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INTRODUCERE

Programele nationale de sanatate sunt elaborate de Ministerul Sanatatii pentru a asigura
prevenirea si controlului bolilor cu impact major asupra starii de sanatate a populatiei, in acord cu
politicile si strategiile nationale de sinitate®. Ele se clasificid in programe nationale de sinitate
publica (PNSP) derulate de catre Ministerul Sanatatii si programe de sanatate curative, derulate de
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (CNAS).

Ministerul Sanatatii (MS) asigura coordonarea si implementarea tuturor programelor
nationale de sdnatate prin Agentia Nationald pentru Programe de Sanatate (ANSP), aflatd in
structura sa.

Programele nationale de sandtate publica, respectiv subprogramele de sandtate, se aproba
prin ordin al ministrului sanatatii, unde sunt precizate obiectivele, activitatile, indicatorii specifici,
unitatile sanitare prin care se deruleazd programele si subprogramele nationale de sanatate, precum
si normele metodologice de organizare, finantare i monitorizare a acestora?.

Potrivit art. 54 din legea 95/2006, finantarea programelor nationale de sanitate se
realizeaza cu fonduri de la bugetul de stat, bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de
sdndtate, precum si din alte surse, inclusiv din donatii si sponsorizdri, in conditiile legii. Sumele
alocate programelor nationale de sanatate sunt aprobate anual prin legea bugetului de stat.
Ministerul Sanatatii, respectiv CNAS, asigurd fondurile pentru finantarea programelor nationale
de sanatate, respectiv a subprogramelor, pe baza cererilor fundamentate ale ordonatorilor de
credite secundari si tertiari, care vor solicita finantarea in functie de realizarea indicatorilor.

Transplantul de organe reprezinta singurul tratament disponibil pentru insuficienta unor
organe precum inima, ficatul, si tratamentul cel mai eficient din punct de vedere al costului pentru

alte insuficiente de organ, cum ar fi insuficienta renala in stadiu terminal.
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Transplantul de organe, tesuturi si celule de origine umane in scop terapeutic a fost
reglementat in Romania in anul 1998, cand a fost introdusa prima lege moderna a transplantului -
legea nr. 2/19983, si ulterior, prin legea 95/2006 privind reforma in domeniul sinatatii, care la
Titlul VI detaliaza “ Efectuarea prelevarii si transplantului de organe, tesuturi si celule de origine
umane in scop terapeutic”?.

Activitatea de transplant se desfasoara in cadrul Programului national de transplant de
organe, tesuturi §i celule de origine umanda, coordonat de ANPS si de Agentia Nationald de
Transplant (ANT) si derulat prin unitatile de specialitate acreditate. Activitatea de transplant de
organe, tesuturi si celule de origine umana este una intens consumatoare de resurse, deci si foarte
sensibila la constrangerile bugetare in contextul resurselor financiare limitate, pe langa limitarile
legate de acceptabilitatea in rAndul populatiei a dondrii de organe?.

Programul national de sandtate pentru transplant de organe, tesuturi si celule de origine
umand este reglementat prin HG nr. 155/20174 si OMS nr. 377/2017° privind aprobarea Normelor
tehnice de realizare a programelor nationale de sdnatate publica pentru anii 2017 12018, si include
toate activitatile specifice transplantului, cu exceptia medicatiei post transplant, care este
rambursatd de catre CNAS.

Programul national de s@ndtate pentru transplant de organe, tesuturi si celule de origine
umana este inclus in Strategia Nationala de Sanatate 2014-2020, OS 3.5. Asigurarea accesului la
servicii de diagnostic si/sau tratament pentru patologii speciale’. Directiile strategice mentionate
in Strategia Nationald de Sanatate sunt: alinierea cadrului legislativ la prevederile europeene si
activitatii de transplant la bunele practici si evidentele disponibile; promovarea unei atitudini
favorabile donarii de organe, tesuturi si celule de origine umana de la donatori vii, donatori aflati
in moarte cerebrald sau donatori fard activitate cardiaca; consolidarea capacitatii retelei nationale
de transplant si sustinerea activitatilor ANT in vederea cresterii accesului pacientilor la procedurile
de transplant; imbunatatirea mecanismelor si procedurilor de monitorizare a calitatii si sigurantei

organelor destinate transplantului; implementarea unor mecanisme si proceduri care s permita
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derularea cu transparentd maxima a selectiei receptorilor de organe; infiintarea de banci regionale
de sange si de banci pentru transplantul de celule si tesuturi la nivel national.

Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana este
structurat in trei subprograme:

1. Subprogramul de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana,
2. Subprogramul de transplant de celule stem hematopoietice de la donatori neinruditi;
3. Subprogramul de fertilizare in vitro si embriotransfer.

Fiecare program national de sandtate publicad este coordonat de o Unitatea de Asistenta
Tehnicd si Management (UATM) desemnatd de Ministerul Sanatdtii in cadrul celei mai
reprezentative institutii din cadrul programului. Ordinul 422/2013° prevede detaliile privind
organizarea UATM. Tn ordinele ulterioare, OMS 386/2015" si OMS nr. 377/20175, se reiau toate
instructiunile legate de finantarea UATM si detaliile functiondrii lor.

Unitatea de Asistenta Tehnica si Management pentru Programul nafional de sanatate
pentru transplant de organe, tesuturi §i celule de origine umana a fost infiintata prin OMS nr.
422/20138 si functioneazi in cadrul Agentiei Nationale de Transplant.

UATM-ul din cadrul ANT asigurd, la nivel national, asistentd tehnicd si management
pentru doud subprograme ale Programul national de transplant de organe, tesuturi §i celule de
origine umand.

1. Subprogramul de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana;
2. Subprogramul de fertilizare in vitro i embriotransfer.

Agentia Nationald de Transplant a fost infiintati prin legea nr. 588 din anul 20042,
Principalele atributii ale ANT sunt de a promova activitdtile de donare si transplant de organe,
tesuturi si celule umane, gestionarea Registrul National de Transplant, precum si alocarea
grefoanelor umane dupa regulile stabilite de consiliul stiintific, supravegherea si coordonarea
actiunilor de prelevare si transplant de organe, tesuturi si celule umane’.

ANT coordoneaza listele de asteptare pentru diferitele tipuri de transplant. Registrul

National de Transplant a fost infiintat prin ordinul ministrului sandtatii 477/2009 si este gestionat
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de persoane desemnate, angajate in unitatile sanitare acreditate pentru efectuarea de transplant de
organe. Inregistrarea pacientilor in Registrul National de Transplant se face pe baza datelor
stabilite Tn anexa 2 a OMS 477/2009 si are drept consecinta atribuirea codului unic de nregistrare
la Agentia Nationald de Transplant, denumit cod CUIANT.

Coordonarea activitatilor de transplant este realizatd pe mai multe paliere, dupd cum
urmeaza (ordinul 377/2017):
a) la nivel national, de catre Agentia Nationala de Transplant, cu operationalizare prin Serviciul
de Ambulantd Bucuresti IIfov al Municipiului Bucuresti si al Judetului Ilfov;
b) la nivel regional, prin oficii regionale de transplant organizate conform prevederilor art. 31 din
OG nr. 79/2004 pentru infiintarea Agentiei Nationale de Transplant, aprobata cu modificari si
completari prin Legea nr. 588/2004, cu modificarile si completarile ulterioare;
¢) la nivelul unitatilor spitalicesti autorizate sa desfasoare activitafi de prelevare si/sau de

transplant, prin coordonatorii de transplant desemnati in conditiile legii.
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I.1. SCOPUL SI OBIECTIVELE LUCRARII

Lucrarea de fatd descrie si analizeaza situatia actuald privind procedurile utilizate,
indicatorii de performanta, standarde si modele de raportare periodica in cadrul Agentiei Nationale
de Transplant. Scopul raportului este de a evalua derularea Programului national de transplant de
organe, tesuturi si celule de origine umand, de a identifica disfunctionalitatile in derularea lui si
cauzele acestora, de a efectua propuneri pentru optimizarea monitorizarii si evaluarii programului
si eficientizarea utilizarii resurselor financiare.

Obiectivele raportului sunt:

- Identificarea si evaluarea modalitatii de monitorizare si evaluare a activitatilor din cadrul
Programului national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umand,

- Analiza raportarii indicatorilor de performanta;

- Identificarea existentei/analiza de proceduri pentru monitorizarea cheltuielior efectuate in cadrul
programului si a stocurilor de materiale folosite in cadrul programului;;

- Identificarea surselor de date, a circuitului lor si a metodologiei de culegere a datelor utilizate
pentru monitorizarea si evaluarea Programului national de transplant de organe, tesuturi si celule
de origine umana,

- Analiza interviurilor si chestionarelor submise spre completare persoanelor responsabile pentru
derularea programului;

- Elaborarea unor concluzii, cu identificarea posibilelor disfunctionalitati si a cauzelor acestora, si
formularea unor propuneri pentru remedierea si optimizarea derularii Programului nafional de

transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana.

1.2 SURSE DE DATE

Derularea Programului national de transplant de organe, tesuturi §i celule de
origine umanda Se efectueaza prin urmatoarele structuri:

- Agentia Nationala pentru Programe de Sanatate;

MINISTERUL SANATATII
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- Agentia Nationala de Transplant, UATM pentru acest program;

- Directiile de sanatate publica (DSP), care incheie relatii contractuale pentru implementarea PNSP

de catre furnizorii care nu sunt in subordinea Ministerului Sanatatii;

- Furnizorii publici de servicii medicale;

- Furnizorii privati de servicii medicale, pentru serviciile medicale care excedeazad capacitatea

furnizorilor publici de servicii medicale.

Sursele de date generate de fiecare institutie implicata in derularea PNSP sunt prezentate

in tabelul I.1. Contractele intre institutiile care desfasoara si cele care efectueza managementul

PNSP sunt, de asemenea, surse de date.

Unitatile de implementare

- Foaia de observatie generala a pacientului tratat in cadrul PNSP
(contine date individuale, tratamentul si procedurile medicale
aplicate, in baza carora se obiectiveaza costurile);

- Machetele de raportare firi regim special completate cu
indicatorii fizici, de eficienta si de rezultat realizati;

- Machetele de raportare a executiei bugetare;

- Rapoarte de activitate trimestriale si anuale, in sunt evidentiate
realizarile activitatilor programului, depasirile sau nerealizarile
indicatorilor de eficienta si cauzele care le-au determinat;

- Cereri de finantare fundamentate;

- Borderou centralizator continand documente justificative

atasate, care insotesc cererile de finantare fundamentate.

- Machete de raportare fira regim special in care sunt calculate

DSP valorile judetene ale indicatorilor;

- Rapoarte de activitate trimestriale si anuale.

- Machete de raportare centralizate, in care sunt calculate a
UATM

valorilor nationale a indicatorilor;

MINISTERUL SANATATII
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- Rapoarte de activitate trimestriale si anuale;

- Situatii centralizate privind monitorizarea indicatorilor
programului 1n care sunt evidentiati comparativ indicatorii realizati,
precum si valorile nationale ale acestora;

- Adresele privind necesarul de resurse financiare.

ANPS Rapoarte de activitate trimestriale si anuale.

Tabel 1.1. Sursele de date generate de institutiile implicate in derularea PNSP

(sursa: Autorul, conform OMS 377/2017 si PO ANPS 1)

I.3. CIRCUITUL INFORMATIEI

ANPS elaboreaza machetele fara regim special de raportare a indicatorilor PNSP si le
difuzeaza UATM-urilor si unitdtilor care implementeaza PNSP. Circuitul informatiei in ceea ce
priveste generarea machetelor fara regim special si difuzarea lor este aratat in figura I.1.

Circuitul informatiei pe baza cérora se efectueaza monitorizarea si evaluarea indicatorilor

programelor nationale de sanatate publica este prezentat in figura 1.2.

MINISTERUL SANATATII
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ANPS

N7

Machete fara regim special
de raportare a indicatorilor programelor/subprogramelor
nationale de sdnatate publica

g
UATM
Unitati subordonate
DSP MS
4 Vv
Unitati Tn subordineaaltor
ordonatoridecat MS

Figura I.1. Circuitul informatiilor privind generarea machetelor fara regim special si difuzarea lor

(sursa: Autorul, conform OMS 377/2017 si PO ANPS 1)
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DSP/Unitati MS
Machete de raportare indicatori
Raport de activitate

UATM
Baza de date a indicatorilor
Situatie centralizata
Raport de activitate

ANPS
Raport anual privind derularea programelor nationale de sanatate publica
Situatie privind monitorizarea programuluinational de sdnatate publica...
pentru perioada... (trimestrial, cumulat de la Tnceputul anului)

Figura 1.2 Circuitul informatiilor privind monitorizarea

(sursa: Autorul, conform OMS 377/2017 si PO ANPS 1)

1.4. METODOLOGIA DE CULEGERE A DATELOR

Culegerea datelor trebuie sa fie efectuatd cu maxima acuratete, sa fie completa si efectuata
la timp, iar fluxul de date trebuie sa fie eficient.

in absenta unui sistem informatic, colectarea datelor in cadrul programelor nationale
de sanatate publica se face in format electronic prin machetele de raportare fara regim

special, in format Excel si pe suport de hartie.

MINISTERUL SANATATII

WWW.pocCa.ro
Page 13 of 102



UNIUNEA EUROPEANA

PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa

i |
Competenta face diferenta! e

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

In tabelul L1 sunt specificate sarcinile si responsabilititile care revin institutiilor si

functionarilor implicati in procesul de colectare a indicatorilor si de analiza a acestora, in vederea

realizirii situatiilor trimestriale a raportului anual de derulare a PNSP> °:

ANPS

FUNCTIONARII PUBLICI DE
EXECUTIE DIN CADRUL

-analiza propunerilor UATM privind machetele fard regim
special de raportare a indicatorilor specifici PNSP;
-elaborarea proiectului de ordin privind
machetelor;

-elaborarea referatului de aprobare al ordinului privind
aprobarea machetelor.

aprobarea

DIRECTOR ANPS

- - formularea de observatii, modificari, completari fata
de varianta propusa;

- - semnarea referatului de aprobare si a proiectului de
ordin privind aprobarea machetelor fara regim special
de raportare a indicatorilor PNSP;

- - transmiterea documentelor spre avizare si aprobare.

Directia Generala Asistenta
Medicala si Sanatate Publica,
Directia Generala Juridica si
Resurse Umane, Cabinete
Secretari de Stat, Cabinet
Secretar General, Cabinet
Ministru

- -avizarea referatului de aprobare si a proiectului de
ordin privind aprobarea machetelor fara regim special
de raportare a indicatorilor PNSP;

- - aprobarea referatului si a proiectului de ordin de
catre ministrul sanatatii.

- FUNCTIONARII
PUBLICI SI
DIRECTORUL ANPS

- -transmiterea ordinului privind aprobarea machetelor
fara regim special de raportare a indicatorilor PNSP
la UATM si unitatile din subordinea Ministerului
Sanatatii, pe fax si e-mail,

- - elaborarea referatului pentru publicarea ordinului pe
site-ul MS — legislatie in vigoare, semnarea acestuia
de catre directorul ANPS si transmiterea spre
aprobare ministrului sanatatii;

- -transmiterea referatului aprobat si a ordinului (forma
electronicd) la departamentul de informatica al MS
pentru publicarea pe site-ul MS —legislatie in vigoare;

- - comunicarea unitatilor sanitare care implementeaza
programele.

MINISTERUL SANATATII
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UNITATILE CARE - coordonatorul PNSP, in colaborare cu personalul economic
IMPLEMENTEAZA PNSP IN | desemnat prin decizia conducerii unitatii, calculeazi
BAZA CONTRACTELOR CU | indicatorii si 1i consemneaza in macheta de raportare; pe baza
DSP indicatorilor intocmeste raporul de activitate; in cuprinsul
raportului consemneaza cauzele care au determinat depasirea
indicatorilor de eficientd; in raportul anual consemneaza
cauzele care au determinat depasirea indicatorilor de
eficienta, precum si cauzele care au determinat nerealizarea
indicatorilor de eficientd pentru situatiile in care valorile
indicatorilor de eficientd sunt mai mici decat cele aprobate,
precum si impactul nerealizarii acestora;

- - macheta de raportare si raportul de activitate se
intocmesc trimestrial si cumulat de la Tnceputul
anului si se prezinta conducerii unitatii;

- - conducerea unitatii semneaza documentele si le
transmite la DSP (unitdti In contract cu DSP), in
primele 10 de zile lucratoare dupa incheierea
perioadei pentru care se face raportarea;

- transmiterea documentelor se realizeaza pe suport de hartie
st In format electronic.

DIRECTIILE DE SANATATE | - colectarea de citre coordonatorul PNSP de la nivelul DSP a
PUBLICA SI UNITATILE DIN | indicatorilor  realizati de unititile sanitare  care
SUBORDINEA MS implementeazd PNSP in baza relatiilor contractuale cu DSP
si calcularea indicatorilor realizati la nivelul judetului/
municipiului Bucuresti;

- - completarea de catre coordonatorul PNSP, in
colaborare cu personalul economic desemnat prin
decizia conducerii unitatii, a machetelor de raportare
cu indicatorii realizati la nivel judetean/mun.
Bucuresti/proprii  fiecarui PNSP derulat; pe baza
indicatorilor intocmeste raporul de activitate pentru
PNSP Ila nivel judetean/mun. Bucuresti/propriu
fiecarui PNSP derulat; n cuprinsul raportului
consemneaza cauzele care au determinat depdsirea
indicatorilor de eficientd; 1in raportul anual
consemneaza cauzele care au determinat depdsirea
indicatorilor de eficientd, preum si cauzele care au
determinat nerealizarea indicatorilor de eficienta
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pentru situatiile in care valorile indicatorilor de
eficientd sunt mai mici decat cele aprobate, precum si
impactul nerealizarii acestora;

- - macheta de raportare si raportul de activitate se
intocmesc trimestrial si cumulat de la Tnceputul
anului si se prezinta conducerii unitatii;

- - conducerea unitatii semneaza documentele si le
transmite la UATM sau dupa caz, catre MS, pentru
programele a caror management se asigura la acest
nivel, trimestrial, in primele 20 de zile dupa
incheierea perioadei pentru care se face raportarea;

- transmiterea documentelor se realizeaza pe suport de hartie

si in format electronic.

