cazul

unora dintre interventii
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- Unele activitati nu asigurd continuitate in atingerea obiectivelor, Intrucat nu acopera
intregul lant operational care ar trebui sa inceapd cu screeningul, sd continue cu
confirmarea diagnosticului si tratament si sa monitorizeze evolutia bolii

- Criteriile de includere in randul beneficiarilor unora dintre interventii nu sunt intotdeauna
standardizate

- Cantitatea bunurilor care trebuie furnizate, algoritmul de diagnostic si durata serviciilor
oferite beneficiarilor anumitor interventii nu sunt adecvate mentionate in normele tehnice

- Nu exista standarde sau ghiduri de practicd precizate pentru anumite interventii, iar altele
nu sunt actualizate

- Nu exista o metodologie clara de monitorizare si evaluare a calitatii actului medical

- Lipseste metodologia de monitorizare a modului de indeplinire a responsabilitatilor de
catre responsabilii locali/regionali

- Absenta unui plan de monitorizare a activitatilor, precum neprevederea in legislatie a unui
cadru clar pentru desfasurarea unor vizite de monitorizare/supervizare la nivelul unitétilor
implementatoare

- Caurmare a unui sistem de lucru anevoios si birocratic (spre exemplu verificarea manuala
a tuturor facturilor), persoanele implicate in monitorizare si evaluare sunt nevoite sa aloce
foarte mult timp indeplinirii acestor activitdti, in dauna unei analize amanuntite a
indicatorilor

- Culegerea datelor din evidentele primare se efectueazd manual pentru anumite interventii

- Chiar si atunci cand exista sistem informatic de stocare a datelor, culegerea acestora este
deseori dificila sau partiald, intrucat nu existd o metodologie care sa stipuleze explicit
codurile de diagnostic si procedura utilizate pentru identificarea beneficiarilor

- Sunt raportati drept beneficiari ai unor interventii si unii pacienti care au beneficiat de
bunuri achizitionate din resursele spitalului si nu din fondurile (insuficiente) ale

programului
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2. Recomandari

a. Modificari legislative si ale actelor normative

- Modificarea legislatiei acordarii de lapte praf pentru copiii cu varsta 0-12 luni

- Modificarea legislatiei astfel incat sa fie posibila acordarea de contraceptive orale prin
cabinetele de planificare familiala

- Prevederea in normele tehnice a desemndrii de catre conducerea fiecarei unitati de
specialitate a cate unui responsabil medical pentru fiecare interventie (in cazul PNSP care
includ subprograme sau interventii), cu includerea activitatilor privind monitorizarea si
evaluarea PNSP 1n fisa postului acestor persoane

- Prevederea in normele tehnice a incheierii unui contract intre DSP si medicii de familie,
care sa stipuleze obligatia acestora de a efectua o consultatie a gravidei in fiecare trimestru
de sarcina, iar aceastd activitate sd fie remuneratd la un pret similar celui oferit prin
Programul national de vaccinare

- Stipularea in normele tehnice a desemnadrii la nivelul unitatilor de specialitate, DSP, UATM
si ANPS a unor persoane cu responsabilititi exclusiv in procesul de monitorizare si
evaluare (de ex. culegere de date, raportare periodica, calculare indicatori, analiza
indicatorilor, formulare de recomandari, control la nivelul structurilor subordonate, etc)

- Reglementarea unor actiuni de control (inclusiv vizite pe teren) in viitoarele “Norme
tehnice de aplicare a PNSP”, incluzand si un plan de monitorizare, cu stabilirea
responsabilitatilor institutionale (DSP, UATM si ANPS)

- Introducerea in viitoarele “Norme tehnice de implementare a PNSP” a unui model
standardizat pentru elaborarea “Raportului de activitate de catre unitatile care

implementeaza PNSP” (dupa modelul Anexei 1 la “Procedura operationala monitorizarea

si evaluarea indicatorilor programelor nationale de sanatate publicd” elaboratd de ANPS)

