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CAPITOLUL I. ANALIZA EX-POST A PROCEDURILOR
UTILIZATE, INDICATORILOR DE PERFORMANTA,
STANDARDELOR SI MODELELOR DE RAPORTARE IN
PROGRAMELE NATIONALE DE SANATATE PUBLICA

1. Introducere

Programele nationale de sanatate reprezintd un segment critic al politicilor din acest
domeniu in contextul in care proiectia lor ar trebui sa se reflecte in rezolvarea problemelor
majore de sandtate publicd ale populatiei din Romania. Programele nationale de sanatate se
impart In doud categorii: programe nationale de sdndtate publicd cu caracter preventiv si
programe nationale de sanatate curative [21,22].

Ministerul Sanatatii deruleazd programele nationale de sanatate publica cu caracter
preventiv, finantate din bugetul de stat si din venituri proprii, precum si din alte surse, inclusiv
din donatii §i sponsorizari, in conditiile legii [22]. Programele nationale de sandtate publica
(PNSP) sunt coordonate de Agentia Nationald de Programe Sandtate (A.N.P.S.), structurd din
cadrul Ministerului Sanatatii. Programele nationale curative sunt derulate de catre Casa
Nationald de Asigurari de Sanatate si sunt finantate din bugetul Fondului National Unic de
Asigurari Sociale de Sanatate [21,22,35].

Programele nationale de sanatate publica (PNSP) sunt programe ce au acoperire nationala
si care raspund nevoilor de sanatate publica din domeniile prevenirii, supravegherii si controlului
bolilor transmisibile, monitorizarii factorilor determinanti din mediul de viata si munca, realizarii
procedurilor de transplant de organe, tesuturi sau celule de origine umana, prevenirii,
supravegherii si controlului bolilor netransmisibile, promovarii sanatatii si a unui stil de viata
sanatos, asigurarii unor servicii de sanatate publica specifice destinate copiilor, gravidelor,

lehuzelor [22,34].
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Beneficiarii programelor de sanatate publica sunt persoanele cu domiciliul in Romania,
indiferent de calitatea de asigurat sau nu a acestora, spre deosebire de beneficiarii programelor de

sandtate curativa ce se adreseaza persoanelor care au calitatea de asigurat [21,35].

Implementarea programelor nationale de sanatate se realizeaza prin unitati de specialitate
selectate n baza criteriilor aprobate in normele tehnice de realizare a programelor nationale de
sdndtate, si anume: institutii publice, furnizori publici de servicii medicale, furnizori privati de
servicii medicale pentru serviciile medicale care excedeaza capacitatii furnizorilor publici de

servicii medicale, furnizori privati de medicamente si dispozitive medicale [8,22,34,35].

1.1 Scop

Scopul tezei actuale este acela de a identifica si descrie etapele colectarii indicatorilor din
domeniul Programelor/subprogramelor nationale de sanatate publicd (PNSP), centralizarii si
calculului acestora la nivel national, conform legislatiei in vigoare, analizei si realizarii de
rapoarte si alte documente in domeniul programelor nationale, precum si analiza procedurilor
utilizate a standardelor si a modelelor de raportare. Sunt luate in discutie trei programe nationale
de sdnatate publica din cadrul programelor nationale de boli netransmisibile si anume:
Programul national de boli endocrine, Programul national de tratament dietetic pentru boli rare

si Programul national de management al registrelor nationale.

1.2 Obiective

Obiectivele tezei sunt urmatoarele:

— Analiza modului n care se intocmesc rapoartele de monitorizare trimestriale, cumulate
de la inceputul anului si anuale ale indicatorilor fizici si de eficienta raportati la nivelul

unitatilor sanitare din subordinea autoritdtilor publice locale, ale directiilor de sanatate
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publica (D.S.P.) si ale unitatilor sanitare din subordinea Ministerului Sanatatii, care
implementeaza cele trei programe nationale de sdnatate publica;

— Analiza modului n care se Tntocmesc rapoartele de monitorizare anuale ale indicatorilor
de rezultat, atat la nivelul unitatilor de asistenta tehnicd si management, precum si la
nivelul Ministerului Sanatatii;

— Modalitatea de analiza a indicatorilor colectati si formularea unor concluzii referitoare la
aspecte considerate importante si anume la modul in care obiectivul programului a fost
atins pe toate palierele impuse (sdnatate publica, executie bugetard, performantd), cu
generarea raportului anual.

— Analiza implementarii programelor nationale de sdnatate publicd in baza rapoartelor
trimestriale si anuale privind indicatorii raportati, procedurilor si a standardelor precum si
a machetelor de raportare;

— Analiza interviurilor si a chestionarelor submise spre completare persoanelor
responsabile pentru derularea in conditiile prevazute de panelul legislativ al programelor
nationale de sandtate publica;

— Generarea unor concluzii generale si specifice cu identificarea unor posibile
disfunctionalitati in derularea programelor nationale de sandtate publicd si formularii
unor propuneri pentru remedierea acestora, precum §i pentru optimizarea derularii

programelor nationale de sanatate publica.

1.3 Definitii
Pentru o intelegere a terminologiei ce urmeaza a fi folosita si in contextul existentei unuli
panel de termeni tehnici utilizati in activitatea de management consider oportuna definirea

urmatoarelor coordonate [3,23,35]:
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Indicator fizic - Indicator ce masoara anual numarul de activitati desfasurate in cadrul unui
program/subprogram, numarul de servicii medicale acordate sau numarul de beneficiari.

Indicator de eficientd - Indicator ce masoara anual costul mediu/indicator fizic realizat la
nivelul fiecarei unitati care implementeazd PNSP. Calcularea indicatorului de eficienta se
realizeaza ca un raport intre cheltuielile efective si indicatorii fizici realizati.

Indicator de rezultat - Indicator ce cuantifica anual rezultatul unei activitati sau, dupa caz a
activitatilor realizate in cadrul PNSP.

Monitorizarea indicatorilor PNSP - Colectarea trimestriala, cumulata de la inceputul anului
si anuald a indicatorilor PNSP in scopul urmaririi 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 a indicatorilor colectati in
faza de monitorizare si de formulare a concluziilor referitoare la aspectele ce prezintd interes la
momentul efectudrii analizei, respectiv la masura In care obiectivele programului au fost atinse si
cat de economic si eficient s-a intdmplat 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.

Unitati de specialitate care implementeazid PNSP - Sunt prevdzute si definite in Art. 3 din
Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publicd, aprobate prin OMS nr.
377/2017 cu modificarile si completarile ulterioare [22].

Unitati de asistentd tehnica si management (U.A.T.M.) - Sunt structuri fara personalitate

juridica, in cadrul institutiilor din subordinea Ministerului Sanatatii [22].
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2. Surse de date

Daca ne referim la domeniul derularii PNSP una dintre atributiile principale ale unitatilor
de asistenta tehnica si management (U.A.T.M.) este de a elabora si de a transmite citre Agentia
Nationald de Programe Sanatate (A.N.P.S.) rapoarte trimestriale si anuale cu privire la
implementarea programelor nationale de sanatate publica (PNSP), precum si de a monitoriza
consumurile si stocurile de medicamente, materiale sanitare sau dispozitive medicale si altele
asemenea, raportate de catre unitatile de specialitate, care implementeaza programele nationale
de sanatate publica [4,5,8,22,23]. Aceasta activitate constd in colectarea trimestriald, cumulata de
la Tnceputul anului si anuala a indicatorilor fizici si de eficienta, precum si pe colectarea anuala a

indicatorilor de rezultat raportati de unitatile care deruleaza PNSP.

In baza datelor transmise de citre U.A.T.M.-uri, Agentia Nationali de Programe de
Sanatate (A.N.P.S.) monitorizeazd modul de realizare a indicatorilor fizici, de eficientd si de
rezultat realizati s1 se materializeaza prin Intocmirea trimestriald a unui raport si cumulat de la
inceputul anului privind monitorizarea programelor nationale de sandtate publicd, care se
prezinta spre aprobare secretarului de stat in subordinea caruia structura isi desfasoara activitatea
Ord 377/2017, privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de
sandtate publica, Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd [9,22].

Evaluarea si monitorizarea indicatorilor rezultati din derularea PNSP are ca finalitate
elaborarea de catre A.N.P.S. a unui raport anual privind derularea programelor nationale de sandtate
publica, ce se prezinta spre aprobare ministrului sanatatii, dupa avizarea acestuia in conformitate cu
cele mentionate mai sus. In cuprinsul acestui raport este inclusi o sectiune destinati analizei
indicatorilor realizati comparativ cu indicatorii aprobati prin normele tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate publica [9,22].

Conform Ordinului ministrului sanatatii nr.377/2017 privind aprobarea Normelor tehnice de

realizare a programelor nationale de sanatate publica, existd un panel de activitdti proiectate in
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cadrul managementului PNSP, activitati care se desfdasoara utilizand date de la sursa, dupa cum
urmeaza [22,23,24,25]:

1) eclaborarea si aprobarea, prin ordin al ministrului sanatatii a machetelor fara regim special
de raportare a indicatorilor PNSP, precum si difuzarea acestora unitatilor care
implementeaza PNSP si unitatilor de asistenta tehnica si management (U.A.T.M.);

2) calcularea de catre unitdtile care implementeaza PNSP a indicatorilor realizati si
consemnarea acestora in machetele de raportare; transmiterea acestora facandu-se catre:

v' D.S.P. (pentru unitatile care deruleazd programe in baza contractelor cu D.S.P.,
dupa calcularea valorilor judetene ale indicatorilor, machetele de raportare se
transmit la U.A.T.M.;

v UAT.M. (pentru datele centralizate in D.S.P.-uri si unitatile din subordinea
Ministerului Sanatatii); machetele centralizate de raportare se transmit la
Ministerului Sanatatii,

v" Ministerul Sanatatii, pentru programele a caror management se asigurd de A.N.P.S.
si U.A.T.M.-uri.

3) intocmirea de catre unitatile care implementeaza PNSP a raportului de activitate trimestrial
si anual, conform cadrului orientativ pentru elaborarea raportului de activitate si
transmiterea lui ca anexa la machetele de raportare a indicatorilor fizici, de eficienta si de
rezultat;

4) intocmirea de catre unitatile de asistenta tehnica si management (U.A.T.M.) a situatiilor
centralizate privind monitorizarea indicatorilor PNSP, conform modelului de rapotare si
transmiterea catre A.N.P.S.;

5) calcularea de catre unitatile de asistenta tehnica si management a valorilor nationale a
indicatorilor si transmiterea catre A.N.P.S.;

6) intocmirea unui raport privind activitatea derulata in cadrul programelor;
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7) analiza de catre A.N.P.S. a situatiilor primite de la U.A.T.M. si intocmirea raportarilor
trimestriale, cumulate de la nceputul anului privind monitorizarea programelor nationale
de sdnatate publicd si a raportului anual privind derularea programelor nationale de

sanatate publica.

Ca rezultantd evidentd vom regasi urmatoarele compartimentele generatoare de date si/sau

beneficiare de rezultate ale activitatilor mai sus mentionate:

— Agentia Nationala de Programe de Sanatate (A.N.P.S.);

— Directia generald buget si contabilitate;

— Unitatile de asistenta tehnica si management ale programelor nationale de sanatate publica
(UAT.M);

— Directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti (D.S.P.);

— Unitatile subordonate Ministerului Sanatatii;

— Unitatile sanitare din subordinea autoritatilor publice locale;

— Furnizori privati.
Datele obtinute astfel din surse sunt incarcate, aglutinate si fac obiectul unor predictii si

proiectii in urmatoarele documente [22,23]:

— machete fara regim special (indicatori, stocuri, consum);

— machete centralizatoare de indicatori pentru fiecare PNSP;

— rapoarte de activitate;

— referate de aprobare;

— note de fundamentare/cereri de finantare;

— contracte intre institutiile implicate in managementul si desfasurarea PNSP;

— proceduri operationale.
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Este importantd si precizarea directiei fluxurilor de informatii in ceea ce priveste
monitorizarea (colectarea) si respectiv evaluarea (analiza) indicatorilor, directie reprezentata

schematic in cele ce urmeaza:

ANPS

Machete fara regim special

de raportare indicatori ai programelor
/ subprogramelor nationale de
sanatate publica

UNITATI

SUBORDONATE
MINISTERULUI
SANATATII

DSP UATM

UNITATI SANITARE

Furnizori de
servicii medicale

PROGRAME

PROPRII

Fig I.1 Circuitul informatiei (a)
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D.S.P./UNITATI DIN SUBORDINEA MINISTERULUI SANATATII
MACHETE DE RAPORTARE INDICATORI/RAPORT DE ACTIVITATE

U.AT.M.
SITUATIE PRIVIND MONITORIZAREA INDICATORILOR
RAPORT DE ACTIVITATE

A.N.P.S.

RAPORT PRIVIND MONITORIZAREA PROGRAMULUI NATIONAL DE SANATATE

PUBLICA X PENTRU PERIOADA Y
(TRIMESTRIAL, CUMULAT DE LA INCEPUTUL ANULUI)

RAPORT ANUAL PRIVIND DERULAREA PROGRAMELOR NATIONALE DE
SANATATE PUBLICA

Fig 1.2 Circuitul informatiei (b)

Implementarea celor trei programe nationale de sanatate publica alocate se realizeaza prin

urmadtoarele unitati de specialitate conform art. 3 din OMS 377, privind aprobarea Normelor

tehnice de realizare a PNSP [6,8,22]:
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Institutul National de Sanatate Publica, numit in continuare 1.N.S.P.;

Institutul National de Endocrinologie “C.1. Parhon” Bucuresti;

furnizori publici de servicii medicale;
e furnizori privati de servicii medicale, pentru serviciile medicale care excedeaza

capacitatii furnizorilor publici de servicii medicale.

Pentru cele trei programe unitatile care implementeaza in baza criteriilor de selectie
pentru includere sunt astfel [22]:
* Programul national de boli endocrine avand ca U.A.T.M., Institutul National de
endocrinologie ”C.I. Parhon” Bucuresti:
o Institutul National de Endocrinologie “C.I. Parhon” Bucuresti
o Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad
o Spitalul Clinic Universitar de Urgenta “Elias” Bucuresti
o Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca
o Spitalul Clinic Judetean de Urgenta “Sf. Spiridon” lasi
o Spitalul Clinic Judetean Mures
o Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu
o Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara
* Programul national de tratament dietetic pentru boli rare avand ca U.AT.M,,
AN.P.S.
o Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca
* Programul national de management al registrelor nationale avind ca U.A.T.M.,
I.N.S.P.
o Registre nationale de cancer: unitati de specialitate conform prevederilor Ord. MS
2027/2007 sau unitati sanitare care au obligatia raportarii datelor conform

aceluiasi ordin;

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA
Pagina 13 din 137

L —— )

WWW.poCa.ro



UNIUNEA EUROPEANA

* * % r
* *
b o <
Programul Operational Capacitate Administrativd
Competenta face diferenta! I"s"umznaq:’_fp'ﬁmmm

* *
* oy ok

Fondul Social European

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

O Registrul national de diabet zaharat: 1.N.S.P., unitati sanitare care implementeaza

Programul national de diabet.

3. Metodologia de culegere a datelor

Agentia Nationald de Programe de Sanatate (A.N.P.S.) nu detine un sistem informatic de
colectare al datelor pentru implementarea programelor/subprogramelor nationale de sanatate
publica. Astfel, la nivelul central datele sunt colectate pe machete de tip Excel si in format hartie
[23].

La nivelul unitatilor de asistenta tehnica si management (U.A.T.M.) nu exista un sistem
informatic de colectare si centralizare a datelor furnizare de catre unitatile sanitare si implicit
directiile de sanatate publica (D.S.P.) cu privire la programele/subprogramele nationale de
sandtate publica, astfel si in cazul lor colectarea si centralizarea se realizeaza tot in machete de
tip Excel si in format hartie [7,23].

In cadrul unitatilor sanitare exista diferite sisteme informatice (Hipocrate, Info World
etc), cu diferite functionalitdti in domeniul financiar contabil, dar si medical, in care sunt
inregistrate si stocate date economice si medicale privind atat activitatile din cadrul unitatilor
sanitare, cat si pentru activititile ce privesc programele nationale de sanitate publica. In lantul de
generare a datelor medicale si financiare privind beneficiarii de servicii medicale in cadrul
programelor /subprogramelor nationale de sanatate publicd, unitatile sanitare detin primul loc si
sunt principalele generatoare de date din cadrul programelor, deoarece in cadrul lor se desfasoara
propriu-zis activitatile specifice programelor. Inregistrarea datelor atat financiar contabile, cét si
medicale se realizeaza distinct pentru fiecare program in parte si pe fiecare titlu si sursa de
finantare. Majoritatea sistemelor informatice utilizate In unitati permit exportul datelor in fisiere
de tip .xIs (Excel), astfel incat sd permita utilizatorilor si coordonatorilor de program sd extraga

datele necesare pentru intocmirea raportarilor [9,19,22,23].
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Unitatile sanitare raporteaza datele inregistrate catre directiile de sandtate publicd (in
cazul unitdtilor sanitare din subordinea autoritatilor publice locale, a unitatilor sanitare de tip
militar si unitatile tip penitenciar) sau direct unitatilor de asistentd tehnica si management (in
cazul D.S.P.-urilor si a unitatilor sanitare din subordinea Ministerului Sanatatii) [23].

Directiile de sandtate publica raporteaza unitatilor de asistentd tehnicd si management
centralizat date referitoare la activitatea proprie si datele unitatilor aflate in subordine mentionate
mai sus. Unitatile de asistentd tehnica si management analizeazd datele transmise de céatre toti
actorii implicati in procesul de implementare al programelor/subprogramelor nationale si
transmit datele centralizate catre Agentia Nationald de Programe de Sanatate (A.N.P.S.) [19,23].
Fiecare dintre actorii implicati in colectarea si analiza indicatorilor PNSP are conform Ord MS

ege ey

executarea procesului reprezentate dupa cum sunt mentionate in tabelul urmator [22]:

INSTITUTII /
PERSONAL o
IMPLICATE TN RESPONSABILITATI
DESFASURAREA
PNSP

FUNCTIONARII
PUBLICI DE
EXECUTIE DIN elaborarea proiectului de ordin privind aprobarea machetelor
CADRUL A.N.P.S.

analiza propunerilor U.A.T.M. privind machetele fara regim special
de raportare a indicatorilor specifici PNSP

elaborarea referatului de aprobare al ordinului privind aprobarea
machetelor

DIRECTOR AN.PS. If;(igr;?llllslgrea de observatii, modificari, completari fatd de varianta

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

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA
Pagina 15 din 137

L —— )

WWW.poCa.ro



UNIUNEA EUROPEANA
* *ox
S *
* *
* oy

Fondul Social European

-~

Programul Operational Capacitate Administrativd

Competenta face diferenta! 2014-2020

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

DGAMSP, DGRUJC,
CABINETE
SECRETARI DE
STAT, CABINET

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

%EE%REERTS sanatatii
CABINET MINISTRU
FUNCTIONARII transmiterea ordlnulu_l prlvmc_i aprobarea machetelor‘ fé.ret regim
PUBLICI SI spemal.de raportare a |r!d|cator|I9r PNSP Ig U.AT.M. si unitatile din
DIRECTORUL subordinea Ministerului Sanatatii, pe fax si e-mail
LR elaborarea referatului pentru publicarea ordinului pe site-ul MS —
legislatie in vigoare, semnarea acestuia de catre directorul A.N.P.S.
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
coumunicarea unitatilor sanitare care implementeaza programele.
UNITATILE CARE | coordonatorul PNSP, in colaborare cu personalul economic
IMPLEN{ENTEAZA desemnat prin decizia conducerii unitatii calculeaza indicatorii si ii
PNSP IN BAZA consemneaza in macheta de raportare; pe baza indicatorilor
CONTRACTELOR | intocmeste raportul de activitate conf. anexei nr. 1
CUD.S.P.

macheta de raportare si raportul de activitate se intocmesc
trimestrial si cumulat de la inceputul anului si se prezinta conducerii
unitatii

conducerea unitatii semneaza documentele si le transmite la D.S.P.
(unitati in contract cu D.S.P.), in primele 10 de zile lucratoare dupa
incheierea perioadei pentru care se face raportarea

transmiterea documentelor se realizeazd pe suport de hartie si in
format electronic

MINISTERUL SANATATII

ACADEMIA ROMANA
Pagina 16 din 137

L —— )

WWW.poCa.ro

Instrumente Structurale




UNIUNEA EUROPEANA
* *ox
S *
* *
* oy

Fondul Social European

-~

Programul Operational Capacitate Administrativd

Competenta face diferenta! 2014-2020

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

DIRECTIILE
DE SANATATE
PUBLICA SI
UNITATILE
DIN
SUBORDINEA
MS

colectarea de catre coordonatorul PNSP de la nivelul D.S.P. a indicatorilor
realizati de unitatile sanitare care implementeaza PNSP in baza relatiilor
contractuale cu D.S.P. 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 - macheta de raportare si raportul de activitate se intocmesc
trimestrial si cumulat de la nceputul anului si se prezintd conducerii unitatii

conducerea unitatii ssmneaza documentele si le transmite la U.A.T.M. sau
dupd 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

UAT.M.

intocmirea situatiilor privind monitorizarea indicatorilor PNSP conf. anexei
nr. 2;

calcularea valorilor nationale ale indicatorilor PNSP
transmiterea situatiilor catre A.N.P.S., trimestrial, in primele 45 de zile dupa
incheierea perioadei pentru care se face raportarea

intocmirea si transmiterea catre A.N.P.S., trimestrial, Tn primele 45 de zile
dupa incheierea perioadei pentru care se face raportarea a rapoartelor de
activitate In care se consemneazd cauzele depdsirilor / nerealizarilor
indicatorilor de eficienta

transmiterea documentelor catre A.N.P.S. se realizeaza pe suport de hartie si
in format electronic

FUNCTIONARII
PUBLICI SI
DIRECTORUL
AN.P.S.

primirea situatiilor privind indicatorii PNSP si a rapoartelor de activitate si
nregistrarea acestora;

analiza situatiilor, formularea punctelor de vedere cu privire la acestea si
intocmirea raportarilor trimestriale, cumulate de la inceputul anului privind
monitorizarea programelor nationale de sanatate publica;

intocmirea raportului anual privind derularea programelor nationale de
sanatate publica

transmiterea rapoartelor catre factorii de decizie din MS pentru avizare /
aprobarea acestora

Tabel 1.1 Institutii si responsabilitatile lor, Ord MS 377/2017 privind
Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica
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4.

Proceduri utilizate

Scopul procedurilor de sistem consta in asigurarea unui cadru coerent si unitar pentru

elaborarea, verificarea, avizarea, aprobarea, distribuirea, actualizarea si arhivarea procedurilor de

sistem si a procedurilor operationale, in cadrul entitatilor din administratia publicd centrala si

locala.

Entitatile publice au obligatia potrivit Ordinului nr. 946/04.07.2005 cu modificarile si

completarile ulterioare, s intocmeasca proceduri operationale [10].

Procedurile operationale au urmatorul scop:

stabilirea modului de realizarea al activitatilor (medicale, economice, juridice etc),
compartimentele si persoanele implicate;

asigurd continuitatea activitatii, inclusiv in conditiile de fluctuatie a personalului prin
stabilirea unor pasi de derulare a activitatii procedurate;

oferd asigurari cu privire la existenta documentatiei adecvate deruldrii activitatilor;
sprijina organele de audit, control si/sau alte organisme abilitate in actiuni de auditare

si/sau control.

Domeniul de aplicare al procedurilor este reprezentat de [10]:

o

compartimentele (medical, economic, juridic etc) unitatiilor sanitare unde se desfasoara
activitatea de implementare a programelor nationale de sandtate publica;

Directiile de sanatate publica;

Unitati de specialitate aflate in subordinea Ministerului Sanatatii;

U.A.T.M.-urile desemnate conform legislatiei in vigoare;

Agentia Nationala de Programe de Sanatate.

Se vorbeste tot mai des in ultima perioadd despre cresterea eficientei si eficacitatii. In

mod cert, toti cei implicati in coordonarea activitdtilor din cadrul programelor nationale de

sandtate publica incearcd sa gaseasca metode de a eficientiza procesele specifice activitatilor din
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cadrul programelor. Standardizarea, introducerea si rafinarea procedurilor de lucru constituie un
instrument important verificat si certificat In multe situatii concrete ca avand un randament
ridicat si un procent crescut de succes. Standardizarea procedurilor trebuie sa se realizeze in
stransa legdtura cu obiectivele pe care trebuie sa le atinga si trebuie sa fie un instrument care sa
faciliteze atingerea acestor obiective.