UATM - - Intocmirea situatiilor privind monitorizarea
indicatorilor PNSP;

- - calcularea valorilor nationale ale indicatorilor
PNSP;

- - transmiterea situatiilor catre ANSP, trimestrial, in
primele 45 de zile dupd incheierea perioadei pentru
care se face raportarea;

- - intocmirea si transmiterea catre ANPS, trimestrial,
in primele 45 de zile dupa incheierea perioadei pentru
care se face raportarea a rapoartelor de activitate in
care se consemneaza cauzele depasirilor/
nerealizarilor indicatorilor de eficientd;

- transmiterea documentelor cdtre ANPS se realizeaza pe

suport de hartie si in format electronic.

FUNCTIONARII PUBLICI SI - - primirea situatiilor privind indicatorii PNSP si a

DIRECTORUL ANPS rapoartelor de activitate si inregistrarea acestora;

- analiza situatiilor, formularea punctelor de vedere

cu privire la acestea si intocmirea raportdrilor

trimestriale, cumulate de la inceputul anului privind

monitorizarea programelor nationale de sandtate

publica ;

- - ‘intocmirea raportului anual privind derularea
programelor nationale de sandtate publica ;

- - transmiterea rapoartelor catre factorii de decizie din

MS pentru avizare / aprobarea acestora.
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Tabel 1.2. Sarcinile si responsabilitatile institutiilor si functionarilor implicati in procesul de
colectare si analiza a indicatorilor

(sursa: Autorul, conform OMS 377/2017 si PO ANPS 1)

1.5. PROCEDURI

Scopul procedurilor este de a obtine eficientd, performantd de calitate si uniformitate,
reducand in acelasi timp neconcordanta si nerespectarea reglementarilor din domeniu.

Procedura operationald (PO) reprezinta prezentarea formalizatd, in scris, a tuturor pasilor ce

trebuie urmati, a metodelor de lucru stabilite si a regulilor de aplicat in vederea realizarii activitatii

cu privire la aspectul procesual. Procedurile operationale sunt aplicabile atat la nivelul unitatilor
de specialitate care implementeaza programul, cat si la nivelul UATM-urilor si ANPS-ului.

La nivelul ANPS existda proceduri operationale pentru activitatile necesare pentru
coordonarea derularii programelor nationale de sanatate publica:

1. Procedura operationalid privind monitorizarea si evaluarea indicatorilor programelor
nationale de sanatate publica si procedura operationala privind monitorizarea si analiza
indicatorilor programelor nationale de sanatate publica (PO ANPS 1) are ca scop
identificarea si descrierea etapelor necesare colectdrii indicatorilor din domeniul
programelor/subprogramelor nationale de sandtate publica, calculul indicatorilor realizati la
nivel national, conform legislatiei in vigoare, analizei acestora, realizarii de rapoarte si alte
documente in domeniu, precum si atributiile care revin persoanelor implicate in realizarea
acestora®.

2. Procedura operationala privind elaborarea structurii programelor nationale de sanatate
publica (POANPS 2) cu scopul de a stabili etapele necesare elaborarii programelor nationale
de sanatate, modul de realizare a activitatilor, compartimentele implicate si persoanele

responsabile'®.
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3. Procedura operationala privind elaborarea de acte normative privind programele
nationale de sanatate publica (PO ANPS 3), cu scopul de a codifica actiunea de elaborare
de acte normative ce reglementeaza activitatea de implementare, coordonare, monitorizare si
evaluare a PNSP.

4. Procedura operationala privind fundamentarea necesarului de resurse financiare (PO
ANPS 4) cu scopul de a stabili modul de fundamentare a necesarului de resurse financiare,
compartimentele si persoanele implicate!?.

5. Procedura operationald privind alocarea de fonduri si repartizarea acestora pe
programe nationale, surse de finantare, titluri si unititi implementatoare si directii din
cadrul Ministerului Sanataitii (PO ANPS 5), cu scopul de a codifica activitatea de alocarea
a fondurilor pentru programele nationale de sanatate publica pe surse si titluri bugetare, asigura
existenta documentatiei, continuitatea activititii si sprijina auditul®,

6. Procedura operationala privind finantarea programelor nationale de sinatate publica
(PO ANPS 6)%,

7. Procedura operationala privind modificari in structura si bugetul programelor nationale
de sanatate publica (PO ANPS 7), cu scopul de a codifica modificarile de structura si buget
pentru PNSP la cererea Ministerului Sanatatii, UATM, DSP sau unitdtilor care implementeaza
PNSPY°.

8. Procedura operationala privind analiza executiei bugetului alocat programelor nationale
de sanatate publica (PO ANPS 8) cu scopul monitorizarii trimestriale si cumulate la sfarsitul
anului a gradului de utilizare a fondurilor alocate, calculdrii executiei bugetare anuale,
formuldrii propunerilor si adoptarii unor decizii privind suplimentarea, diminuarea sau
redistribuirea creditelor in cadrul bugetelor aprobate pentru desfisurarea PNSP.

9. Procedura operationala privind achizitiile specifice programelor nationale de sanitate
publica (PO ANPS 09), cu scopul de a identifica si descrie etapele parcurse pentru realizarea

activitatilor ce se desfasoara la nivelul ANPS in vederea initierii procesului de achizitie publica
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specifica si derularii acordurilor-cadru si dupa caz a contractelor subsecvente cu scopul de a
asigura buna functionare pe acest segment a programelor nationale de sinitate publica®’.

10. Metodologie de monitorizare a cheltuielilor efective inregistrate in cadrul PNSP, cu scopul
de a stabili modalitatea de monitorizare a cheltuielilor inregistrate si raportate la nivelul
unitatilor de implementare.

11. La nivelul Agentiei Nationale de Transplant, UATM pentru Programul nafional de
transplant de organe, fesuturi si celule de origine umand, existd urmatoarele proceduri
operationale, standarde si protocoale:

- Procedura operationalid pentru verificarea identititii donatorului viu sau aflat in
moarte cerebrala;

- Standarde privind selectia si evaluarea donatorului de tesuturi si/sau celule de
origine umana, sistemele de alerta si procedurile de urgenta, calificarea personalului din
bancile de tesuturi si celule de origine umana, sistemul de calitate, importul si exportul de
tesuturi si/sau celule de origine umana, relatiile intre bancile de tesuturi si celule de origine
umana si terte parti si procedurile de verificare a standardelor echivalente in materie de
calitate si de siguranta ale tesuturilor si/sau celulelor de origine umana importate, stabilite
prin ordinul MS nr. 1242/2007 din 12 iunie 2007,

- Cerintele tehnice pentru donarea, prelevarea, testarea, procesarea, conservarea,
distribuirea, codificarea si trasabilitatea tesuturilor si celulelor de origine umana utilizate in
scopuri terapeutice, precum si notificarea incidentelor adverse severe si a reactiilor adverse
grave survenite in timpul transplantirii lor, aprobate de Ministerul Sanatatii prin ordinul nr.
1763/2007 din 12 octombrie 2007%;

- Protocoalelor terapeutice privind prelevarea de organe, tesuturi si celule de origine
umanii de la donatorii vii si/sau decedati, previzute in ordinul nr. 855/2017%,

Conform criteriilor de selectie ale unitatilor de specialitate care implementeaza

subprogramul specificate in ordinul 377/2017, 29 de unitati de specialitate implementeaza
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subprogramul, in conditiile indeplinirii prevederilor legale referitoare la autorizarea si acreditarea
unitatilor sanitare pentru desfasurarea activitatilor de transplant.

Acestea sunt:

l.unitatile sanitare publice care detin acreditarea pentru activitatile de donare, testare, evaluare,
prelevare, conservare, distribuire, transport si transplant, in conditiile prevazute de actele
normative in vigoare;

2. unitatile sanitare private care detin acreditarea pentru activitatile de donare, testare, evaluare,
prelevare, conservare, distribuire, transport si transplant pot derula activitagi in cadrul
subprogramului numai in conditiile in care serviciile medicale care fac obiectul finantarii
excedeaza capacitatii furnizorilor publici de servicii medicale, conform prevederilor din Titlul I,
art. 52 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare;

3. unitati sanitare publice care realizeazd coordonarea, desemnate la propunerea ANT.

Ghidurile stiintifice de practicd medicald pot fi considerate proceduri ale activitatii
medicale. Tn domeniul transplantologiei nu existi ghiduri nationale pentru activititile de
transplant, iar specialitatea transplantologie nu este recunoscuta in Romania. La nivel european,
Societatea europeana de transplant (European Society of Organ Transplantation - ESOT) este
organizatia umbreld in care activitatile de transplant sunt structurate si rationalizate in Europa si
in Intreaga lume. Mai multe sectiuni si comitete din cadrul ESOT reprezinta expertiza privind
organele respective si domeniile de specialitate, insd nu sunt elaborate ghiduri stiintifice ale
societitii. Insi, pentru fiecare organ in parte, existi societiti stiintifice, precum Asociatia
europeand pentru studiul ficatului (EASL), care au elaborat ghiduri de transplant, in cazul EASL
ghidul pentru transplantul de ficat.

La nivelul Consiliului Europei, Directoratul European pentru Calitatea Medicamentelor si
Asistentd Medicala (European Directorate for the Quality of Medicines & HealthCare of the
Council of Europe - EDQM) este organizatia de conducere care protejeaza sanatatea publica prin

dezvoltarea, sprijinirea punerii Tn aplicare si monitorizarea standardelor de calitate. EDQM are in
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structura sa un comitet director care se ocupa de activitatile de transplant de organe, Comitetul
european pentru transplant de organe (CD-P-TO), ale carui ghiduri, "Ghidul pentru calitatea si
siguranta tesuturilor si celulelor umane destinate transplantului"?* publicat in 2017 in a 3-a editie
si "Ghidul pentru calitatea si siguranta organelor pentru transplant"?2, publicat in 2018 in a 7-a

editie, reprezinta un standard european in domeniu.

1.6. INDICATORI DE PERFORMANTA

Caracteristicile unui indicator de performanta bine proiectat, dar si caracteristicile unor
obiective de performanti corect stabilite, sunt descrise prin acronimul SMART 2:
- Specific: arata clar ce anume masoara
- Masurabil: poate fi masuratd exprimata ca o valoare obiectiva, existand date fiabile si care pot fi
cu usurinta colectate;
- poate fi Atins: nivelul tinta ar trebui sa fie o provocare, dar nu imposibil de atins;
- Relevant: tinta trebuie sa fie stabilita in raport cu obiectivul programului/activitatii;
- Timp-limita: existenta unui termen limita pentru atingerea indicatorului de performanta si
raportarea la intervale suficient de regulate a datelor pentru a sprijini urmarirea si gestionarea luarii
deciziilor.

Obiectivele Programului national de transplant de organe, tesuturi i celule de origine
umand sunt prevazute in ordinul 377/2017:
1. cresterea numarului de donatori vii, de donatori aflati in moarte cerebrald, precum si de donatori
fara activitate cardiaca;
2. coordonarea activitatilor de transplant;
3. asigurarea investigatiilor paraclinice pentru potentialii donatori, receptori de organe, tesuturi si

celule de origine umana;
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4. asigurarea supleerii fiziologice a organelor aflate in insuficientd cronica ireversibild si/sau
inlocuirea tesuturilor nefunctionale prin transplant de organe, tesuturi si/sau celule de origine
umana;

5. evaluarea periodica a pacientilor transplantati si a donatorilor vii;

6. evaluarea periodica a donatorilor vii postdonare.

7. crearea si gestionarea unei baze de date informatice pe teritoriul Roméaniei privind persoanele
fizice care si-au dat acceptul pentru a dona celule stem hematopoietice;

8. tratamentul infertilitatii cuplului.

Indicatori de evaluare utilizati in cadrul subprogramului de transplant de organe,
tesuturi sau celule de origine umana sunt indicatori fizici, de eficienta si de rezultat.
Evaluarea acestor indicatori reprezinta procesul de analiza a masurii in care obiectivele
programului au fost atinse si cAt de economic si eficient s-a intdmplat acest lucru.

1. Indicatori fizici sunt:

1.1. numar donatori vii testati imunologic si virusologic: 1.468;

1.2. numar receptori testati imunologic si virusologic: 4.000;

1.3. numar testari compatibilitate cross-match: 3.000;

1.4. numar diagnosticari morti cerebrale si mentinere in conditii fiziologice a donatorilor -
cadavru (inclusiv testare): 420;

1.5. numar actiuni de coordonare:3.100;

1.6. numar estimat de transplanturi ce urmeaza a fi efectuate, pe tipuri:
1.6.1. transplant hepatic: 150;

1.6.2. transplant renal:312;

1.6.3. transplant de cord: 25;

1.6.4. transplant pancreatic si transplant de celule pancreatice: 12;
1.6.5. transplant pulmonar: 3;

1.6.6. transplant os si tendon: 730;

1.6.7. transplant piele: 83;
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1.6.8. transplant de cornee: 40;

1.7. numar consultatii evaluare periodica a pacientilor transplantai:
1.7.1. transplant renal: 8.250;

1.7.2. transplant hepatic: 1.700;

1.7.3. transplant cord: 276;

1.7.4. transplant pulmonar: 9.

2. Indicatorii de eficienta din cadrul Programului national de transplant de organe, tesuturi
si celule de origine umanda sunt urmdtorii:

2.1. cost mediu estimat/testare donatori: 1.800 lei;

2.2. cost mediu estimat/testare receptori: 1.800 lei;

2.3. cost mediu estimat/testare compatibilitate cross-match: 855 lei;

2.4. cost mediu estimat/mentinere in conditii fiziologice a donatorilor in moarte cerebrald

si testarea acestora: 13.140 lei;
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2.5. cost mediu estimat/actiune coordonare: 1.000 lei;
2.6. cost mediu estimat/transplant hepatic: 232.239 lei;
2.7. cost mediu estimat/transplant renal: 66.278 lei;
2.8. cost mediu estimat/estimat transplant cord: 129.605 lei;
2.9. cost mediu estimat/transplant pancreas si celule pancreatice: 83.980 lei;
2.10. cost mediu estimat/transplant pulmonar: 390.000 lei;
2.11. cost mediu estimat/transplant os-tendon: 4.200 lei;
2.12. cost mediu estimat/transplant piele: 4.200 lei;
2.13. cost mediu estimat/transplant de cornee: 1.920 lei;
2.14. cost mediu estimat/evaluare periodica a bolnavilor care au beneficiat de transplant:
2.14.1. transplant renal: 1.800 lei/bolnav care a beneficiat de transplant evaluat;
2.14.2. transplant hepatic: 1.288 lei/ bolnav care a beneficiat de transplant evaluat;
2.14.3. transplant cord: 1.747 lei/ bolnav care a beneficiat de transplant evaluat;
2.14.4. transplant pulmonar: 2.500 lei/ bolnav care a beneficiat de transplant evaluat.
3. Indicatorul de rezultat este calculat ca fiind procent de bolnavi care au beneficiat de transplant
recuperati pe tip de transplant si trebuie sa atingd procentul de 90%.
in cadrul subprogramului de fertilizare in vitro si embriotransfer indicatorii de
evaluare sunt:
1. indicatori fizici: numar de cupluri infertile beneficiare de proceduri FIV/ET: 835 cupluri;
2. indicatori de eficientd: cost mediu/cuplu beneficiar de procedura FIV/ET in conditiile
efectudrii si raportarii tuturor activitatilor prevazute la titlul B punctele 1. - 6.: 6.188 lei*1);
3. indicatori de rezultat: rata de succes a procedurilor de FIV/ET efectuate in cadrul
subprogramului de minimum 30% sarcini confirmate prin activitatea de monitorizare a evolutiei

cazului.
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I.7. STANDARDE

Standardele privind managementul si derularea PNSP sunt stabilite prin legislatia in

vigoare:

- Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii republicata;

- Ordinul MS 377/2017 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale
de sdnatate publicd pentru anii 2017 si 2018, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Ordinul MS 386/2015 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale
de sandtate publica pentru anii 2015 si 2016 cu modificarile si completarile ulterioare;

- Ordinul MS 422/2013 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale
de sdnatate publicd pentru anii 2013 si 2014 cu modificarile si completarile ulterioare;

- HG nr. 155 din 2017 privind aprobarea programelor nationale de sanatate pentru anii 2017-2018;
- Hotararea nr. 206/20152* privind aprobarea programelor nationale de sanatate pentru anii 2015
si 2016;

- Ordinul MS 807/29.06.20152° privind aprobarea machetelor fara regim special pentru raportarea
indicatorilor specifici programelor nationale de sanatate pentru anii 2015 2016;

- Ordinul MS 384/20162° privind modificarea si completarea Ordinului MS nr. 807/2015;

- Ordinul MS 1527/16.12.2014%" privind normele metodologice de aplicare a titlului VI
"Efectuarea prelevarii si transplantului de organe, tesuturi si celule de origine umana in scop
terapeutic" din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul snatatii.