[20]
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- Modificarea normelor in ceea ce priveste interventiile, cu mentinerea preponderent a
interventiilor preventive (in special cele care includ screening, profilaxia distrofiei si a
malnutritiei, planificarea familiald, monitorizarea sarcinii, prevenirea bolilor genetice)

- Interventiile care vor fi mentinute in program sd includd intregul lant operational
(screening, confirmare diagnostic, tratament si monitorizarea afectiunii), astfel incat sa
poata fi evaluate global aceste interventii, fiind mai usor de atribuit rezultatele pe termen
lung si impactul. In acest mod, cauzele care au generat eventualele disfunctionalititi vor fi
mai usor sesizabile si se vor putea institui mai prompt si mai eficient masuri corective

- Renuntarea la interventiile care preteaza la dubla finantare (de la CNASS si PNSP), asa
cum sunt cele care includ tratamentul bolilor cronice

- Reformularea scopului si a obiectivelor Programului national de sdnatate a femeii si
copilului, astfel incat acestea sa capete un aspect mai concret si mai usor cuantificabil prin
indicatorii de impact si, respectiv, de efect (“outcome”)

- Adaptarea activitatilor la obiectivele specifice fiecarei interventii si utilizarea indicatorilor
care reflectd cel mai important rezultat al activitatii

- Introducerea unor indicatori de intrari (“input”) care sa permitd cuantificarea resurselor
existente si implicit a celor care ar trebui suplimentate pentru indeplinirea obiectivelor
interventiei/programului

- Introducerea unor indicatori de efect (“outcome”) care sa reflecte rezultatele pe termen
mediu-lung ale interventiei/programului si stabilirea unor tinte temporale ale acestora.
Corelarea acestora cu indicatorii de impact mentionati in “Strategia nationala de sdnatate
publica”

- Precizarea unor criterii clare de includere a beneficiarilor in diversele interventii, bazate pe
ghiduri de diagnostic si tratament elaborate de comisiile de specialitate ale MS

- Precizarea algoritmului de diagnostic si a standardelor terapeutice, prin referinte explicite

la ghiduri de practica elaborate de comisiile de specialitate ale MS
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- Extinderea la nivel national a unora dintre interventii, pentru a permite accesul tuturor
potentialilor beneficiari ai acestor activitati, prin introducerea In program a unor noi unitati
implementatoare

- Includerea intre activitatile respectivelor interventii si a instruirii personalului medical,
pentru a permite extinderea teritoriald a interventiilor

- Elaborarea unor machete de raportare corelata a indicatorilor, care sd contina niste “chei-
control” ce au rolul de a evita erorile de raportare (date incomplete sau incorecte)

- Includerea in normele tehnice a unui model de macheta de raportare pentru necesarul
estimat de resurse financiare in vederea implementarii Programului national de sénatate a

femeii si copilului in anul urmator

b. Aspecte procedurale si metodologice ale monitorizarii si evaluarii

- Accentuarea rolului DSP in monitorizare, prin desemnarea, in cadrul Compartimentului de
control unitati si servicii de sanatate din teritoriul administrativ, a unui responsabil medical
si respectiv financiar, care sd se ocupe exclusiv de monitorizarea si evaluarea activitatilor
din cadrul Programului national de sandtate a femeii si copilului

- Elaborarea de catre UATM a unei metodologii uniforme de culegere a datelor din
evidentele primare, cu precizarea exactd a codurilor de diagnostic si procedura dupa care
sunt identificati beneficiarii fiecarei interventii

- Elaborarea de catre UATM a unei Proceduri de monitorizare a calitatii actului medical la
nivelul unitatilor implementatoare

- Elaborarea de catre UATM a unei Proceduri privind metodele de comunicare cu unitatile
implementatoare

- Elaborarea de catre ANPS a unei Proceduri de angajare de personal in PNSP

- Efectuarea de catre ANPS a unor studii de cost-eficientd a interventiilor deja existente in
structura Programului national de sandtate a femeii si copilului, precum si a eventualelor

interventii a caror introducere in program se doreste
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- Sa fie evaluata de ANPS sustenabilitatea programului/interventiei prin integrarea
activitatilor in cadrul institutional al unittii implementatoare