Elemente-cheie Tn construirea unor proceduri operationale sunt [10]:

o Procedura operationala standardizatd are o structurd simpld prin care se transmite un
numar redus de informatii-cheie — o procedura complexa cu multe puncte de urmarit,
reduce sansele studierii si respectdrii ei de catre persoana careia i se adreseaza;

o Obiectivul ei este acela de a clarifica aspectele importante care trebuie indeplinite n
cadrul activitatii — reduce riscul aparitiei confuziilor i erorilor;

o Simplifica activitatea personalului (medical, economic, juridic etC) — acesta nu este nevoit
sa ia decizii cheie pentru care s-ar putea sd nu aiba toate informatiile necesare, fapt care
ar duce la luarea unei decizii gresite;

o Fluxul informatiilor in cadrul unitatii sanitare devine unul eficient — informatiile ajung la
toti cei direct implicati in procesul respectiv si doar la ei (fard a ajunge si la alte persoane
a cdror activitate nu are legaturd directa cu informatiile respective, ceea ce ar duce la
perturbarea activitatii acestora sau la cresterea riscului de scurgere a unor informatii
confidentiale — de exemplu: CNP-uri, diagnostic etc).

o Simplifica realizarea functiei de control de catre ordonatorul de credite — toate procesele
pot fi urmarite foarte usor, urmarind firul procedurii standardizate;

o Crearea unui sistem eficient in cadrul unitatii sanitare, in care persoanele sa poata fi
inlocuite cu o mai mare usurinta la nevoie — in caz de absenta de la serviciu (concediu de

odihna, concediu medical etc) sau in cazul plecarii din unitate (demisie).
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Un efect extrem de important al standardizarii procedurilor este acela al conceperii unui
sistem intern de control al calitatii capabil sd se adapteze in permanentd provocdarilor. Desigur
este nevoie si de implementarea altor masuri de crestere a eficientei, concomitent cu
standardizarea proceselor, iar efectul cumulat al acestora este mult mai mare decat in cazul
implementarii singulare.

La nivelul Ministerului Sandtatii, Agentia Nationald de Programe de Sanatate este
structura de specialitate ce realizeaza coordonarea, evaluarea si controlul derularii programelor
nationale de sandtate publica, dar si elaboreaza si propune spre aprobare ministrului sanatatii acte
normative privind implementarea, coordonarea, monitorizarea si evaluare programelor nationale
de sanatate publica, in colaborarea cu directiile si comisiile de specialitate din cadrul
Ministerului Sanatatii, unitatile de asistenta tehnicad si management si unitatile de specialitate din
subordinea Ministerului Sanatatii cu atributii in coordonarea domeniilor de specialitate carora li
se adreseaza programele nationale [22,23].

In ceea ce priveste cele trei programe nationale, care fac obiectul acestei lucrari, existd un
numar de Proceduri operationale, Protocoalele de diagnostic si tratament si Ghiduri de practica
medicala.

Astfel, in ceea ce priveste activitatea A.N.P.S. regasim codificari pentru toate cele trei
PNSP 1n noua dintre procedurile operationale si anume:

* Procedura Operationala privind monitorizare si evaluarea indicatorilor
programelor nationale de sanitate publici (PO A.N.P.S. 1) ce are ca scop
identificarea si descrierea etapelor necesare colectarii indicatorilor din domeniul
programelor/subprogramelor nationale de sanatate publicd (PNSP), calculul indicatorilor
realizati la nivel national, conform legislatiei In vigoare, analizei acestora, realizdrii de
rapoarte si alte documente in domeniu, precum si atributiile care revin persoanelor

implicate n realizarea acestora [23];
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* Procedura Operationala privind elaborarea structurii programelor nationale (PO
AN.P.S. 2) cu scopul de a stabili etapele necesare elaborarii programelor nationale de
sanatate, modul de realizare a activitatilor, compartimentele implicate si persoanele
responsabile asigurand documentatia necesara [24];

* Procedura Operationala privind elaborarea de acte normative privind programele
nationale de sanatate publica (PO A.N.P.S. 3) cu scopul de a codifica actiunea de
elaborare de acte normative ce reglementeaza activitatea de implementare, coordonare,
monitorizare si evaluare a programelor nationale de sanatate publica [25];

* Procedura Operationala privind fundamentarea necesarului de resurse financiare
(PO A.N.P.S. 4) cu scopul de a stabili modul de fundamentare a necesarului de resurse
financiare, compartimentele si persoanele implicate [26];

* Procedura Operationala privind alocarea de fonduri si repartizarea acestora pe
programe nationale, surse de finantare, titluri si unitati implementatoare si directii
din cadrul Ministerului Sanatatii (PO A.N.P.S. 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 activitatii si sprijind auditul [27];

* Procedura Operationald privind finantarea programelor nationale de sanatate
publica (PO A.N.P.S. 6) cu scopul de a asigura fondurilor necesare pentru deschiderea
de credite bugetare In vederea efectuarii platilor catre furnizorii de bunuri si serivicii din
cadrul unitatilor implementatoare a programelor nationale de sandtate publica [28];

* Procedura operationald privind modificiri in structura si bugetul programelor
nationale de sinatate publica (PO A.N.P.S. 7) cu scopul de a codifica modificarile de
structura si buget pentru PNSP la cererea Ministerului Sanatatii, U.A.T.M., D.S.P. sau
unitdtilor care implementeaza PNSP [29];

* Procedura Operationald privind analiza executiei bugetului alocat Programelor

nationale de sanatate publici (PO A.N.P.S. 8) cu scopul monitorizarii trimestriale si
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cumulate la sfarsitul anului a gradului de utilizare a fondurilor alocate, calcularii

executiei bugetare anuale, formuldrii propunerilor si adoptdrii unor decizii privind

suplimentarea, diminuarea sau redistribuirea creditelor in cadrul bugetelor aprobate

pentru desfasurarea PNSP [30];

* Procedura operationala privind achizitiile specifice programelor nationale de
sanatate publici (PO A.N.P.S. 09) cu scopul de a identifica si descrie etapele parcurse
pentru realizarea activitatilor care se desfdsoard la nivelul A.N.P.S. in vederea initierii
procesului de achizitie publicd 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 sandtate publica [31].

Pentru Programul national de boli endocrine, unitatea de asistentd tehnica si
management (U.A.T.M.) a fost definita in Normele tehnice ca fiind Institutul National de
Endocrinologie ”C.I. Parhon”. La nivelul acestei structuri exista proceduri operationale, Ghiduri
de practica medicalda pentru specialitatea endocrinologie aprobate de Ministerul Sanatatii
conform Ordinului 1324/2010, Anexele 3, 4, 5, 15 si 16 [13,22]. Conform criteriilor de selectie
validate de normele tehnice 8 unitdti sanitare au rolul de implementare a programului utilizand
pentru indeplinirea indicatorilor acelasi panel de Ghiduri de practicd medicald aprobate prin

ordin al ministrului sanatatii [22].

In ceea ce priveste Programul national de tratament dietetic pentru bolile rare,
Unitatea de asistentd tehnicd si management a fost definitd Agentia Nationald de Programe de
Sanatate, pand la numirea unei alte unitdti de specialitate, agentie a carei activitate este
procedurata conform celor mentionate mai sus pentru managementul PNPS [22-31]. Conform
criteriilor de selectie acest program national este implementat intr-o singura unitate si anume
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca, Sectia Clinica de diabet zaharat, nutritie si boli

metabolice, sectie la nivelul careia activitatea medicald este codificatd de Ghidurile de practica
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medicala pentru diabet zaharat, nutritie si boli metabolice aprobate de Ministerul Sanatatii
conform Ord. MS 226/2015 si Ghidurile de diagnostic si tratatment al fenilcetonuriei aprobate

prin Ord. MS 51/2017 [16,22].

Programul national de management al registrelor nationale are ca Unitate de asistenta
tehnicd si management conform Normelor tehnice Institutul National de Sanatate Publica [22].
La nivelul acestei institutii pentru managementul PNSP existd procedurata activitatea privind
finantarea cheltuielilor efectuate pentru functionarea unitatilor de asistentd tehnicd si
management PO-U.A.T.M.-0Y cu urmatoarele scopuri: stabilirca modului de finantare a
cheltuielilor pentru functionarea U.A.T.M.-1.N.S.P., stabilirea criteriilor de selectie si
responsabilitatile personalului U.A.T.M., da asigurdri privind existenta documentatiei necesare
functiondrii U.A.T.M. [.N.S.P., asigurd continuitatea activitatii si sprijina auditul/controlul

precum si conducerea |.N.S.P. in luarea deciziilor precum si alte 4 paliere de activitati [32].

Cu referire la unitatile care implementeaza registrele nationale de cancer acestea sunt
reprezentate de unitdtile de specialitate in structura carora sunt infiintate si functioneaza Centrele
de Implementare a Registrelor Nationale de Cancer conform Ord. MS 2027/2007 si unitdtile
sanitare care au obligatia raportdrii datelor conform prevederile aceluiasi ordin. Activitatea
centrelor de implementare este coordonata conform Ord. MS 2027/2007 de Comitetul National
de Coordonare pentru Registrele Nationale de Cancer din Romania, in timp ce activitatea de
inregistrare a datelor bolnavilor de cancer, de la etapa de colectare si pand la arhivarea si
diseminarea informatiilor, se desfdsoard cu respectarea legislatiei in vigoare privind protejarea
datelor cu caracter personal si in spiritul Ghidului privind confidentialitatea in Inregistrarea
populationalda a cancerului, elaborat de Agentia Internationald pentru Cercetarea Cancerelor
(IARC), Lyon [11,22]. Toate unitatile sanitare si furnizorii de servicii medicale, indiferent de
forma de organizare, au obligatia de a raporta toate tumorile care corespund criteriilor prevazute

mai jos [11]:

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA
Pagina 23 din 137

L —— )

WWW.poCa.ro



UNIUNEA EUROPEANA
* o
* *
S *

*ox Programul Operational Capacitate Administrativd Fstraments Structural
Competenta face diferenta! 2020

Fondul Social European

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

1. Un caz raportabil 1l constituie orice tumora primara nou-diagnosticata dupa data de 1
lanuarie 2008, pentru care, prin metode clinice si/sau de laborator, s-a stabilit un
diagnostic raportabil. Este obligatorie raportarea nominald a tuturor tumorilor primare

care fac parte din lista diagnosticelor raportabile.

2. Din lista tumorilor raportabile face parte orice tumora primara pentru care este stabilit

diagnosticul de certitudine dupa data de 1 ianuarie 2008:

a. toate cancerele in situ (cod de comportament "2") sau maligne/invazive (cod de
comportament "3"), conform Clasificdrii internationale a maladiilor pentru
oncologie, editia a treia (CIM-O-3), a Organizatieci Mondiale a Sanatatii, cu

exceptia carcinoamelor bazocelulare cu cod topografic CIM-0-3 C44.0-C44.9;

b. toate tumorile intracraniene si intraspinale, indiferent de comportamentul lor
(benign/incert/malign), cu coduri topografice CIM-0O-3 C70-C72 si C75.1-C75.3.
Sunt exceptate de la raportare leziunile vasculare benigne ale meningelui

(hemangioame) si leziunile chistice;
c. afectiunile borderline, indiferent de topografie.

3. Tumorile primare nou-diagnosticate care fac parte din lista tumorilor raportabile vor fi
raportate In termen de maximum 30 de zile de la Incheierea oricdruia dintre episoadele

raportabile de mai jos:

a. stabilirea unui diagnostic raportabil la un caz nou de cancer sau luarea in evidenta

pentru urmadrire si/sau tratament;

b. orice revizuire a diagnosticului unei afectiuni raportabile catre o altd categorie

diagnostica raportabila;
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Activitatea medicala din aceste institutii, ce va genera acest tip de raportare, este
procedurata de Ghidurile de practica medicala in specialitatea Oncologie aprobate de Ministerul
Sanatatii conform Ord. 1221/2010[12].

In ceea ce priveste registrul national de diabet zaharat, unititile care implementeazi
programul sunt Institutul National de Sanatate Publica si unitdtile ce deruleaza programul
national de diabet. Normele tehnice de realizare a programelor de sandtate publica, respectiv
ghidurile de practicd pentru diabet zaharat, nutritie si boli metabolice aprobate de Ministerul
Sanatatii conform Ord 226/2015 sunt instrumente care stabilesc coordonatele activitatii

medicale, respectiv a inregistrarii datelor pe baze populationale [16,20,22].

5. Indicatori de performanta

5.1 Generalitati

5.1.1 Definitii

In general, performanta este asociati cu doud procese cheie: managementul performantei
si masurarea acesteia. Managementul performantei este procesul ce trateaza subiectul
performantei si reflecta legatura dintre o entitate si performantd, incluzand procese ca definitia
strategiei, realizarea strategiei, procesul de training si madasurarea performantei. Mdsurarea
performantei apare ca un subproces al managementului performantei, ce se concentreaza in
principal pe identificarea, urmarirea si comunicarea rezultatelor performantei prin utilizarea
indicatorilor de performanta [3].

O definitie complexa a indicatorului de performanta este propusa este: "Indicatorii de
performanta ajuta la cuantificarea realizarii unui rezultat, oferind vizibilitate in raport cu
performanta indivizilor, echipelor, departamentelor si organizatiilor, permitind factorilor de

decizie sd ia masuri in vederea realizarii obiectivelor dorite" [3,35].
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Caracteristicile generale ale unui indicator pot fi grupate astfel [2]:

o Masurarea performantei sa se realizeze la acelasi nivel cu activitdtile care genereaza
indicatorul;

o Indicatorul trebuie stabilit Tn raport cu obiectivul;

o Masurile de performanta trebuie sd fie usor de cuantificat si de controlat;

o Performanta trebuie evaluata de personal specific acestei activitati;

o Masurile trebuie sa fie flexibile si sd poata fi validate.
Rezulta astfel o definitie mult mai simpla si simplista: “Un indicator este o masura a

unui obiectiv”. Aceasta aduce in lumina doua elemente cruciale [2,35] :
o Masura adicd informatii cuantificabile;

o Obiectiv, in speta indicatorul, este intotdeauna in raport cu obiectivul.

Definitia cea mai completa o propune Fortuin in 1988 si anume: “Un indicator de
performanta este o data cuantificabila ce mdsoara eficacitatea si/sau eficienta totala sau
partiala a unui sistem sau proces in raport cu o normd, plan sau obiectiv determinat si acceptat”

ingloband astfel toate cuvintele cheie si totodatd parametri critici mentionati mai sus [2].

5.1.2 Masurarea performantei in cadrul indicatorului de performanta

Se realizeaza prin modalitatea cuantificarii si prin frecventa de Tinregistrare a
masuratorilor [Gallois, 1992]. Modalitatea cuantificarii se realizeaza prin [2]:
o Masurarea directa;
o Masurarea obtinutd prin calcule matematice;

o Masurarea obtinuta prin culegerea de date.

Masurarea obtinutd poate fi subiectiva sau obiectiva.
Referitor la frecventa de inregistrare, masurarea poate fi punctuald (tip eveniment),

periodica si continua [2].
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5.1.3 Caracteristicile indicatorilor de performanta

Pentru a asigura eficienta si utilitatea in vederea atingerii obiectivelor strategice,
indicatorii de performanta trebuie sa fie [3,35]:
o Relevanti,

o Clar definiti;

o Inteligibili;
o Comparabili;
o Verificabili;

o Eficienti din perspectiva costului;
o Validati statistic;

o Plasati in timp.

5.2 Indicatori de performanta

5.2.1 Analiza programelor alocate

Programul national de boli endocrine are ca obiectiv imbunatdtirea depistarii precoce a
afectiunilor tiroidiene cu impact major asupra starii de sanatate cu scopul declarat al reducerii
morbiditatii prin gusa endemici si a complicatiilor sale [22]. In baza celor mentionate in
subcapitolul Generalitati putem creiona indicatorii de performanta pentru acest program ca fiind:

o Numdr nou si total de pacienti diagnosticati cu afectiuni tiroidiene cu impact major
asupra starii de sanatate a populatiei (incidentd/prevalentd);

o Numdr de interventii care scad morbiditatea prin gusa endemica si prin complicatiile
acesteia.

Programul national de tratament dietetic in bolile rare (fenilcetonuria) are ca obiectiv

tratamentul dietetic al pacientilor adulti cu fenilcetonurie [22]. In spiritul celor mentionate si
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este reprezentat de numarul de bolnavi adulti pentru care s-a alocat tratamentul dietetic si care au
primit tratamentul (evaluare metabolicd, cuantificarea compliantei) la care se adauga o pondere
(masura performantei) a pacientilor beneficiari ai programului din totalul celor cu fenilcetonurie

inrolati.

Programul national de management al registrelor nationale, program ce are ca obiectiv
dezvoltarea, implementarea si managementul Registrelor nationale ale bolnavilor cronici, are ca
proiectie realda managementul, in realitate managementul Registrelor nationale de cancer si
Registrul national de diabet zaharat [22]. Urmatoarele jaloane pot modela indicatorii de
performanta:

o Gradul de completare a unei fise de registru;

o Numar de cazuri noi inregistrate;

o Gradul de certitudine a cazului nregistrat;

o Validarea cazului prin documente specifice (rezultat histopatologic, certificat de
deces).

Performanta Registrelor in raport cu obiectivul se reflecta in posibilitatea de a calcula
incidenta si/sau prevalenta uneia dintre afectiunile codificate de Registre adica parametri care pot

ajuta la monitorizarea starii de sanatate a populatiei.

5.2.2 Observatii

Pentru Programele nationale de sanatate publica mentionate nu sunt definiti indicatorii de
performantd in raport cu obiectivele. Pentru a putea defini si implementa, indicatori de
performanta in cadrul celor trei programe analizate, ar trebui redefinite in primul rand obiectivele
programelor, in sensul in care acestea sa poatd oferi posibilitatea cuantificarii performantei.

Un alt punct deficitar este tipul si cadenta monitorizarii, evaluarea programelor si

circuitele de feed-back, panel de elemente critice pentru stabilirea performantei programului.
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6. Standarde

Standardele privind managementul PNSP sunt generate de catre Ministerul Sanatatii prin

intermediul unei hotarari de guvern si prin intermediul unui ordin de ministru privind normele

tehnice de realizare a programelor nationale de sdnatate publica. Atat hotararea de guvern (H.G.),

cat si ordinul de ministru (Ord. MS) privind normele tehnice se fixeaza/se aproba pe un exercitiu

financiar de 2 ani si sunt publicate in Monitorul Oficial al Romaniei.

Codificarea/Standardizarea intregii activitati in cadrul PNSP s-a facut prin emiterea

urmatoarelor hotarari de guvern si prin ordine de catre Ministerul Sanatati la care se adauga si

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata [4,6,9,14,17,22]:

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

H.G. nr.155/2017 din 31 martie 2017 privind aprobarea programelor nationale de
sanatate pentru anii 2017 si 2018, cu modificarile si completarile ulterioare,

H.G. nr. 206 din 25 martie 2015 privind aprobarea programelor nationale de sanatate
pentru anii 2015 §i 2016, cu modificarile si completarile ulterioare,

Hotarare nr. 124 din 27/03/2013 privind aprobarea programelor nationale de sanatate
pentru anii 2013 si 2014, cu modificarile si completarile ulterioare;

Ord. MS 377/2017 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate publica pentru anii 2017 si 2018, cu modificarile si completarile
ulterioare;

Ord. MS 386/2015 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate publica pentru anii 2015 si 2016 cu modificarile si completarile
ulterioare;

Ord. MS 422/2013 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate publica pentru anii 2013 si 2014 cu modificarile si completarile

ulterioare.
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In ceea ce priveste Ord. MS nr. 377/2017, ultimul emis, ce face referire la Normele
tehnice de realizare a PNSP pentru anii 2017-2018, acesta enumera programele/ subprogramele
nationale de sandtate publica, definind ca institutie ce le deruleazd Ministerul Sanatatii [22].
Implementarea acestor programe conform Art. 2 se realizeaza prin:

- directiile de sanatate publicd judetene si directia de sdnatate publica a Municipiului

Bucuresti;

- Institutul National de Sanatate Publica;

- Institutul National de Hematologie Transfuzionald "Prof. Dr. C.T. Nicolau", Bucuresti;

- Registrul national al donatorilor voluntari de celule stem hematopoietice;

- furnizori publici de servicii de medicale;

- furnizori privati de servicii medicale, in situatia in care este depasitd capacitatea de

acoperire a serviciilor medicale publice.

In ceea ce priveste alocarea financiara pentru derularea activitatilor, asa cum am mai
precizat, bugetul alocat programelor/subprogramelor este asigurat din doua surse: bugetul de stat
si venituri proprii ale Ministerului Sanatitii, dar si din alte surse, cum ar fi: donatii si
sponsorizdri [22]. Coordonarea, monitorizarea si evaluarea programelor/subprogramelor
nationale de sanatate publica se face de catre A.N.P.S. direct, sau prin intermediul unitatilor de
asistentd tehnicd si management, definite ca structuri fara personalitate juridica, insd, in cadrul
unor unitati aflate in subordinea MS dupa cum urmeaza [22]:

- Institutul National de Sanitate Publica asigurd, la nivel national, asistentd tehnica si
management pentru urmatoarele programe nationale de sanatate publica:
1. Programul national de vaccinare;
2. Programul national de supraveghere si control a bolilor transmisibile prioritare;
3. Programul national de supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale si a rezistentei microbiene, precum si de monitorizare a utilizarii

antibioticelor;
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4. Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata
si munca;

5. Programul national de depistare precoce activdi a cancerului prin screening
organizat - Subprogramul de depistare precoce activa a cancerului de col uterin
prin efectuarea testarii Babes-Papanicolaou la populatia feminind eligibila in
regim de screening;

6. Programul national de management al registrelor nationale;

7. Programul national de evaluare §i promovare a sanatatii si educatie pentru
sdnatate - Subprogramul de evaluare si promovare a sdnatatii si educatie pentru

sanatate.

- Institutului National de Boli Infectioase '"Prof. dr. Matei Bals" asigura, la nivel
national, asistenta tehnica si management pentru pentru Programul national de prevenire,
supraveghere si control a infectiei HIV/SIDA;

- Institutul Oncologic "Prof. Dr. I. Chiricuta". asigura asistentd tehnica si management
a Institutului Oncologic "Prof. Dr. I. Chiricuta" pentru Programul national de depistare
precoce activa a cancerului prin screening organizat - Subprogramul de depistare precoce
activa a cancerului de col uterin prin efectuarea testarii Babes-Papanicolaou la populatia
feminina eligibila in regim de screening implementat in regiunea Nord-Vest, care
grupeaza judetele: Bihor, Bistrita-Nasdud, Cluj, Salaj, Satu Mare i Maramures;

- Institutul Regional de Oncologie lasi asigurd asistentd tehnicd $i management a
Institutului Regional de Oncologie lasi pentru Programul national de depistare precoce
activa a cancerului prin screening organizat - Subprogramul de depistare precoce activa a
cancerului de col uterin prin efectuarea testarii Babes-Papanicolaou la populatia feminina

eligibild in regim de screening implementat in regiunea Nord-Est, care grupeaza judetele:

Bacau, Botosani, lasi, Neamt, Suceava si Vaslui -IROI
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- Institutul Oncologic "Prof. Dr. Al. Trestioreanu™ asigura asistentd tehnica si
management a Institutului Oncologic "Prof. Dr. Al. Trestioreanu” pentru Programul
national de depistare precoce activa a cancerului prin screening organizat - Subprogramul
de depistare precoce activa a cancerului de col uterin prin efectuarea testarii Babes-
Papanicolaou la populatia feminind eligibila in regim de screening implementat in
regiunea Bucuresti-Ilfov, care grupeaza municipiul Bucuresti si judetul Ilfov;

- Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures asigurd asistentd tehnica si
management a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures pentru Programul
national de depistare precoce activa a cancerului prin screening organizat - Subprogramul
de depistare precoce activa a cancerului de col uterin prin efectuarea testarii Babes-
Papanicolaou la populatia feminind eligibila in regim de screening implementat in
regiunea Centru, care grupeaza: judetele Alba, Brasov, Covasna, Harghita, Mures si
Sibiu;

- Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Timisoara asigurd asistenta tehnicd si
management a Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Timisoara pentru Programul
national de depistare precoce activa a cancerului prin screening organizat - Subprogramul
de depistare precoce activd a cancerului de col uterin prin efectuarea testarii Babes-
Papanicolaou la populatia feminina eligibila in regim de screening implementat in
regiunea Vest, care grupeaza judetele: Arad, Caras-Severin, Hunedoara i Timis;

- Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova asigura asistenta tehnica si management a
Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Craiova pentru Programul national de depistare
precoce activa a cancerului prin screening organizat - Subprogramul de depistare precoce
activd a cancerului de col uterin prin efectuarea testarii Babes-Papanicolaou la populatia
feminina eligibila in regim de screening implementat Tn regiunea Sud-Vest, care grupeaza

judetele: Dolj, Gorj, Mehedinti, Olt si Valcea;
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- Spitalul Clinic de Urgenta '"Sf. Pantelimon" Bucuresti asigura asistentd tehnica si
management a Spitalului Clinic de Urgenta "Sf. Pantelimon" Bucuresti pentru Programul
national de depistare precoce activa a cancerului prin screening organizat - Subprogramul
de depistare precoce activa a cancerului de col uterin prin efectuarea testarii Babes-
Papanicolaou la populatia feminina eligibila in regim de screening implementat in
regiunea Sud-Est; care grupeaza judetele: Braila, Buzau, Constanta, Galati, Vrancea si

Tulcea;

- Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu"’
asigura asistenta tehnica si management a Institutului National pentru Sanatatea Mamei si
Copilului "Alessandrescu-Rusescu", care asigura asistenta tehnica si management pentru:

1. Programul national de depistare precoce activd a cancerului prin screening
organizat - Subprogramul de depistare precoce activa a cancerului de col uterin
prin efectuarea testarii Babes-Papanicolaou la populatia feminina eligibila in
regim de screening implementat in regiunea Muntenia-Sud 1, care grupeaza
judetele: Calarasi, Giurgiu, lalomita si Prahova;

2. Programul national de sanatate a femeii si copilului;

- Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti asigurad asistentd tehnica si management a
Spitalului Universitar de Urgentd Bucuresti pentru Programul national de depistare
precoce activa a cancerului prin screening organizat - Subprogramul de depistare precoce
activa a cancerului de col uterin prin efectuarea testarii Babes-Papanicolaou la populatia
feminina eligibila in regim de screening implementat in regiunea Muntenia-Sud 2, care

grupeaza judetele: Arges, Dambovita si Teleorman;

- Centrul National de Sinitate Mintala si Luptid Antidrog asigura la nivel national

asistentd tehnicd si management a Centrului National de Sanatate Mintala si Lupta
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Antidrog pentru Programul national de sanatate mintald si profilaxie in patologia
psihiatrica;

- Agentia Nationala de Transplant asigurd, la nivel national, asistentd tehnica si
management pentru pentru Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule
de origine umana:

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

- Registrul national al donatorilor voluntari de celule stem hematopoietice asigura, la
nivel national, asistentd tehnica si management pentru Programul national de transplant
de organe, tesuturi si celule de origine umana - Subprogramul de transplant de celule
stem de la donatori neinruditi;

- Institutului National de Endocrinologie "C.I. Parhon" asigurd, la nivel national,
asistentd tehnica si management pentru Programul national de boli endocrine.