Conform articolelor 5 si 6 ale OMS nr. 377/2017, coordonarea, monitorizarea si evaluarea
implementarii PNSP la nivel national se realizeaza de catre ANPS, in mod direct sau prin
intermediul unitatilor de asistenta tehnica si management ale PNSP. Asigurarea asistentei tehnice
si managementului programelor nationale de sdndtate publicd se realizeazd de catre UATM
organizate ca structuri fara personalitate juridic, in cadrul institutiilor din subordinea MS. In
cadrul Agentiei Nationale de Transplant se organizeaza si functioneazd UATM a Agentiei

Nationale de Transplant care asigura, la nivel national, asistentd tehnica si management pentru
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Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana: 1. Subprogramul
de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana; 2. Subprogramul de fertilizare in vitro
si embriotransfer. OMS nr. 377/2017 stabileste componenta UATM, cerintele minime pentru
personalul care ocupa pozitiile in cadrul UATM si cheltuielile privind functionarea UATM.
Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica precizeaza
atributiile tuturor actorilor implicati in coordonarea si implementarea PNSP (Ord. 377/2017,
articolele 17, 18, 19, 20, 21, 22):
- Agentia Nationala pentru Programe de Sénatate: elaboreaza structura programelor nationale
de sanatate publica, in colaborare cu directiile si comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii,
pe baza propunerilor formulate de unitatile de specialitate 1n structura carora functioneaza unitatile
de asistenta tehnicd si management; fundamenteaza anual necesarul de resurse financiare pentru
implementarea PNSP, in colaborare directiile si comisiile de specialitate ale MS, pe baza
propunerilor coordonatorilor UATM, fundamentate pe estimdrile realizate de unitdtile de
specialitate care implementeaza programele; propune spre aprobare ministrului sanatatii normele
tehnice de realizare a PNSP, elaborate in colaborare cu directiile de specialitate din MS; realizeaza
coordonarea deruldrii PNSP prin organizarea activitatilor specifice, cu incadrarea in limitele
bugetului aprobat si in conditiile prevazute de actele normative in vigoare; realizeaza
monitorizarea activitatilor cuprinse in PNSP; identifica posibile disfunctionalitati in derularea
PNSP; propune spre aprobare ministrului sanatatii masuri pentru remedierea disfunctionalitatilor
constatate in implementarea programelor nationale de sanatate publicd sau pentru imbunatatirea
derularii acestora, dupa caz; propune spre aprobare ordonatorului principal de credite repartitia
fondurilor pe surse si titluri bugetare, programe/subprograme nationale de sanatate publica,
respectiv pe unitdti de specialitate; comunica unitatilor de specialitate care implementeaza
programele nationale de sanatate publica, precum si unitatilor de asistenta tehnica si management
sumele aprobate pentru implementarea programelor nationale de sanatate publica, precum si
activitatile pentru care acestea se utilizeaza; propune spre aprobare ordonatorului principal de

credite, pe baza solicitarilor centralizate si avizate de unitatile de asistenta tehnica si management,

MINISTERUL SANATATII

WWW.pocCa.ro
Page 26 of 102



PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! jonte St

UNIUNEA EUROPEANA

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

referatul privind finantarea lunara a programelor/subprogramelor nationale de sanatate publica;
comunica lunar unitatilor de asistenta tehnica si management sumele aprobate pentru finantarea
programelor nationale de sanatate; analizeaza trimestrial si anual gradul de utilizare al fondurilor
aprobate pentru implementarea programelor/subprogramelor nationale de sandtate publica si
propune spre aprobare ordonatorului principal de credite, la solicitarile fundamentate ale unitatilor
de specialitate care implementeaza programe, modificari ale bugetului, in sensul diminuarii sau
suplimentarii acestuia.

- UATM are urmitoarele atributii: acordd consultantd si asistentd tehnicd unitdtilor de
specialitate care implementeazd PNSP; planificd, organizeaza si coordoneaza desfasurarea
activitatilor din cadrul PNSP; monitorizeaza activitatile desfasurate in cadrul PNSP; elaboreaza
proceduri si metodologii pentru procesele pe care le desfasoara; asigura managementul fondurilor
alocate PNSP; centralizeaza trimestrial, cumulat de la inceputul anului si anual indicatorii specifici
PNSP raportati de unitétile de specialitate in conditiile prezentelor norme tehnice; transmit ANPS,
trimestrial, cumulat de la inceputul anului §i anual, indicatorii prevazuti in cadrul programelor
nationale de sanatate si executfia bugetard centralizate la nivel national, In termen de 45 de zile
dupa incheierea perioadei pentru care se face raportarea; monitorizeaza consumurile si stocurile
de medicamente, materiale sanitare sau dispozitive medicale si altele asemenea raportate de
unitatile de specialitate care implementeaza programele nationale de sanatate publica si transmit
ANPS, trimestrial, cumulat de la inceputul anului si anual situatii centralizate ale consumurilor si
stocurilor raportate, in termen de 45 de zile dupa incheierea perioadei dupa care se face raportarea;
situatiile centralizate vor fi insotite si de balantele de stocuri cantitativ-valorice pe depozite
intocmite de unitagile de specialitate care implementeaza PNSP; estimeaza cantitatile de
medicamente, materiale sanitare sau dispozitive medicale si altele asemenea necesare pentru
implementarea PNSP, pe baza estimarilor realizate de unitatile de specialitate; elaboreaza si
transmit ANPS rapoarte trimestriale si anuale cu privire la implementarea programelor nationale
de sanatate publica in termen de 45 de zile dupa dupa incheierea perioadei pentru care se face

raportarea; informeazd ANPS asupra problemelor si disfunctionalitdtilor intampinate n
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implementarea programelor nationale de sandtate si formuleazad propuneri de Tmbunatdtire a
modului de derulare a acestora; organizeaza si administreaza la nivel national sau regional, dupa
caz, sistemul informatiilor din domeniul PNSP; formuleaza propuneri cu privire la strategia PNSP,
de organizare si desfasurare a acestora, pe care le inainteazd ANPS. pana cel tarziu la data de 15
iulie a anului in curs pentru anul urmator; formuleaza propuneri cu privire la structura
programelor/subprogramelor nationale de sanatate publica, pe care le inainteazdi ANPS pana cel
tarziu la data de 15 iulie a anului in curs pentru anul urmator.

- Principalele obligatii ale unitaitilor de specialitate care implementeza PNSP sunt: sd ia masurile
necesare in vederea realizarii activitatilor programele/subprogramele nationale de sanatate publica,
in concordantd cu actele normative in vigoare; sa inregistreze, sa stocheze, sd prelucreze si sa
transmitd informatiile legate de programele/subprogramele nationale de sandatate publicd pe care
le deruleazd, conform prevederilor legale in vigoare; sa organizeze evidenta beneficiarilor
programelor/subprogramelor nationale de sanatate publicd; sa utilizeze fondurile primite pentru
fiecare program/subprogram de sanatate publica, potrivit destinatiei acestora cu respectarea naturii
cheltuielilor eligibile pentru fiecare program/ subprogram national de sandtate publica; sa
controleaze modul de utilizare a fondurilor alocate si sa analizeze indicatorii realizati; sa ia
masurile necesare si raspund de achizitionarea tuturor bunurilor si serviciilor in baza necesarului
stabilit pentru implementarea activitatilor programelor/subprogramelor nationale de sanatate, in
conditiile prevazute in normele tehnice, {indnd cont de nevoile reale, consumurile realizate si de
stocurile cantitativ-valorice; sa organizeze transmiterea cererilor de finantare fundamentate,
insotite de documentele justificative, in conditiile prevazute la art. 8; sa monitorizeze si sa evalueze
modul de realizare a activitatilor cuprinse in programele/subprogramele nationale de sanatate
publicd; sd monitorizeze consumurile si stocurile de medicamente, materiale sanitare, dispozitive
medicale si altele asemenea inregistrate pentru implementarea programelor/subprogramelor
nationale de sdndtate publicd; sd ia masurile necesare si sa raspunda pentru asigurarea stocurilor
de bunuri adecvate consumurilor din punct de vedere al structurii si volumului acestora; sa

elaboreze, prin coordonatorii fiecarui program/subprogram national de sdnatate publica, un raport
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de activitate care cuprinde: stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul programului, analiza
comparativa a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel national prevazute in
prezentul ordin, probleme si disfunctionalitati Intampinate in realizarea activitatilor, propuneri de
imbunatatire a modului de derulare a programelor/subprogramelor nationale de sanatate publica;
sd intocmeasca, sub indrumarea coordonatorilor fiecarui program/subprogram national de sanatate
publica, raportari privind indicatorii specifici programelor/subprogramelor nationale de sanatate
publica, executia bugetara, situatia consumurilor si stocurilor cantitativ-valorice de bunuri,
conform machetei de raportare, balantele de stocuri, raportari care se elaboreaza trimestrial,
cumulat de la inceputul anului si anual si se transmit, in format electronic, cat si pe suport hartie,
catre DSP, in primele 10 zile ale lunii urmatoare perioadei pentru care se face raportarea, daca
unitatea de specialitate implementeaza programul/subprogramul in baza unei relatii contractuale
cu aceasta institutie, UATM, In primele 20 zile ale lunii urméatoare perioadei pentru care se face
raportarea, dacd unitatea de specialitate care implementeaza programul/subprogramul
functioneaza in subordinea MS; sa analizeze gradul de utilizare a fondurilor alocate pentru
implementarea programelor/subprogramelor nationale de sanatate publicd luand in considerare
indicatorii realizati, consumurile si stocurile de bunuri inregistrate la nivelul unitatii de specialitate
si sa transmitd propuneri fundamentate de modificare a bugetului, fie in sensul redistribuirii
fondurilor alocate la nivelul unitatii de specialitate, fie in sensul rectificarii lor catre DSP, daca
unitatea de specialitate implementeaza programul/subprogramul in baza unei relatii contractuale
cu aceastd institutie, ANPS dacd unitatea de specialitate care implementeaza
programul/subprogramul functioneaza in subordinea MS; sa realizeze estimarea si fundamentarea
anuald a necesarului de fonduri pentru implementarea programelor/subprogramelor nationale de
sandtate publica si sd le transmita ciatre DSP, UATM sau ANPS, dupa caz; sd nu raporteze in
sistemul de asigurari sociale de sanatate, in vederea decontarii, activitatile, respectiv bunurile sau
serviciile ce se finanteaza din bugetul aferent PNSP.

- Ordonatorii de credite ai unitatilor de specialitate care implementeazd au urmatoarele

atributii: raspund de realizarea obligatiilor mentionate mai sus, la care se adauga si cele referitoare
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la: utilizarea fondurilor in limita bugetului, gestioarea eficientd a mijloacelor materiale,
organizarea si conducerea, prin directorul financiar contabil al unitatii de specialitate, a evidentei
contabile a cheltuielilor pe fiecare program/subprogram, pe surse de finantare si pe subdiviziunile
clasificatiei bugetare, atat in prevederi, cat si in executie, desemnarea prin act administrativ a unui
coordonator de program precum si a persoanelor care vor participa la raportdrile financiar
contabile, validarea datelor inregistrate si raportate, cu verificarea corectitudinii si a termenelor
legale [Art 21 Ord 377/2017].

- DSP care incheie contracte pentru desfasurarea de activitati prevazute in PNSP au urmatoarele
obligatii: incheierea de contracte, monitorizarea derularii lor, asigurarea fondurilor necesare,
monitorizarea si controlul utilizdrii fondurilor alocate si sa recupereze sumele in cazul in care
acestea nu au facut obiectul raportarilor; sa controleze implementarea programelor si sa informeze
unitdtile cu privire la conditiile de contractare si eventualele modificari survenite ca urmare a unor
acte normative noi; sd monitorizeze activitdtile, consumurile si stocurile, precum si evidentele
financiar contabile pe surse de finantare; sa receptioneze raportarile privind indicatorii specifici,
executia bugetard, situatia consumurilor si stocurilor cantitativ-valorice de bunuri, balantele de
stocuri cantitativ-valorice dupa pret; sa verifice corectitudinea datelor consemnate in raportari; sa
transmita unitatilor de specialitate mdsuri de remediere a disfunctionalitatilor; sd verifice
organizarea evidentei nominale a beneficiarilor, cu respectarea legislatiei In vigoare; sa verifice
publicarea informatiilor pe site-urile unitatilor; sd primeasca note de fundamentare privind
modificarea bugetului alocat.

- Coordonatorii PNSP au urmatoarele obligatii: raspund de fondurile alocate pentru derularea
programelor/subprogramelor potrivit destinatiei stabilite; organizeazd evidenta nominalda a
beneficiarilor; dispun masurile necesare aplicarii metodologiei de program/subprogram, in
vederea realizarii activitatilor prevazute in acesta; monitorizeaza modul de implementare a PNSP
pe care le coordoneaza; raspund de desfasurarea activitatilor; monitorizeazd consumurile si
stocurile de medicamente, materiale sanitare, dispozitive; asigurd indrumarea personalului

desemnat pentru intocmirea raportdrilor; raspunde de realizarea raportarilor corecte, complete si
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la termenele stabilite, precum si de realitatea si exactitatea acestora; sd intocmeasca un raport de
activitate trimestrial, respectiv anual; raportul de activitate cuprinde: stadiul realizarii activitatilor
prevazute in cadrul programului, analiza comparativa a costurilor medii realizate raportat la
costurile medii la nivel national prevazute in prezentul ordin, cu precizarea cauzelor depasirii sau,
dupa caz, nerealizarii indicatorilor de eficientd, precum si a impactului nerealizarii acestora,
probleme si disfunctionalitati intdmpinate in realizarea activitatilor, propuneri de Tmbunatatire a
modului de derulare a programelor nationale de sanatate publicd; sa ia masurile necesare astfel
incat serviciile medicale furnizate in baza prezentului contract sa se incadreaza din punct de vedere
al calitatii in normele privind calitatea serviciilor medicale, elaborate in conditiile legii; raspund
de respectarea prevederilor legale referitoare la aplicarea metodologiilor; sa informeze conducerea
unitatii sanitare cu privire la disfunctionalitatile identificate in derularea PNSP si sa propuna
masuri de solutionare a acestora.

Potrivit articolelor 24 si 25 ale ord. 377/2017, raportarea indicatorilor prevazuti se face
respectand termenele stabilite. Costul mediu/indicator fizic se calculeaza ca raport intre cheltuielile
efective si indicatorii fizici realizati conform metodologiilor elaborate pentru fiecare
program/subprogram.

Monitorizarea activitatilor cuprinse in PNSP se refera la (Articolul 26 al OMS
377/2017):

- modul de realizare al indicatorilor prevazuti in normele tehnice;

- consumurile si respectiv stocurile cantitativ-valorice de bunuri Tnregistrate pentru realizarea
activitatilor programelor nationale de sanatate publica;

- incadrarea in bugetul aprobat;

- respectarea destinatiilor stabilite pentru fondurile unitatilor de specialitate care deruleaza
programe nationale de sdnatate publica;

- urmarirea respectarii de catre persoanele implicate a responsabilitafilor stabilite prin normele

tehnice;
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- identificarea unor posibile disfunctionalititi in derularea programelor nationale de sdnatate
publica.
in cadrul subprogramului de transplant de organe, tesuturi sau celule de origine
umani se desfasoarii urmitoarele activitati®:
e identificarea, diagnosticarea, declararea mortii cerebrale si mentinerea in conditii
fiziologice a potentialilor donatori aflati in moarte cerebrala;
e realizarea testarii paraclinice a potentialilor donatori, inclusiv a donatorilor aflati in moarte
cerebrala mentinuti in conditii fiziologice precum si testarea paraclinica a receptorilor;
e realizarea prelevarii de organe, tesuturi si/sau celule de origine umana de la donator viu,
precum si de la donator in moarte cerebrala;
e procesarea si stocarea grefelor;
e realizarea procedurii de transplant;
e coordonarea activitatii de transplant;
e cvaluarea periodicd a bolnavilor care au beneficiat de transplant si a donatorilor vii
postdonare;
e promovarea donarii de organe, tesuturi si/sau celule de origine umana.
Activititile specifice® programului de transplant sunt activitétile de coordonare:
1. coordonarea prelevarii organelor si/sau tesuturilor si/sau celulelor de origine umana
de la donator viu sau decedat;
2. deplasarea interna si/sau externd pentru organizarea actiunilor de coordonare, a echipelor
operatorii, precum si a organelor, tesuturilor si celulelor de origine umana prelevate in vederea
efectudrii procedurilor de transplant;
3. organizarea actiunilor de instruire a coordonatorilor locali, precum si a consfatuirilor
periodice;
4. campanii §i evenimente pentru promovarea dondrii de organe, tesuturi si celule de

origine umana si a activitatii de transplant;
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5. servicii funerare pentru donatorii cadavru, inclusiv transportul acestora la locul de
fnmormantare.

Coordonarea activitatilor de transplant de organe, tesuturi sau celule de origine umana
prevazute in cadrul subprogramului se realizeaza astfel:

a) la nivel national, de catre ANT, cu operationalizare prin Serviciul de Ambulanta Bucuresti
IIfov al Municipiului Bucuresti si al Judetului Ilfov;

b) la nivel regional, prin oficii regionale de transplant organizate conform prevederilor art. 31
din OG nr. 79/2004 pentru infiintarea ANT, aprobatd cu modificari si completari prin Legea
nr. 588/2004, cu modificarile si completarile ulterioare;

c¢) la nivelul unitatilor spitalicesti autorizate sa desfasoare activitati de prelevare si/sau de
transplant, prin coordonatorii de transplant desemnati in conditiile legii.