- Sa fie dezvoltat/achizitionat un soft de monitorizare tehnica si financiard a PNSP, cu
evidentierea distinctda a fiecarui program/subprogram/interventie (si adaptarea
caracteristicilor aplicatiei la particularitatile fiecdrei interventii)

- Extinderea sistemului MEDILOG ca modalitate de raportare a tuturor beneficiarilor

activitatilor de screening
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Cabinet Medical Individual ...............c..c..c.
Catre
Directia de sanatate publica a judetului ................... /Municipiului Bucuresti
DECONT PENTRU LUNA ............ / ANUL .............
de justificare a comsumului de lapte praf , formula pentru sugari, pentru beneficiarii interventiei
“Profilaxia distrofiei la copiii cu varsta cuprinsa intre 0-12 luni, care nu beneficiaza de lapte

matern, prin administrare de lapte praf”

Nr. | CNP | Cantitatea | Unitatea de masura Pret cu Valoarea Numar de
Crt. de lapte (identica celei din | TVA/unitate | cu TVA | luniincarea
praf comunicarile de masura (lei) beneficiat de
cliberata privind cantitatea (lei) lapte praf din
repartizatd de DSP) program
(incluzand si
luna in curs)
1
2
Total X

Se va completa in primele 5 zile lucratoare ale lunii urmatoare celei pentru care s-a facut raportarea

Figura I11.5. Model al decontului de justificare a consumului de lapte praf
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Nr DSP Numar de | Numar de | Numar de | Numar de | Numar de | Cheltuiala | Cheltuiala | Cheltuiala | Cheltuiala | Cheltuiala Cost Indicator
crt. beneficiari | beneficiari | beneficiari | beneficiari | beneficiari | efectiva efectiva efectiva efectiva efectiva mediu de
in in in in de la realizatd | realizatd | realizata | realizatd | realizatd | realizat | rezultat
trimestrul | trimestrul | trimestrul | trimestrul | Tnceputul n n n n cumulat pe
v Il I I anului trimestrul | trimestrul | trimestrul | trimestrul de la fiecare
v 11 Il | Tnceputul | indicator
(lei) (lei) (lei) (lei) anului fizic
(lei) (lei)
1 Alba
2 Arad
Total
National

Figura 11.4. Model de macheta de raportare corelata a indicatorilor
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Sanatatii” Cod SIPOCA 13

Nr DSP Numar de | Numar de luni | Numarde | Numidrde | Numar Numar de | Cheltuiala | Cheltuiala | Cheltuiala | Cost mediu | Indicato
crt. beneficiari in care au beneficiari | luniin care de luni in care efectiva efectiva efectiva realizat pe r de
in beneficiat de in au benefici | au beneficiat | realizata realizata realizatd fiecare rezultat
trimestrul 11 | lapte prafin | trimestrul | | beneficiat | aridela | de lapte praf n n cumulat de indicator
trimestrul 11 de lapte | Tnceputu de la trimestrul | trimestrul | lainceputul | fizic/luna in
praf in I anului Tnceputul Il | anului program
trimestrul | anului (lei) (lei) (lei) (lei)
0 1 2 3 4 5 6 7=3+5 8 9 10 13=10/7
1 Alba
2 Arad
Total
National
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Cabinet Medical Individual .............oooeeii

Macheta de raportare a GREUTATII MICI PENTRU TALIE LA VARSTA DE 1 AN

Nr. Crt. CNP Greutate mica pentru talie la varsta de 1 an (1-da, 0-nu)*
1
2
Total *x

* QGreutatea mica pentru talie este consemnata atunci cand greutatea copilului la 1 an este cu 2
deviatii standard sau mai mult mai mica decat mediana (vezi tabelele referitoare la evaluarea
greutatii in raport cu ndltimea, elaborate de OMS).

** Numarul total al pacientilor cu greutate mica pentru talie la varsta de 1 an

Se va completa in primele 10 zile ale lunii urmatoare perioadei pentru care s-a facut raportarea

Figura I1.7. Model al Machetei de raportare a Greutatii mici pentru talie la varsta de 1 an
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