- Agentia Nationald de Programe de Sandatate asigurd asistentd tehnicd si management
pentru Programului national de securitate transfuzionald si Programului national de
tratament dietetic pentru boli rare, pana la aprobarea infiintarii altor structurilor care sa

asigure asistenta tehnica si managementul programelor.

Acelasi ordin stabileste criterii de selectie clare si concise pentru personalul din cadrul
unitatilor de asistenta tehnica si management, precum si numarul de pozitii bugetate proportional
cu numarul de programe alocate, volum activitdtilor desfasurate, dar si de complexitatea acestora
fara a depasi un tarif orar de 36 lei brut pentru coordonator, respectiv 32 lei pentru coordonator
la nivel regional; 27 lei pentru personal cu studii superioare si 18 lei pentru personal mediu
(numar de ore estimate a fi desfasurate efectiv pentru realizarea activitdtilor, numarul de

persoane necesare si nivelul pregatirii profesionale a acestora) [22].
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Cheltuielile privind functionarea U.A.T.M. sunt incluse in sumele alocate pentru
implementarea programelor nationale de sanatate publica pe care le gestioneaza si sunt aprobate
de ordonatorul de credite al unitatii in care activeaza U.A.T.M.-ul la propunerea coordonatorului
dupa generarea notei de fundamentare in raport cu activitatile desfasurate si incadrarea in bugetul
alocat programului [22].

In ceea ce priveste finantarea programelor si subprogramelor de sinitate publici din
bugetul MS aceasta se face lunar, detaliat pentru fiecare sursd de finantare si titlu in baza
cererilor fundamentate ale unitatilor care le implementeaza insotite de panelul de documente
justificative impuse dupa un grafic si un circuit al documentelor bine stabilit in conformitate cu
reponsabilitdtile fiecarui actor implicat. Cererile care nu se incadreaza In aceste conditii vor fi
retransmise si solutionate in luna urmatoare, iar evaludrile trimestriale ale stocurilor de bunuri si
a indicatorilor specifici realizati in perioada analizatd stabileste si modul de alocare a resurselor
ramase [22].

Normele tehnice definesc, de asemenea, ce tip de activitati se pot finanta in functie de
titlu precum si personalul ce poate fi implicat in aceste tipuri de activitati [22]. Existd specificatii
referitoare la faptul c@ programele nationale de sandtate publica se finanteazd doar din titlul 20
“Bunuri si servicii”, iar in ceea ce priveste tipurile de contracte pe care D.S.P. le poate incheia
pentru implementarea programelor nationale de sdnatate publicd conform unei anexe impuse
[22]. Ministerul sandtdtii are calitatea de unitate de achizitii publice centralizatd si deci poate
incheia acorduri-cadru in numele si pentru unitatile sanitare publice din reteaua proprie si din
reteaua administratiei publice locale precum si pentru unitatile din subordinea ministerelor si
institutiilor cu retele sanitare proprii, la solicitarea acestora in baza Legii nr. 98/2016 privind
achizitiile publice [9,22].

Derularea contractelor incheiate de Ministerul Sdnatatii cu furnizorii adjudecati in urma

proceselor de selectie din cadrul procedurilor de achizitie organizate se realizeaza de catre
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structurile de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii [22]. In vederea realizarii programelor

nationale, normele tehnice definesc pentru fiecare palier implicat atributiile, dupa cum urmeaza:

- AN.P.S.: elaboreazd strategia PNSP, structura programelor, fundamenteazd anual
necesarul de resurse financiare in colaborare cu directiile si comisiile de specialitate pe
baza propunerilor coordonatorilor U.A.T.M., propune normele tehnice de realizare,
coordoneaza programele, monitorizeaza programele, identifica disfunctionalitéti, propune
repartitia fondurilor $i comunica sumele alocate fiecdrui program, transmite referatul
catre Directia generald economicd pentru realizarea deschiderilor de credite, analizeaza
trimestrial si anual gradul de utilizare al fondurilor alocate pentru implementarea PNSP
sau a subprogramelor, comunica strategia de achizitii publice, primeste de la Casa
Nationald de Asigurari de Sanatate trimestrial si anual raportul privind derularea
programelor nationale de sandtate curative finantate din Fondul National Unic de
Asigurdri Sociale de Sanatate si indicatorii acestora.

- D.S.P.: colaboreaza cu A.N.P.S. pentru elaborarea structurii programelor nationale si
elaborarea normelor tehnice pentru realizarea PNSP, realizeaza fundamentarea sumelor
necesare pentru implementarea PN de vaccinare si HIV-SIDA cu estimarea necesarului
anual de vaccinuri si a necesarului de teste rapide teste ELISA precum si activitdtile de
achizitionare, depozitare si distribuire a vaccinurilor si al testelor rapide pentru
diagnosticul HIV-SIDA prin proceduri clar definite.

- Directia generald economica: elaboreaza proiectul de buget pentru Ministerul Sanatatii

in care sunt cuprinse sumele aferente pentru PNSP, comunica catre A.N.P.S. in 3 zile
lucratoare aprobarea bugetului, precum si fondurile aprobate; elaboreaza si supune spre
aprobare ordonatorului principal de credite filele de buget pe surse de finantare, titluri
bugetare si articole de cheltuieli; primeste lunar referatul de finantare al unitdtilor de

specialitate ce implementeaza PNSP; efectueaza deschiderile de credite bugetare;
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analizeaza trimestrial modul de executie a bugetului aprobat; efectueaza modificéri in
bugetul in ceea ce priveste volumul si structura acestuia; organizeaza si conduce
inregistrarea evidentei analitice a stocurilor de medicamente materiale sanitare
dispozitive medicale si altele achizitionate de Ministerul Sanatatii cu asigurarea
evidentierii distincte a decontarii produselor achizitionate.

- Directia de specialitate cu atributii in realizarea achizitiilor publice cu atributii pe

segmentul de achizitii publice.

Atributiile U.A.T.M. sunt: acordd consultantd si asistentd tehnicd unitatilor care
implementeaza, planifica, organizeaza, coordoneaza, monitorizeazd PNSP, elaboreaza proceduri
si metodologii pentru procesele pe care le desfasoard activitdtilor in cadrul PNSP, asigura
managementul fondurilor alocate PNSP, centralizeaza indicatorii specifici si 11 transmite catre
ANSP; monitorizeaza consumurile si stocurile de medicamente materiale sanitare sau dispozitive
medicale si estimeaza necesarul acestora pentru o implementarea corectd si completd a PNSP;
elaboreaza si transmit catre A.N.P.S. rapoarte trimestriale si anuale privind implementarea PNSP
in termen de 45 de zile de la terminarea perioadei pentru care se face raportarea si informeaza
AN.P.S. asupra problemelor si disfunctionalitatilor intdmpinate in implementare; formuleaza
propuneri cu privire la strategia/ structura programelor nationale de sanatate publica pe care le

inainteaza A.N.P.S. pana la data de 15 iulie a anului in curs pentru anul urmator[22].

Unitatile de specialitate care implementeazd PNSP au urmatoarele obligatii in

conformitate cu legislatia in vigoare [22]: sd ia masurile necesare realizdrii activitatilor din
PNSP, sé inregistreze, sa stocheze, sd prelucreze si sd transmita informatiile legate de programe;
sd organizeze evidentele beneficiarilor programului in conformitate cu legislatia in vigoare
privind prelucrarea informatiilor cu caracter personal; sa utilizeze fondurile primite pentru
fiecare program potrivit destinatiei acestora cu controlul modului de utilizare si analiza

indicatorilor; sd ia mdsurile necesare achizitiondrii bunurilor si serviciilor necesare pentru
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implementarea activitatilor programelor/subprogramelor si sa organizeze licitatiile publice
conform legislatiei in situatiile in care acestea nu fac obiectul achizitiei centralizate; sa incheie
contracte subsecvente pentru bunurile achizitionate; sa transmitd cererile de finantare
fundamentate; sd monitorizeze si sd evalueze modul de realizare a activitdtilor cu monitorizarea
consumurilor si stocurilor de medicamente materiale sanitare si dispozitive medicale, precum si
sa ia masuri pentru asigurarea unui stoc tampon de bunuri necesare. Prin coordonatorii de
program, institutiile de implementare vor publica un raport de activitate si vor intocmi raportari
privind indicatorii, executie bugetara, situatia consumurilor conform machetei si balantei de
stocuri, raportari care vor fi transmise pe suport de hartie si electronic catre D.S.P. (in primele 10
zile ale luni urmatoare), catre U.A.T.M. in primele 20 de zile ale lunii urmatoarei perioadei
raportate, respectiv A.N.P.S. in primele 20 de zile al lunii urmatoare perioadei pentru care se
face raportarea pentru PN de securitate transfuzionala si PN de tratament dietetic pentru boli rare
(programe care nu detin o unitate tehnica de asistentd si management, iar asistenta este asigurata
de AN.P.S.). Tn sarcina acestor unititi intrd si analiza gradului de utilizare a fondurilor alocate
pentru implementare luand in considerare indicatorii, consumurile si stocurile inregistrate,
transmiterea propunerilor fundamentate de modificare a bugetului, precum si realizarea unei
predictii si fundamentarea anuald a necesarul de fonduri pentru implementarea PNSP cu
estimarea cantitatilor de medicamente, materiale sanitare sau dispozitive medicale prin
asigurarea unui stoc tampon pentru asigurarea continuitdtii activititii medicale. Serviciile
medicale trebuie sd se Incadreze in normele tehnice cu raportarea corectd, completa si la termen a
datelor care fac obiectul implementdrii. Unitatile care implementeazd PNSP si subprograme au
obligatia de a pune la dispozitia organelor de control toate documentele justificative care atesta
bunurile si serviciile acordate si raportate, precum si referitoare la sumele finantate din bugetul
public, sa transmitd catre actorii implicati documentele justificative, sa nu raporteze in sistemul

de asigurari de sanatate pentru decontare activitatile, bunurile sau serviciile care se finanteaza
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din bugetul Ministerului Sanatatii si sd nu incaseze sume de la beneficiari pentru serviciile

medicale, medicamentele, materialele sanitare sau dispozitive medicale specifice [22] .

Ordonatorii de credite ai unitatilor de specialitate care implementeaza, au conform
Normelor tehnice urmatoarele atributii si raspund de realizarea obligatiilor mentionate mai sus,
la care se adauga si cele referitoare la: utilizarea fondurilor in limita bugetului, gestionarea
eficientd a mijloacelor materiale si coordonarea unitatii de specialitate financiar contabile,
desemnarea prin act administrativ a unui coordonator de program, precum si a persoanelor care
vor participa la raportarile financiar contabile, validarea datelor inregistrate si raportate cu

verificarea corectitudinii si a respectarii termenelor legale [22].

Un aspect important in ceea ce priveste standardul in PNSP 1l reprezinta D.S.P.-urile,
care incheie contracte pentru desfasurarea de activitati prevazute in PNSP, care au si atributii
referitoare la: incheierea de contracte, monitorizarea derularii lor, asigurarea fondurilor necesare,
monitorizarea si controlul utilizarii fondurilor alocate si sa recupereze sumele, in cazul in care
acestea un au facut obiectul raportarilor, sd controleze implementarea programelor si sa
informeze unitatile cu privire la conditiile de contractare si eventualele modificari survenite ca
urmare a unor acte normative noi, si monitorizeze activitatile consumurile si stocurile, precum si
evidentele financiar contabile pe surse de finantare, s receptioneze raportarile cu indicatorii
specifici, executia bugetard, situatia consumurilor si stocurilor cantitativ valorice de bunuri,
balantele de stocuri cantitativ valorice dupd pret, sa verifice corectitudinea datelor consemnate in
raportdri, sd transmitd unitdtilor de specialitate masuri de remediere a disfunctionalitatilor, sa
verifice organizarea evidentei nominale a beneficiarilor cu respectarea legislatiei in vigoare, sa
verifice publicarea informatiilor pe site-urile unitatilor, sa primeascd note de fundamentare

privind modificarea bugetului alocat [22].

Coordonatorii desemnati in cadrul unitatilor care implementeaza programele, in urma

contractelor incheiate cu D.S.P., au obligatii astfel: raspund de fondurile alocate pentru derularea
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programelor/subprogramelor potrivit destinatiei stabilite, organizeaza evidenta nominala a
beneficiarilor, dispun de masurile necesare aplicarii metodologiei de program/subprogram in
vederea realizarii activitatilor, monitorizeazd modul de implementare a programelor, raspund de
desfasurarea activitatilor prevazute in cadrul programelor, monitorizeaza consumurile si stocurile
de medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale, Tndrumarea personalului desemnat
pentru Intocmirea raportarilor, sd intocmeasca rapoartele de activitate si sa le transmita conform
termenelor legale, sa ia masuri astfel Incat serviciile medicale sa respecte calitatea in baza legii,
raspund de respectarea prevederilor legale referitoare la aplicarea metodologiilor si sa informeze
conducerea unitatii privind disfunctionalitatile identificate Tn derularea programelor nationale de

sanatate publica [22].

Raportarea indicatorilor prevazuti se face respectand termenele stabilite. Costul
mediu/indicator fizic se calculeaza ca raport intre cheltuielile efectiv realizate si indicatorii fizici
realizati in perioada de raportare, conform metodologiilor elaborate pentru fiecare

program/subprogram [22].

Monitorizarea activitatilor cuprinse in programele nationale de sanatate publica se refera
la [22]:

- modul de realizare al indicatorilor prevazuti in norme;

- consumurile, respectiv stocurile cantitativ-valorice de bunuri inregistrate;

- TIncadrarea in bugetul aprobat;

- respectarea destinatiilor stabilite pentru fondurile unitatilor de specialitate, care deruleaza
PNSP;

- urmadrirea respectarii de catre persoanele implicate a responsabilitatilor stabilite;

- identificarea unor posibile disfunctionalitati in derularea PNSP-urilor.

Controlul derulirii PNSP-urilor se exercitd de catre D.S.P. si/sau de citre

structurile de control din cadrul Ministerului Sanatatii [22].
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O serie de alte documente pot fi considerate standarde in ceea ce priveste derularea PNSP

si raportarea activitatilor desfasurate astfel [15,19]:

- H.G. nr. 794/2016 pentru completarea Hotararii Guvernului nr. 206/2015 privind
aprobarea programelor nationale de sandtate pentru anii 2015 si 2016;

- Ordinul ministrului sanatatii nr. 1395/20.11.2014 pentru aprobarea machetelor fara
regim special pentru raportarea stocurilor de bunuri specifice programelor
/subprogramelor nationale de sdnatate publica la data de 31.12.2014;

- Ordinul ministrului sanatatii nr. 1467/2016 privind modificarea Normelor tehnice de
realizare a programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2015 si 2016, aprobate
prin Ordinul ministrului sdnatatii nr. 386/2015, si de prelungire a aplicabilitdtii acestuia
pana la data de 31 martie 2017;

- Hotararea nr. 18/2017 pentru modificarea si completarea Hotararii Guvernului nr.
720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie
personald, pe baza de prescriptie medicald, 1n sistemul de asigurari sociale de sanatate,
precum si denumirile comune internationale corespunzédtoare medicamentelor care se
acorda in cadrul programelor nationale de sdnatate, precum si pentru modificarea si
completarea unor alte acte normative in domeniul sanatatii;

- Ordinul ministrului sanatatii nr. 384/2016 privind modificarea si completarea Ordinului
Ministrului sanatatii nr. 807/2015 pentru aprobarea machetelor fara regim special pentru
raportarea indicatorilor specifici programelor / subprogramelor nationale de sdnatate
publicd pentru anii 2015 si 2016;

- Ordinul ministrului sanatatii nr. 1175/2016 privind modificarea Anexei nr.5 si Anexei

nr.17 la Ordinul ministrului sanatatii nr.807/2015 pentru aprobarea machetelor fara regim
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special pentru raportarea indicatorilor specifici programelor / subprogramelor nationale

de sanatate publica pentru anii 2015 si 2016.

7. Modele de raportare periodica

Utilizarea modelelor de raportarea periodica cu ajutorul formularelor standardizate la
intervale de timp prestabilite reprezinta o etapa foarte importanta in culegerea datelor statistice.
Machetele de raportare constituie un element esential pentru monitorizarea activitdtilor din
cadrul programelor nationale in functie de specificitatea fiecaruia si cu ajutorul lor ar trebui sa se
colecteze, date care ar trebui sad reprezinte baza fundamentarilor cadrului de desfasurare al
acestora. Astfel, in cadrul programelor nationale de sanatate publica se utilizeaza urmatoarele
modele de raportare periodica [19,22,23]:

= Raportarea indicatorilor specifici programelor nationale de sanatate publica;

= Raportarea consumului de stocuri cantitativ-valorice de bunuri Tnregistrate pentru

realizarea activitatilor programelor nationale de sandtate publica;

= Raportarea balantei de stocuri cantitativ-valorica dupa pret pe depozite la o anumita

data;

» Raportarea cheltuielilor efectiv realizate Tn lunile anterioare celei pentru care se

solicita finantarea;

= Raportarea executiei bugetare;

* Decontul de cheltuieli pentru sumele finantate in lunile anterioare;

» Raport de activitate.

In functie de specificul fiecirui tip, raportarea de face lunar, trimestrial sau anual, dupa
cum urmeaza [22,23]:
* Indicatorii — trimestrial si anual cumulat;

= Stocurile — trimestrial si anual cumulat;
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= Cheltuielile — lunar;

* Executia bugetard — trimestrial si anula cumulat;

= Decontul — lunar;

» Raportul de activitate — lunar (cheltuieli de personal), trimestrial si anual cumulat

(coordonarea programelor si U.A.T.M.-uri).

Modelele de raportare periodicd mai sus mentionate sunt aplicabile si obligatorii tuturor
Programelor nationale de sanatate publica.

Raportarea catre Agentia Nationald de Programe de Sandtate se realizeaza dupa cum
urmeaza:

Trimestrial, cumulat de la inceputul anului,
dupd incheierea trimestrului

Trimestrial, cumulat de la inceputul anului,
dupd incheierea trimestrului

Spitale din subordinea MS

Fig. 1.3 Raportarea indicatorilor si rapoarte de activitate, trimestrial si anual cumulat (a)
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Trimestrial, cumulat de lo inceputul anuiui,
dupd incheierea trimestrolu

Trimestrial, cumulat de Ja inceputul anului,
dupd incheierea trimestrului

Trimestrial, cumulat de la inceputul anului,
dupd incheierea trimestrului

Fig. 1.4 Raportarea indicatorilor si rapoartele de activitate, trimestrial si anual cumulat (b)
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Trimestrial
in primele 20 zile

Fig 1.5 Raportare stocuri si bunuri monitorizate
(medicamente, materiale sanitare, reactivi, materiale de laborator, dezinfectanti)
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Cererea de finantare, intocmitd pe surse si titluri bugetare, insotita de:

» borderou centralizator al documentelor justificative grupate pe:
v" furnizori neachitati din lunile anterioare si furnizori din luna pentru care se solicita
finantarea;
v' tipuri de bunuri si servicii;
= documentele justificative listate in borderou: copii ale facturilor, state de plata, ordine
de deplasare.
= decont privind utilizarea sumelor alocate in luna precedenti, insotite de copii
documentelor pentru care s-au efectuat plitile, copii ale ordinelor de plata si copii ale
extraselor de cont.
= pota justificativa pentru deschiderea creditelor bugetare — sectiunea 4 (deschiderile

efectuate prin D.S.P.).

Din bugetul alocat unitdtilor de specialitate, care implementeaza programul, se
achizitioneazd bunuri necesare pentru implementarea activitatilor din cadrul programelor
nationale de sinitate publica. Incepand cu anul 2014, prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1395/2014 pentru aprobarea machetelor fara regim special pentru raportarea stocurilor de bunuri
specifice programelor/subprogramelor nationale de sanatate publica la data de 31.12.2014 si
ulterior incluse in toate ordinele de ministru care reglementeaza activitatea programelor, unitatile
sanitare au obligativitatea de a raporta trimestrial si la sfarsitul fiecarui an bunurile ramase
neutilizate, reprezentand stocurile de bunuri catre directiile de sanatate publicd sau, dupa caz,
catre unitatile de asistenta tehnica si management.

Machetele de raportare a stocurilor sunt de doua tipuri:

= Situatia stocurilor de bunuri la o anumita datd in cadrul cdreia sunt inregistrate si
raportate stocurile valorice ale bunurilor cu incadrarea in articolul bugetar in care au fost

inregistrate In gestiunea unitatii sanitare;
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= Balanta de stocuri cantitativa si valoricd in cadrul céreia sunt raportate bunurile intrate,

consumate si stocurile rezultate atat cantitativ cat si valoric.

Rapoartele de activitate sunt documente care prezinta activitatea din cadrul programelor.
Rapoartele de activitate sunt intocmite de catre [23]:

=  Personalul medical care desfasoari activitate in cadrul programelor. Intocmirea raportului
se activitate se realizeazd ori de cate ori este solicitatd la finantare o cheltuiald de
personal pentru activitatea desfasurata pentru implementarea programelor;

= Coordonatorii de program. Intocmirea raportului de activitate de citre coordonatorii de
program se raporteazad trimestrial si anual, concomitent cu raportarea indicatorilor si
contine informatii si analize referitoare la activitatea trimestriala sau anuala, n functie de
perioada de raportare, desfasurata in cadrul programelor nationale de sanatate publica;

=  Unititile de asistenta tehnici si management. intocmirea raportului de activitate de catre
unitatile de asistentd tehnica si management de transmite trimestrial si anual, Tn functie de
perioada de raportare si trebuie sa contind analiza atdt a activitdtilor din cadrul
programelor, cat si asupra tuturor datelor raportate de catre unititile sanitare
implementatoare.

* Ministerul Sdnatitii. Raportul de activitate al Ministerului Sanatatii este un raport
complet ce contine date complete despre fiecare program national de sanatate publica in
parte. Raportul de realizeaza anual, se transmite la Ministerul Finantelor Publice si se

publica pe site-ul www.ms.ro.

Finantarea programelor/subprogramelor nationale de sénatate publica se face din bugetul
Ministerului Sénatatii si are o frecventa lunara, detaliat pentru fiecare sursa de finantare si titlu,
pe baza cererilor fundamentate ale unitatilor de specialitate care le implementeaza, insotite de
documentele justificative, tindndu-se cont de urmatoarele [24,27]:

= gradul de utilizare a fondurilor puse la dispozitie anterior;
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= disponibilul din cont ramas neutilizat;

= bugetul aprobat cu aceasta destinatie.

Cererile de finantare fundamentata ale unitatilor de specialitate se Intocmesc detaliat pe
tipuri de cheltuieli si se transmit pentru avizare, pe suport hartie si in format electronic catre
directiile de sdnatate publica pand cel tarziu la data de 25 a lunii pentru care se face finantarea.
Directiile de sandtate publica verifica eligibilitatea cheltuielilor i incadrarea in bugetul aprobat
si intocmesc documentele centralizatoare distinct pentru fiecare program/subprogram national de
sanatate publica, sursd de finantare si titlul bugetar pe care le transmit, insotite de documentele
justificative unitatilor de asistenta tehnicd si management, pand cel tarziu la data de 5 a lunii
urmadtoare celei pentru care se face finantarea. Unitatile de asistentd tehnica si management ale
programelor nationale de sanatate publica solicitd A.N.P.S. finantarea unitatilor de specialitate
care implementeazd programe nationale de sandtate publicd, dupa verificarea documentelor
justificative, in baza wunei situatii centralizatoare intocmite distinct pentru fiecare
program/subprogram national de sandtate publicd, sursa de finantare si titlul bugetar, insotita de
documentele documentele justificative, pana cel tarziu in data de 10 a lunii pentru care se face
finantarea. In cazul in care, cererile de finantare transmise de catre unitatile de specialitate dupa
termenul stabilit Tn prezentul ordin nu sunt avizate, iar sumele solicitate in cererea de finantare se
verificd si se finanteazd In luna urmatoare celei pentru care a fost transmisd solicitarea
[22,23,27].