Beneficiarii subprogramului de transplant de organe, tesuturi sau celule de origine
umanai sunt®;

1. pentru donatorii de organe, tesuturi si celule de origine umana: donatori (vii si decedati) de
organe, tesuturi si celule de origine umana;

2. pentru efectuarea procedurilor de transplant: persoane care au domiciliul In Romania si au
calitatea de asigurat si indeplinesc unul dintre urmatoarele criterii:

- au indicatie pentru un transplant de organ (cord, ficat, rinichi, pldmani, pancreas);

- marii arsi;

- au leziuni de cornee;

3. pentru efectuarea consultatiilor posttransplant: bolnavii care au beneficiat de transplant care
necesitd evaluare periodica si donatorii vii care necesitd evaluare periodicd postdonare.
Transplantul de organe, tesuturi sau celule de origine umana se realizeaza in limita fondurilor
aprobate cu aceastd situatie. In situatia in care numarul bolnavilor care au indicatie de

transplant de organe, tesuturi sau celule de origine umand este mai mare decat numarul de
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transplanturi de organe, tesuturi sau celule de origine umana posibil de efectuat, unitatile de
specialitate intocmesc liste de asteptare.

Natura cheltuielilor eligibile in cadrul subprogramului de transplant de organe, tesuturi
sau celule de origine umani sunt®:

1. medicamente;

2. materiale sanitare, reactivi, materiale de laborator necesare pentru: testarea receptorilor si a
potentialilor donatori; prelevarea organelor, tesuturilor sau celulelor de origine umana;
efectuarea procedurilor de transplant de organe, tesuturi sau celule umane; evaluarea
postransplant a bolnavilor si donatorilor;

3. dezinfectanti;

4. materiale pentru curatenie;

5. cheltuieli cu prestarile de servicii pentru: efectuarea investigatiilor paraclinice in scopul
testarii receptorilor si a potentialilor donatori; monitorizarii evolutiei posttransplant; evaluarii
periodice a bolnavilor care au beneficiat de transplant; evaluarii periodice a donatorilor vii
postdonare; tiparirea sau multiplicarea de rapoarte, formulare tipizate si materiale informative;
servicii funerare pentru donatorii - cadavru, inclusiv transportul acestora la locul de
inmormantare; servicii de cazare hoteliere (spalatorie, hrana, curatenie) acordate pe perioada
spitalizarii bolnavului care a beneficiat de transplant sau donatorului; intretinerea si
exploatarea aparaturii medicale din laboratoarele de investigatii paraclinice, sali de operatii
dedicate activitatilor de transplant, sectiile ATI*1), echipamente IT si a mijloacelor de
comunicare; abonamente pentru convorbiri la telefonul fix si/sau mobil pentru coordonatorii
de transplant si pentru persoanele responsabile cu identificarea potentialilor donatori aflati in
moarte cerebrald, diagnosticarea mortii cerebrale si mentinerea n conditii fiziologice a
potentialilor donatori; transport intern a echipelor operatorii, pentru probe si pentru organe,

tesuturi si celule umane prelevate in vederea efectuarii procedurilor de transplant;
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6. piese de schimb pentru aparatura medicale din laboratoarele de investigatii paraclinice, séli
de operatii dedicate activitatilor de transplant, sectiile ATI, echipamente IT si a mijloacelor de
comunicare;
7. furnituri de birou;
8. deplasari interne: cheltuieli cu transportul, cazarea si diurna personalului propriu, taxe drum
pentru: actiuni de coordonare; participarea la instruiri periodice interne ale coordonatorilor de
transplant, doar cu aprobarea ANT.
9. carburanti pentru autovehiculele din dotare;
10. organizarea de campanii §i evenimente pentru promovarea donarii de organe, tesuturi si
celule de origine umana si a activitatii de transplant;
11. cheltuieli pentru achizitionarea de catre Serviciul de ambulantd Bucuresti - llfov al
municipiului Bucuresti si al judetului Ilfov a bratarilor de identificare a donatorilor decedati.
12. cheltuieli de personal si/sau cheltuieli cu bunuri si servicii pentru contracte de prestari
servicii sau contracte de antrepriza, incheiate in temeiul Codului civil, dupd caz, conform
prevederilor art. 52 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata,
cu modificdrile §i completdrile ulterioare, pentru personalul medical care realizeaza:
coordonarea activitatilor de transplant; activitatea de mentinere in condifii fiziologice a
donatorilor aflati Tn moarte cerebrala;
prelevarea de organe, tesuturi si/sau celule de origine umana; realizarea testarilor paraclinice
a potentialilor donatori, precum si a receptorilor; realizarea procedurii de transplant; activitatea
de monitorizare posttransplant in sectia de ATI a donatorului si a bolnavului care a beneficiat
de transplant.
Criteriile de selectie ale unitatilor de specialitate care implementeazi subprogramului
de transplant de organe, tesuturi sau celule de origine umani sunt®:
1. unitatile sanitare publice care detin acreditarea pentru activitatile de donare, testare, evaluare,
prelevare, conservare, distribuire, transport si transplant, In condifiile prevazute de actele

normative in vigoare;
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2. unitatile sanitare private care detin acreditarea pentru activitatile de donare, testare, evaluare,
prelevare, conservare, distribuire, transport si transplant pot derula activitati in cadrul
subprogramului numai in condifiile in care serviciile medicale care fac obiectul finantarii
excedeaza capacitatii furnizorilor publici de servicii medicale, conform prevederilor din Titlul II,
art. 52 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare;

3. unitdti sanitare publice care realizeaza coordonarea, desemnate la propunerea ANT.

Tn cadrul subprogramului de fertilizare in vitro si embriotransfer se desfisoari
urmatoarele activitati:

1. prelevarea ovocitelor prin punctie foliculara, efectuata sub anestezie locala sau sedare, dupa caz;
2. procesarea spermei;

3. inseminarea ovocitelor pentru fertilizare spontana;

4. cultivarea embrionilor 72 de ore;

5. transferul embrionar;

6. monitorizarea evolutiei cazului, care constd in: efectuarea testului seric B HCG dupa 2 saptamani
de la transferul embrionar; consult ginecologic si ecografic, la 6 saptdmani de la realizarea
activitatii prevazute la punctul 3., daca testul f HCG este negativ; monitorizarea ecografica a
sarcinii la 6 sdptamani de la realizarea activitatii prevazute la punctul 3., daca testul B HCG este
pozitiv.

Beneficiarii subprogramului de fertilizare in vitro si embriotransfer sunt: cuplurile
infertile, definite drept cuplurile care nu au avut capacitatea de a se reproduce fara a folosi mijloace
anticonceptionale timp de 1 an de activitate sexuala neprotejata sau carora li s-a diagnosticat o
afectiune incompatibila cu reproducerea pe cale naturald, de catre un medic specialist in obstetrica-
ginecologie cu competentd in tratamentul infertilitatii cuplului §i reproducere umana asistata
medical.

Criteriile de eligibilitate pentru includerea in subprogram sunt urmaitoarele:
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1. cupluri infertile care au indicatie pentru efectuarea procedurii FIV/ET, conform prevederilor

anexei nr. [V.12 la prezenta anexa, care face parte integranta din aceasta;

2. membrii cuplului au calitatea de asigurat ih conformitate cu prevederile art. 222 alin. (1) din

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile si

completarile ulterioare;

3. cuplu autolog (se exclude donarea de ovocite, de sperma sau mama surogat);

4. varsta femeii cuprinsa intre 24 si 40 de ani;

5. indexul de masa corporald al femeii cu valori cuprinse intre 20 si 25;

6. rezerva ovarianad in limite normale probata prin valoarea AMH > 1,1 ng/ml.

1.8 MODELE DE RAPORTARE PERIODICA

Scopul modelelor de raportare periodica este de a furniza structura pentru a completa

cantitativ, calitativ si cu frecventa necesara informatiile monitorizarii si analizei programelor

nationale de sanatate publica.

In cadrul programelor nationale de sanitate publica se utilizeaza urmatoarele modele de

raportare periodica:

1.
2.
3.

Raportarea indicatorilor;

Raportarea executiei bugetare

Raportarea consumului de stocuri cantitativ-valorice de bunuri Tnregistrate pentru
realizarea activitatilor din programelor nationale de sanatate publica;

Raportarea balantei de stocuri cantitativ - valorica dupa pret pe depozite la o anumita data;
Raport de activitate;

Raportarea cheltuielilor efectiv realizate in lunile anterioare celei pentru care se solicitd
finantarea;

Decontul de cheltuieli.
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1. Raportarea indicatorilor si se face utilizind machetele de raportare fara regim special.

Institutiile care raporteaza, fluxul de raportare si frecventa sunt prezentate in figura 1.3:

ANPS ANPS
UATM UATM
. . - . Trimestrial, cumulatde la Tnceputul anului
Trimestrial, cumulatde la inceputul anului . 1 in primele 45 de zile dupd
si anual, in 45 de zile dupd incheierea | sranuas i prime’e cziie alipa
. ; incheierea perioadei pentru care se face
perioadei pentru care se face raportarea
raportarea

Spitale din subordinea MS DSP

Trimestrial, cumulat de la inceputul anului si Trimestrial, cumulat de la inceputul anului si
anual, in primele 20 de zile dupd incheierea anual, in primele 20 de zile dupa incheierea

perioadei pentru care se face raportarea perioadei pentru care se face raportarea

i

Unitatile care implementeazia PNSP
Tn baza contractelor cu DSP
Trimestrial, cumulat de la inceputul anului si
anual, in primele 10 de zile dupa incheierea
perioadei pentru care se face raportarea

Figura 1.3: Raportarea indicatorilor

(sursa: Autorul, conform OMS 377/2017)

2. Raportarea executiei bugetare se realizeazd utilizind machetele de raportare a executiei

bugetare. In aceste machete sunt consemnate: bugetul alocat fiecarei unitati, trimestrializarea
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bugetului la nivelul unitatii, sumele finantate lunar, disponibilul pentru fiecare trimestru si cumulat
de la inceputul anului, disponibilul anual, gradul de utilizare a fondurilor trimestrial, trimestrial
cumulat de la inceputul anului si anual, platile efectuate la nivelul unitatii. Raportarea se efectueaza
trimestrial, cumulat de la inceputul anului si anual, circuitul datelor si termenele de raportare fiind
aceleasi ca si In cazul indicatorilor. Executia bugetara exprima raportul procentual al platilor
aferente cheltuielilor efectuate si raportate de unitatile de specialitate din sumele aprobate pentru
derularea programului/subprogramului de sanatate publica.

3. Raportarea consumului si stocurilor de bunuri se efectueaza lunar, cumulat de la inceputul
anului si anual, conform figurii 1.4. Bunurile monitorizate sunt medicamente, materiale sanitare,
reactivi, materiale de laborator, dezinfectanti, materiale pentru curatenie. Raportarea este insotita
de balanta de stocuri cantitativ-valorice pe depozite, in cadrul careia sunt raportate bunurile intrate,

cele consumate si stocurile rezultate, atat cantitativ, cat si valoric.
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ANPS ANPS
1t ft
UATM UATM

Trimestrial, cumulate de la inceputul
anuluisi anuale, in primele 45 de zile ale
lunii urmatoare perioadei pentru care se
face raportarea

it i

Spitale din subordinea MS _ il DISPd lai |
Trimestrial, in primele 20 de zile ale lunii U E e ERIEL S B M6l

. . . anului si anuale, In primele 20 de zile ale
urmatoareperzoadezpentru Careseface l L ,t . d . p
uniiturmatoare perioaael pentrucare se
raportarea p P

face raportarea

1t

Unitatile care implementeazia PNSP
Tn baza contractelor cu DSP
Trimestrial, cumulate de la inceputul
anuluisi anuale, in primele 10 zile ale
lunii urmatoare perioadei pentru
care se face raportarea

Trimestrial, in termen de 45 de ale lunii
urmatoare perioadei pentru care se face
raportarea

Figura [.4. Raportarea consumului si stocurilor de bunuri
(sursa: Autorul, conform OMS 377/2017)

5. Rapoartele de activitate aratd cum se desfdsoard activitatea la nivelul institutiilor implicate in
implementarea si managementul PNSP. Raportarea se face trimestrial, cumulat de la inceputul

anului si anual. La nivelul unitatilor de specialitate care implementeaza programul raportul de

BN\
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publica si transmis catre UATM. Acesta cuprinde: stadiul realizarii activitatilor prevazute in
cadrul programului, analiza comparativa a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la
nivel national prevazute in prezentul ordin, probleme si disfunctionalitdfi intimpinate in
realizarea activitatilor, propuneri de imbunatatire a modului de derulare a
programelor/subprogramelor nationale de sanatate publica. Unitétile de asistenta tehnica si
management elaboreaza si transmit ANPS rapoarte trimestriale si anuale ce contin evaluarea
implementarii programelor nationale de sanatate publica, in termen de 45 de zile dupa dupa
incheierea perioadei pentru care se face raportarea. ANPS intocmeste raportul anual privind
derularea programelor nationale de sanatate publica, care include analiza indicatorilor realizati
comparativ cu indicatorii aprobati prin normele tehnice de realizare a programelor nationale de
sdndtate publica. Valorificarea rezultatlor analizei indicatorilor se realizeaza prin prezentarea

raportului factorilor de decizie din Ministerul Sanatatii.

6. Raportarea cheltuielilor efectiv realizate in lunile anterioare celei pentru care se solicita
finantarea se efectueaza lunar. Cheltuielile care se raporteaza sunt: cheltuieli aferente spitalizarii,
cheltuieli pentru hrana, pentru medicamente pe perioada spitalizarii, pentru materiale sanitare,

pentru investigatii paraclinice de laborator si de radiologie.

Finantarea programelor/subprogramelor nationale de sanatate publica din bugetul Ministerului
Sanatatii se face lunar, detaliat pentru fiecare sursd de finantare si titlu, pe baza cererilor
fundamentate ale unitatilor de specialitate care le implementeaza, insotite de documentele

justificative, Tn raport cu:
- gradul de utilizare a fondurilor puse la dispozitie anterior;
- disponibilul din cont ramas neutilizat;

- bugetul aprobat cu aceasta destinatie.
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Potrivit anexei nr. 8 a normelor tehnice aprobate prin OMS nr. 377/2017 cu modificarile si

completarile ulterioare, cererea de finantare este insotitd de urmatoarele documente:

- borderou centralizator al documentelor justificative care contine furnizorii neachitati din lunile
anterioare si cea curentd, si denumirea bunurilor/serviciilor/lucrarilor achizitionate. Documentele
justificative sunt copii ale facturilor emise de furnizor pentru bunurile si serviciile achizitionate
in cadrul programului/subprogramului in luna precedentd, copii ale statelor de plata, copii ale

ordinelor de deplasare;

- decont privind utilizarea sumelor alocate in luna precedenta, insotit de documentele

justificative ale efectuarii platilor;
- nota justificativa.

Cererile de finantare fundamentata ale unitatilor de specialitate, detaliate pe tipuri de cheltuieli,

se transmit pentru avizare, pe suport hartie si in format electronic, catre:

- DSP, pana cel tarziu la data de 25 a lunii pentru care se face finantarea, in cazul unitétilor de
specialitate care implementeazd programe/subprograme in baza relatiilor contractuale cu DSP,
ulterior sunt transmise unitatilor de asistenta tehnica si management, pana cel tarziu la data de 5

a lunii urmatoare celei pentru care se face finantarea;

b) UATM pana cel tarziu la data de 5 a lunii urmatoare celei pentru care se face finantarea, in

cazul unitatilor de specialitate care functioneaza in subordinea Ministerului Sanatatii.
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CAPITOLUL II

IMPLEMENTAREA PROCEDURILOR, INDICATORILOR DE
PERFORMANTA, STANDARDELOR SI MODELELOR DE
RAPORTARE PERIODICA iN CADRUL

AGENTIEI NATIONALE DE TRANSPLANT

MINISTERUL SANATATII
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11.1. INTRODUCERE

Pentru a atinge obiectivele lucrarii de fatd, s-a utilizat metoda chestionarelor si a
interviurilor directe adresate personalului din cadrul ANPS si al ANT. Am obtinut 3 chestionare
completate integral sau partial, precum si 4 interviuri realizate pe parcursul perioadei de
documentare.

In activitarea de informare, documentare si redactare a lucrarii, am utilizat urmitoarele
surse:

- Legislatia anterioara si cea In vigoare privind implementarea programelor nationale de
sanatate publica

- Proceduri operationale elaborate in cadrul Agentiei Nationale pentru Programe de Sanatate

- Rapoartele Agentiei Nationale pentru Programe de Sanatate pentru perioada 2015-2017

- Documente publicate pe site-ul Agentiei Nationale de Transplant (www.transplant.ro),
respectiv: raport de activitate ANT pe anul 2015, rapoarte statistice privind transplantul de
organe si transplantul tisular pentru anii 2014-2017, listele de asteptare pentru diferite
tipuri de transplant, protocoale si formulare pentru diferite activitati de transplant

- Analize comprehensive elaborate in cadrul activitatilor anterioare ale proiectului SIPOCA

13, respectiv lucrarea ,,Analiza comprehensiva a situatiei actuale a programelor nationale

de sanatate publicad si evaluarea nevoilor acestora la nivelul Agentiei Nationale de

Transplant — Modulul 57, autor-cedent Prof. Dr. Irinel Popescu si lucrarea ,,Raport privind

feedback-ul obtinut pa baza chestionarelor aplicate in cadrul institutiilor care asigura

managementul a 4 programe nationale de sanatate publica — Modulul 6”, autor-cedent dr.