Directiile de sanatate publicd si unitatile de asistentd tehnica si management au cel mai
important rol n lantul de raportare al datelor, deoarece la nivelul lor se colecteaza si se
centralizeaza date din toate unitatile sanitare care implementeaza programele. Rolul acestora este
de a colecta de la toate unitatile sanitare aflate in subordinea lor si de a verifica calitatea si
corectitudinea datelor raportate. In cazul in care existi erori de raportare acestea trebuie

revizuite, astfel Incat sa nu denatureze rezultatul final [22,23].
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CAPITOLUL Il. IMPLEMENTARE

1. Raport privind procedurile utilizate indicatorii de performanta
standarde si modele de raportare periodici in cadrul Institutului
National de Endocrinologie C.I. Parhon- Programul national de boli

endocrine (PnBE)

1.1 Structura Programului national de boli endocrine

a. Obiectiv:
Imbunitatirea depistirii afectiunilor tiroidiene cu impact major asupra stirii de sanitate a
populatiei in scopul reducerii morbiditatii prin gusa endemicd din cauza carentei de iod si

a complicatiilor sale.

b. Unitatea de asistenta tehnica si management a programului:

Structura din cadrul Institutului National de Endocrinologie "C.I. Parhon" Bucuresti

134

Activitati:
+ determinarea markeri-lor imunologici: calcitonina, anti-receptor TSH (TRADb),
tiroglobulina, anticorpi anti-tiroglobulina;
+ efectuarea examenului citologic prin biopsie tiroidiani-aspiratie cu ac fin
(CBAF).
d. Beneficiarii programului:
%+ bolnavi cu manifestari clinice si status functional tiroidian sugestive pentru
disfunctii tiroidiene;
+ bolnavi cu gusa cu semne de malignitate la ecografia tiroidiana;
%+ bolnavi cu indicatie de supraveghere post-terapeuticd pentru profilaxia

recidivelor.
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e. Indicatori de evaluare:
Indicatori fizici:
4 Numar de bolnavi la care s-a efectuat determinarea calcitoninei: 4000
+ Numar de bolnavi la care s-a efectuat determinarea TRAb: 2500
+ Numar de bolnavi la care s-a efectuat determinarea tiroglobulinei: 1500
+ Numar de bolnavi la care s-a efectuat determinarea anticorpilor anti-tiroglobulina:
3500
4 Numar de bolnavi la care s-a efectuat CBAF: 450
Indicatori de eficienta:
+ cost mediu estimat/bolnav la care s-a efectuat determinarea calcitoninei: 60;
4 cost mediu estimat/bolnav la care s-a efectuat determinarea TRAb: 80;
+ cost mediu estimat/bolnav la care s-a efectuat determinarea tiroglobulinei: 50;
+ cost mediu estimat/bolnav la care s-a efectuat determinarea anticorpilor anti-
tiroglobulind: 40;
4 cost mediu estimat/bolnav la care s-a efectuat CBAF: 100.
Indicatori de rezultat:
4+ ponderea bolnavilor diagnosticati cu boala Basedow-Graves din totalul bolnavilor
cu disfunctii tiroidiene investigati: 2%;
4+ ponderea bolnavilor nou-diagnosticati cu cancer tiroidian din totalul bolnavilor
investigati: 5%,
+ ponderea bolnavilor cu recidive post-terapeutice din totalul bolnavilor
investigati: 2%.
f. Natura cheltuielilor eligibile:
4+ reactivi specifici, precum si reactivi pentru calibrare si control necesari determinarii
marker-ilor imunologici: calcitonina, TRAD, tiroglobulina, anticorpi anti-tiroglobina,;

4+ materiale sanitare: seringi cu ac fin pentru punctie aspirativa tiroidiana, lame;
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+ solutii fixatoare si coloranti specifici pentru examen citologic;
4+ eprubete specifice, varfuri de pipete, microtuburi pentru stocare, cupe de reactie.
g. Criterii de selectie pentru includerea in lista unititilor de specialitate care
implementeaza programul:
+ expertizd in domeniul endocrinologiei;
+ dotare si expertizd pentru efectuarea dozarilor hormonale;
+ dotare si expertiza pentru efecturea dozarilor markerilor imunologici;
+ dotare si expertiza pentru efectuarea CBAF;
+ dotare si expertiza in efectuarea tratamentului in domeniul chirurgiei tiroidei;
+ aviz favorabil al comisiei de specialitate endocrinologie.
h. Natura cheltuielilor eligibile:
+ reactivi specifici, precum si reactivi pentru calibrare si control necesari determinarii
markerilor imunologici: calcitonina, TRAb, tiroglobulina, anticorpi anti-tiroglobina;
+ materiale sanitare: seringi cu ac fin pentru punctie aspirativa tiroidiana, lame;
4+ solutii fixatoare si coloranti specifici pentru examen citologic;
+ eprubete specifice, varfuri de pipete, microtuburi pentru stocare, cupe de reactie.
I. Criterii de selectie pentru includerea in lista unititilor de specialitate care
implementeaza programul:
+ expertizd in domeniul endocrinologiei;
+ dotare si expertiza pentru efectuarea dozarilor hormonale;
+ dotare si expertizd pentru efecturea dozarilor markerilor imunologici;
+ dotare si expertiza pentru efectuarea CBAF;
+ dotare si expertiza in efectuarea tratamentului in domeniul chirurgiei tiroidei;
+ aviz favorabil al comisiei de specialitate endocrinologie.
J.  Unitati de specialitate care implementeaza programul:

+ Institutul National de Endocrinologie "C.1. Parhon", Bucuresti;
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Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad;

Spitalul Clinic Universitar de Urgenta Elias;

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca,;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon" lasi;
Spitalul Clinic Judetean Mures;

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu,

- F F F & & F

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara.

1.2 Proceduri utilizate

Toate cele trei niveluri de management al Programului national de boli endocrine (PnBE)

sunt acoperite de proceduri astfel:

a. In ceea ce priveste activitatea A.N.P.S. regisim codificari in toate cele 9 dintre
Procedurile operationale si anume:

* Procedura Operationala privind monitorizarea si evaluarea indicatorilor
programelor nationale de sanatate publica (PO A.N.P.S. 1);

* Procedura Operationald privind elaborarea structurii programelor nationale de
sanatate publica (POA.N.P.S. 2);

* Procedura Operationala privind elaborarea de acte normative privind programele
nationale de sanatate publica (PO A.N.P.S. 3);

* Procedura Operationald privind fundamentarea necesarului de resurse financiare
(PO ANN.P.S. 4);

* Procedura Operationald privind alocarea de fonduri si repartizarea acestora pe
programe nationale, surse de finantare, titluri si unitdti implementatoare si directii

din cadrul Ministerului Sanatatii (PO A.N.P.S. 5);
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* Procedura Operationala privind finantarea programelor nationale de sanatate
publica (PO A.N.P.S. 6);

* Procedura Operationald privind modificari in structura si bugetul programelor
nationale de sanatate publica (PO A.N.P.S. 7);

* Procedura Operationald privind analiza executiei bugetului alocat Programelor
nationale de sanatate publica (PO A.N.P.S. 8);

* Procedura Operationald privind achizitiile specifice programelor nationale de

sanatate publica ( PO A.N.P.S. 09).

Pentru Programul national de boli endocrine (PnBE), unitatea de asistenta tehnica si
management (U.A.T.M.) a fost definita in normele tehnice ca fiind Institutul National de
Endocrinologie ”C.I. Parhon”. La nivelul acestei structuri exista Proceduri operationale, Ghiduri
de practici medicala pentru specialitatea endocrinologie aprobate de Ministerul Sanatatii
conform Ordinului 1324/2010, Anexele 3, 4, 5, 15 s1 16. Conform criteriilor de selectie validate
de normele tehnice 8 unitati sanitare au rolul de implementare a programului utilizand pentru
indeplinirea indicatorilor acelasi panel de Ghiduri de practicd medicala aprobate prin ordin al

Ministrului sanatatii.
1.3 Indicatori de performanta

Indicatorii de performanta reprezintd o masurd a obiectivului PNSP. Pentru Programul
national de boli endocrine (PnBE) acestia pot fi definiti ca o masuratoare a "imbunatatirii
depistarii afectiunilor tiroidiene cu impact major asupra starii de sanatate a populatiei”, scopul
fiind neconcordant cu cele mentionate anterior si anume ‘“reducerea morbiditatii prin gusa
endemicd din cauza carentei de iod si a complicatiilor sale” [22]. Plecand de la aceste coordonate

putem defini astfel indicatorii de performantd ai acestui program:
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Numadr nou si total de pacienti diagnosticati cu afectiuni tiroidiene cu impact major
asupra starii de sanatate a populatiei (incidentd/prevalentd)

Numar de interventii care scad morbiditatea prin gusa endemica si complicatiile acesteia.

1.4 Standarde

Standardele privind managementul PNSP sunt generate de Ministerul Sanatatii prin

intermediul Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica. Aceste

Norme tehnice se fixeazd/se aprobd pe un exercitiu financiar de 2 ani si sunt publicate in

Monitorul Oficial al Roméniei. Codificarea/Standardizarea intregii activitati in cadrul PNSP s-a

facut prin emiterea urmatoarelor Ordine de catre Ministerul Sanatati la care se adauga si Legea

nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii, republicata:

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

H.G. nr.155/2017 din 31 martie 2017 privind aprobarea programelor nationale de
sdndtate pentru anii 2017 si 2018, cu modificarile, cu modificarile si completarile
ulterioare;

H.G. nr. 206 din 25 martie 2015 privind aprobarea programelor nationale de sanatate
pentru anii 2015 s1 2016, cu modificarile si completarile ulterioare;

Hotararea nr.124 din 27/03/2013 privind aprobarea programelor nationale de sdnatate
pentru anii 2013 si 2014, cu modificarile si completarile ulterioare;

Ord. MS 377/2017 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sdnatate publicd pentru anii 2017 si 2018, cu modificdrile si completarile
ulterioare;

Ord. 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;
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= Ord. MS 422/2013 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sdndtate publica pentru anii 2013 si 2014 cu modificarile si completarile

ulterioare.

1.5 Modele de raportare periodica

Machetele de raportare constituie un element esential pentru monitorizarea activitatilor
din cadrul programelor nationale in functie de specificitatea fiecdruia si cu ajutorul lor ar trebui
sa se colecteze date care ar trebui sa reprezinte baza fundamentarilor cadrului de desfasurare al
acestora.

Astfel, in cadrul programului national de boli endocrine se utilizeaza urmatoarele modele de

raportare periodica:
+ Raportarea indicatorilor specifici Programului national de boli endocrine:
» numar de bolnavi la care s-a efectuat determinarea calcitoninei;
numar de bolnavi la care s-a efectuat determinarea TRADb;
numar de bolnavi la care s-a efectuat determinarea tiroglobulinei;

numar de bolnavi la care s-a efectuat determinarea anticorpilor anti-tiroglobulina;

vV V VY VYV

numir de bolnavi la care s-a efectuat CBAF.

+ Raportarea consumului de stocuri de reactivi, materiale sanitare, solutii fixatoare si
coloranti specifici pentru examen citologic, eprubete specifice, varfuri de pipete,
microtuburi pentru stocare, cupe de reactie cantitativ-valoric inregistrat pentru realizarea

activitatilor din cadrul programului national de boli endocrine;
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+ Raportarea balantei de stocuri de reactivi, materiale sanitare, solutii fixatoare si coloranti
specifici pentru examen citologic, eprubete specifice, varfuri de pipete, microtuburi

pentru stocare, cupe de reactie cantitativ-valorica dupa pret pe depozite la o anumita data.

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

finantarea;
+ Raportarea executiei bugetare din cadrul programului national de boli endocrine;

+ Decontul de cheltuieli pentru sumele finantate in lunile anterioare din cadrul Programului

national de boli endocrine;
+ Raport de activitate din cadrul programului national de boli endocrine.

In functie de specificul fiecarui tip, raportarea de face lunar, trimestrial sau anual, dupa
cum urmeaza:

= Indicatorii — trimestrial si anual cumulat;

= Stocurile — trimestrial si anual cumulat;

= Cheltuielile — lunar;

= Executia bugetara — trimestrial si anula cumulat;
= Decontul — lunar;

= Raportul de activitate: lunar (cheltuieli de personal), trimestrial si anual cumulat

(coordonarea programului si U.A.T.M.).

1.6 Finantare/executie bugetara

Pentru anul 2015 am constat ca, in medie, numarul de bolnavi cu disfunctie tiroidiana
examinati prin metode imunologice, la nivel national, se afla in intervalul de 150 - 314 bolnavi,

in 4 unitdti sanitare care deruleazd programul pentru un buget alocat de 1016 mii lei.
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Adresabilitatea cea mai mare a fost la nivelul Institutului National de Endocrinologie “C. I
Parhon”, unde au fost investigati cei mai multi bolnavi, de aproximativ 3 ori mai multi decat
media (medie de 300 de bolnavi investigati). De asemenea, in doua dintre unitatile sanitare
implementatoare, Spitalul Clinic Judetean Mures si Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova
nu a fost investigat niciun bolnav in anul 2015, ca urmare a duratei de derulare a procedurilor de
achizitii, timpului necesar pentru semnarea contractelor si achizitiei propriu-zise a reactivilor.

Astfel, toate bunurile achizitionate au fost raportate in situatia stocurilor la sfarsitul anului 2015.

Numir Cost mediu Numsr Cost rpediu
Uni bolnavicu |  Cheltuieli estimat |\ olnavicu | Cheltuiel _estima
nitatea di . . Ibolnav cu . tlinvestigatie
oy isfunctie realizate . . cancer realizate
sanitara tiroidiana . disfunctie L . bolnav
_ |r0|d|.ana_ efectiv tiroidiana _t|r0|d_|an _ efectiv diagnosticat cu
investigati investigat investigati cancer tiroidian
Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta 314 24.420 77,77 351 24.550 69,94
Arad
Spitalul Clinic
Judetean Mures 0 0 0 0 0 0
Spitalul Clinic
Judetean Sibiu 5 1.396 279,20 47 3.586 76,30
Spitalul Clinic
Judetean de Urgent3 141 7.117,36 50,48 269 14.149,45 52,60
Elias
LN.E. "C.l. Parhon"
Bucuresti 1.018 34.056,09 33,46 546 38.943,91 71,33
Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta 278 7.597,20 27,33 217 8.695,16 40,07
Cluj-Napoca
Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta 313 12.600 40,26 563 22.465 39,9
Craiova
Spitalul Clinic
Judetean de Urgenti 0 0 0 0 0 0
"Sf. Spiridon" lasi
Spitalul Clinic
Judetean Timisoara 23 2.106,6 91,59 6 548,37 91,40
TOTAL 2.092 89.293,25 42,7 1.999 112.937,9 56,50

Tabel I1.1 Indicatorii raportati de unititile care implementeaza

Programul national de boli endocrine pentru anul 2015
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In ceea ce priveste monitorizarea pacientilor cu cancer tiroidian, existi mai multe
investigatii care se pot efectua, unele dintre acestea sunt prevazute si in Ordinul Ministrului
sanatatii nr. 386/2015: dozarea calcitoninei, tireoglobulinei, anticorpilor antiroglobulinad si
examenul citodiagnostic. Dimensionarea cheltuielilor la nivel de investigatii paraclinice pentru
monitorizarea bolnavilor cu cancer tiroidian implicd colectarea mai multor indicatori. Unui
bolnav diagnosticat cu cancer tiroidian i se pot efectua una sau mai multe investigatii paraclinice,
in contextul monitorizarii bolii. Astfel, in anul 2015, cheltuielile realizate cu investigarea
bolnavilor cu cancer tirodian au fost de 89.293,25 lei, la care se adauga 112.937,9 lei obtindndu-
se un total de 202.231,15 lei cheltuieli pentru realizarea indicatorilor programului dintr-un total
de 1.016 mii lei alocat pentru derularea programului si 553 mii lei finantati.

Referitor la cheltuielile realizate de unitdtile sanitare care deruleaza Programul national de

boli endocrine, ca urmare a analizei efectuate s-a constat:

Unitati sanitare CheItL_JieIi Efectiv
’ realizate — lei

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad 48.970
Spitalul Clinic Judetean Mures 0
Spitalul Clinic Judetean Sibiu 4.982
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Elias™ 21.266,81
I.N.E. "C.1 Parhon" Bucuresti 72.999,9
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca 16.292,36
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova 0
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon™ lasi 35.065
Spitalul Clinic Judetean Timisoara 2.654,97
TOTAL 202.231,15

Tabel 11.2 Cheltuieli raportate de unitatile care implementeazi
Programul national de boli endocrine pentru anul 2015
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Tn urma analizei cheltuielilor efectiv realizate pentru desfasurarea Programului de boli
endocrine se poate observa cad acestea reprezinta 36,56% din suma finantata pentru anul 2015,
ceea ce ne indica ca unitatile sanitare care deruleaza programul nu si-au identificat corect
cheltuielile aferente realizarii indicatorilor raportati, dar si cd nu existd concordantd intre
activitati (cheltuieli eligibile), indicatorii de rezultat si obiectivul programului.

In acest context, Spitalul Clinic Judetean Mures a informat A.N.P.S. ci procedurile de
achizitii nu au fost finalizate in timp util pentru derularea activitatilor, ca urmare in anul 2015, nu
fost raportati indicatori fizici. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Craiova nu a oferit nicio
explicatie pentru nerealizarea indicatorilor fizici, chiar daca in anul 2015 a avut un buget de
145.000 lei si o finantare de 28.000 lei. Unitatea sanitard nu a raportat nici situatia stocurilor.

Acesta este motivul pentru care analiza financiara este incompleta si nu poate fi utilizata ca

predictie.

% stoc

CN rrt Denumire iiitggl Intrari Consum Stoc va?c!gre
consum
Materiale sanitare 0.00 21.206,32 9.144,32 | 12.062,00 | 131,91%
Reactivi 0.00 | 695.850,50 | 291.778,56 | 404.071,94 | 138,49%
Materiale de laborator | 0.00 14.333,76 | 12.217,90 | 2.115,86 17,32%
TOTAL 0.00 | 731.390,58 | 313.140,78 | 418,249.80 | 133,57%

Tabel 11.3 Consum si stocuri raportate de unititile care implementeaza
Programul national de boli endocrine pentru anul 2015 (a)
Din tabelul de mai sus se poate observa cd in cazul materialelor sanitare si al reactivilor,
la data de 31.12.2015 stocurile raportate sunt mult mai mari decéat consumul din semestrul 11 al
anului 2015.
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Nr Nr. de luni
Crf Denumire Consum | Consum lunar Stoc acoperite
' din stoc

0 1 2 3=2/12 luni 4 5=4/3

1 Materiale sanitare 9,144.32 762.03 | 12,062.00 16

2 Reactivi 291,778.56 24,314.88 | 404,071.94 17

3 Materiale de laborator | 12,217.90 1,018.16 2,115.86 2

Tabel 11.4 Consum si stocuri raportate de unititile care implementeaza
Programul national de boli endocrine pentru anul 2015 (b)
Conform prevederilor art.21 lit. i) din OMS 386/2015, unitatile sanitare trebuie sa asigure

stocuri cantitativ-valorice adecvate si continue de medicamente, materiale sanitare si dispozitive
medicale si altele asemenea, dimensionate la nivelul consumului mediu lunar nregistrat in anul
precedent, corespunzator unei perioade de doua luni, pentru derularea programelor nationale de
sanitate publica. In urma analizei, atat la nivel general, cét si la nivelul fiecarei unitati sanitare se
poate observa ca nu se tine cont de asigurarea stocurilor pentru perioada prevazutda in OMS
386/2015, ceea ce ma face sa cred ca atat achizitia de bunuri, cat si stocurile inregistrate nu sunt
dimensionate in urma unei analize a consumului lunar inregistrat in fiecare unitate sanitard ce
desfasoara activitatea din cadrul programului.

Indicatorii de rezultat, raportati in anul 2015, au fost:

Numar bolnavi Numar Pon(;ierea
. bolnavilor nou
. nou bolnavi cu . ..
Unitatea . C . . . diagnosticati cu
ard diagnosticati cu disfunctii cancer
santtard cancer tiroidian endocrine o
tiroidian
1 2 1/2*100
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta 3,00 314,00 0,96
Arad
Spitalul Clinic Judetean Sibiu 3,00 5,00 60,00
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta 5,00 141,00 3,95
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"Elias"
I.N.E. ""C.I. Parhon" Bucuresti 18,00 1018,00 1,77
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta 4,00 278.00 1.44
Cluj-Napoca
Spitalul '('Illnlc J_u_dete‘ftln de_ Urgenta 257.00 313,00 82,11
Sf. Spiridon™ lasi

Spitalul Clinic Judetean Timisoara 1,00 23,00 4,35
Valoare nationala 291,00 209,00 13,91

Tabel 11.5 Indicatorii de rezultat raportati de unititile care implementeaza
Programul national de boli endocrine pentru anul 2015

Existd deci o mare variabilitate in ceea ce priveste numarul de pacienti inrolati in

program si investigati. O serie de explicatii se pot genera astfel:

» Obiectivul programului este reprezentat de “disfunctii tiroidiene” termen ce include
majoritatea patologiei tiroidei;

= Scopul este neclar si nesincron cu obiectivul;

* Indicatorii de rezultat sunt insuficienti in raport cu obiectivul si plaja de pacienti
beneficiari ai programului;

» Indicatorii de rezultat nu pot fi acoperiti de activitati si cheltuieli eligibile;

= Unitatile care implementeaza au preferat sa nu 1si asume programul, in contextul in care
panelul de activitati este insuficient si nu este in concordantd cu ghidurile de practica
medicala.
Pentru anul 2016 bugetul alocat a fost de 657 mii lei. Voi analiza in cele ce urmeaza

gradul de indeplinire a indicatorilor, bugete alocate si cheltuite de catre unititile de

implementare, stocuri de materiale la 31.12.2016.
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Cost mediu 9 Cost mediu
< . Numar .

: Numar | cpetuieli |, S0 | polnavicu | Cheltuieli estimat
Unitatea bolnavi cu - /bolnav cu . /investigatie
sanitarda disfunctie re?llzt?te disfunctie t'c al:]g?r re?llztgte bolnav

tiroidiani erectiv tiroidiana | . ooran. erectiv diagnosticat cu
. N . . investigati S
investigati Investigat cancer tiroidian
Spitalul Clinic
Judetean de 733 61.636 84,08 829 57.065 68,84
Urgenta Arad
Spitalul Clinic 361 7.068 19,58 487 | 47.680,48 103,43
Judetean Mures
Spitalul Clinic 86 8.426 97,98 133 15.772 118,59
Judetean Sibiu
Spitalul Clinic
Judetean de 370 15.954,28 43,12 642 18.511,76 28,83
Urgenta "Elias™
I.N.E. "C.I.
Parhon" 2420 104.753,08 43,29 984 139.553,96 141,82
Bucuresti
Spitalul Clinic
Judetean de 536 24596,05 | 36,27 774 441113 56,99
Urgenta Cluj -
Napoca
Spitalul Clinic
Judetean de 964 51.195,00 53,11 913 39.460,00 43,22
Urgenta Craiova
Spitalul Clinic
Judetean de 338 24.596,05 72,77 27 4.624,27 171,27
Urgenta ""Sf .
Spiridon"' Iasi
Spitalul Clinic
Judetean 266 32.692,24 122,90 296 47.680,35 161,69
Timisoara
TOTAL 6.074 325.754,57 53,63 5.059 414.639,09 81,96

Tabel 11.6 Indicatorii raportati de unitatile care implementeaza
Programul national de boli endocrine pentru anul 2016

Tn anul 2016, cheltuielile realizate cu investigarea bolnavilor cu cancer tirodian au fost de
325.754,57 lei, la care se adauga 414.639,00 lei cheltuieli pentru dozarea calcitoninei, rezultand
un total de 740.393,66 lei reprezentand cheltuieli pentru realizarea indicatorilor programului

dintr-un total de 657 mii lei alocati pentru derularea programului si 592 mii lei finantati.
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Cheltuielile raportate pentru fiecare unitate care implementeaza sunt evidentiate in tabelul de mai

jos.