Marius Marginean

- Chestionare si interviuri adresate persoanelor de contact din cadrul Agentiei Nationale

pentru Programe de Sanatate si al Agentiei Nationale de Transplant.
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11.2 SURSE DE DATE

Categoriile de date primare colectate sunt reprezentate de date privind:
1. activitati — raport de activitate conform anexei 1 la Procedura Operationala ,,Monitorizarea 1i
evaluarea indicatorior programelor nationale de sandtate publicad” elaborata de ANPS, editia 1.
revizia 1 din 14.03.2016 (anexa 1 la POanpsl1.1)
2. indicatori fizici — tip si numar de activitati efectuate, din lista de activitati generale si specifice
ale PNT mentionate in ordinul 377/2017, raportati conform macheleor de raportare fara regim
special
3. consumuri — cheltuieli efectuate in cadrul PNT, conform liste de cheltuieli eligibile mentionate
in ordinul 377/2017, conform anexa 8 din ordinul 377/2017 (decont si borderou centralizator, care
insotesc cererea lunara de finantare)
4. stocuri — balantele de stocuri, conform anexelor 12 si 13 din ordinul 377/2017

Sursele primare de date sunt la nivelul unitatilor de implementare a PNT, reprezentate de
unitdti de stat si private acreditate pentru efectuarea activitdtilor de transplant. Aceste surse sunt
constituite din:

- foi de observatie ale pacientilor spitalizati

- registre de consultatii pentru pacientii evaluati n ambulator

- date inscrise In programul informatic derulat in cadrul unitatii respective, program care
tine evidenta nominald a pacientilor spitalizati (spitalizare de zi sau continud), a cheltuielilor
efectuate per pacient (investigatii medicale, interventii, consum de medicamente i materiale
sanitare)

- date financiar-contabile inregistrate in compartimentul specializat al unitatilor de

implementare — facturi pentru achizitii de bunuri si servicii, state de plata pentru plata personalului
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Nu am identificat care este sursa primard a datelor privind activitati specifice de
coordonare:
- coordonarea prelevarii,
- deplasari interne sau externe ale echipelor operatorii si a organelor,
- actiuni de instruire,
- campanii i evenimente de promovare,

- servicii funerare pentru donator cadavru.

Am identificat urmatoarele probleme privind colectarea si raportarea primara a
datelor:

1. Nu se raporteazi toate activitatile efectuate in derularea PNT

Acest lucru are mai multe explicatii:

e nu se respectd metodologia de raportare — nu se completeaza anexa 1 la Procedura
operationala 1 elaborata de ANPS, editial revizia din 2016;

e nu se raporteaza toate actiunile si interventiile incadrabile la capitolul ,,activitati specifice
pentru coordonarea activitdtilor de transplant” - posibil pentru ca sunt amestecate activitati
concrete legate de proceduri de transplant cu activitati de informare si promovare, precum
si servicii funerare pentru donatorii cadavru; nu este o metodologie clard de raportare a
acestor activitati,
de raportare, desi in unele cazuri cheltuielile respective sunt pe lista celor eligibile - nu sunt
definiti indicatorii fizici si de eficientd corespnzatori pentru activitatile de realizarea a
prelevarii de organe si procesarea si stocarea grefelor, sau pentru activitatea de evaluare

periodica a donatorilor vii postdonare;

MINISTERUL SANATATII

1

WWW.pocCa.ro
Page 46 of 102



PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! herite Stru

UNIUNEA EUROPEANA

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

Propuneri
- Separarea activitatilor organizatorice de cele medicale, trecerea acestora in responsabilitatea
ANT si alocarea de fonduri dedicate:

- coordonare transplant — functionare RNT, actualizare liste de asteptare, contact cu
coordonatori regionali §i locali in momentul existentei donor cadavru,

- activiati de instruire coordonatori locali,

- organizare campanii §i evenimente de promovare,
- Redefinirea activitatilor,

- Redefinirea indicatorilor fizici.

2. Raportare incompletd si/sau incorecta a datelor financiar-contabile

Acest lucru este explicat prin

¢ nu toate cheltuielile reale sunt prevazute in lista de cheltuieli eligibile specificate in ordinul
377/2017;

e nu se identificd corect toate cheltuielile efectuate, astfel incat acestea nu sunt incluse n
cheltuielile raportate pentru realizarea unor indicatori fizici, denaturand astfel costul mediu
unitar al acelor indicatori;

e imposibilitatea mentinerii unei evidente corecte privind consumurile de medicamente si
materiale sanitare in cazul unor activitati extrem de complexe cu este cazul procedurilor
de transplant (mari consumatoare de resurse foarte variate), in conditiile existentei unei
gestiuni duble a resurselor materiale de pe aceeasi sectie (respectiv buget de la MS-ANPS
pentru programul de transplant si buget de la CNAS pentru activitdtile curente de ingrijire
bolnavi), tinand cont si de rulajul mare de pacienti, implicit si de fonduri, existent in

spitalele care deruleazd programul de trasplant (spitale universitare si spitale judetene).
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Propuneri

- Trecerea PNT de la MS la CNAS,

- Modificarea legislatiei privind decontarea procedurilor de transplant, respectiv ,,trecerea de la
un mecanism de finantare pe baza de cheltuieli evidentiate prin facturi la un mecanism de
finantare pe caz rezolvat, fundamentat pe baza cheltuielilor inregistrate in cadrul unitatilor
sanitare si corelat cu indicatorii fizici ai subprogramului”, asa cum se arata in referatul ce sta la
baza Ordinului 951/2015 privind aprobarea Figei de monitorizare a cheltuielilor din cadrul

Programului national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana.

11.3. METODOLOGIA DE CULEGERE A DATELOR

Datele primare colectate si inregistrate la nivelul unitdtilor sanitare acreditate pentru
implementarea PNT sunt transmise catre ANT, care colecteaza si le transmite mai departe catre

ANPS, conform tabelului I1.1.

Tip de De la ce entititi | In ce Cuce ANT le ANT le
raport de stat /private | format frecventa | centralizeaza | transmite la
ANPS
Raport Unitati sanitare | Pe hartie si | trimestrial | nu da
realizare publice/private | email
activitati (doar pentru
transplant FIV)
Unitati sanitare trimestrial | da da
Raport . . N
- . publice/private | Pe hartie si
indicatori . ’
(machete) (doar pentru email
FIV)
Unitati sanitare trimestrial | da da
. | publice/private | Pe hartie si
Raport stocuri P P © .a e§
(doar pentru email
FIV)
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Unitati sanitare trimestrial | da da
Raport publice/private | Pe hartie si
consumuri (doar pentru email
FIV)
Unitati sanitare lunar da da
Raport . : N
- publice/private | Pe hartie si
privind .
- . (doar pentru email
incadrarea in
FIV)
buget
Unitati sanitare | Pe hartie si | lunar da da
Cereri de publice/private | email
finantare (doar pentru
FIV)

Tabel II.1. Circuitul documentelor de la unitati de implementare catre ANT si ANPS

(Sursa: autorul, conform datelor obtinute din interviuri)

Conform informatiilor furnizate in cadrul interviurilor efectuate, ANT centralizeaza datele

primare si transmite citre ANPS atit baza de date a indicatorilor, cat si situatia centralizata, fara

a verifica corectitudinea raportarilor, din lipsa de personal dedicat.

In situatii speciale, ANPS poate solicita informatii si clarificari la rapoartele primite, caz

in care trimite adrese direct catre unitatile de implementare si primeste raspuns direct de la acestea,

fara ca informatiile s mai fie transmise la ANT.

Am identificat urmatoarele probleme privind metodologia de culegere a datelor:

1. Formatul de transmitere a documentelor de raportare
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pret pe depozite), in care sunt inregistrate sute de pozitii si repere existente in
gestiunea unui spital;

e inregistrarea datelor in machetele de raportare in format Excel permite centralizarea
datelor, dar nu permite (cu cateva exceptii) introducerea unor chei de control pentru
a Tmpiedica Tnregistrarea unor date eronate - ex inregistrarea valorilor utilizand
separatoare diferite (punct sau virguld) a zecimalelor duce la erori in centralizarea
datelor;

2. Lipsa unei metodologii clare privind culegerea datelor, in special in cazul unor activitati definite

ambiguu (ex. activitati specifice de coordonare)

3. Lipsa personalului dedicat activititilor de monitorizare la nivelul ANT, ceea ce duce la

e incapacitatea de a verifica corectitudinea datelor primite de la unitatile de
implementare, din lipsa de personal;

e imposibilitatea de a solicita unitatilor din teritoriu corectarea datelor raportate
incorect sau incomplet;

e intarzieri in finalizarea la nivelul ANPS a situatiilor privind indicatorii PNT si a

rapoartelor de activitate.

Propuneri

- Implicarea ANT in procesul de control si corectare a datelor primite de la unitadtile de
implementare, prin alocarea de resurse financiare si umane dedicate,

- Elaborarea la nivelul ANPS si/sau al ANT a unor metodologii clare, specifice, privind culegerea
datelor in cadrul PNT,

- Dezvoltarea unui program informatic dedicat, specializat pentru colectarea centralizata a
necesare monitorizarii, care sa permita inclusiv certificarea datelor prin semnatura electronica,

astfel incat sa nu mai fir necesare raportari pe suport de hartie.
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11.4. PROCEDURI DE MONITORIZARE

Monitorizarea implementarii si derularii PNT are la bazd procedurile operationale
elaborate de ANPS.
Probleme privind procedurile de monitorizare a PNT

1. Necunoasterea/nerespectarea procedurilor de raportare

e Unele unitati de implementare nu completeaza si nu transmit anexa 1 la POanpsl.1, posibil
din cauza necunoasterii procedurilor de monitorizare;

e Nu existd un mecanism de feedback functional dupa transmiterea documentatiei intocmite
de ANPS catre unitatile implicate in derularea PNT;

2. Lipsa unor proceduri de monitorizare particularizate pentru activitatile derulate in cadrul PNT

e Nu exista proceduri de evidenta, colectare si raportare a datelor privind activitati specifice
— ex activitati de coordonare; acest lucru duce la deficiente in raportarea acestor activitati,
distorsionand valorile indicatorilor fizici;

e Nu existd metodologie de calcul indicatori de eficienta si de rezultat; acest lucru duce la
raportari eronate privind cheltuielile (distorsionand valorile indicatorilor de eficienta) si

rezultatele programului.

Propuneri

- Implicarea ANT in elaborarea unor proceduri specifice implementarii, derularii si monitorizarii
PNT,

- Imbundtdtirea comunicdrii intre actorii institutionali implicati privind activitdtile de
monitorizare si evaluare, implementarea unui mecanism functional de feedback,

- Elaborarea unor metodologii de calcul a indicatorilor de eficienta si de rezultat.
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11.5. INDICATORI

Analiza evolutiei in timp a valorilor tinta pentru indicatorii fizici prevazute in legislatie

aratd mentinerea constantd pentru majoritatea indicatorilor fizici, cu exceptia cresterii la

transplantul pulmonar (numaér de proceduri de transplant si numar de consultatii posttransplant) si

a scaderii numarului de cupluri infertile beneficiare de proceduri FIV/ET (tabel 11.2).

Indicator fizic Valoare tinta | Valoare tintd | Evolutie
conform conform
ordin ordin
386/2015 377/2017
SUBPROGRAMUL DE TRANSPLANT DE ORGANE, TESUTURI SAU CELULE DE
ORIGINE UMANA
1.1. numar donatori vii testati 1468 1468
imunologic si virusologic
1.2. numar receptori testati 4000 4000istr;
imunologic si virusologic
1.3. numdr testari compatibilitate 3000 3000k,
cross-match:
1.4. numar diagnosticari morti 420 420
cerebrale si mentinere in conditii
fiziologice a donatorilor - cadavru
(inclusiv testare)
1.5. numar actiuni de coordonare 3100 3100
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1.6. numar estimat de transplanturi ce

urmeaza a fi efectuate, pe tipuri

1.6.1. transplant hepatic 150 150
1.6.2. transplant renal 312 312
1.6.3. transplant de cord 25 25
1.6.4. transplant pancreatic si 12 12

transplant de celule pancreatice

1.6.5. transplant pulmonar 1 3 Crestere
1.6.7. transplant os si tendon 730 730

1.6.8. transplant piele 83 83

1.6.9. transplant de cornee 40 40

1.7. numar consultatii evaluare

periodica a pacientilor transplantati

1.7.1. transplant renal 8250 8250

1.7.2. transplant hepatic 1700 1700

1.7.3. transplant cord 276 276

1.7.4. transplant pulmonar - 9 Nou introdus

SUBPROGRAMUL DE FERTILIZARE IN EMBRIOTRANSFER

numar de cupluri infertile beneficiare | 850 835 Scadere

de proceduri FIV/ET

* transplant cord-pulmon
Tabel I1.2. Evolutia valorilor tinta ale indicatorilor fizici prevazute in legislatie

(Sursa: autorul, conform ordinului 386/2015 si a ordinului 377/2017)

Analiza evolutiei in timp a valorilor realizate pentru indicatorii fizici prevazuti in

legislatie arata (figurile I1.1, I1.2 si I1.3).
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- Scaderea progresiva a numarului de proceduri, in special in cazul transplantului de rinichi, ficat,
os-tendon; astfel, in anul 2017 se constata realizarea unor valori sub 15% fata de tinta propusa (in
contextual scaderii dramatice a donarii de organe de la donator in moarte cerebrald);
- O situatie particulard se constatd la transplantul tisular de piele si de cornee, la care, in anii
precedenti s-au Inregistrat depasiri impresionante ale valorilor tinta ale indicatorilor fizici propusi,
sugerandu-se necesitatea actualizarii acestor valori in concordantd cu necesitatile si cu
- scdderea numarului de proceduri de FIV/ET.

Urmarind aceste date, este evidentad necesitatea efectudrii unei analize a posibilelor cauze

care au dus la incapacitatea de a atinge valorile tintd ale indicatorilor fizici in cadrul PNT.
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32
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Testare receptor
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52017

Cross-match

Donor cadavru

Figura I1.1. Procentul de realizare a unor indicatori fizici din PNT
(numar de proceduri pre-transplant) Tn perioada 2016-2017
(sursa: autorul, conform rapoartelor ANPS)
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Figura 11.2. Procentul de realizare a unor indicatori fizici din PNT
(numar de proceduri de transplant) in perioada 2014-2017
(sursa: autorul, conform rapoartelor ANPS)
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Figura I1.3. Procentul de realizare a unor indicatori fizici din PNT
(numar de proceduri de FIV/ET) in perioada 2016-2017
(sursa: autorul, conform rapoartelor ANPS)
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Estimarea nevoilor medicale privind transplantul de organe, tesuturi si celule in populatie
se realizeaza in primul rand pe baza listelor de asteptare pe diferite tipuri de afectiuni cronice, liste
aflate in gestiunea ANT. Urmarind rapoartele anuale ale ANT pentru perioada 2014-2017 (tabel
I1.2 si figura I1.4) constatdm valori in usoara crestere a numarului de pacienti aflati pe lista de
asteptare pentru transplant renal, cardiac, pancreatic si pulmonar, in timp ce pentru transplant
hepatic s-au inregistrat valori fluctuante (mentinute insa in intervalul de aproximativ 500 — 600 de
pacienti); de mentionat faptul ca rapoartele respective nu fac referire la listele de asteptare pentru
transplant de tesuturi (respectiv pentru os-tendon, cornee) sau celule (respectiv fertilizare in vitro
si embriotransfer). Datele publice din Registrul National de Transplant (prezentate pe
www.transplant.ro si accesate de autor in data de 10.01.2019) arata o scadere a numarului de
pacienti pe lista de asteptare pentru transplant renal si cardiac, dar nu este o rubrica privind

transplantul de pancreas.