Unitati sanitare C?g;tllijziglczejﬁgiv

Spitalul Clinic Judetean de Urgenti Arad 118.695,00
Spitalul Clinic Judetean Mures 54.748,48
Spitalul Clinic Judetean Sibiu 24.198,00
Spitalul Clinic Judetean de Urgenti "Elias" 34.465,99
I.N.E. ""C.1 Parhon" Bucuresti 244.307,04
Spitalul Clinic Judetean de Urgenti Cluj-Napoca 63.551,24
Spitalul Clinic Judetean de Urgenti Craiova 29.220,32
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon'" Iasi 90.655,00
Spitalul Clinic Judetean Timisoara 80.552,59
TOTAL 740.393,66

Tabel 11.7 Cheltuieli raportate de unititile care implementeaza
Programul national de boli endocrine pentru anul 2016

In urma analizei cheltuielilor efectiv realizate pentru desfasurarea Programului de boli
endocrine se poate observa ca acestea depasesc suma finantatd in anul 2016, ceea ce se poate
traduce prin faptul ca unitatile sanitare implementatoare au utilizat stocurile de bunuri efectuate

in anul anterior pentru desfasurarea activitatilor din cadrul programului.
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%o stoc
Nr. Denumire Stoc initial Intrari Consum Stoc din
Crt. ’ valoare

consum
1 Materiale sanitare 116.276,31 26.361,60 72.210,10 | 70.427.,81 97,53
2 Reactivi 179.244,48 | 217.030,85 | 256.013,59 | 140.261,74 54,79
3 Materiale de laborator 0,00 16.664,56 13.516,70 3.147,86 23,29
4 TOTAL 295.520,79 | 260.057,01 | 341.740,39 | 213.837,41 62,57

Tabel 11.8 Consum si stocuri raportate de unititile care implementeaza
Programul national de boli endocrine pentru anul 2016
Analizand datele transmise de catre unitatile implementatoare putem observa ca acestea
sunt eronate deoarece stocul final de la 31.12.2016 trebuie sd fie egal cu stocul initial, iar in

cazul de fata difera complet cu diferente de sume considerabile.

Nr Nr. de luni
Crf Denumire Consum Consum lunar Stoc acoperite
' din stoc

0 1 2 3=2/12 luni 4 5=4/3

1 Materiale sanitare 72.210,10 6.017,51 70.427,81 11

2 Reactivi 256.013,59 21.334,47 | 140.261,74 6

3 Materiale de laborator 13.516,70 1.126,39 3.147.86 3

Tabel 11.9 Consum si stocuri (pondere la 31.12.2016) raportate de
unitatile care implementeaza Programul national de boli endocrine

Astfel, conform prevederilor art.21 lit. i) din OMS 386/2015, unitatile sanitare trebuie sa
asigure stocuri cantitativ-valorice adecvate si continue de medicamente, materiale sanitare si

dispozitive medicale si altele asemenea, dimensionate la nivelul consumului mediu lunar
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inregistrat in anul precedent, corespunzitor unei perioade de doud luni, pentru derularca
programelor nationale de sanatate publica.

In urma analizei, atat la nivel general, cat si la nivelul fiecirei unititi sanitare se poate
observa cd nu se tine cont de asigurarea stocurilor pentru perioada prevazuta in OMS 386/2015,
ceea ce ma face sa cred ca si in 2016 atat achizitia de bunuri, cat si stocurile inregistrate nu sunt
dimensionate in urma unei analize a consumului lunar Inregistrat in fiecare unitate sanitara ce
desfagoara activitatea din cadrul programului.

Indicatorii de rezultat, raportati in anul 2016, au fost:

Numar Numar
bolnavi nou | bolnavi Ponderea
. . S bolnavilor nou
Unitatea diagnosticati cu . Co
itari cucancer | disfunctii | diagnosticati cu
Sanitard o+ Lall 1| cancer tiroidian
tiroidian endocrine

1 2 1/2*100

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad 3 1565 0,19

Spitalul Clinic Judetean Mures 24 361 6,65

Spitalul Clinic Judetean Sibiu 13 114 11,40

Spitalul Clinic Judetean de Urgenti ""Elias" 15 370 4,05

I.N.E. ""C.I. Parhon"" Bucuresti 21 2420 0,87

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj — 5 536 0,93
Napoca

Splt_alul Clinic Judetean de Urgenta 0 338 0
Craiova

Sp!tz_llul (',:lml? Judetean de Urgenta ""Sf . 241 964 o5

Spiridon™ Iasi
Spitalul Clinic Judetean Timisoara 6 266 2,25
Valoare nationala 328 6934 473

Tabel 11.10 Indicatori de rezultat raportati de unititile care implementeaza
Programul national de boli endocrine pentru anul 2016

Ponderile sunt diferite semnificativ din aceeasi cauze: obiectiv lax, plajd mare de
beneficiari, numar de activitati insuficiente pentru generarea indicatorilor de rezultat si
neasumarea unitatilor care implementeaza programul national.
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Alocarea financiard pentru 2017 pentru PNBE a fost de 659 mii lei cu o finantare in
valoare de 503 mii lei, reprezentand un grad de utilizare al fondurilor de 76,32%. Potrivit
Ordinul ministrului sanatatii nr. 1467/2016 privind modificarea Normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate publicd pentru anii 2015 si 2016, aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 386/2015, si de prelungire a aplicabilitatii acestuia pand la data de 31
martie 2017, in anul 2017 programele nationale de sdnatate publicd au fost aprobate prin
urmatoarele acte administrative:

- Pentru perioada 01.01-31.03.2017 - Ordinul ministrului sanatatii nr. 386/2015 privind
aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sdnatate publica
pentru anii 2015 si 2016, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Pentru perioada 01.04-31.12.2017 - Ordinul ministrului sanatatii nr. 377/2017 privind
aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sdnatate publica
pentru anii 2017 1 2018, cu modificérile si completarile ulterioare.

Astfel Tn trimestrul | al anului 2017, conform prevederilor OMS nr. 377/2017, cu
modificarile si completarile ulterioare, pentru realizarea obiectivelor programului, la nivelul
unitdtilor de specialitate s-a realizat diagnosticarea afectiunilor endocrine si a complicatiilor
acestora determinate de carenta de iod prin examindri imunologice §i anatomopatologice, dupa
cum urmeaza:

» disfunctii tiroidiene: calcitonind, TRAD;

= cancer tiroidian: calcitonina, tiroglobulind, anticorpi antitiroglobulind, examen
citodiagnostic — biopsia tiroidiana prin punctie-aspiratie cu ac fin.

Tncepand din trim. II al anului 2017, conform Ordinului ministrului sanatatii nr.
377/2017, activitdtile sus mentionate si indicatorii de evaluare au fost modificati pe baza
propunerilor specialistilor:

= determinarea markerilor imunologici: calcitonina, anti-receptor TSH (TRADb),

tiroglobulind, anticorpi anti-tiroglobulina;
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= efectuarea examenului citologic prin biopsie tiroidiand — aspiratie cu ac fin (CBAF).

Trimestrul |
< Cost mediu | Numar Cost_medlu
Numir estimat bolnavi estimat
. bolnavi cu Cheltuieli Cheltuieli | /investigatie
Unitatea . . . /bolnav cu | cu cancer .
L disfunctie realizate . X S realizate bolnav
sanitara s e o - disfunctie tiroidian . . .
tiroidiana efectiv RSP . - efectiv diagnosticat
. . . tiroidiana investi-
investigati investicat ati Cu cancer
g g tiroidian
Spitalul Clinic
Judetean de 101 8510 84,26 205 11,765 57,39
Urgenta Arad
Spitalul Clinic
Judetean 22 1747,60 79,44 71 4552,40 64,91
Mures
Spitalul Clinic
Judetean Sibiu 0 0 0 15 1601 10
Spitalul Clinic
Judetean de
S 149 3560,07 24,22 156 2231,24 15,18
Urgenta
"Elias"
I.LN.E. "C.1.
Parhon" 1.320 0 0 726 26875,35 71,28
Bucuresti
Spitalul Clinic
Jud. de 134 4209,26 31,41 373 8054,02 29,50
Urgenta Cluj -
Napoca
Spitalul Clinic
Judetean de
o 298 16620 55,77 361 15660 43,68
Urgenta ""Sf .
Spiridon’ Iasi
Spitalul Clinic
Judetean 52 4033,75 77,57 15 439,15 29,28
Timisoara
TOTAL 2076 38680 50,40 1.922 71178,16 48,62

Tabel 11.11 Indicatorii raportati de unititile care implementeaza
Programul national de boli endocrine pentru anul 2017 (a)
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Trimestrele 11-1V

. . . Determinarea
Determinarea Determinarea Determinarea . . .
Y . - anticorpilor anti- CBAF
calcitoninei TRAb tiroglobulinei . L
tiroglobulina
[ D O B D =S o S =S T o ] [ D O B [ D O B
53| 22|85 22859 =53 2| 83| =3 22|83 =3 22| 8-
£l =250 g g = 5l O 9 g = 35| O 9 £l =250 g | 2 5|0 g
8] 28 B £ 22 g g 2¢ E 8] &¢& g 8 28 g
o2 c2 oo oo o2
Spitalul Clinic e S o | gl s 2| g o o o so| g 2 o 5
=2 © o = < o o o ha o - N %
Judetean de ® © 2 = = ~ = ~ S =2 =
Urgenta Arad = = o~ o =
talul Clini 8| 2° 2| 857 8| 2| 8| 5| 2|2 8| 88| 85|88
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In cadrul Programului national de boli endocrine cheltuielile efectiv realizate in anul
2017 sunt in suma de 564.060,20 lei. Detalierea cheltuielilor efectiv realizate pe unitati de

specialitate este prezentata in tabelul de mai jos.

Unitari sanitare Cheltuieli efectiv
’ realizate - lei

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad 61.652,00
Spitalul Clinic Judetean Mures 56.594,31
Spitalul Clinic Judetean Sibiu 3.476,56
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ""Elias™ 27.832,90
I.LN.E. ""C.I. Parhon" Bucuresti 231.661,97
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca 48.265,34
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ""Sf. Spiridon Iasi 98.960,00
Spitalul Clinic Judetean Timisoara 35.617,12

Tabel 11.13 Cheltuieli efectiv realizate, raportate de unititile care implementeaza
Programul national de boli endocrine pentru anul 2017

In urma analizei cheltuielilor efectiv realizate pentru desfisurarea Programului de boli
endocrine se poate observa ca acestea depasesc suma finantatd in anul 2017, ceea ce se poate
traduce prin faptul ca unitatile sanitare implementatoare au utilizat stocurile de bunuri efectuate
in anul anterior pentru desfasurarea activitatilor din cadrul programului, dar cu o pondere foarte
micd, tindnd cont ca stocurile de la sfarsitul anului 2016 au fost in valoare de 213.837,41 lei.

Situatia consumurilor de bunuri in anul 2017 s1 a stocurilor inregistrate la 31 decembrie
2017, detaliata pe articole bugetare, conform raportarilor unitatilor sanitare implementatoare ale

este urmatoarea:
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Nr % stoc din
Crf Denumire Stoc initial Intrari Consum Stoc valoare
' consum
Materiale sanitare 72,84 909,10 263,72 718,22 272,35
Reactivi 213.346,66 | 449.696,42 | 456.322,10 | 206.720,98 45,30
3 Materiale de 139331 | 1.311,98| 167952 | 102577 61,07
laborator
4 TOTAL 214.812,81 | 451.917,50 | 458.265,34 | 208.464,97 45,49

Tabel 11.14 Consum de bunuri/stocuri (31.12.2017), raportate de unititile care
implementeaza Programul national de boli endocrine pentru anul 2017

Tn urma analizei privind ponderea stocurilor din valoarea consumului de bunuri
achizitionate din bugetul alocat programului pentru derularea activitatilor rezultd ca materialele
sanitare reprezintd 272,30 %, un procent cu mult pentru media acceptata, ceea ce demostreaza,
incd o data, ca atat achizitia de bunuri, cat si stocurile inregistrate nu sunt dimensionate in urma

unei analize a consumului lunar inregistrat in fiecare unitate sanitard ce desfasoara activitatea din

cadrul programului.

Nr. de
Nr. Denumire Consum Consum Stoc Iunl.
Crt. lunar acoperite
din stoc
0 1 2 3=2/12 luni 4 5=4/3
1 Materiale sanitare 263,72 21,9767 718,22 33
2 Reactivi 456.322,10 38026,8 | 206.720,98 5
3 Materiale de laborator 1.679,52 139,96 1.025,77 7

Tabel 11.15 Consum de bunuri/stocuri exprimate in pondere, raportate de Unititile care
implementeaza Programul national de boli endocrine pentru anul 2017
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Atat 1n anii anteriori, cat si in anul 2017 nu se respectd stocul tampon de maxim 2 luni

pentru bunurile aachizitionate din bugetul alocat programului pentru desfasurarea activitatilor.

Astfel se poate observa din analiza mai sus prezentata ca in cazul materialelor sanitare se

ajuge la un stoc de 33 de luni, stoc ce poate genera ca materialelor sanitare sa le expire termenul

de valabilitate si astfel se vor produce pierderi in cadrul programului.

Indicatorii de rezultat, raportati in anul 2017, au fost:

. Nr. Ponderea . Nr. Ponderea
Nr. bolnavi . . Nr. bolnavi . -
. L bolnavi bolnavilor bolnavi bolnavilor
diagnosticati . . L. nou - . ..
. cu diagnosticati . . .. | Investigati nou-
cu boala . .. . diagnosticati ’ . L
. . . Basedow disfunctii cu boala cu cancer cu diagnosticati
Unitate sanitard tiroidiene Basedow- . disfunctii cu cancer
Graves . . L tiroidian - S
investigati Graves tiroidiene tiroidian
1 2 3=1/2*100 4 5 6=4/5*100
ISJpltalul Clinic Judetean de o5 886 282 8 274 292
rgenta Arad
Spitalul Clinic Judetean Mures 145 560 25,89 12 249 4,82
lipsa lipsa lipsa lipsa lipsa
Spitalul Clinic Judetean Sibiu P P P P 38 P
’ raport raport raport raport raport
opitaly] Clinic Judetean de 15| 602 2,49 25| 577 4,33
rgenta ""Elias
" " . lipsa lipsa lipsa lipsa linsa lipsa
I.N.E. "C.I. Parhon™ Bucuresti raport raport raport raport ralpport raport
Spitalul Clinic Judetean de
Urgents Cluj.Napoca 253 | 525| 4819 14| 951 1,47
opitalul Clinie Judetean de 156 | 1.707 9,14 416 | 1.707 24,37
rgentd Craiova
Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta ""Sf. Spiridon"" Iasi 166 297 55,89 2 297 0,67
Spitalul Clinic Judetean Timisoara 760 | 4.577 16,60 477 | 4.093 11,65
Valoare nationala 25 886 2,82 8 274 2,92

Tabel 11.16 Indicatori de rezultat raportati de unititile care implementeaza
Programul national de boli endocrine pentru anul 2017
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Exista diferente semnificative intre indicatorii raportati de catre unitatile care
implementeaza programul. Acest lucru este generat de faptul cd indicatorii alesi spre a fi
raportati nu pot fi monitorizati corect din punct de vedere administrativ si medical. Exista o serie
de alti parametri medicali ce contribuie la configurarea indicatorilor de rezultat si care nu se
regasesc in panelul de activitati. Indicatorii de rezultat sunt insuficienti pentru indeplinirea
obiectivul programului plaja de beneficiara fiind definite extreme de lax “pacienti cu disfunctii
endocrine”.

Cu referire la stocuri conform prevederilor art.20 din OMS 377/2017, unitatile sanitare au
obligatia de a asigura la sférsitul fiecarui an calendaristic, stocuri cantitativ-valorice adecvate si
continue de medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea necesare
implementdrii programelor/subprogramelor nationale de sadndtate publica, dimensionate la
nivelul consumului mediu lunar Tnregistrat in anul precedent, corespunzator unei perioade de
doud luni. In fapt, in urma unei analize asupra stocurilor inregistrate si raportate in cadrul
Programului national de boli endocrine, unitatile sanitare nu respectd in proportie mare aceasta
prevedere, ceea ce ne indica faptul cd achizitiile de bunuri nu sunt dimensionate in urma unui
unei analize a consumului lunar inregistrat in cadrul unitatilor sanitare care implementeaza
activititile de urmdrire a pacientilor cu patologie tiroidiani. In cazul acestor unititi sanitare
Institutul National de Endocrinologie "C.l. Parhon", in calitatea sa de U.A.T.M. avea
obligativitatea de a atrage atentia coordonatorilor despre nerespectarea prevederilor legale si de a
remedia stocurile in perioada urmatoare, pentru a nu se afla in postura de a ramane cu
medicamente, materiale sanitare sau reactivi In stoc pand cand acestea isi pierd valabilitatea.
Evitarea unor astfel de situatii ar fi posibila prin fundamentarea achizitiilor pe baza achizitiilor
istorice si in functie de numarul estimat de bolnavii care beneficiazd investigatii In cadrul
programului. Daca s-ar tine cont de toate aceste elemente, fundamentarea ar fi una reala, bazata

pe elemente care influenteaza in mod direct activitatea din cadrul programului.
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1.7 Impactul asupra starii de sinatate/atingerea obiectivului

a. Obiectivul: Imbunititirea depistarii afectiunilor tiroidiene cu impact major asupra starii de
sandtate a populatiei in scopul reducerii morbiditatii prin gusa endemica din cauza carentei
de iod si a complicatiilor sale.

b. Activitaiti:

4 determinarea  markerilor imunologici: calcitonind, anti-receptor TSH,
tireoglobuling, anticorpi anti-tireoglobulina;
+ efectuarea examenului citologic prin biopsie tiroidiand-aspiratie cu ac fin.

c. Beneficiarii programului:

4 bolnavi cu manifestdri clinice si status functional tiroidian sugestive pentru
disfunctii tiroidiene;

4 bolnavi cu gusa cu semne de malignitate la ecografia tiroidiana;

+ bolnavi cu indicatie de supraveghere post-terapeuticd pentru profilaxia
recidivelor.

d. Indicatori de rezultat:

4+ ponderea bolnavilor diagnosticati cu boala Basedow-Grave din totalul bolnavilor
cu disfunctii tiroidiene investigati,

4+ ponderea bolnavilor nou-diagnosticati cu cancer tiroidian din totalul bolnavilor
investigati;

+ ponderea bolnavilor cu recidive post-terapeutice din totalul bolnavilor

investigati.

La o prima examinare a celor 4 coordonate se poate observa neconcordanta intre obiectiv
si scop, de asemenea intre scop si populatia ce beneficiaza de program, dar si Intre scop si
indicatorii de rezultat. Activitatile propuse nu acoperd decat o plaja mica de afectiuni

endocrinologice si nu sunt proportionale cu obiectivul si indicatorii de rezultat. O altd anomalie
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este legatd de panelul de cheltuieli eligibile unde gasim reactivi specifici pentru 0 succesiune
insuficienta de markeri imunologici (calcitonina, TRAD, tireoglobulina, anticorpi anti-
tireoglobulina), materiale sanitare (seringi cu ac fin si lame) care nu sunt proportionale cu
anvergura procedurii chirurgicale (punctie aspirativd); solutii fixatoare/coloranti specifici pentru
examen citologic precum si eprubete, pipete, microtuburi de stocare, cupe de reactivi, elemente
care nu ofera decdt in anumite conditii elementele de sigurantd pentru materialul biologic
recoltat. Cele mentionate mai sus pot motiva alaturi de elemente legate de metodologie, fluxuri
informationale, deficitul si expertiza insuficientd a resursei umane, diferentele in raportarea
indicatorilor propusi, acestia neputand fi supravegheati nici administrativ si nici medical.

TIn demersul meu de a cuantifica rezultatele acestui program, atingerea
obiectivului/impactul programului asupra starii de sdnatate am identificat o serie de elemente
care fragilizeaza structura programului si aseazd coordonatele acestuia intr-0 nota asincrona,
astfel:

4 Inregistrarea (calculul) reali a indicatorilor presupune numeroase informatii care nu
provin din programul national de boli endocrine. Diagnosticul unei disfunctii
tiroidiene, termen ce include un panel mult mai larg de afectiuni in raport cu cele
mentionate in structura programului, presupune dozarea obligatorie a TSH precum si
a hormonilor tiroidieni T3 si T4 cu fractiunile “free”;

4 In panelul de diagnostic al cancerului de tiroida, un loc important il ocupa ecografia
tiroidiana;

+ Diagnosticul de certitudine al cancerului tiroidian este cel histopatologic;

+ Explordrile imagistice necesare pentru diagnosticul si monitorizarea recidivelor nu
sunt mentionate in panelul de cheltuieli eligibile;

4+ Nu existd mentiuni referitoare la manoperele efectuate de resursa umand implicata

(endocrinolog, anatomopatolog);
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+ Explorarea anatomopatologica (bloc de parafina/lame/microscopie/
imunohistochimie) a piesei de rezectie tiroidiand nu este cuprinsd in panelul de
cheltuieli eligibile;

+ Pentru diagnosticul si monitorizarea neoplasmelor tiroidiene sunt necesare explorari
genomice (Gena RET, Gena BRAF), precum si cautarea unui profil familial;

+ Dozarea calcitoninei reprezintd un jalon important Tn diagnosticul si monitorizarea
post-tratament a cancerului medular tiroidian, aceasta fiind un hormon peptidic
secretat de celulele parafoliculare, Tnsa fard sensibilitate pentru diagnosticul si
monitorizarea cancerului folicular si papilar, neoplazii care reprezintd majoritatea pe
acest segment.

4 Markerii tumorali au sensibilitate si specificitate diferitd pentru afectiuni diferite (un
rezultat pozitiv nu stabileste diagnosticul de boala);

+ Atdt TRADb (anti receptor TSH) cét si anticorpii anti-tiroglobulind se adreseaza
segmentului de tiroidite si anume Boala Graves, respectiv tiroidita Hashimoto. Din
panel lipseste anticorpul anti-peroxidaza (ATPO) marker cu sensibilitate de pana la
70% pentru cele 2 afectiuni si care poate creste rata diagnosticului;

+ Materialele sanitare (necesare pentru recoltare sange sau tesut) prevazute la cheltuieli
eligibile sunt insuficiente pentru diagnosticul unei afectiuni;

+ Indicatorii de eficienta sunt raportati “per pacient” si nu “per dozare”;

4 Indicatorii de rezultat sunt raportati ca pondere si nu ca rezultate pozitive/ numir de
determinari;

+ Indicatorii de rezultat sunt reprezentati de ponderea doar a trei afectiuni: Boala
Graves, Cancerul tiroidian si recidiva tumorala dupa tratament, in contextul unui
obiectiv ce propune diagnosticul precoce al “disfunctiilor tiroidiene” si un scop de

“scaderea morbiditatii prin gusa endemica si a complicatiilor acesteia”;
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+ Nu exista o diferentiere a celor doua tipuri de neoplasm tiroidian, problema majora de
sandtate publicd, daca ludm in consideratie epidemilogia (medular si folicular) in
contextul Tn care incidenta si prevalenta sunt diferite, markerii de diagnostic si

monitorizare sunt diferiti, evolutia este diferita.

1.8 Implementare (resurse umane, metodologie, sistem informational,

fluxuri operationale)

Resursa umana implicatd in gestionarea Programului national de boli endocrine (PnBE)
este insuficientd si pe alocuri cu expertiza limitata in management, elemente care reies atat din
Rapoartele anuale ale A.N.P.S., cat si din interviurile realizate cu persoanele cheie din A.N.P.S.
si U.A-T.M.. Motivele sunt legate evident de numarul de activitati din cadrul proiectului,

palierele obligatorii si de timing-ul strans.

Exista o metodologie bine structuratd, insa aceasta este cunoscuta de cele mai multe ori
partial, fapt ce conduce la raportdri defectuoase (indicatori raportati insuficient sau activitati la

nivelul unitatilor responsabile de implementarea PN).