Numiir pacienti pe | 31 dec 2014 | 31 dec 2015 | 31 dec 2016 | 31 dec 2017 | 10.01.2019
lista de asteptare Raport ANT | Raport ANT | Raport ANT | Raport ANT | Registru
National
transplant
Rinichi 4015 4345 4826 4901 2836
Ficat 615 461 550 477 578
Cord 152 127 154 200 33
Plamén 0 0 3 4 4
Pancreas 93 119 132 132 ?
Os-tendon ? ? ? ? 23
Cornee ? ? ? ? 238
FIVIET ? ? ? ? 1282

Tabel I1.2. Numadr pacienti aflati pe lista de asteptare, pe diferite tipuri de transplant

(sursa: Autorul, conform rapoarte ANT si Registru National de Transplant)
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Figura I1.4. Numar pacienti aflati pe lista de asteptare, pe diferite tipuri de transplant

(sursa: Autorul, conform rapoarte ANT si Registru National de Transplant)

Analiza evolutiei in timp a valorilor indicatorilor de eficientid aratd mentinerea

constantd pentru majoritatea indicatorilor; astfel, au crescut doar pentru transplantul de cord si de

cornee, precum si pentru evaluarea periodica a pacientilor cu transplant renal. De remarcat faptul

ca in raportul ANT din 2015 se mentioneaza solicitarea cresterii costului mediu estimat pentru

testarea receptorilor, pentru mentinerea in conditii fiziologice a donatorilor in moarte cerebrala si

testarea acestora, precum si pentru procedurile de transplant renal si hepatic. (Tabel 11.3)

Indicator de eficienta

Valoare
conform
ordin
422/2013

Valoare
conform
ordin
386/2015

Valoare
propusa in
Raport
ANT 2015

Valoare Comentarii
conform
ordin

377/2017
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SUBPROGRAMUL DE TRANSPLANT DE ORGANE, TESUTURI SAU CELULE DE

ORIGINE UMANA

2.1. cost mediu estimat 1800 1800 lei 1800 lei 1800 lei

[testare donatori

2.2. cost mediu estimat | 1800 1800 lei 3350 lei 1800 lei st | ANT a

[testare receptori ok solicitat
crestere

2 3 cost mediu estimat 1080 855 leiiske, | 750 lei 855 leiiskr, Scadere fata

/testare compatibilitate de 2014

cross-match

2.4. cost mediu estimat 13140 13140 lei | 15140 lei 13140 lei ANT a

/mentinere in conditii solicitat

fiziologice a donatorilor crestere

in moarte cerebrala si

testarea acestora

2.5. cost mediu estimat | 1000 1000 1000 lei 1000 lei

/actiune coordonare

2.6. cost mediu estimat 232239 232239 359200 lei | 232239 lei | ANT a

[transplant hepatic solicitat
crestere

2.7. cost mediu 66278 66278 79838 lei 66278 lei | ANT a

estimat/transplant renal solicitat
crestere

2.8. cost mediu estimat 107000 107000 107000 lei | 129605 lei | Crestere din

[transplant cord 2017
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2.9. cost mediu estimat | 83980 83980 83980 83980 lei
/transplant pancreas si
celule pancreatice

2.10. cost mediu estimat | 117572 117572 lei | 117572 lei | 390000 lei

[transplant pulmonar lei * * *

2.13. cost mediu estimat | 4200 4200 lei 4200 lei 4200 lei

[transplant os-tendon

2.14. cost mediu estimat | 4200 4200 lei 4200 lei 4200 lei

[transplant piele

2.15. cost mediu estimat | 1000 1920 lei 1920 lei 1920 lei Crestere din
[transplant de cornee 2015
2.16.1. cost mediu 400 400 400 1800 Crestere din
estimat /evaluare lei/bolnav | 2017

periodica a bolnavilor
care au beneficiat de
transplant renal
2.16.2. cost mediu 1288 1288 1288 1288

estimat /evaluare lei/bolnav

periodicd a bolnavilor
care au beneficiat de
transplant hepatic

2.16.3. cost mediu 1747 1747 1747 lei 1747
estimat /evaluare
periodica a bolnavilor
care au beneficiat de
transplant cardiac
2.16.4. cost mediu Nu este Nu este 2500
estimat /evaluare
periodicd a bolnavilor

lei/bolnav

prevazut | prevazut lei/bolnav
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care au beneficiat de
transplant pulmonar
SUBPROGRAMUL DE FERTILIZARE IN EMBRIOTRANSFER

cost mediu/cuplu - 6188 lei - 6188 lei
beneficiar de procedura
FIVIET

* transplant combinat cord-pulmon
Tabel I1.3. Evolutia 1n timp a valorilor indicatorilor de eficienta
(Sursa: autorul, conform ordinului 422/2013, a ordinului 386/2015, a raportului ANT pe 2015 si
a OMS 377/2017)

Analizand indicatorii utilizati in cadrul subprogramului de transplant de organe, tesuturi
sau celule de origine umana (ordinul 377/2017), am constatat diferite probleme legate de

definirea indicatorilor.

1. Neconcordanta intre lista activitatilor prevazute, lista indicatorilor fizici si de eficientad

enumerati in macheta de raportare (tabel 11.4)

Activitati generale Indicator fizic Indicator de Comentarii
eficienta
identificarea, - numar - cost mediu

diagnosticarea, declararea | diagnosticari morti | estimat/mentinere in

mortii cerebrale si cerebrale si conditii fiziologice a
mentinerea in conditii mentinere in donatorilor in moarte
fiziologice a conditii fiziologice | cerebrala
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potentialilor donatori

aflati in moarte cerebrala

realizarea testarii
paraclinice a potentialilor
donatori, inclusiv a
donatorilor aflati in
moarte

cerebrald mentinuti in

a donatorilor
cadavru (inclusiv

testare)

- numar donatori vii
testati imunologic

si virusologic

si testarea acestora

- cost mediu
estimat/testare
donator

- cost mediu

estimat/testare

conditii fiziologice receptori
precum si testarea - numar receptori
paraclinica a receptorilor | testati imunologic
si virusologic
testarea compatibilitatii numar testari cost mediu

cross-match

donator/receptor

compatibilitate

cross-match

estimat/testare
compatibilitate

cross-match

realizarea prelevarii de
organe, tesuturi si/sau
celule de origine umana
de la donator viu,

precum si de la donator in

moarte cerebrala

Nu sunt definiti
indicatori fizici si de

eficienta

procesarea si stocarea

Nu sunt definiti

grefelor indicatori fizici si de

eficienta

MINISTERUL SANATATII

BN\

N

WWW.pocCa.ro
Page 61 of 102



UNIUNEA EUROPEANA

<

Programul Operational Capacitate Administrativa

Competenta face diferenta!

Instrumente Structurale

2014-2020

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

realizarea procedurii de

numadr estimat de

cost mediu

beneficiat de transplant si
a donatorilor vii

postdonare

pacientilor

transplantati

periodica a
bolnavilor care au
beneficiat de
transplant

transplant transplanturi ce estimat/transplant

urmeaza a fi (pe tipuri)

efectuate, pe tipuri
coordonarea activitatii de | numar actiuni de cost mediu
transplant coordonare estimat/actiune

coordonare

evaluarea periodicd a numar consultatii cost mediu 1. Nu sunt definiti
bolnavilor care au evaluare periodicd a | estimat/evaluare indicatori fizici si de

eficientd pentru
evaluarea periodica a
donorilor vii

2. Nu sunt definiti
indicatori de eficienta
pentru evaluarea
periodica a bolnavilor
care au beneficiat de
transplant

- pancreatic si de
celule pancreatice

- de os si tendon

- de piele

- de cornee

promovarea donarii de
organe, tesuturi si/sau

celule de origine umana

Inclusa intre
activitatile specifice
de coordonare, nu

sunt definiti indicatori
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fizici si de eficienta

specifici

Tabel I1.4. Lista de activitati generale, indicatori fizici si indicatori de eficienta utilizti in cadrul

PNT (sursa: Autorul, conform ordinului 377/2017)

2. Definirea ambigud a activitatilor specifice pentru coordonarea activitatilor de transplant

Astfel, sunt incluse nejustificat mai multe tipuri de activitati:

a) Coordonarea prelevarii de organe, tesuturi si celule — nu se specifica ce presupune concret
aceasta activitate (ex comunicare intre unitdti de implementare si ANT in momentul identificarii
unui donor cadavru, accesarea listei de asteptare si identificarea potentialilor receptori, deplasarea
coordonatorilor regionali, organizarea deplasarii echipelor operatorii care preleveaza organele,
etc),

b) Deplasarea internd si/sau externa

- pentru organizarea actiunilor de coordonare — ar trebui inclusa in lista de activitati de
coordonare,

- deplasarea echipelor operatorii si a organelor, tesuturilor si celulelor prelevate in vederea
procedurilor de transplant - ca parte a procedurilor efective de transplant, ar trebui definitd ca
activitate separatd, cu indicatori fizici si de eficienta specifici.

NB. Formularea nu precizeaza daca se refera doar la deplasarea echipelor medicale si a
organelor/tesuturilor/celulelor recoltate sau include si realizarea manevrelor de prelevare de
organe, tesuturi si/sau celule de origine umana de la donator viu sau donator in moarte cerebrala.
c) Organizarea de activitati educationale, de promovare a donarii de organe
d) Servicii funderare pentru donatorii cadavru -

In afara de amestecul nejustificat de activitati cuprinse sub aceasti denumire, constatim ca

valoarea stabilita pentru indicatorul de eficientd ,,cost mediu estimat/actiune coordonare: 1000 lei”
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este putin probabil sd acopere valoarea reald a cheltuielilor efectuate, cel putin cu unele dintre
actiunile enumerate mai sus (ex deplasarea cu avionul a echipelor operatorii si a organelor
prelevate depaseste cu mult aceasta valoare).

3. Lipsa unor indicatori de intrare, care sa cuantifice resursele disponibile pentru derularea

programului.

Practic, la inceputul unui ciclu de implementare, sunt cunoscute bugetul alocat si lista de
unititi acreditate sa realizeze activitati in cadrul PNT. In cazul programului de transplant, un
indicator important ar fi referitor la resursele umane, in special medici cu supraspecializare in
transplant care pot efectua procedurile chirurgicale respective.

4. Lipsa actualizarii indicatorilor de eficienta

Cu cateva exceptii, majoritatea indicatorilor de eficienta au valori constante din 2013, desi
ANT a formulat propuneri de cresteri in cazul procedurilor de complexitate mare, care consuma
multe resurse.

5. Definirea indicatorilor de rezultat

In cazul subprogramului de transplant de organe, tesuturi si celule, singurul indicator de
rezultat prevdzut in normele tehnice este ,,procent de bolnavi care au beneficiat de transplant
recuperati pe tip de transplant: 90%”. Pe langd faptul ca acest singur indicator nu reflecta
performanta reald a programului de transplant, este definit ambiguu, permitand erori de raportare.

Masurarea adecvata si monitorizarea performantei centrului de transplant este vitald pentru
evaluarea continua a calitatii si a initiativelor de imbunatatire a performantei, orientate spre
asigurarea unei Ingrijiri optime pentru pacientii cu insuficientd de organ in stadiul terminal.
Supravegherea prin diferite instrumente normative are un impact complex atat asupra activitatii
centrelor de transplant, cat si asupra deciziilor programatice. Rapoartele privind implementarea
unui program de transplant ar trebui sd contind informatii despre candidatii aflati pe lista de
asteptare pentru transplant, rezultatele de pe lista de asteptare, beneficiarii de transplant, donatorii,

si rezultatele dupa transplant.
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Conform literaturii de specialitate, sunt recomandati mai multi indicatori privind
performanta unui program de transplant:
- rata de supravietuirea pacientului,
- rata de supravietuirea grefei,
- evolutia/supravietuirea donorului viu,
- timpul mediu de asteptare pe lista de transplant de la donor cadavru,
- mortalitatea pe lista de asteptare,

- rata de transplantare a pacientilor aflati pe listele de asteptare,

Propuneri

- Definirea unor indicatori de intrare care sa cuantifice resursele umane si financiare existente,
logistica si infrastructura disponibila, astfel incdt sa se poata face planificari de buget si de
cheltuieli mai apropiate de realitate,

- Redefinirea activitatilor prevazute in derularea PNT,

- Redefinirea cheltuielilor eligibile, astfel incdt sa includa majoritatea cheltuielilor reale,

- Redefinirea indicatorilor fizici, in concordanta cu activitatile din cadrul PNT,

- Recalcularea indicatorilor de eficienta — actualizarea preturilor, includerea cheltuielilor reale,
- Redefinirea indicatorilor de rezultat, astfel incat sa reflecte cu adevarat performantele atinse in

implementarea §i derularea programului.

11.6. STANDARDE
Conform standardelor de implementare a PNT, Agentia Nationala de Transplant asigura la

nivel national asistenta tehnica si managementul pentru Subprogramul de transplant de organe,
tesuturi si celule de origine umana si Subprogramul de fertilizare in vitro si embriotransfer din
cadrul Programului national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana. Unitatile

de implementare au obligatii referitoare atat la realizarea activitdtilor prevazute, consumul
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fondurilor conform prevederilor legale, cat si sd transmita raportarile conform calendarului si
modelelor stabilite prin normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica.

Am identificat urmatoarele deficiente privind standardele de implementare si
raportare la nivelul ANT.

1) Agentia Nationala de Transplant nu a indeplinit pana in 2018 cerintele minime pentru

personalul care ocupa pozitiile in cadrul UATM si cheltuielile privind functionarea UATM.

Conform informatiilor furnizate de conducerea ANT, pana in ultimul trimestru al anului
2018 agentia nu a putut functiona efectiv ca unitate de asistenta tehnica si management pentru
PNT, din lipsa de fonduri si de personal.

2) Nu existd standarde privind responsabilitatile coordonatorilor la nivel de unitati de

implementare a PNT

Tn multe cazuri, coordonatorii medicali ai PNT efectueaza raportarile privind indicatorii
fizici, fara a completa rapoarte de activitate sau privind gradul de indeplinire a responsabilitatilor

desemnate.

I1.7. MODELE DE RAPORTARE PERIODICA

Machetele de raportare periodica utilizate pentru monitorizarea PNT sunt:
a) Machetele fara regim special, aprobate prin ordinul 722/2017 - Anexa 10 pentru Subprogramul
de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umand, respectiv Anexa 12 pentru
Subprogramul de fertilizare in vitro si embriotransfer
- tabel 1: indicatori fizici si de eficienta
- tabel 2: indicatori de rezultat
- tabel 3: executia bugetara
b) Anexa 8 la ordinul 377/2017, modificata prin ordinul 1020/2017

- cerere de finantare
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- borderou centralizator

- nota justificativa

- decont de cheltuieli

c) Anexa 12 la ordinul 377/2017 — situatia stocurilor

d) Anexa 13 la ordinul 377/2017 — balanta stocurilor cantitativ valorica dupa pret pe depozite

e) Anexa 1 la Procedura Operationald a ANPS, editia 1 revizuita

- Stadiul realizarii activitdtilor programului/subprogramului nationale de sanatate publica

- Indicatorii realizati

- 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

- Raportarea cheltuielilor efectiv realizate defalcate pe bunuri si servicii

- Probleme si disfunctionalitati intampinate in realizarea activitdtilor, In implementarea
programului/subprogramului national de sanatate publica, cu mentionarea cauzelor acestora

- Propuneri concrete pentru imbunatatirea implementarii programului

f) Fisa de monitorizare a cheltuielilor din cadrul activitatilor de transplant, aprobata prin ordinul
951/2015

- Cheltuieli aferente spitalizarii (nr. de zile de spitalizare x tarif/zi de spitalizare)

- Cheltuieli pentru hrana (alocatia de hrana x nr. de zile de spitalizare)

- Cheltuieli pentru medicamente pe perioada spitalizarii

- Cheltuieli pentru materiale sanitare

- Investigatii paraclinice - Analize de laborator (hematologie, biochimie serica si urinara,
imunologie, microbiologice, examindri histopatologice si citologice)

- Investigatii paraclinice de radiologie - investigatii cu radiatii ionizante, investigatii neiradiante
(ex. ecografie, ecocardiografie), investigatii de inaltd performanta (ex. CT, Angiografie,
Angiocoronografie, RMN), explorari functionale, medicina nucleara

- Alte investigatii
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- Alte servicii

De asemenea, conform normelor tehnice prevazute de ordinul 377/2015, exista
obligativitatea ca unitatile care implementeazad programul de FIV/ET sa afiseze la sediul in care se
realizeaza procedurile de fertilizare in vitro §i embriotransfer, precum si pe pagina web proprie
atdt informatii privind resursele alocate (lista personalului medical implicat in efectuarea
procedurii, bugetul alocat, tarifele practicate), cat si date privind derularea programului si
rezultatele obtinute (numarul dosarelor depuse, numarul dosarelor incluse in lista de asteptare;
numadrul dosarelor aprobate si al celor neaprobate; numarul de proceduri FIV/ET efectuate;
numarul de cazuri monitorizate pana la 6 sdptamani dupa transferul embrionar). Urmarind paginile
web ale unor din unitatile acreditate, am constatat fie lipsa totala, fie neactulizarea acestor
informatii.

Acest tip de informatii ar trebui sd fie afisate pe paginile web ale tuturor unitatilor acreditate
pentru efectuarea procedurilor de transplant, atat ca un instrument foarte util pentru monitorizarea
performantelor realizate de fiecare centru de transplant, cat si pentru a asigura transparenta in

derularea acestui program la care opinia publica este extrem de sensibila.

Probleme identificate
1) Nu toate unitatile de implementare a PNT completeaza si transmit Anexa 1 la Procedura

Operationalda a ANPS

Pe langa scopul de culegere a datelor primare, prin aceastd raportare se realizeaza un
feedback de la unitatile de implementare catre organismele de coordonare (ANT si ANPS), prin
semnalarea problemelor si disfunctionalitatilor, precum si prin posibilitatea de a formula propuneri
concrete de Tmbunatétire a programului. Lipsa completarii anuleaza acest feedback si agraveaza
problemele de comunicare.

2) Completarea Fisei de monitorizare a cheltuielilor din cadrul activitatilor de transplant s-a

realizat doar o perioada de timp, ulterior s-a renuntat la aceasta
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Scopul completarii acestei fise a fost de a colecta date cat mai detaliate privind costurile
reale ale diferitelor tipuri de proceduri de transplant, astfel incat sa se poata actualiza indicatorii
de eficientd corespunzatori si sd se poata trece de la decontarea pe baza de factiri la decontarea pe
caz rezolvat. Din pacate, aceastd initiativa a ANPS nu s-a putut finaliza, iar indicatorii de
performanta si modalitatea de decontare au ramas nemodificate.

3) Birocratizarea excesiva a raportarii

Solicitarea unor date excesiv de amanuntite privind materiale si bunuri ingreuneaza
suplimentar activitatea de culegere si raportare a datelor, fara a duce beneficii semnificative din
punct de vedere al monitorizarii PNT. Un exemplu il constituie Anexa 13 la ordinul 377/2017
,Balanta de stocuri cantitativ-valorica dupa pret pe depozite la data de ...”, care poate cuprinde
sute de pozitii in tabel, putdnd genera destul de frecvent erori de raportare. Datele detaliate cuprinse
in Anexa 13 sunt centralizate in Anexa 12 la ordinul 377/2017 ,,Situatia stocurilor la data de ...”

4) Lipsa unor modele de raportare a gradului de indeplinire a responsabilitatilor

Machetele si formularele actuale nu solicita date privind indeplinirea responsabilitatilor de
catre personalul desemnat pentru implementarea si coordonarea programelor nationale de sdnatate.

5) Lipsa/neactualizarea informatiilor privind implementarea programului FIV/ET pe pagina web

a unitatilor acreditate

Propuneri

- Simplificarea machetelor de raportare financiara,

- Includerea in machetele de raportare obligatorii din legislatie a rubricilor privind realizarea
activitatilor prevazute, indeplinirea responsabilitatilor asumate,

- Instituirea obligativitatii prezentarii publice a activitatilor derulate in cadrul PNT pentru fiecare

centru acreditat.
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1. 8. ANALIZA SWOT

11.8.1. Puncte tari
a) Competenta si expertiza la nivel central pentru organizarea activitatilor de transplant

ANT este un organism independent, neinclus in cadrul altor structuri (asa cum este cazul
altor UATM-uri, care functioneaza in cadrul INSP sau al unor unitati ce au si rol de derulare a
unui PNSP). Astfel, ANT poate dezvolta capacitatea de a coordona si monitoriza programul
national de transplant in mod unitar, centralizat, fard interferente cu alte tipuri de activitati.

b) Acoperire nationala a activitatilor de transplant - conform ordinului 377/2017 exista:
e 41 unitati acreditate pentru identificarea si declararea donatorilor aflati in moarte
cerebrala;
e 27 spitale acreditate pentru efectuarea diferitelor proceduri de transplant;
e 13  unitati acreditate pentru implementarea programului de fertilizare in
vitro/embriotansfer.

In ultimii ani, numarul unitatilor acreditate pentru implementarea PNT a crescut progresiv,
asigurandu-se astfel o retea nationald care ar putea acoperi cel putin necesitatile de a furniza donori
in moarte cerebrald. De mentionat faptul c@ acreditarea unitatilor de implementare se face pe
criterii acceptate de Uniunea Europeana.

c) Reglementare si finantare a activitatilor de coordonare

Sunt prevazute pentru finatare activitati de coordonare a PNT din bugetul PNT, aceste
actvitati neputand fi decontate din bugetul CNAS; ramane insa ca aceste activitati sa fie mai clar
definite si cuantificate pe viitor.

d) Existenta Registrului National de Transplant

Acest instrument de lucru trebuie dezvoltat si consolidat, intrucit sta la baza atit a

obiectivarii necesitdtilor medicale de transplant, cat si a raportarii

e) Existenta Registrul Donatorilor Voluntari
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In conditiile unui management adecvat, dezvoltarea si valorificarea oportunitatilor oferite

de existenta acestui registru ar putea contribui in viitor la cresterea donarii de organe.

f)

Posibilitatea evaluarii costurilor pe tip de transplant, pentru decontari cat mai corecte

O modalitate de estimare realista este finalizarea evaludrii planificate prin ordinul

951/2015, care a fost elaborata chiar in acest scop.

11.8.2. Puncte slabe

a)

Implicarea redusd a Agentiei Nationale de Transplant in organizarea si managementul

programului national de transplant

Acest lucru a fost explicat pand in prezent prin lipsa resurselor umane si materiale. Din

informatiile obtinute, recent s-au facut demersuri importante in acest sens,

b)
c)
d)
e)
f)

9)

h)

Lipsa unei metodologii clare privind culegerea datelor, in special in cazul unor activitati
definite ambiguu (ex. activitati specifice de coordonare)

Lipsa de corelare Intre activitati si indicatori

Lipsa actualizarii indicatorilor de eficienta

Lipsa unor indicatori de rezultat care sd obiectiveze performantele reale ale programului de
transplant

Cheltuielile eligibile actuale acopera incomplet costurile reale ale unor proceduri de transplant
de mare complexitate tehnica

Decontarea cheltuielilor nu este corelata cu indicatorii de performantd; astfel, se pot realiza
cheltuieli perfect legale chiar daca nu se efectueaza nicio procedura de transplant

Birocratie

Metodologia greoaie de raportare, utilizarea unor machete extrem de stufoase, a rapoartelor

pe suport de hartie poate genera erori semnificative de colectare si transmitere a datelor

i)

Decontarea din doua surse (ANPS si CNAS) a activitatilor de ingrijire post-transplant
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Dubla finantare impune gestiune dubla, lucru extrem de dificil de manageriat intr-un
program cu cheltuieli mari asa cum este PNT, derulat intr-un spital cu rulaj mare asa cum este
cazul pentru majoritatea unititilor care implementeaza PNT. In plus, deoarece decontarea
medicatiei post-transplant este efectuatd printr-un program CNAS, o parte dintre pacientii
transplantati se pierd din evidenta PNT, astfel incat nu se pot cuantifica corect rezultatele
programului.

J) Fonduri insuficiente pentru plata coordonatorilor de transplant
k) Programul nu este motivant pentru resursele umane, in special pentru cea inalt calificata

In multe cazuri, personalul medical efectueaza foarte multe ore de voluntariat pentru
realizarea procedurilor de transplant; de asemenea, existd diferente mari intre diferite spitale
referitor la plata personalului care efectueaza aceste proceduri. Punand in balantd faptul ca
pregatirea medicald pentru realizarea acestor proceduri este o conditie esentiala pentru acreditarea
unui spital si faptul ca aceasta instruire se realizeaza de multe ori prin investitii personale, ar trebuie
reglementatd o metodologie corespunzatoare referitoare la cheltuielile de personal pentru
personalul care realizeaza aceste activitati.

I) Lipsa suportului informatic necesar unui management adecvat
m) Lipsa personalului dedicat activitatilor de monitorizare la nivelul unitatilor de implementare

In majoritatea cazurilor, in spitalele care implementeazi PNT, colectarea datelor primare

este efectuatd de personal medical (medici, asistente), desi aceasta activitate ar putea fi realizata

de registratori medicali care sa fie instruiti in acest sens.

I1.8.3. Amenintari
1) Constrangeri bugetare — finantare si decontare

Stabilirea bugetelor pe criterii istorice nu incurajeaza cresterea performantei si nu
sanctioneaza lipsa rezultatelor, in conditiile in care se pot efectua legal cheltuieli eligibile fara a se
finaliza prin realizarea unor proceduri de transplant

2) Lipsa de transparenta in derularea programului
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Avand in vedere faptul ca donarea de organe este un subiect extrem de sensibil, cu mare
impact emotional in populatie, asigurarea transparentei ar putea contribui in mod semnificativ la
cresterea gradului de acceptare a dondrii de organe.

3) Acceptabilitate scazutad a dondrii de organe 1n randul populatiei

La acest fenomen, agravat incepand cu anul 2017, a contribuit semnificativ imaginea
negativa promovati in mass-media. Tn acest sens, sunt necesare eforturi permanente de a organiza
evenimente, campanii de informare si constientizare a necesitatii dondrii de organe la nivelul
populatiei, in special in randul tinerilor.

4) Deficitul de comunicare si de feedback intre organismele de management si cele de
implementare

Exista deficiente de comunicare, atdt privind transmiterea reglementarilor legale, cét s
privind rezultatele monitorizarii si evaludrii unitatilor de implementare.

5) Lipsa de personal nalt calificat

Personalul medical inalt calificat este in numar limitat, in conditiile in care pregatirea
necesitd mult timp si investitii In plan personal, fara ca motivarea financiara ulterioara sa fie
coespunzatoare
6) Lipsa unui sistem de monitorizare a gradului de indeplinirea a responsabilitatilor pentru actorii

(persoane sau institutii) implicati in implementarea si derularea PNT

I1.8.4. Oportunitati

a) Includerea in Strategia Nationalda de Sanatate

b) Actualizarea legislatiei privind transplantul

c) Reorganizarea Agentiei Nationale de Transplant

d) Dezvoltarea Registrului National de Transplant si a Registrului Donatorilor Voluntari
e) Alinierea la standardele internationale privind procedurile de transplant

f) Cresterea transparentei in implementarea si derularea programului
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CAPITOLUL Il

CONCLUZII FINALE SI PROPUNERI
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I11.1. CONCLUZII

Analizand informatiile colectate, se pot trage mai multe concluzii privind implementarea

si monitorizarea Programului National de Transplant.

1) Organizarea Programului National de Transplant si rolul Agentiei Nationale de
Transplant

Programul National de Transplant este reglementat legislativ si are ca suport o
infrastructura destul de bine dezvoltata atat din punct de vedere logistic, cat si al personalului
medical Tnalt calificat.

Agentia Nationala de Transplant este in curs de dezvoltare ca organism central
independent, care poate asigura pe viitor managementul PNT. La acest nivel exista experienta si
calificarea necesare pentru a asigura implementarea si coordonarea PNT. Legislatia actuald
conferd ANT diferite atributii, care se pare cd nu sunt suficiente pentru a gestiona corespunzator
programul national de transplant.

De asemenea, existd Registrul National de Transplant (gestionat de ANT) si Registrul
Donatorilor Voluntari (monitorizat de Ministerul Afacerilor Interne), doud instrumente utile in
implementarea PNT. Desi In prezent aceste registre nu functioneaza optim, reprezinta o baza

importantd pentru dezvoltarea programului de transplant.

2) Finantarea si decontarea Programului National de Transplant

Modalitatea de finantare si decontare a PNT este greoaie. Astfel, bugetul alocat PNT este
stabilit pe baze istorice, nefiind corelat cu indicatorii de performatd. Decontarea cheltuielilor se
efectueaza pe baza de facturi, fard a reflecta costurile reale si fard a se corela cu indicatorii de
performantd; in plus, nu toate cheltuielile reale sunt prevazute pe lista de cheltuieli eligibile, iar

majoritatea indicatorilor de eficientd nu au mai fost actualizati din 2013.
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De asemenea, dubla gestiune a resurselor materiale de pe aceeasi sectie (respectiv buget de
la ANPS pentru programul de transplant si buget de la CNAS pentru activitatile curente de ingrijire
bolnavi) duce la mari dificultdti de mentinere a unei evidente corecte privind consumurile de
medicamente si materiale sanitare in cazul unor activititi extrem de complexe cu este cazul
procedurilor de transplant (mari consumatoare de resurse foarte variate) in conditiile rulajului mare
de pacienti, implicit si de fonduri, existent in spitalele care deruleaza programul de trasplant
(spitale universitare si spitale judetene). In aceste conditii, apar erori de identificare si raportare
corecta a cheltuielilor efectuate in cadrul PNT, in unele cazuri preferandu-se inregistrarea acestor

cheltuieli din bugetul spitalului.

3) Acte normative privind implementarea si instrumente de monitorizare si evaluare a
Programului National de Transplant

Actele normative in vigoare stabilesc cadrul legislativ in mod destul de coerent si detaliat;
normele tehnice si procedurile operationale elaborate de ANPS stabilesc metodologia de
monitorizare a activitatilor, indicatorilor, stocurilor si cheltuielilor, executiei bugetare.

Referitor la aplicarea actelor normative, nu toate procedurile si standardele sunt cunoscute
si/sau aplicate de catre de unitdtile de implementare (ex Anexa 1 la Procedura Operational 1 a
ANPS). De asemenea, desi OMS 951-2015 privind Fisa de monitorizare a cheltuielilor din cadrul
Programului national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana s-a completat si
raportat o perioada destul de lunga de timp, aceasta initiativa dedicata trecerii ,,de la un mecanism
de finantare pe baza de cheltuieli evidentiate prin facturi la un mecanism de finantare pe caz
rezolvat, fundamentat pe baza cheltuielilor inregistrate in cadrul unitatilor sanitare si corelat cu
indicatorii fizici ai subprogramului” nu s-a finalizat in acest sens.

Referitor la aspecte particulare privind normele tehnice, exista destul de multe deficiente:
- definirea ambigua a activitatilor specifice programului de transplant,

- neconcordanta intre activitatile prevazute si lista indicatorilor,
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- lipsa unor indicatori de intrare si a unor indicatori corespunzatori privind rezultate programului
de transplant,

- formatul excesiv birocratic al unor machete de raportare,

- lipsa unei metodologii de monitorizare a responsabilitdtilor actorilor implicati in derularea
programului,

- deficitul de personal dedicat sau instruit pentru colectarea si raportarea datelor

- lipsa unui soft specializat, dedicat colectarii datelor, cu chei de control care sa limiteze erorile de

introducere a datelor si sd permita transmiterea raportarilor cu semnatura electronica.

4) Performanta Programului National de Transplant

Programul National de Transplant are particularititi legate de complexitatea tehnica a
procedurilor, costurile ridicate per procedura, necesarul de resurse umane inalt calificate, precum
si dependenta de gradul de acceptabilitate in populatie al donarii de organe.

Desi in ultimii 10 ani s-au facut progrese semnificative privind implementarea acestui
program, din 2017 se constata un declin privid performantele la nivel national, concretizat prin
nerealizarea indicatorilor fizici stabiliti prin normele tehnice de implementare. In conditiile in care
bugetele alocate nu s-au diminuat astfel incat sa justifice scaderea performantelor, este necesara o
De mentionat demararea cu succes a programului de transplant pulmonar.

Un aspect important este transparenta in derularea programului de transplant, avand in
vedere impactul emotional semnificativ in randurile populatiei al problemelor legate de donarea
de organe. Semnalam lipsa pe pagina web a ANT a rapoartelor periodice (ultimul raport afisat este
din 2015), precum si lipsa de pe paginile web ale unitétilor de implemantare a informatiilor privind
bugetele derulate, liste de asteptare, numar de proceduri efectuate, etc. Ideal ar fi sd existe
informatii accesibile public referitoare la performantele fiecarui centru implicat in derularea PNT,
care sd poata f1 accesate de diferite parti interesate, inclusiv pacienti si familiile acestora, autoritati

de reglementare, asiguratori si furnizori de servicii medicale.
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111.2. PROPUNERI

Pe baza analizei efectuate si a concluziile rezultate, putem formula o serie de propuneri

pentru imbunatatirea performantelor Programului National de Transplant.

1) Actualizarea cadrului legislativ

Noua lege a transplantului, aflatd in dezbatere, va contribui la actualizarea legislatiei in
acest domeniu si alinierea la standardele internationale. In plus, conform acestei legi, Agentia
Nationalad de Transplant va detine parghiile necesare pentru a realiza coordonarea eficientd si
coerenta a programului de transplant.

Un alt obiectiv privind actualizarea normelor legislative ar fi recunoasterea
supraspecialitatii medicale de transplantologie, conform normelor europene. Acest lucru ar putea
contribui la ameliorarea deficitului de resurse umane finalt calificate si la reglementarea

problemelor legate de plata personalului medical care efectueaza procedurile de transplant.

2) Modificarea planului de finantare si decontare a Programului National de Transplant.
Programul National de Transplant este un program cu scop curativ, nu de preventie, fiind
adresat 1n principal pacientilor cu insuficiente terminale de organ sau deficiente tisulare majore.
Complexitatea tehnica a procedurilor presupune o abordare multidisciplinara, care nu poate fi
ralizatd decat in unitati spitalicesti mari de tipul spitalelor universitare si judetene, caracterizate
prin volum mare de activitati medicale
Pentru ameliorarea diferitelor probleme legate de implementarea PNT, Tn special de ordin
financiar, o masura logica este trecerea PNT din subordinea MS 1n subordinea CNAS, cu
posibile beneficii:
- includerea in acelasi program a costurilor legate de ingrijirea pre-transplant, efectuarea

procedurilor propriu-zise si de medicatia post-transplant,
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- evitarea gestiunii duble pe aceeasi sectie, situatie generatoare de erori in identificarea si
raportarea cheltuielilor efective,

- posibilitatea stabilirii unui cost mediu-procedura si decontarea cheltuielilor pe caz rezolvat,

- posibilitatea alocarii bugetului corelat cu indicatorii de performanta, inclusiv realocarile de
buget in cadrl institutiilor de implementare,

- posibilitatea de a corela programul de transplant cu alte programe dedicate pacientilor cu boli
cronice (boala renala cronica, ciroza hepatica, insuficienta cardiaca), pentru o mai buna estimare

a numarului de potentiali beneficiari ai programului de transplant.

3) Imbunititirea instrumentelor de monitorizare si evaluare

Ca si in cazul altor programe de sanatate, sunt necesare imbunatatiri ale instrumentelor de
monitorizare si evaluare:
- Redefinirea activitatilor si indicatorilor specifici,
- Simplificarea procedurilor de raportare, din punct de vedere al machetelor de raportare financiara,
al frecventei de raportare
- Elaborarea metodologiilor specifice pentru tipurile de raportari §i pentru toate palierele ierarhice
de raportare, monitorizare si evaluare,
- Dezvoltarea infrastructurii necesare pentru activitatile de monitorizare, prin alocarea de resurse
umane dedicate si instruite corespunzator §i prin crearea unei platforme informatice dedicate,
- Imbunatitirea comunicarii intre institutiile implicate in derularea programului, implementarea

unui mecanism de feddback intre diferite trepte ierarhice de implementare si raportare.
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ANEXE
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ANEXA 1

GLOSAR DE TERMENI

Monitorizarea indicatorilor PNSP: colectarea trimestriala, cumulata de la inceputul anului si
anuald a indicatorilor PNSP in scopul urmadririi procesului de derulare a acestora, pe baza
machetelor, fara regim special, de raportare a indicatorilor specifici PNSP si a rapoartelor de
activitate.