Fluxurile operationale desi par clare, evidente, sunt dense si incarcate de o serie de
jaloane birocratice cu precadere pentru segmentele de raportare a stocurilor, decontari activitati
si cuantificare a indicatorilor de eficientd. Nu existd un sistem informatic care sa optimizeze
procesul de supraveghere si implicit sa sprijine la evaluarea/analiza indicatorilor si deci sa
creasca performanta Programului national de boli endocrine. Fiind vorba, diagnosticul
afectiunilor endocrinologice cu impact asupra starii de sdnatate a populatiei la nivelul unitatilor
care implementeaza programul este imperios necesara existenta platilor “per manevra” executata
(punctie aspirativa, examen microscopic/la parafind) de catre resursa umand implicata

(endocrinolog, anatomopatolog), precum si includerii in cheltuielile eligibile a investigatiilor
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imagistice (ecografie tiroidiand, tomografie cervicald, scintigrafie tiroidiand) si a explorarilor

genomice.
1.9 Rezultate

Numarul activitatilor si sensul acestora nu sunt proportionale cu indicatorii de rezultat si
deci nu pot fi cuantificabile in performanta Programului national, atingerea obiectivului
programului fiind relativa. Existd o potrivire partiala intre registrul de activititi propuse si
indicatorii de rezultat scopul Programului national acela de “reducere a morbiditatii prin gusa
endemica din cauza carentei de iod si a complicatiilor sale” fiind disconcordant cu obiectivul si
indicatorii de rezultat [22]. Termenul de “disfunctie tiroidiand” cuprinde un panel larg de
afectiuni pentru diagnosticul cdrora este necesarda introducerea de activitati noi si evident
adaugarea unor cheltuieli eligibile pe segmentul de infrastructura. In ceea ce priveste problema
majora de sanatate publica si anume cancerul tiroidian, nu exista separare pe variante histologice
in contextul unui comportament epidemiologic diferit. Indicatorii de performantd nu sunt definiti
si de asemenea nu existd o raportare la elementele de epidemiologie, incidentd prevalenta,
morbiditate si mortalitate. Nu existda complementaritate cu Programul national de boli de boli
endocrine coordonat tehnic si metodologic de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate. Apreciez
in acest context rezultatul Programului national de boli endocrine ca fiind insuficient in

atingerea obiectivului propus.
1.10 Observatii dupa interpretarea chestionarelor si machetelor de
interviu (feed-back-ul profesionistilor implicati)

Dupa examinarea chestionarului general si specific, dar si dupa obtinerea interviului cu

persoanele cheie din Ministerul Sanatatii si Institutului National de Endocrinologie "C.I.
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Parhon”, in calitate de U.A.T.M., se desprind urmatoarele brese in Programul national de boli

endocrine:

* Nu existd un echilibru intre indicatorii propusi si obiectivul declarat al programului,
indicatorii de rezultat nefiind o masura a performantei Programului national de boli
endocrine;

» Panelul de criterii pentru selectia unitatilor care implementeaza este considerat
insuficient;

» Existd dificultdti administrative si organizatorice In ceea ce priveste desfisurarea
Programul national de boli endocrine;

* Desi existd un sistem informatic In care sunt inregistrate datele medicale si de unde sunt
extragi ulterior indicatorii la nivelul unitatilor ce implementeaza programul este imperios
necesara introducerea unui sistem unic de Inregistrare a datelor si implicit a indicatorilor,
sistem care sa asigure acuratetea procesului de monitorizare si evaluare a indicatorilor la
nivel central,

» Performanta programului este dificil de cuantificat, finalitatea acestuia fiind considerata
scazuta de catre specialistii implicati;

* Indicatorii Programului sunt variabile dependente de activitdti care nu sunt incluse in
Programul National de boli endocrine;

» QGradul de utilizare al fondurilor alocare este sub 80%, lucru care explica indicatorii de
rezultat si decizia U.A.T.M.-ului de a propune o noud macheta de program spre aprobare;

= Obiectivul Programului national de boli endocrine nu raspunde in totalitate problemelor
de sanatate publica dictate de segmentul de endocrinologie;

= Existd o raportate partiald a indicatorilor din periferie din cauza fluxului operational
dificil a resursei umane insuficiente precum si a gradului scazut pe alocuri de cunoasterea

a procedurilor si a machetelor de raportare.
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Exista si elemente pozitive In managementul Programului national de boli endocrine.
Persoanele cheie implicate in management cunosc si considera suficiente procedurile care
codifica activitatile programului. Raportarile indicatorilor sunt efectuate conform procedurilor,
trimestrial si anual cumulate. Evolutia indicatorilor a inregistrat variatii nesemnificative pe
parcursul ultimelor 2 exercitii financiare. In cadrul echipei de management A.N.P.S. si U.A.T.M.
existd dorinta de coeziune si de crestere a performantei Programului national de boli endocrine
cu scopul de a raspunde la nevoia de sdnatate publica a populatiei pentru acest segment, fapt

oglindit de noua propunere de program national.

1.11 Propuneri

Pentru a rezolva problema diagnosticului precoce al afectiunilor endocrinologice cu
impact major asupra starii de sdndtate si pentru a asigura complementaritatea cu programul
national de boli endocrine al Casa Nationala de Asigurari de Sdnatate propun urmadtoarea
structura: “Program national de preventie si diagnostic precoce al cancerului tiroidian” ce

va avea in componentd doud subprograme si anume:

A. Subprogramul de preventie si diagnostic precoce al cancerului medular tiroidian
a) Context actual
Carcinomul medular tiroidian reprezinta aproximativ 5% din totalul cancerelor tiroidiene.
Prevalenta lui, atat cazuri nou diagnosticate, cat si cele tratate dar care necesitd urmadrire
periodicd, atinge un maxim de 10/100 000 locuitori ceea ce, pentru populatia Romaniei poate
reprezenta pana la 1900 persoane. Calcitonina sericad reprezintd un marker cu sensibilitate buna
pentru diagnostic. Dozarea de rutind a calcitoninei serice la pacientii cu noduli tiroidieni duce la
diagnosticarea cancerului medular tiroidian intr-un stadiu precoce si cresterea ratei de vindecare

prin tratament chirurgical. De asemenea, diagnosticarea precoce a recidivelor post-tiroidectomie
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duce la cresterea supravietuirii prin reinterventie chirurgicald. Dozarea antigenului
carcinoembrionar (CEA) este complementar in managementul acestui tip de cancer.

Aproximativ 25% din cazurile de cancer medular tiroidian fac parte dintr-un sindrom
genetic (CMT familial, sindrom de neoplazie endocrind multipld) determinat de mutatii ale genei
RET (rearranged during transfection). In cazul identificarii unei mutatii a genei RET, la un
pacient cu acest tip de cancer, aceasta poate fi cautata la rudele aflate la risc cu scadereca
importantd a mortalitdtii pentru cei cu mutatie si a necesitdtii de urmarire periodica la cei

neafectati.

b) Structura

Obiectivul subprogramului este diagnosticarea precoce a CMT la pacientii cu noduli
tiroidieni si identificarea mutatiilor genei RET la rudele aflate la risc ale pacientilor cu CMT
genetic.

Unitatea de asistenta tehnica si management a programului:

Structura din cadrul Institutului National de Endocrinologie ”’C. 1. Parhon” Bucuresti.

Unitati de specialitate care implementeazd programul in baza unor criterii de
selectie stabilite:

1. Institutul National de Endocrinologie "C.I. Parhon", Bucuresti;
. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad;
. Spitalul Clinic Universitar de Urgenta "Elias";
. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca,;
. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon" lasi;
. Spitalul Clinic Judetean Mures;
. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

0 9 O L K~ WL

. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara.
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9. Alte unitdti sanitare care se incadreaza in criteriile stabilite si care pot realiza

activitatile programului.

Activitati:

- dozarea calcitoninei serice;

- dozarea antigenului carcinoembrionar seric (CEA);

- dozarea TSH;

- dozarea anti-receptor TSH (TRAD);

- dozarea T3,T4 cu fractiuni libere;

- dozare anticorpi anti-peroxidaza (ATPO);

- dozare anticorpi anti-tiroglobulina;

- dozarea calcitoninei din lichidul de punctie aspirativa cu ac subtire (FNAB) a nodulilor
tiroidieni, adenopatiilor/formatiunilor cervicale suspecte ecografic;

- detectia mutatiilor genei RET.
Beneficiarii programului:

- dozarea calcitoninei serice:
e pacientii cu noduli tiroidieni confirmati ecografic;
e pacientii cu CMT confirmat histologic;
e rudele aflate la risc ale pacientilor cu CMT si mutatie confirmata a genei RET.

- dozarea antigenului carcinoembrionar seric: pacienti cu CMT (confirmat
histologic/calcitonina serica > 100 pg/mL);

- dozarea calcitoninei din FNAB: pacientii cu CMT (confirmat histologic/calcitonind serica
> 100 pg/mL) si adenopatii cervicale suspecte ecografic;

- detectia mutatiilor genei RET:

e pacientii cu CMT confirmat histologic (secventiere exoni 10, 11, 13, 14, 15,
16);
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¢ rudele aflate la risc ale pacientilor cu CMT si mutatie confirmata a genei RET

Indicatori de evaluare:
Indicatori fizici:
* numarul subiectilor la care s-a efectuat dozarea calcitoninei serice;
* numarul pacientilor la care s-a efectuat dozarea antigenului carcinoembrionar
seric: numarul pacientilor la care s-a efectuat dozarea calcitoninei din lichidul
FNAB;
* numarul subiectilor la care s-a efectuat analiza genetica a genei RET,;
* numarul rudelor aflate la risc la care s-a efectuat analiza genetica a genei RET;
Indicatori de eficienta:
= costul mediu/maxim estimat/dozare la care s-a efectuat dozarea calcitoninei
serice;
= costul mediu/maxim estimat/dozare la care s-a efectuat dozarea CEA: costul
mediu/maxim estimat/dozare la care s-a efectuat dozarea calcitoninei din lichidul
FNAB;
» costul mediu/maxim secvetiere gena RET (6 exoni);
* cost mediu/maxim secventiere gena RET (1 exon);
Indicatori de rezultat:
* numarul pacientilor cu valori al calcitoninei serice > 100 pg/mL,;
* numarul pacientilor cu valori ale CEA >10 ng/mL;
* numarul pacientilor diagnosticati cu metastaze ganglionare laterocervicale de
CMT prin dozare de calcitonind din lichidul FNAB;
* numarul pacientilor cu CMT confirmat histologic la care s-a idendificat o mutatie

a genei RET;
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* numarul rudelor la risc ale pacientilor cu mutatie confirmata a genei RET la care

s-a identificat aceeasi mutatie.

Natura cheltuielilor eligibile:

» reactivi specifici, precum si reactivi pentru calibrare si control necesari determinarii
marker-ilor imunologici: calcitonina (serica si  din lichid FNAB), antigen
carcinoembrionar seric;

= reactivi pentru dozare marker tumorali: calcitonina, anticorpi anti-tiroglobulina, CEA,
ATPO, TSH, TRAb

= reactivi specifici pentru extractie ADN si pentru genotiparea mutatiilor genei RET;

= eprubete specifice, varfuri de pipete, microtuburi pentru stocare, cuve de reactie;

= transport probe biologice pentru analiza genetic;

= Explorari imagistice (ecografie tiroidiand, scintigrafie, tomografie cervicala);

= Plata ,,per manevra” efectuata de resursa umana implicata.

B. Subprogramul de diagnostic precoce al carcinomului tiroidian cu punct de plecare

folicular

a) Context
Cancerul tiroidian cu punct de plecare folicular este cel mai frecvent cancer endocrin.
Incidenta este estimata la 14/100.000 de locuitori ceea ce pentru populatia Romaniei reprezinta
peste 2500 noi cazuri anual. Avand 1n vedere mortalitatea redusd, prevalenta cancerului tiroidian
cu punct de plecare folicular este mult mai mare. Doar 4-5% dintre nodulii tiroidieni sunt
maligni, lucru cu importantd practica deosebitd in Romania, o tara cu deficit de iod si prevalentd

extrem de mare a gusii nodulare.
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Dintre metodele de diagnostic preoperator al cancerului tiroidian, punctia aspirativa cu ac
subtire (FNAB) are cea mai bund sensibilitate si specificitate. Determinarea unor mutatii
genetice (gena BRAF) 1n specimenul de punctie creste acuratetea diagnostica.

Monitorizarea postchirurgicala a cancerului tiroidian cu punct de plecare folicular se face
in principal biochimic, prin dozarea tireoglobulinei serice si a anticorpilor antitireoglobulina.

b) Structura
Obiectivul subprogramului este diagnosticarea precoce a carcinomului tiroidian cu punct
de plecare folicular primar si a recidivelor posttiroidectomie.
Unitatea de asistenti tehnica si management a programului:
Structura din cadrul Institutului National de Endocrinologie ’C. I. Parhon” Bucuresti
Unitati de specialitate care implementeaza programul:
1. Institutul National de Endocrinologie "C.I. Parhon", Bucuresti;
. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad,
. Spitalul Clinic Universitar de Urgenta "Elias";
. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca,;
. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon" lasi;

2

3

4

5

6. Spitalul Clinic Judetean Mures;

7. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

8. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara.

9. Alte unitati sanitare care se incadreaza in criteriile stabilite si care pot realiza activtatile

programului.

Activitati:
» dozarea tireoglobulinei (TGL) si a anticorpilor anti-tireoglobulind (ATGL) serici;

* punctia aspirativa cu ac subtire (FNAB) a nodulilor tiroidieni suspecti ecografic;

= dozarea TSH;
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= dozarea anti-receptor TSH (TRADb);

= dozarea T3,T4 cu fractiuni libere;

= dozare anticorpi anti-peroxidaza (ATPO);

= dozarea TGL din lichidul de FNAB a adenopatiilor cervicale suspecte ecografic;

= detectia mutatiilor genei BRAF (V600E) din FNAB a nodulilor tiroidieni cu citologie

neclara

Beneficiarii programului:

» dozarea sericdi de TGL si ATGL: pacientii cu cancer tiroidian cu punct de plecare
folicular confirmat histologic;

» FNAB: pacientii cu noduli tiroidieni suspecti ecografic;

» dozare TGL din lichidul FNAB: pacientii cu adenopatii cervicale suspecte ecografic;

= detectia mutatiilor genei BRAF: pacientii cu noduli tiroidieni la care o FNAB efectuata

anterior a relevat o citologie neclara

Indicatori de evaluare:

Indicatori fizici:

» numarul subiectilor la care s-a efectuat dozarea TGL/ATGL serice;

» numarul subiectilor la care s-a efectuat FNAB;

* numarul pacientilor la care s-a efectuat dozarea TGL din lichidul FNAB;

* numarul subiectilor la care s-a efectuat detectia mutatiilor genei BRAF,;
Indicatori de eficienta:

= costul mediu/maxim estimat/dozare;

= costul mediu/maxim pentru FNAB;

= costul mediu/maxim estimat/dozare pentru TGL din lichidul FNAB;

= costul mediu/maxim detectie mutatie gena BRAF.

Indicatori de rezultat:
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* numarul pacientilor diagnosticati cu recidiva/persistentd de cancer tiroidian cu
punct de plecare folicular

* numarul pacientilor cu risc crescut de carcinom tiroidian cu punct de plecare
folicular la FNAB (Bethesda IlI, IV sau V)

* numarul pacientilor diagnosticati cu metastaze ganglionare laterocervicale de
carcinom tiroidian cu punct de plecare folicular prin dozare de TGL din lichidul
FNAB

* numarul pacientilor la care s-a detectat o mutatie a genei BRAF

Natura cheltuielilor eligibile:

= reactivi specifici, precum s§i reactivi pentru calibrare si control necesari determinarii
markerilor imunologici: tiroglobulina (serica si din lichid FNAB), anticorpi anti-
tiroglobina Tn ser;

= reactivi pentru dozare marker tumorali: calcitonina, anticorpi anti-tiroglobulina, CEA,
ATPO, TSH, TRADb;

= reactivi specifici pentru extractie ADN si pentru genotiparea mutatiilor genei BRAF;

* materiale sanitare: seringi cu ac fin pentru punctie aspirativa tiroidiana, lame;

» solutii fixatoare si coloranti specifici pentru examen citologic;

= eprubete specifice, varfuri de pipete, microtuburi pentru stocare, cuve de reactie;

= transport probe biologice pentru analiza genetica;

= Explorari imagistice (ecografie tiroidiand, scintigrafie, tomografie cervicala);

» Plata ,,per manevrd” efectuatd de resursa umana implicata.
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2. Raport privind procedurile utilizate, indicatorii de performanta
standarde si modele de raportare periodicd in cadrul Ministerului

Sanatatii-Programul national de tratament dietetic pentru boli rare

2.1 Structura Programului national de tratament dietetic pentru boli rare

a) Obiectiv: Tratamentul dietetic al bolnavilor adulti cu fenilcetonurie;
b) Unitatea de asistenti tehnicd si management a programului: Agentia nationald de
programe de sanatate;
c) Activitati: Asigurarea produselor dietetic necesare bolnavilor (adulti) cu fenilcetonurie;
d) Beneficiarii programului: bolnavi adulti cu diagnostic cert de fenilcetonurie;
e) Indicatori de evaluare:
indicatori fizici: numar de bolnavi adulti cu fenilcetonurie: 24
indicatori de eficienta: cost mediu estimate/bolnav adult cu fenilcetonurie/an: 28500
indicatori de rezultat: ponderea bolnavilor adulti cu fenilcetonurie beneficiari ai
tratamentului dietetic: 90%
f) Natura cheltuielilor eligibile:
Suplimente proteice si alimente de baza cu continut proteic scazut pentru bolnavii cu
fenilcetonurie, la urmatorul necesar minim calculat:
+ Milupa PKU 3,500 grame, 4 cutii/lund/beneficiar;
faina LP, 500 grame, 8 cutii/lund/beneficiar;
orez LP, 500 grame, 2 cutii/lund/beneficiar,
paste LP, 500 grame, 4 cutii/lund/beneficiar;
cereale LP, 375 grame, 2 cutii/lund/beneficiar;

Lp drink, 400 ml, 4 cutii/lund/beneficiar;

- & F & # ¥

inlocuitor ou 500 grame, 1 cutie/lund/beneficiar.
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g) Unitati de specialitate care implementeaza programul:

Judetean de Urgenta Cluj-Napoca, Sectia clinica de diabet zaharat, nutritie si boli metabolice.

2.2 Proceduri utilizate

Pentru Programul national de tratament dietetic pentru boli rare existd 2 niveluri de
procedurare A.N.P.S. si 0 singura unitate ce implementeaza programul si anume Spitalul Clinic

Judetean de Urgenta Cluj-Napoca, sectia clinica de diabet zaharat, nutritie si boli metabolice

% In ceea ce priveste activitatea A.N.P.S. regisim codificari in toate cele 9 dintre
Procedurile operationale si anume:

* Procedura Operationald privind monitorizarea si evaluarea indicatorilor
programelor nationale de sanatate publica (PO A.N.P.S. 1);

* Procedura Operationald privind elaborarea structurii programelor nationale de
sanatate publica (POA.N.P.S. 2);

» Procedura Operationala privind elaborarea de acte normative privind
programele nationale de sanatate publica (PO A.N.P.S. 3);

* Procedura Operationald privind fundamentarea necesarului de resurse
financiare (PO A.N.P.S. 4);

* Procedura Operationald privind alocarea de fonduri si repartizarea acestora pe
programe nationale, surse de finantare, titluri si unitdti implementatoare si
directii din cadrul Ministerului Sanatatii (PO A.N.P.S. 5);

* Procedura Operationald privind finantarea programelor nationale de sanatate
publica (PO A.N.P.S. 6);

* Procedura Operationald privind modificari in structura si bugetul programelor

nationale de sanatate publica (PO A.N.P.S. 7);

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA
Pagina 88 din 137

L —— )

WWW.poCa.ro



UNIUNEA EUROPEANA

* * % r
* *
b o <
Programul Operational Capacitate Administrativd
Competenta face diferenta! I"s"umznaq:’_fp'ﬁmmm

* *
* oy ok

Fondul Social European

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

* Procedura Operationald privind analiza executiei bugetului alocat Programelor
nationale de sanatate publica (PO A.N.P.S. 8);

* Procedura Operationala privind achizitiile specifice programelor nationale de
sanatate publica (PO A.N.P.S. 09).

% In ceea ce priveste Programul national de tratament dietetic pentru bolile rare, ca
unitate de asistentd tehnicd si management a fost definitd Agentia Nationald de Programe
de Sanatate, pana la numirea unei alte unitati de specialitate, agentie a carei activitate este
proceduratd conform celor mentionate mai sus pentru managementul PNPS. Conform
criteriilor de selectie acest program national este implementat intr-o singura unitate si
anume Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj, Sectia Clinica de diabet zaharat, nutritie si
boli metabolice, sectie la nivelul careia activitatea medicala este codificata de Ghidurile de
practicd medicald pentru diabet zaharat, nutritie si boli metabolice aprobate de Ministerul
Sanatatii conform Ord. 226/2015 si Ghidului de practica medical privind diagnosticul si

tratamentul in fenilcetonurie aprobat prin ordinul ministrului sanatatii 51/2017.

2.3 Indicatori de performanta

Programul national de tratament dietetic in bolile rare (fenilcetonuria) are ca obiectiv
tratamentul dietetic al pacientilor adulti cu fenilcetonurie [22]. In spiritul celor mentionate si
avand 1n vedere caracterul national al programului, indicatorul de performanta al programului
este reprezentat de numarul de bolnavi adulti pentru care s-a alocat tratamentul dietetic si care au
primit tratamentul (evaluare metabolica, cuantificarea compliantei) la care se adauga o pondere
(masura performantei) a pacientilor beneficiari ai programului din totalul celor cu fenilcetonurie

inrolati.
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2.4 Standarde

Standardele privind managementul PNSP sunt generate de Ministerul Sanatatii prin

intermediul normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica. Aceste

Norme tehnice se fixeazd/se aproba pe un exercitiu financiar de 2 ani si sunt publicate in

Monitorul Oficial al Roméniei. Codificarea/Standardizarea intregii activitati in cadrul PNSP s-a

facut prin emiterea urmatoarelor hotarari de guvern, ordine de catre Ministerul Sanatatii la care

se adauga si Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata:

Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii, republicata;

H.G. nr.155/2017 din 31 martie 2017 privind aprobarea programelor nationale de
sandtate pentru anii 2017 s1 2018, cu modificarile, cu modificarile si completarile
ulterioare;

H.G. nr. 206 din 25 martie 2015 privind aprobarea programelor nationale de sanatate
pentru anii 2015 si 2016, cu modificérile si completarile ulterioare;

Hotarare nr. 124 din 27/03/2013 privind aprobarea programelor nationale de sanatate
pentru anii 2013 s1 2014, cu modificarile si completarile ulterioare;

Ord. MS 377/2017 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sandtate publicd pentru anii 2017 si 2018, cu modificarile si completarile
ulterioare;

Ord. MS 386/2015 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate publicd pentru anii 2015 s1 2016 cu modificarile si completarile
ulterioare;

Ord. MS 422/2013 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate publica pentru anii 2013 si 2014 cu modificarile si completarile

ulterioare.
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2.5 Modele de raportare periodica

Machetele de raportare constituie un element esential pentru monitorizarea activitatilor

din cadrul programelor nationale in functie de specificitatea fiecaruia si cu ajutorul lor ar trebui

sa se colecteze date care ar trebui sa reprezinte baza fundamentarilor cadrului de desfasurare al

acestora.

Astfel, in cadrul programelor nationale de sandtate publica se utilizeaza urmatoarele modele de

raportare periodica:

Raportarea indicatorilor specifici programului national de tratament dietetic pentru
bolile rare;

Raportarea consumului de stocuri cantitativ-valorice de bunuri Tnregistrate pentru
realizarea activitatilor programului national de tratament dietetic pentru bolile rare;
Raportarea balantei de stocuri cantitativ-valorica dupa pret pe depozite la o anumita data
n cadrul programului national de tratament dietetic pentru bolile rare;

Raportarea cheltuielilor efectiv realizate n lunile anterioare celei pentru care se solicitd
finantarea programului national de tratament dietetic pentru bolile rare;

Raportarea executiei bugetare pentru programul national de tratament dietetic pentru
bolile rare;

Decontul de cheltuieli pentru sumele finantate in lunile anterioare in cadrul programului
national de tratament dietetic pentru bolile rare;

Raport de activitate.

in functie de specificul fiecarui tip, raportarea de face lunar, trimestrial sau anual, dupa

cum urmeaza:

Indicatorii — trimestrial si anual cumulat;
Stocurile — trimestrial si anual cumulat;

Cheltuielile — lunar;
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= Executia bugetara — trimestrial si anula cumulat;
=  Decontul — lunar;
= Raportul de activitate — lunar (cheltuieli de personal), trimestrial si anual cumulat

(coordonarea programelor si U.A.T.M.-uri).

2.6 Finantare/executie bugetara

Tn anul 2015 bugetul alocat programului national de tratament dietetic pentru bolile rare a
fost in valoare de 700 mii lei cu o finantare de 700 de mii lei si un grad de utilizare al fondurilor
de 100%. Beneficiarii programului au fost 25 de pacienti pentru care au fost achizitionate si
distribuite suplimente proteice si alimente de baza cu continut proteic scazut cu o cheltuiald
efectiva de 488.271,09 lei. Astfel, situatia consumurilor de bunuri in anul 2015 si a stocurilor
inregistrate la 31 decembrie 2015, detaliatd pe articole bugetare, conform raportarilor unitatii

sanitare implementatoare este urmatoarea:

Judet/ Chetuiala | % stoc din
Unitatue ;':nitara Stoc initial Intrari Consum Stoc efectiv valoare
realizata consum
Spitalul Clinic
Judetean de 101.909,40 699.786,48 | 488.271,09 | 313.424,79 | 488.271,09 64,19
Urgenta Cluj

Tabel 11.17 Consum/stoc raportate de unitatea ce implementeaza
Programul national de tratament dietetic pentru boli rare pentru anul 2015
In urma analizei privind ponderea stocurilor din valoarea consumului de bunuri
achizitionate din bugetul alocat programului pentru derularea activitdtilor rezulta ca materialele
sanitare reprezinta 64,19 %, ceea ce ne demostreaza ca in cadrul acestui program pentru anul
2015, atat achizitia de bunuri, cat si stocurile inregistrate nu sunt dimensionate in urma unei
analize a consumului lunar inregistrat in unitatea sanitara ce desfasoard activitatea din cadrul

programului.
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. Consum Nr de luni acoperite
Denumire Consum lunar Stoc din stoc
1 2 3=2/12 luni 4 5=4/3
Medicamente 488.271,09 40.689,25 313.424,79 7

Tabel 11.18 Ponderea stocului raportat de unitatea ce implementeaza
Programul national de tratament dietetic pentru boli rare pentru anul 2015

Conform prevederilor art.21 lit. 1) din OMS 386/2015, unitatile sanitare trebuie sa asigure
stocuri cantitativ-valorice adecvate si continue de medicamente, materiale sanitare si dispozitive
medicale si altele asemenea, dimensionate la nivelul consumului mediu lunar inregistrat in anul
precedent, corespunzator unei perioade de doua luni, pentru derularea programelor nationale de
sandtate publica, valoare ce este depasitd in cadrul programului, valoare lunilor acoperite fiind de
7 luni.