Evaluarea indicatorilor PNSP: Evaluarea este procesul de analiza anuala a indicatorilor colectati
in faza de monitorizare si de formulare a concluziilor referitoare la aspectele ce prezinta interes la
momentul efectudrii analizei, respectiv la masura 1n care obiectivele programului au fost atinse si
cat de ecomonic si eficient s-a intamplat acest lucru. Evaluarea se concretizeaza in raportul anual
de evaluare, iar concluziile sunt valorificate in propuneri de modificare a cadrului legislativ si a
practicilor la nivelul administratiei.

Indicator fizic: indicator care masoara anual numarul de activitati desfasurate in cadrul unui
program/subprogram, numar de servicii medicale acordate sau numarul de beneficiari, dupa caz.
Indicator de eficienta: indicator care masoara anual costul mediu/indicator fizic realizat la nivelul
fiecdrei unitati care implementeaza PNSP. Calcularea indicatorului de eficientd se realizeaza ca un
raport intre cheltuielile efective si indicatorii fizici realizati la nivelul fiecarei unititi care
implementeaza PNSP.

Indicator de rezultat: indicator care cuantifica anual rezultatul unei activitati sau, dupa caz a
activitatilor realizate in cadrul PNSP.

Procedura operationala: prezentarea formalizata, In scris, a tuturor pasilor ce trebuie urmati, a
metodelor de lucru stabilite si a regulilor de aplicat in vederea realizarii activitatii cu privire la

aspectul procesual.
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Unitati de specialitate care implementeaza PNSP: Sunt prevazute si definite in Art. 3 din
Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica, aprobate prin OMS nr.
377/2017 cu modificarile si completarile ulterioare.

Unitati de asistenta tehnica si management (UATM): Structuri fara personalitate juridica, in

cadrul institutiilor din subordinea Ministerului Sanatatii.
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ANEXA 2

CHESTIONAR

" [Imbunatdtirea capacitdtii de planificare strategicd si management al Programelor Nationale

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

Modul 6: Raport privind procedurile utilizate, indicatorii de performanta, standarde si

modele de raportare periodicad in cadrul Agentiei Nationale de Transplant

Expert: ZILISTEANU Diana-Silvia

Date COMPIELALE UE .....ecvveieeceece ettt reesae e e nres din
cadrul:
] Ministerului Sandtatii

] Agentiei Nationale de Transplant

1. Va rog sa precizati daca, in prezent, utilizati o proceduri de evaluare a Programului
national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umanad.

INu

1 Da — procedura elaborata de Ministerul Sanatatii (va rog sa anexati materialul in format
electronic)

1 Da— procedura elaboratd de Agentia Nationald de Transplant (va rog sa anexati materialul
in format electronic)

1 Altele (va rog precizati)

2. Varog sa precizati daca, in prezent, utilizati o procedura de monitorizare a activitatilor

desfasurate in cadrul Programului national de transplant de organe, tesuturi §i celule de
origine umand.

T Nu
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1 Da — procedura elaborata de Ministerul Sanatatii (va rog sa anexati materialul in format
electronic)

"1 Da— procedura elaborata de Agentia Nationala de Transplant (va rog sa anexati materialul
in format electronic)

1 Altele (va rog sa anexati materialul in format electronic)

3. Vi rog sa precizati daca, in prezent, utilizati o procedura de monitorizare a cheltuielilor

efectuate in cadrul Programului national de transplant de organe, tesuturi si celule de
origine umand.

INu

1 Da — procedura elaborata de Ministerul Sanatatii (va rog sa anexati materialul in format
electronic)

1 Da— procedura elaboratd de Agentia Nationald de Transplant (va rog sa anexati materialul
in format electronic)

1 Altele (va rog sa anexati materialul in format electronic)

4. Va rog sa precizati daci, in prezent, utilizati o procedura de monitorizare a stocurilor

de materiale folosite in cadrul Programului national de transplant de organe, tesuturi si
celule de origine umanad.

INu

1 Da — procedura elaborata de Ministerul Sanatatii (va rog sa anexati materialul in format
electronic)

1 Da— procedura elaboratd de Agentia Nationala de Transplant (va rog sa anexati materialul
in format electronic)

1 Altele (va rog sa anexati materialul in format electronic)
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5. Varog si precizati daca, in prezent, utilizati o procedura de monitorizare a indicatorilor

fizici folositi in cadrul Programului national de transplant de organe, tesuturi si celule de
origine umand.

'Nu

1 Da — procedura elaborata de Ministerul Sanatatii (va rog sd anexati materialul in format
electronic)

1 Da — procedura elaborata de Agentia Nationala de Transplant (va rog sa anexati materialul
in format electronic)

1 Altele (va rog sa anexati materialul in format electronic)

6. Vi rog si precizati daca, in prezent, utilizati o procedura de monitorizare a indicatorilor

de eficienta folositi in cadrul Programului national de transplant de organe, tesuturi i celule
de origine umana.

'Nu

1 Da — procedura elaborata de Ministerul Sanatatii (va rog sa anexati materialul in format
electronic)

1 Da—procedura elaborata de Agentia Nationald de Transplant (va rog sa anexati materialul
n format electronic)

1 Altele (va rog sa anexati materialul in format electronic)

7. Varog sa precizati daca, in prezent, utilizati o procedura de monitorizare a indicatorilor

de rezultat folositi in cadrul Programului national de transplant de organe, tesuturi si celule
de origine umand.

1 Nu

1 Da — procedura elaborata de Ministerul Sanatatii (va rog sa anexati materialul in format

electronic)
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"1 Da— procedura elaborata de Agentia Nationala de Transplant (va rog sa anexati materialul
n format electronic)

1 Altele (va rog sa anexati materialul in format electronic)

8. Varog sa precizati daca, in prezent, aplicati in cadrul Programului national de transplant

de organe, tesuturi i celule de origine umand standarde de lucru specifice (ex, recomandari
ale unor ghiduri nationale, internationale)

I Nu

1 Da — va rog sa listati titlurile si sursa bibliografica a materialelor utilizate

1 Nu e cazul

] Nu stiu/nu raspund

9. Vi rog sa precizati daca sunteti implicat(d) Tn colectarea datelor pentru monitorizarea

si evaluarea Programului national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine
umand

1 Nu

1 Da

] Nu stiu/nu raspund

10. Va rog sa precizati daca sunteti implicat(d) in transmiterea citre Ministerul Sanatatii

a datelor pentru monitorizarea si evaluarea Programului national de transplant de organe,
tesuturi §i celule de origine umanda

INu

1 Da

1 Nu e cazul

1 Nu stiu/nu raspund
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11. Vi rog sa precizati care este sursa datelor pe care le utilizati pentru monitorizarea si

evaluarea Programului national de transplant de organe, tesuturi i celule de origine umana

12. Vi rog sa precizati care este metodologia de culegere a datelor pe care le utilizati

pentru monitorizarea si evaluarea Programului national de transplant de organe, tesuturi
si celule de origine umanda

) Machete de raportare (va rog sa anexati materialul in format electronic)

1 Rapoarte (va rog sa anexati structura documentului in format electronic)

1 Soft dedicat (va rog sa precizati macheta soft-ului)

1 Altele (va rog precizati)

13. in ce misuri considerati ci indicatorii fizici utilizati pentru evaluarea Programului

national de transplant de organe, tesuturi §i celule de origine umana reflecta activitatile
desfasurate

] Corect §i complet

] Partial

1 Deloc

1 Nu stiu/nu raspund

14. In cazul in care considerati ca indicatorii fizici utilizati in prezent nu reflecta corect

activititile efectuate, ce alti indicatori fizici propuneti pentru evaluarea Programului

national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana?
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15. In ce masura considerati ca indicatorii_de eficienta utilizati pentru evaluarea

Programului national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umand reflecta
activitatile desfasurate

] Corect si complet

] Partial

"1 Deloc

1 Nu stiu/nu raspund

16. In cazul in care considerati ci indicatorii de eficienta utilizati in prezent nu reflecta

corect activititile efectuate, ce alti indicatori de eficientid propuneti pentru evaluarea

Programului national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana?

17. in ce misurd considerati ci indicatorii_de rezultat utilizati pentru evaluarea

Programului national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umanda reflecta
activitatile desfasurate

] Corect §i complet

] Partial

"1 Deloc

1 Nu stiu/nu raspund
18. Tn cazul in care considerati cii indicatorii de rezultat utilizati in prezent nu reflecti

corect activitatile efectuate, ce alti indicatori_de rezultat propuneti pentru evaluarea

Programului national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana?

19. Va rog si precizati ce modele de raportare periodica utilizati in cadrul Programului

national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umanda (va rog sa anexati

materialul in format electronic)
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20. Ati participat in mod direct la elaborarea si redactarea vreunuia dintre urmaitoarele

privind Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umanda
(bifati toate care se aplicd)
1 Procedura de evaluare
] Procedura de monitorizare a activitatilor
] Procedura de monitorizare a cheltuielilor
] Procedura de monitorizare a stocurilor materiale
] Procedura de monitorizare a indicatorilor fizici
) Procedura de monitorizare a indicatorilor de eficienta
1 Procedura de monitorizare a indicatorilor de rezultat
1 Metodologie de culegere a datelor
1 Standarde de lucru specifice
1 Modele de raportare periodica

1 Niciuna de mai sus

21. Ati transmis propuneri privind elaborarea si redactarea vreunuia dintre urmatoarele

privind Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana
(bifati toate care se aplica)

] Procedura de evaluare

] Procedura de monitorizare a activitatilor

"] Procedura de monitorizare a cheltuielilor

] Procedura de monitorizare a stocurilor materiale

] Procedura de monitorizare a indicatorilor fizici

"] Procedura de monitorizare a indicatorilor de eficienta
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1 Procedura de monitorizare a indicatorilor de rezultat
1 Metodologie de culegere a datelor

1 Standarde de lucru specifice

] Modele de raportare periodica

] Niciuna de mai sus

22. Cum considerati ca se desfasara in prezent activititile de monitorizare si evaluare a

Programului national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umanda
"1 Foarte bine
1 Bine
"] Satisfacator
") Nesatisfacator
] Foarte prost
1 Nu stiu/nu raspund

23. Aveti propuneri_de imbunatitire a_activitatilor de monitorizare si_evaluare a

Programului national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umanda

C'Nu
1 Da — va rog precizati

1 Nu stiu/nu raspund

24. Tn Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umand

program considerati ca trebuie finantate

"1 Toate activitatile necesare in acest domeniu
"I Doar o parte din activitati - va rog precizati

] Alte activitati neincluse momentan in program - va rog precizati
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25. Evaluarea Programului national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine
umand se efectueaza regulat (anual)?

[ Da

1 Nu

26. Metodologia de evaluare a fost comunicata tuturor actorilor institutionali participanti

la evaluarea Programului national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine
umana?

" Da

'Nu

27. Gradul de aplicare/respectare al metodologiei de evaluare a Programului national de

transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana este
Marcati doar un patrat
01 2 3 45
0% Nu s-a aplicat/respectat nimic [0 [J [1 [1 [1 [1100% S-a aplicat/respectat in totalitate

28. Exista un mecanism functional de feedback implementat dupa evaluare?

"1 Da - precizati

1 Nu

29. Exista o strategie pe termen mediu/lung a Programului national de transplant de organe,

tesuturi §i celule de origine umana?
"1 Da

"1 Nu - va rog sa treceti la intrebarea 31
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30. A fost aceasta strategie publicata?
" Da
INu

31. Care este influenta pe care 0 are UATM (Agentia Nationala de Transplant) asupra

pregatirii (design, activititi, evaluare necesitdti) Programului national de transplant de
organe, tesuturi si celule de origine umana?
01 2 3 45
Nu are nicio influentd [J [J [J [ [J [JInfluentd maxima (determinanta)
32. Cum apreciati influenta urmatoarelor aspecte legate de Programul national de

transplant de organe, tesuturi i celule de origine umana?

0 5
1 2 3 4 ‘
Absenta maxima
Birocratia sistemului institutional 0 0 0 0 O O
Organizarea interna a institutiilor
implicate n implementarea 0 0 0 0 O O
programului
Constrangeri de timp 0 0 0 0 O 0
Resurse umane cu experientd in
_ 0 0 0 0 O 0
managementul programului
Expertiza medicalda a personalului
o O O O O O O
implicat
Expertiza juridicd a personalului
o O O O O O O
implicat
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Expertiza economica a personalului

implicat

Resurse financiare alocate 0 N N [ 0 0

Existenta unui program informatic de
colectare, prelucrare, stocare si O O O ] 0 O

raportare

Armonizarea cu legislatia europeana

Tn domeniu

Adaptarea programului de laun an la
altul se face pe baza unor analize a
stadiului de implementare/evolutie a 0 0 0 0 O 0

programului, al modificarilor din

ghidurile nationale/internationale

Vi multumesc pentru colaborare!

Data Nume/prenume Functia/calitatea Semndtura
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Anexa 3

INTERVIU

Imbunatdtirea capacitdtii de planificare strategica si management al Programelor Nationale de

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

Modul 6: Raport privind procedurile utilizate, indicatorii de performantd, standarde si modele
de raportare periodica in cadrul Agentiei Nationale de Transplant

Expert: ZILISTEANU Diana-Silvia

Persoand relevanta intervievata din cadrul:
U Ministerului Sanatatii

{1 Agentiei Nationale de Transplant

1. Dificultiti existente privind monitorizarea si evaluarea Programului national de transplant de
organe, tesuturi i celule de origine umand:

[ resurse financiare — finantare activitati de monitorizare/evaluare

[ resurse de personal dedicat - numar, calificare

[ resurse materiale — infrastructura, 1T

[ administrative si organizatorice — colaborarea ANPS, ANT, unitati de implementare

[ altele

2. Comunicarea cu coordonatorii de PN la nivel de unitati de implementare (furnizorii de date
primare privind derularea programului) despre problemele legate de evaluarea si monitorizarea

Programului national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umand

3. Finantarea Programului national de transplant de organe, tesuturi i celule de origine umana -

adaptarea in functie de atingerea/depasirea indicatorilor de rezultat
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4. Probleme privind culegerea datelor legate de derularea Programului national de transplant de

organe, tesuturi si celule de origine umand

5. Probleme privind raportarea cheltuielilor efective realizate in derularea Programului national

de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umand

Data Nume/prenume Functia/calitatea Semndtura
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Anexa 4

Cronologia rapoartelor specifice privind programul de transplant
Adaptat dupa Transplant Program-Specific Report (PSR) Timeline.
Scientific Registry forTransplant Recipients (SRTR),

Accesat la https://www.srtr.org/reports-tools/psr-reporting-timeline/#

Figura / Data de Data de
) . ) Populatia de R )
Tabel  [Titlul figurii sau tabelului incepere a [terminare a
referinta ) )
Nr. cohortei cohortei
S Pe lista de asteptare, ) )
Rezumatul activitatilor pentru | |1 lanuarie [31 Decembrie
Bl In orice moment n
lista de asteptare ) 2017 2018
perioada

Caracteristicile demografice s1  [Pe lista de asteptare, ) )
) o L [l lanuarie (31 Decembrie
B2-B3 |medicale ale candidatilor aflati [in orice moment in

) 2018 2018
pe lista de asteptare perioada
Pe lista de asteptare, . .
Ratele de transplantare, ratele de| _ [1lanuarie (31 Decembrie
B1-B6 in orice moment in
mortalitate pe lista de asteptare ) 2017 2018
perioada
Statusul candidatilor aflati pe  {Inscris pe lista de _ 30 lunie
B6 1 lulie 2016
lista de asteptare, dupd inscriere [asteptare 2017

Procentul de candidati la
B7.88 transplant cu donor cadavru in  [Inscris pe lista de 1 lanuarie |31 Decembrie
functie de caracteristici asteptare 2013 2015

medicale si demografice
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Timpul de asteptare pana la I ) ]
o Inscris pe listade |1 lanuarie .
B9 transplant pentru candidatii 30 lunie 2018
S asteptare 2013
aflati pe lista de asteptare

Caracteristici medicale si A efectuat transplant ) )
] ) 1 lanuarie |31 Decembrie
C1-C2 |demografice ale receptorilor de

2018 2018
transplant
o ) A efectuat transplant |1 lanuarie |31 Decembrie
C3 Caracteristicile donorilor
2018 2018
- Caracteristicile donorilor in A efectuat transplant |1 lanuarie [31 Decembrie
moarte cerebrala 2018 2018
C5-C6, [Supravietuirea grefei (Cohorta A efectuat )
A efectuat transplant 30 lunie 2018
C8-C9 |lalan) transplant
Supravietuirea grefei (Cohorta |A efectuat transplant ) 31 Decembrie
C7,C10 ) 1 lulie 2013
la 3 ani) 2015
C11-C12,|Supravietuirea pacientilor A efectuat transplant |1 lanuarie )
30 lunie 2018
C14-C15 |(Cohorta la 1 an) 2016
C13. Cl6 Supravietuirea pacientilor A efectuat transplant [J1 lulie 31 Decembrie
"~ |(Cohorta la 3 ani) 2013 2015

Rapoartele specifice programului (PSR) sunt publicate de Registrul stiintific al
beneficiarilor de transplant (SRTR) din SUA si sunt disponibile publicului pentru a fi utilizate de
diferite parti interesate, inclusiv pacienti si familiile acestora, autoritati de reglementare,
asigurdtori si furnizori de servicii medicale. Registrul stiintific al beneficiarilor de transplant
(SRTR) este insarcinat cu analiza datelor pentru a sprijini evaluarea continud a starii clinice a

transplantului de organe in Statele Unite. La fiecare sase luni SRTR publica rapoarte specifice
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programului de transplant, disponibile public. Aceste rapoarte specifice programului (PSR) sunt
destinate sd evalueze eficienta sistemului de transplant de organe din SUA 1in conditiile

disponibilitatii limitate a organelor pentru donare.
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