Tn anul 2016 bugetul alocat programului national de tratament dietetic pentru bolile rare a
fost in valoare de 686 mii lei cu o finantare de 686 de mii lei si un grad de utilizare al fondurilor
de 100%. De asemenea, in anul 2016 numarul de pacienti Tnrolati a fost de 24. Indicatorul de
rezultat la nivelul singurei unitati ce implementeaza Programul a fost de 100%. Au fost eliberate
produse in valoare de 680.865,23 lei fara sa se inregistreze disfunctionalitati in eliberarea
produselor dietetice. Doar 20 dintre pacienti s-au prezentat conform programarii pentru ridicarea
retetelor, 4 dintre pacienti fiind din zone situate la distantd au avut o complianta scazuta.

Tn ceea ce priveste monitorizarea dieteticd, s-au efectuat 89 de consultatii de nutritie cu
calcularea compliantei la tratamentul dietetic. Au fost implementate jurnalele dietetice,
instrumente eficiente in cuantificarea compliantei la tratamentul dietetic. Au fost monitorizate
nivelele de fenilalanina sangvine si urinare obtinandu-se niveluri bune dupa reajustarea dietetica.

De mentionat ca evaludrile si monitorizarea bioumorald nu sunt bugetate in cadrul

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA
Pagina 93 din 137

L —— )

WWW.poCa.ro



UNIUNEA EUROPEANA
* o

* *

Lo E !V CA ¢
* ok x Programul Operational Capacitate Administrativd

Fondul Social European 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

programului reprezentand aldturi de alte elemente un factor favorizant al scaderii compliantei la

tratamentul dietetic.

Astfel, situatia consumurilor de bunuri in anul 2016 si a stocurilor inregistrate la 31

decembrie 2016, detaliata pe articole bugetare,

conform raportdrilor unitdtii sanitare
implementatoare este urmatoarea:
[0)
Judet / Chetuiala | 7251
Unitate Stoc initial Intrari Consum Stoc efectiv valoare
sanitara realizata
consum
Spitalul Clinic
Judetean de | 313.424,79 | 685.970,45 | 680.865,23 | 318.530,01 | 680.865,23 46,77
Urgenta Cluj

Tabel 11.19 Consum/stoc raportate de unitatea ce implementeaza
Programul national de tratament dietetic pentru boli rare pentru anul 2016

In urma analizei privind ponderea stocurilor din valoarea consumului de bunuri
achizitionate din bugetul alocat programului pentru derularea activitatilor rezultd ca materialele
sanitare reprezinta 46,77 %, ceea ce ne demostreaza ca si in anul 2016 atat achizitia de bunuri,
cat si stocurile inregistrate nu sunt dimensionate in urma unei analize a consumului lunar

inregistrat Tn unitatea sanitara ce desfasoara activitatea din cadrul programului.

Nr de luni
Denumire Consum Consum lunar Stoc acoperite
din stoc
1 2 3=2/12 luni 4 5=4/3
Medicamente 680.865,23 56.738,77 318.530,01 5

Tabel 11.20 Ponderea stocului raportat de unitatea ce implementeaza
Programul national de tratament dietetic pentru boli rare pentru anul 2016
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Conform prevederilor art.21 lit. 1) din OMS 386/2015, unitatile sanitare trebuie sd asigure
stocuri cantitativ-valorice adecvate si continue de medicamente, materiale sanitare si dispozitive
medicale si altele asemenea, dimensionate la nivelul consumului mediu lunar nregistrat n anul
precedent, corespunzator unei perioade de doua luni, pentru derularea programelor nationale de
sanatate publica, valoare care este depasitd in cadrul programului, valoare lunilor acoperite fiind
de 5 luni.

Tn anul 2017 alocarea bugetara pentru Programul national de tratament dietetic pentru
bolile rare a fost de 700 mii lei si au fost finantate sume in valoare de 700 mii lei si un grad de
utilizare al fondurilor de 100%. Numarul total al pacientilor inclusi in program a fost de 27. Au
fost eliberate 89 de retete din farmacia spitalului. Un pacient a fost exclus la cerere din program
fiind diagnosticat tardiv cu retard mintal. Toleranta la tratament a fost scazuta, lucru ce a condus
la malnutritie si dispensarizare prelungita. In acest contex la cererea familiei pacientul a fost
retras.

Referitor la anul 2017 cheltuielile cumulate au fost sub bugetul alocat, indicatorul de eficienta
fiind la sub 75 % din cel propus in contextul in care el fizic a fost indeplinit 110%. Astfel,
situatia consumurilor de bunuri in anul 2015,2016 si a stocurilor inregistrate la 31 decembrie

2017, detaliatd pe articole bugetare, conform raportarilor unitdtii sanitare implementatoare este

urmatoarea:
%o stoc
_Judet/_ . Stoc initial Intrari Consum Stoc Chetu[ala din
Unitate sanitara : efectiv valoare
realizata consum

Spitalul Clinic
Judetean de 318.530,01 | 699.976,18 | 528.084,56 | 490.421,63 | 528.084,56 92,86

Urgenta Cluj

Tabel 11.21 Consum/stoc raportate de unitatea ce implementeaza
Programul national de tratament dietetic pentru boli rare pentru anul 2017
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In urma analizei privind ponderea stocurilor din valoarea consumului de bunuri
achizitionate din bugetul alocat programului pentru derularea activitatilor rezultd ca materialele
sanitare reprezinta 92,86 %, ceea ce demostreaza ca si in 2017 in cadrul acestui program atat
achizitia de bunuri, cét si stocurile inregistrate nu sunt dimensionate in urma unei analize a

consumului lunar inregistrat in unitatea sanitara ce desfasoara activitatea din cadrul programului.

Nr de luni
Denumire Consum Consum lunar Stoc acoperite
din stoc
1 2 3=2/12 luni 4 5=4/3
Medicamente 528.084,56 44.007,05 490.421,63 11

Tabel 11.22 Consum/stoc/pondere raportate de unitatea ce implementeaza
Programul national de tratament dietetic pentru boli rare pentru anul 2017

Atat in anii anteriori, cat si in anul 2017 nu se respecta stocul tampon de maxim 2 luni
pentru bunurile achizitionate din bugetul alocat programului pentru desfasurarea activitdtilor.
Astfel se poate observa din analiza mai sus prezentatd cd in cazul materialelor sanitare se ajuge
la un stoc de 11 de luni, stoc ce poate genera ca suplimentele proteice si alimentele de baza cu
continut proteic scazut sa depaseascad termenul de valabilitate si astfel se vor produce pierderi in

cadrul programului.

2.7 Impactul asupra starii de sinatate/atingerea obiectivului

» Obiectivul: Tratamentul dietetic al bolnavilor adulti cu fenilcetonurie;
= Activitati: Asigurarea produselor dietetic necesare bolnavilor (adulti) cu fenilcetonurie;

= Beneficiarii programului: bolnavi adulti cu diagnostic cert de fenilcetonurie;
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» Indicatori de rezultat: ponderea bolnavilor adulti cu fenilcetonurie beneficiari ai

tratamentului dietetic 90%.

La o prima examinare a celor 4 coordonate se poate observa concordanta intre obiectiv
(populatia ce beneficiaza de program) si indicatorii de rezultat. Activitatile propuse acopera plaja
mica a programului, paleta extinsa de boli rare fiind inclusa in Programul national de tratament
pentru boli rare coordonat tehnic si metodologic de Casa Nationala de Asigurdri de Sanatate.
Rezultatul programului si impactul asupra starii de sandtate este usor de cuantificat. Rimane 1nsa
observatia ca programul nu are acoperire nationald, numarul de pacienti adulti cu fenilcetonurie
fiind semnificativ mai mic n raport cu pacientii copii diagnosticati prin screening in cadrul
Subprogramului de nutritie si sinitate a copilului. In cadrul acestui program obiectivul,
activitatile, indicatorii de rezultat si cheltuielile eligibile sunt clar conturate si interconectate,
acoperirea fiind nationala arondatd pe centre cu expertizd inalta. Impactul pe sdnatate publica

este infim ludnd in considerare cele mentionate mai sus.

2.8 Implementare (resurse umane, metodologie, sistem informational,

fluxuri operationale)

Resursa umana implicatd in gestionarea de Programului national de tratament dietetic
pentru boli rare este insuficienta si pe alocuri cu expertiza limitata, elemente care reies atat din
rapoartele anuale ale A.N.P.S., cét si din interviurile realizate cu persoanele cheie din A.N.P.S. si
UATM.

Existd o metodologie bine structurata, insa aceasta este cunoscuta de cele mai multe ori

partial, fapt ce conduce la raportari defectuoase.

Fluxurile operationale desi clare, evidente sunt scurte si nu confera programului alura

nationala. Obiectivul programului este acela de a asigura tratamentul dietetic pentru bolnavii
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(adulti) cu fenilcetonurie, deci nu ofera perspective de preventie ci doar segment curativ. Exista
o serie de jaloane birocratice, cu precadere pentru segmentele de raportare a stocurilor precum si
de raportari ale produselor dietetice inregistrate in gestiunea unitatii sanitare pe articole precum
materiale sanitare si medicamente. Nu exista un sistem informatic care sa optimizeze procesul de
supraveghere si implicit sd sprijine la evaluarea/analiza indicatorilor si deci sd creasca
performanta Programului national de tratament dietetic pentru boli rare. Fiind vorba de un
program de tratament este imperios necesara decontarea reevaluarilor pentru segmentul dietetic,
studiului compliantei pacientului, posibilitatea de diversificarii alimentatiei, monitorizarii
fenilalaninei sangvine si a fenilcetonuriei. La nivelul unitatii ce implementeaza programul se

doreste de asemenea implementarea platilor “per manevrd” executatd de resursa umana

implicata.
2.9 Rezultate

a) Definitia si etiologia fenilcetonuriei

Descrisa pentru prima data in 1934 de catre Folling, fenilcetonuria (PKU) este o boala
metabolica geneticd cu transmitere autosomal-recesivd datoratd deficitului de fenilalanin-
hidroxilazd (PAH). Fenilcetonuria (PKU) se datoreazd mutatiilor genei ce codifica fenilalanin-
hidroxilaza (PAH), gena situata pe cromozomul 12 (12022-q24.1). Epidemiologia fenilcetonuriei
Fenilcetonuria (PKU) afecteazd in mod egal ambele sexe. Incidenta fenilcetonuriei variaza in
functie de zona geograficd si de grupurile etnice. Incidenta globala a fenilcetonuriei (PKU) este
1:20.000 nou-nascuti. Cea mai mare incidenta este intalnita la sugarii de rasa alba din Europa:
1:5.000 -1:15.000, exceptie facand Finlanda unde incidenta este foarte rara (1:200.000). Sugarii
de rasad neagra, asiaticii si hispanicii sunt mai pufin afectati (de exemplu, incidenta in Japonia
este 1:125.000, in Thailanda 1:200.000 sau 1:900 bolnavi cu retard mental, iar la populatia

afroamericani 1:50.000). In Romania prevalenta este estimati la 1:10.000. Prevalenta medie a
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purtatorilor (carrier) la populatia caucaziana este 1:50, cu limite intre 1:34 in Turcia si 1:173 in

Japonia.
b) Fiziopatologia fenilcetonuriei

In ceea ce priveste metabolismul fenilalaninei, Tn mod normal, fenilalanina este
transformatd in tirozinda, iar in continuare, tirozina este oxidatd, formandu-se fumarat si
acetoacetat. La randul lor, acestia sunt convertiti iIn H2O si CO2. Conversia fenilalaninei in
tirozind are loc prin intermediul sistemului de hidroxilare, care cuprinde fenilalanin—hidroxilaza
(PAH), tetrahidrobiopterina (BH4) si enzimele care servesc la regenerarea BH4 (dihidropterin-
reductaza si 4a-carbinolamin-dehidrataza). In cazul unui deficit de PAH, fenilalanina este
metabolizatd pe o cale derivativa: prin transaminare este convertita in acid fenilpiruvic, care este
excretat In urind. Acesta poate fi redus la acid fenil-acetic, fie decarboxilat la acid fenil-acetic,
care apoi este conjugat la fenilacetil-glutamina. Diferite studii au demonstrat cd exista forme in
care nu PAH este inactiva, ci coenzima sa. Principala coenzimd inactiva ce cauzeazd PKU este
BH4. Aceasta este un cofactor esential pentru metabolismul fenilalaninei, tirozinei si triptofan
monooxigenazei. In PKU fenilalanina si catabolitii sdi se acumuleazi in lichidele organismului
(plasmad, lichid cerebral, urind) Tn concentratii anormale. Concentratia tirozinei este scazuta
comparativ cu cea a fenilalaninei, dar de obicei in limite normale datoritd aportului dietetic
suficient. Organul cel mai afectat este creierul, concentratiile fenilalaninei fiind implicate in
aparitia retardului In dezvoltare. Diferiti factori sunt implicati in aparitia neurotoxicitatii in PKU:
deficitul de tirozind, efectul concentratiilor crescute de fenilalanind asupra transportului
diferitilor metaboliti prin bariera hemato-encefalicd, efectul unui deficit potential de tirozina
asupra metabolismului. Efectele biochimice ale concentratiilor crescute de fenilalanina la nivelul
creierului sunt multiple si includ inhibarea proceselor metabolice, deficit generalizat al
aminoacizilor neutri ce conduce la afectarea sintezei proteinelor, precum si deficite de tirozina si

triptofan care conduc la deficiente ale neurotransmitatorilor dopamind si serotonina. Totusi,
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mecanismul molecular exact ce std la baza distructiei neuronale iIn PKU nu este inca bine
cunoscut. Unele studii sustin cé in producerea PKU este implicat si sistemul L-transportor ce
faciliteaza difuziunea aminoacizilor neutri prin bariera hematoencefalici. La concentratii
normale ale aminoacizilor neutri sistemul carrier al aminoacizilor neutri este aproape saturat si
susceptibil pentru inhibitie competitiva. Concentratiile crescute ale fenilalaninei plasmatice
inhiba asimilarea altor aminoacizi neutri cum ar fi tirozina si triptofanul. In PKU netratata este
afectata: substanta albd cerebrald, leziunile acesteia fiind datorate demielinizarii dar si substanta
cenusie cerebrald, leziunile constdnd in pierdere neuronald, reducerea mdrimii neuronilor si
scaderea proceselor dendritice in celulele Purkinje. Anomaliile substantei cenusii pot explica
aparitia simptomelor in PKU: lezarea cortexului motor si pre-motor poate determina afectarea
functiilor motorii si reducerea volumetricd a celulelor neuronale In talamus si hipocampus si

poate explica anomaliile mentale si cognitive. Prevenirea complicatiilor invalidante la copiii

cu fenilcetonurie se realizaeaza prin diagnostic precoce urmat de o interventie terapeutica

sustinuta pe parcursul intregii vietii [21].

Daca ne referim la Subprogramul de nutritie si sandtate a copilului, domeniul de
interventie 3 observam existenta unui numdr semnificativ de activitdti proportionale cu
cheltuielile eligibile. Printre beneficiarii acestui subprogram se afla copiii diagnosticati si care
vor avea nevoie de tratament dietetic si de monitorizarea tratamentului, dar si monitorizari
bioumorale, in spetd fenilalanina plasmatica si fenilcetonuria. Activitatile, beneficiarii si

cheltuielile sunt mentionate mai jos:
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Activitati a. efectuarea screening-ului neonatal la fenilcetonurie;
b. confirmarea diagnosticului in fenilcetonurie;

c. monitorizarea evolutiei fenilcetonuriei;

Beneficiarii interventiei | a. pentru screening-ul la fenilcetonurie si hipotiroidismul
congenital: nou-nascutii, la termen si prematuri, din
spitalele publice sau private;

b. pentru confirmarea diagnosticului de fenilcetonurie: copiii
cu test pozitiv la screening-ul neonatal,

c. pentru monitorizare: copiii cu diagnostic de fenilcetonurie

care beneficiaza in de tratament dietetic;

Natura cheltuielilor a. reactivi: kit-uri pentru realizarea screening-ului neonatal la

eligibile fenilcetonurie ;

b. materiale sanitare: carduri de recoltare, conuri si pipete;

C. piese de schimb si accesorii pentru echipamentele de
laborator;

d. prestari de servicii pentru cheltuieli de personal si/sau
cheltuieli cu bunuri §i servicii pentru contracte de prestari
servicii sau contracte de antreprizd, incheiate in temeiul

Codului civil.

Tabel 11.23 Cheltuieli eligibile in cadrul Subprogramului de nutritie si sanatate a copilului,
domeniul de interventie 3, conform Ord.MS 377/2017
Luand in consideratie aspectele medicale si complexitatea subprogramului mentionat mai
sus consider rezultatul Programului national de tratament dietetic pentru boli rare complet

nesemnificativ, neconcludent si cu beneficii minimale.
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2.10 Observatii dupa interpretarea chestionarelor si machete de interviu

(feed-back-ul profesionistilor implicati)

Dupa examinarea chestionarului general si specific si obtinerea interviului cu persoanele
cheie din Ministerul Sanatatii se desprind urmatoarele coordonate negative in Programul national

de tratament dietetic pentru boli rare:

= Machetele de raportare nu sunt intotdeauna respectate de unitatea ce implementeaza
programul;

= Nu exista criterii de selectie pentru unitatile care pot implementa programul 1n acest caz,
singura uniatate ce implementeaza fiind Spitalul Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;

= Desi persoanele chestionate (cheie) considerd cd acest program acopera partial nevoile
de sdnatate publicd pentru acest segment, nu existd propuneri de anulare, imbunatatire

transbordare sau extindere a programului.

Exista elemente pozitive in managementul Programului national de tratament dietetic
pentru bolile rare. Persoanele cheie implicate In management cunosc si considera suficiente
procedurile care codifica activitatile programului. Indicatorii fizici de eficienta si de rezultat sunt
bine definiti. Activitdtile sunt clare si proportionale cu indicatorii de rezultat si cu cheltuielile
eligibile. Raportarile indicatorilor sunt efectuate conform unui timing procedural, trimestrial si
anual cumulat. Instrumentele de monitorizare si evaluare sunt clare, concise si cu aplicabilitate
maximald. Evolutia indicatorilor nu a inregistrat variatii pe parcursul ultimelor 2 exercitii
financiare ca urmare bugetarea Programului a fost constanti si foarte important, suficienta. In
cadrul echipei de management A.N.P.S. exista dorinta de coeziune si de crestere a performantei

Programului national de tratament dietetic pentru boli rare.
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2.11 Propunere

Pentru a rezolva segmentul tratamentului dietetic pentru adultii cu fenilcetonurie si pentru
a asigura fluiditatea programului national de tratament pentru boli rare coordonat tehnic si
metodologic de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, propun transbordarea acestui program

national in panelul programului curativ propunerea fiind sustinuta de cele de mai jos:

+ Nu este un program cu acoperire nationald, singura unitate de implementare a
programului fiind Spitalul de Urgenta Cluj-Napoca, Sectia clinicd diabet zaharat, nutritie
si boli metabolice;

+ Nu acopera decit un segment din problema de sanatate publica “boli rare”;

+ Tratamentul pentru toate celelalte boi rare este inclus in programul national de tratament

pentru bolile rare coordonat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate;

¥+

Este un program national curativ si nu de preventie;

4 Fiind vorba de un program curativ din panelul de activitati si cheltuieli eligibile lipsesc
evaludrile periodice absolut necesare in ceea ce priveste dieta (supravegherea dietetica si
calcularea compliantei la tratament) precum si dozarea fenilcetonei si fenilalaninei;

4 In contextul monitorizirii dietetice obligatorii si a compliantei pacientului la conditiile
oferite, programul nu ofera posibilitatea diversificarii alimentelor cu continut proteic
scazut, lucru ce cauzeazd abandonul programului In anumite situatii;

+ Existd un subprogram de screening pentru fenilcetonurie la nou nascut in contextul in
care depistarea conform ghidurilor de practica medicala se face in primele 3 saptamani de
viata (Subprogramul national se nutritie si sandtate a copilului, domeniul de interventie
3);

+ Existd un numar mic de bolnavi (adulti) diagnosticati cu fenilcetonurie recrutati dintr-0

singurd zond, in raport cu numarul mare de bolnavi (copii) diagnosticati perinatal si

distribuiti national;
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4+ Scopul ar trebui si fie preventia deteriordrii sistemului nervos central rezultata din
persistenta 1n circulatia sistemica a fenilalaninei prin interventia in primele luni de la

nastere si nu tratamentul dietetic al unui numar mic de pacienti.

3. Raport privind procedurile utilizate indicatorii de performanta
standarde si modele de raportare periodica in cadrul Institutului
National de Sanatate Publica-Programul national de management al
registrelor nationale

3.1 Structura Programului national de management al registrelor

nationale

a) Obiectiv: Dezvoltarea, implementarea si managementul Registrelor nationale ale bolnavilor
cronici;
b) Unitatea nationald de asistenta tehnicd si management: structura din cadrul Institutului
National de Sanatate Publica,
C) Activitati:
= restructurarea si reorganizarea activitdfilor de inregistrare pe baze populationale a datelor
bolnavilor cronici*);
» desfasurarea activitatii de Inregistrare a datelor bolnavilor cronici.
Nota: *) Pana la restructurarea si reorganizarea activitatilor de inregistrare pe baze
populationale a datelor bolnavilor cronici, activitatile privind inregistrarea datelor
pentru:
1. bolnavii de cancer - se realizeaza potrivit prevederilor Ordinului ministrului sanatatii
nr. 2027/2007 privind activitatea de inregistrarea pe baze populationale a datelor

bolnavilor de cancer si infiintarea registrelor regionale de cancer,

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA
Pagina 104 din 137

L —— )

WWW.poCa.ro



UNIUNEA EUROPEANA
* o

* *

*ox Programul Operational Capacitate Administrativd Fstraments Structural
Competenta face diferenta! 2020

Fondul Social European

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

2. bolnavii cu diabet zaharat - se realizeaza potrivit prevederilor Ordinului ministrului
sanatatii nr. 1014/2011 privind infiintarea §i functionarea Registrului national de diabet
zaharat, cu modificarile si completarile ulterioare.
d) Indicatori de evaluare
indicatori fizici:

* numdr registre regionale de cancer: §;

* numar de fise ONC colectate si Inregistrate in baza de date: 5.000;

* numar registre nationale de diabet zaharat: 1;

* numar de inregistrari bolnavi cu diabet zaharat: 450.000.

indicatori de eficienta:
= cost mediu estimat/registru de cancer la nivel national: 120.000 lei;
= cost mediu estimat/registru de diabet zaharat: 20.000 lei.
indicatori de rezultat: elaborarea unui raport anual al registrelor de boli cronice nationale sau

regionale, dupa caz.

e) Natura cheltuielilor eligibile:

= furnituri de birou: papetarie, consumabile de tip: cartuse, toner xerox, toner imprimante,
hartie, dosare;

* materiale si prestari servicii cu caracter functional: servicii de editare, multiplicare,
tiparire §i diseminare de materiale, sinteze, rapoarte, buletine informative;

= alte bunuri si servicii pentru intretinere si functionare;

= achizitionarea de piese de schimb;

= echipamente si dotari cu mica valoare de tehnica informatica: unitdti centrale, monitoare,
imprimante, memorie RAM, scanere, medii de stocare, UPS-uri;

= achizitionare de carti, publicatii si materiale documentare;
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= pregatire profesionald si formare personal: organizare de instruiri metodologice si cursuri
de scurta durata;

» cheltuieli de deplasare: transport, servicii de cazare si diurna;

= cheltuieli de personal si/sau cheltuieli cu bunuri si servicii pentru contracte de prestari
servicii sau contracte de antrepriza, incheiate in temeiul Codului civil, dupa caz, conform
prevederilor art. 52 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii,

republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare.

f) Unitati de specialitate care implementeaza:
Registrele regionale de cancer:

» unitdtile de specialitate in structura carora sunt infiintate si functioneaza centrele de
implementare a registrelor regionale de cancer, conform prevederilor Ordinului
ministrului sdnatatii nr. 2027/2007 privind activitatea de inregistrarea pe baze
populationale a datelor bolnavilor de cancer si infiintarea registrelor regionale de cancer;

* unitdfile sanitare care au obligatia raportarii datelor conform prevederilor Ordinului
ministrului sdnatatii nr. 2027/2007 privind activitatea de inregistrarea pe baze

populationale a datelor bolnavilor de cancer si infiintarea registrelor regionale de cancer;

Registrul national de diabet zaharat:
= [Institutul National de Sanatate Publica;

= Unitatile sanitare care deruleaza Programul national de diabet.

3.2 Proceduri utilizate

Toate cele trei niveluri de gestionare a Programului national de management al registrelor

nationale sunt procedurate astfel:
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> In ceea ce priveste activitatea A.N.P.S. regisim codificari in toate cele 9 dintre

Procedurile operationale si anume:

Procedura Operationald privind monitorizarea si evaluarea indicatorilor
programelor nationale de sanatate publica (PO A.N.P.S. 1)

Procedura Operationala privind elaborarea structurii programelor nationale
de sinatate publica (POA.N.P.S. 2)

Procedura Operationala privind elaborarea de acte normative privind
programele nationale de sanatate publica (PO A.N.P.S. 3)

Procedura Operationald privind fundamentarea necesarului de resurse
financiare (PO A.N.P.S. 4)

Procedura Operationala privind alocarea de fonduri si repartizarea acestora
pe programe nationale, surse de finantare, titluri si unitati implementatoare
si directii din cadrul Ministerului Sanatitii (PO A.N.P.S. 5)

Procedura Operationala privind finantarea programelor nationale de
sanatate publica (PO A.N.P.S. 6)

Procedura Operationala privind modificiri in structura si bugetul
programelor nationale de sanatate publica (PO A.N.P.S. 7)

Procedura Operationala privind analiza executiei bugetului alocat
Programelor nationale de sianatate publica (PO A.N.P.S. 8)

Procedura Operationala privind achizitiile specifice programelor nationale

de sinatate publica ( PO A.N.P.S. 09)

» Programul National de management al registrelor nationale are ca unitate de

asistenta tehnicd si management conform normelor tehnice Institutul National de Sanatate

Publicd. La nivelul acestei institutii pentru managementul PNSP existd procedurata

activitatea privind finantarea cheltuielilor efectuate pentru functionarea unitatilor de

asistenta tehnica si management PO-U.A.T.M.-0Y precum si alte 4 paliere.
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Cu referire la unitatile care implementeaza registrele nationale de cancer acestea sunt
reprezentate de unitatile de specialitate in structura carora sunt infiintate si functioneaza centrele
de implementare a registrelor nationale de cancer conform Ordinul ministrului sanatatii nr.
2027/2007 si unitatile sanitare care au obligatia raportarii datelor conform prevederile aceluiasi
act normativ. Activitatea centrelor de implementare este coordonatd conform Ordinului nr.
2012/2007 de Comitetul National de Coordonare pentru Registrele Nationale de Cancer din
Romania, in timp ce activitatea de nregistrare a datelor bolnavilor de cancer, de la etapa de
colectare si panad la arhivarea si diseminarea informatiilor, se va desfasura cu respectarea
legislatiei in vigoare privind protejarea datelor cu caracter personal si in spiritul Ghidului privind
confidentialitatea 1n inregistrarea populationald a cancerului, elaborat de Agentia Internationala
pentru Cercetarea Cancerelor (IARC), Lyon. Toate unitdtile sanitare si furnizorii de servicii
medicale, indiferent de forma de organizare, au obligatia de a raporta toate tumorile care

corespund criteriilor prevazute mai jos :

* Un caz raportabil il constituie orice tumord primara nou-diagnosticata dupa data de 1
lanuarie 2008, pentru care, prin metode clinice si/sau de laborator, s-a stabilit un
diagnostic raportabil. Este obligatorie raportarea nominald a tuturor tumorilor primare

care fac parte din lista diagnosticelor raportabile.

= Din lista tumorilor raportabile face parte orice tumora primara pentru care este stabilit

diagnosticul de certitudine dupa data de 1 ianuarie 2008:

o toate cancerele n situ (cod de comportament "2") sau maligne/invazive (cod de
comportament "3"), conform Clasificarii internationale a maladiilor pentru
oncologie, editia a treia (CIM-O-3), a Organizatiei Mondiale a Sanatatii, cu

exceptia carcinoamelor bazocelulare cu cod topografic CIM-0-3 C44.0-C44.9;
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o toate tumorile intracraniene si intraspinale, indiferent de comportamentul lor
(benign/incert/malign), cu coduri topografice CIM-0O-3 C70-C72 si C75.1-C75.3.
Sunt exceptate de la raportare leziunile vasculare benigne ale meningelui

(hemangioame) si leziunile chistice;
o afectiunile borderline, indiferent de topografie.

= Tumorile primare nou-diagnosticate care fac parte din lista tumorilor raportabile vor fi
raportate in termen de maximum 30 de zile de la incheierea oricaruia dintre episoadele

raportabile de mai jos:

o stabilirea unui diagnostic raportabil la un caz nou de cancer sau luarea in evidenta

pentru urmarire si/sau tratament;

o orice revizuire a diagnosticului unei afectiuni raportabile cdtre o altd categorie

diagnostica raportabila;

Activitatea medicala din aceste institutii ce va genera acest tip de raportare este
procedurata de Ghidurile de practica medicald in specialitatea Oncologie aprobate de Ministerul

Séanatatii conform Ordidului nr. 1221/2010.

In ceea ce priveste registrul national de diabet zaharat unititile ce implementeazi
programul sunt Institutul National de Sandtate Publicd si unitatile care deruleazd Programul
national de diabet. Normele tehnice de realizare a programelor de sandtate publica, respectiv
Ghidurile de practica pentru diabet zaharat, nutritie si boli metabolice aprobate de Ministerul
Sanatatii conform Ordinului nr. 226/2015 sunt instrumente care stabilesc coordonatele activitatii

medicale, respectiv a inregistrdrii datelor pe baze populationale.
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3.3 Indicatori de performanta

Programul national de management al registrelor nationale, program ce are ca obiectiv
dezvoltarea, implementarea si managementul Registrelor nationale ale bolnavilor cronici, are ca
proiectie reald managementul Registrelor nationale de cancer si Registrul national de diabet

zaharat. O serie de elemente ce modeleaza performanta Programului pot fi grupate astfel:

o Gradul de completare a unei fise de registru;

o Numadr de cazuri noi Inregistrate;

o Gradul de certitudine a cazului nregistrat;

o Validarea cazului prin documente specifice (rezultat histopatologic, certificat de

deces).

Performanta Registrelor in raport cu obiectivul se reflectd in posibilitatea de a calcula

incidenta si/sau prevalenta afectiunilor codificate de Registre.
3.4 Standarde

Standardele privind managementul PNSP sunt generate de Ministerul Sanatatii prin
intermediul normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica. Aceste
norme tehnice se fixeaza/se aproba pe un exercitiu financiar de 2 ani si sunt publicate in
Monitorul Oficial al Roméniei. Codificarea/Standardizarea intregii activitati in cadrul PNSP s-a
facut prin emiterea urmatoarelor Ordine de catre Ministerul Sanatati la care se adauga si Legea
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii, republicata:

- Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata;
- H.G. nr.155/2017 din 31 martie 2017 privind aprobarea programelor nationale de
sdndtate pentru anii 2017 si 2018, cu modificarile, cu modificarile si completarile

ulterioare;
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- H.G. nr. 206 din 25 martie 2015 privind aprobarea programelor nationale de sanatate
pentru anii 2015 si 2016, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Hotararea nr. 124 din 27/03/2013 privind aprobarea programelor nationale de sanatate
pentru anii 2013 si 2014, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Ord. 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;

- Ord. 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;

- Ord. MS 422/2013 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate publica pentru anii 2013 si 2014 cu modificarile si completarile

ulterioare.

3.5 Modele de raportare periodica

Machetele de raportare constituie un element esential pentru monitorizarea activitatilor
din cadrul programelor nationale in functie de specificitatea fiecdruia si cu ajutorul lor ar trebui
sa se colecteze date care ar trebui sa reprezinte baza fundamentérilor cadrului de desfasurare al
acestora.

Astfel, in cadrul programelor nationale de sandtate publica se utilizeaza urmatoarele modele de
raportare periodica:

= Raportarea indicatorilor specifici programului national de management al registrelor

nationale;

= Raportarea consumului de stocuri cantitativ-valorice de bunuri Tnregistrate pentru

realizarea activitatilor Programului national de management al registrelor nationale;
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» Raportarea balantei de stocuri cantitativ-valorica dupa pret pe depozite la o anumita
data;

» Raportarea cheltuielilor efectiv realizate Tn lunile anterioare celei pentru care se
solicita finantarea pentru programul national de management al registrelor nationale;

= Raportarea executiei bugetare pentru programul national de management al
registrelor nationale;

= Decontul de cheltuieli pentru sumele finantate in lunile anterioare Programului
national de management al registrelor nationale;

= Raport de activitate.

In functie de specificul fiecarui tip, raportarea de face lunar, trimestrial sau anual, dupa

cum urmeaza:

Indicatorii — trimestrial si anual cumulat;

Stocurile — trimestrial si anual cumulat;

Cheltuielile — lunar;

Executia bugetara — trimestrial si anula cumulat;

Decontul — lunar;

Raportul de activitate — lunar (cheltuieli de personal), trimestrial si anual cumulat

(coordonarea programelor si U.A.T.M.-uri).

3.6 Finantare/executie bugetara

Tn anul 2015 bugetul alocat Programul national de management al registrelor nationale a

fost in valoare de 217 mii lei cu o finantare de 183 de mii lei si un grad de utilizare al fondurilor

de 84,33%. in urma analizei datelor furnizate de catre A.N.P.S. in anul 2015 situatia

indicatorilor la trimestrul IV nu a fost raportatata de cdtre unitatea de asistentd tehnica si

management. Ultima raportare a anului 2015 a fost la trimestrul 111 al anului si aceea incompleta

furnizata doar de catre Institutul Oncologic ”Prof. Dr. I. Chiricutd” Cluj. Institutul National de
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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

Sanitate Publica, Tn calitate de unitate de asistenta tehnica si management, nu a transmis

catre Ministerul Sanatatii raportul de activitate aferent anului 2015 , conform prevederilor

legale.

Situatia consumurilor de bunuri in anul 2015 si a stocurilor Inregistrate la 31 decembrie

2015, detaliata pe articole bugetare, conform raportarilor unitatii sanitare implementatoare este

urmatoarea:
Cheltuiala
. S /. < _S_to_c Intrari Consum | Stoc efectiv
Unitate sanitara iniTial .
’ realizata
Instlt'utvul National de Sanatate 0 1.872.40 | 1.872.40 0 0
Publica
Tofiliatiel Qinallofts Ao D, 1 0 516054 | 516954 | 0 0
Chiricuta” Clyj
TOTAL 0 7.041,94 | 7,041,94 0 0

Tabel 11.24 Consum/stoc/cheltuiala efectiva in cadrul
Programului national de management al registrelor nationale pentru anul 2015

Cheltuiala efectivda nu a putut fi evidentiatd deoarece la nivelul A.N.P.S. nu a fost

receptionatd situatia privind indicatorii fizici si de eficienta aferenti anului 2015.

Tn anul 2016 bugetul alocat programul national de management al registrelor nationale a
fost in valoare de 213 mii lei cu o finantare de 188 de mii lei si un grad de utilizare al fondurilor
de 88,26%. Astfel au fost colectate si inregistrate in baza de date 22.058 fise ONC la nivel
national cu o cheltuiala efectiv realizata in valoare de 161.551. 00 lei si un cost mediu realizat pe
fiecare indicator fizic de 7,32 lei/fisd ONC. Situatia consumurilor de bunuri in anul 2016 si a
stocurilor inregistrate la 31 decembrie 2016, detaliata pe articole bugetare, conform raportarilor

unitatii sanitare implementatoare este urmatoarea:
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Judet/ Stoc <
Unitate sanitari initial Intrari Sl Sifgle
InStlt.utvul National de Sanatate 0 4.745,02 4.745,02 0
Publica
Institutul Oncologic Prof. Dr. I. 0 0 0 0
Chiricuta” Clyj
TOTAL 0 4.745,02 4.745,02 0

Tabel 11.25 Consum/stoc/cheltuiala efectiva in cadrul
Programului national de management al registrelor nationale pentru anul 2016

Institutul National de Sanitate Publica, Tn calitate de unitate de asistenta tehnica si
management, nu a transmis catre Ministerul Sanatatii raportul de activitate aferent anului

2016, conform prevederilor legale Tn vigoare.

Tn anul 2017 bugetul alocat Programului national de management al registrelor nationale
a fost n valoare de 265 mii lei cu o finantare de 228 de mii lei si un grad de utilizare al
fondurilor de 86,03%. Putem observa ca desi bugetul alocat programului in 2017 a crescut fata
de anii 2015 si 2016, gradul de utilizare al fondurilor a scazut, cele 2 unitati implementatoare ale
programului nereusind sa utilizeze 1n integralitate fondurile alocate pentru realizarea avtivitatilor
din cadrul programului. Astfel, la nivelul anului 2017 au fost raportate la trimestrul 1V date
privind indicatorii doar de la Institutul Oncologic ”Prof. Dr. I. Chiricutd” Cluj. La nivelul
institutului au fost colectate si inregistrate in baza de date un numar de 6.057 fise ONC la nivel
national cu o cheltuiala efectiv realizata in valoare de 174.737,00 lei si un cost mediu realizat pe
fiecare indicator fizic de 28,85 lei/fisa ONC. Situatia consumurilor de bunuri in anul 2017 si a
stocurilor inregistrate la 31 decembrie 2016, detaliata pe articole bugetare, conform raportarilor

unitatii sanitare implementatoare nu a putut fi calculata din cauza absentei raportarii indicatorilor
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si a cheltuielilor efective. Ca si in anii precedenti, Institutul National de Sanitate Publica, in
calitate de unitate de asistentd tehnicd si management, nu a transmis citre Ministerul
Sanatatii raportul de activitate aferent anului 2017, situatia indicatorilor fizici, de eficienta
si de rezultate, precum nici situatia stocurilor la 31.12.2017, conform prevederilor legale in

vigoare.

3.7 Impactul asupra starii de sinatate/atingerea obiectivului

a) Obiectiv
Dezvoltarea, implementarea si managementul Registrelor nationale ale bolnavilor cronici
b) Activitaiti:
» restructurarea si reorganizarea activitatilor de inregistrare pe baze populationale a datelor
bolnavilor cronici;
» desfasurarea activitatii de inregistrare a datelor bolnavilor cronici.
c) Indicatori de evaluare
indicatori fizici:

* numar registre regionale de cancer: §;
* numar de fise ONC colectate si Inregistrate in baza de date: 5.000;
* numar registre nationale de diabet zaharat: 1;
* numar de inregistrdri bolnavi cu diabet zaharat: 450.000.

indicatori de eficienta:
* cost mediu estimat/registru de cancer la nivel national: 120.000 lei;
= cost mediu estimat/registru de diabet zaharat: 20.000 lei.

indicatori de rezultat: elaborarea unui raport anual al registrelor de boli cronice nationale sau

regionale.
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Dupa examinare a celor 3 jaloane structurale se poate observa concordantd intre obiectiv,
activitati si indicatori de rezultat, indicatorii fizici si de eficienta facand referire doar la fisele
oncologice si cele de diabet. Activitatile propuse acopera toatd plaja propusd de obiectiv.
Programul nu are 1n structurd un panel de selectie clar pentru institutiile ce trebuie sa
implementeze, ci face referire la doua acte normative si anume Ordinul nr. 2027/2017 si Ordinul
nr. 1014/2011. Pentru atingerea parametrilor de performantd si anume obtinerea unor
instrumente de masurare si monitorizarea a starii de sdnatate publica sunt necesare informatii
medicale culese dupa machete standardizate din unitatile care implementeaza programul, unitati
ce trebuie sa asigure diagnosticul si tratamentul afectiunillor mentionate. Rezultad astfel conditia
cvasi obligatorie de stabilire a unui tandem fintre acest program si programele curative pentru
boli cronice coordonate tehnic si metodologic de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, care
cumulate cu introducerea unui sistem informatic unic poate genera o simplificare a procesului de

culegere, monitorizare si analiza a informatiilor cu atingerea obiectivului enuntat.

3.8 Implementare (resurse umane, metodologie, sistem informational,

fluxuri operationale)

Resursa umana implicata Tn gestionarea Programului national de management al
registrelor nationale este insuficienta si pe alocuri cu expertiza limitatd in management, elemente
care reies atat din Rapoartele anuale ale A.N.P.S., cat si din interviurile realizate cu persoanele
cheie din ANN.P.S. si U.AT.M.. Motivele sunt legate evident de tipul activitatilor impuse si
anume restructurare §i reorganizare, precum si inregistrarea datelor proiectului, palierele ce
trebuie respectate in mod obligatoriu si de timing-ul impus. Recomandarile ghidurilor
internationale pentru segmentul de inregistrare a datelor cu scopul de constituire a registrelor
nationale sunt pentru implicarea unui numar cat mai mare de registratori cu scopul de a nu

genera erori.
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Metodologia este bine structurata, cu proceduri operationale care guverneaza toate cele trei
niveluri (A.N.P.S., LLN.S.P., Unitati de implementare conform Ord MS nr.2027/2007), insa
aceasta este cunoscutd partial, fapt ce conduce la raportari imperfecte (indicatori raportati

insuficient sau neraportati).

Fluxurile operationale sunt partial clare si din pacate sunt dense si Incarcate de o serie de
jaloane birocratice cu precadere pentru segmentele de raportare si cuantificare a indicatorilor de
eficientd si rezultat. Nu existd un sistem informatic care sa optimizeze procesul de supraveghere
si implicit sa sprijine la evaluarea/analiza indicatorilor si deci sd creasca performanta
Programului national de management al registrelor nationale. Fiind vorba de inregistrarea unor
informatii despre patologii cu impact major asupra starii de sandtate a populatiei la nivelul
unitatilor Ce implementeazd programul este imperios necesara existenta unor platforme
electronice interconectate care sa genereze acuratete maximald si care sa permita monitorizarea,
prelucrarea, analiza informatiilor epidemiologice cu scopul de a monitoriza starea de sdnatate a

populatiei si a genera o imagine reald a interventiilor asupra stérii de sanatate.
3.9 Rezultate

Numarul activitatilor si sensul acestora nu sunt proportionale cu indicatorii de rezultat in
performanta programului, fiind greu de cuantificat ss atingerea obiectivului relativd. Nu existd un
panel de selectie pentru unitatile care implementeazd programul daca luadm in discutie obiectivul
“dezvoltarea, implementarea si managementul registrelor nationale de boli cronice” si activitatile
ce se refera strict la “bolnavii cronici”. Singurele elemente propuse sunt cele mentionate in Ord.
MS nr. 2027/2017 si anume cd unitatile care implementeaza trebuie sd asigure diagnosticul si
tratamentul bolilor oncologice respectiv Ordinului ministrului sanatatii nr. 1014/2011 pentru
diabet zaharat. Termenul de “boli cronice” devine astfel prea larg in raport cu indicatorii fizici,

iar acestia In neconcordanta cu indicatorul de rezultat (raport anual al registrelor de boli cronice).
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In ceea ce priveste finalitatea programului aceasta nu se refera la rezolvarea unor probleme
majore de sandtate publicd, ci la monitorizarea starii de sdnatate a populatiei si la aprecierea
performantei unor interventii asupra starii de sanatate. Nici acest program nu beneficiazd de
enuntul clar al indicatorilor de performantd si de asemenea nu existd complementaritate cu
Programul national de boli cronice sustinut de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate. Apreciez
in acest context ca rezultatul Programului national de management al registrelor nationale este si
va fi greu de atins fara realizarea unei jonctiuni sau chiar absorbtii cu Programele nationale

curative.

3.10 Observatii dupa interpretarea chestionarelor si a machetei de

interviu (feed-back-ul profesionistilor implicati)

Dupad examinarea chestionarului general si a celui specific, precum si dupa realizarea
interviului cu persoanele cheie din Ministerul Sanatatii si din cadrul Institutului National de
Sanatate Publica, in calitate de U.A.T.M., se desprind urmatoarele idei referitoare la Programul

national de management al registrelor nationale:

= Nu exista un echilibru intre indicatorii propusi si obiectivul declarat al programului,
indicatorii de rezultat nefiind o glinda a performantei acestuia;

= Personalul U.A.T.M. considera machetele de culegere a indicatorilor si procedura de
monitorizare si evaluare a indicatorilor insuficiente pentru atingerea obiectivelor;

* Obiectivul se supune partial Strategiei Nationale de Sandtate 2014-2020;

» Panelul de criterii pentru selectia unitatilor care implementeaza este considerat insuficient
si restrictiv de catre personalul U.A.T.M.;

= Existd dificultdti administrative si organizatorice In ceea ce priveste desfdsurarea

Programul national de management al registrelor nationale;

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA
Pagina 118 din 137

L —— )

WWW.poCa.ro



UNIUNEA EUROPEANA

PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativd
Competenta face diferenta! I"s"um;aq:’_fp'ﬁmmm

Fondul Social European

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

= Personalul U.A.T.M. considera alocarea bugetara insuficientd in raport cu necesarul de
resurse umane si infrastructura;

» Indicatorii de eficienta reflecta partial obiectivul si activitatile programului;

* Procedurile de colectare a informatiilor precum si baza legala sunt cunoscute, dar nu se
respecta, in opinia coordonatorului U.A.T.M,;

* Desi existd un sistem informatic in care sunt Inregistrati indicatorii la nivelul unitatilor
care implementeaza programul este necesara introducerea unui sistem unic de nregistrare
a informatiilor care sa asigure acuratetea procesului de monitorizare si evaluare si sa
creasca performanta programului;

= Existd o raportate partiald a indicatorilor din periferie din cauza fluxului operational
dificil a resursei umane insuficiente, precum si a gradului scazut pe alocuri de
cunoasterea a procedurilor si machetelor de raportare;

= Existd 5 registre nationale de cancer constituite dintre acestea doar 4 sunt operationale si

pot produce date referitoare la incidenta neoplaziilor.

Am inregistrat si elemente de consens 1n managementul Programului national de
management al registrelor nationale. Persoanele cheie implicate in management cunosc si
considerd suficiente procedurile ce codifica activitatile programului. Raportarile indicatorilor
sunt efectuate conform unui timing procedurat, trimestrial si anual cumulate. Evolutia
indicatorilor nu a inregistrat variatii pe parcursul ultimelor 2 exercitii financiare. In cadrul
echipei de management A.N.P.S. si U.AT.M. existda dorinta de coeziune si de crestere a
performantei Programului national de management al registrelor nationale cu scopul de a

raspunde la nevoia de monitorizare a starii de sanatate a populatiei.
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3.11 Propuneri

Anexa 39a aprobata de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate statueaza codifica astfel
lista afectiunilor cronice pentru care se organizeaza evidenta distinctd la nivelul medicului de
familie, medicului de specialitate din ambulatoriu [1].

Afectiuni incluse in Programele Nationale de Sanatate:

1. Afectiunile oncologice

2. Diabetul zaharat

3. Starea posttransplant

4. Bolile rare (mucoviscidoza, epidermoliza buloasa, scleroza laterala amiotrofica, sindrom
Prader-Willi)

5. Insuficienta renala cronica — dializa.

in contextul obiectivului declarat al Programului national de management al registrelor
nationale si anume “dezvoltarea, implementarea si managementul Registrelor nationale ale
bolnavilor cronici”, activitatilor proportionale propuse in raport cu panelul de indicatori fizici de
eficienta si de rezultat precum si a unitatilor care implementeza cele 2 tipuri de registre putem

desprinde urmatoarele idei:

* Desi proiectia obiectivului este pentru boli cronice indicatorii propusi se referd la 2
patologii si anume afectiunile oncologice si diabetul zaharat;

* Se lanseaza astfel o bresd intre obiectivul propus si activitati, respectiv indicatorii de
rezultat si cei de performanta;

= Similar cu celelalte afectiuni cronice si afectiunile oncologice si diabetul zaharat sunt
incluse pe segmentul de terapie In cadrul Programelor nationale sustinute de Casa

Nationala de Asigurari de Sdnatate ;
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= TInregistrarea tuturor acestor afectiuni cronice (cele mentionate in Anexa 39a) se face in
cadrul Programelor nationale curative, precum si in cadrul registrelor Asociatiilor
profesionale;

» Informatiile referitoare la caz sunt inregistrate in bazele de date ale platformelor
electronice din cadrul unitatilor sanitate de profil, unitati care implementeaza ambele
programe atat cel de preventie, cat si cel curativ, fiind responsabile atat de diagnostic cét
si de tratament, acestea putand fi prelucrate si exportate astfel incat sa genereze la nivel
national 1n baza de date unica - Registru;

= In conditiile in care informatiile ce provin de la o parte din patologia codificata ca fiind
cronica sunt Inregistrate in 2 tipuri de Programe sustinute financiar si din 2 surse,
acuratetea datelor este cel putin dubitabila, rezulatele si performanta ambelor Programe
nefiind cea scontata;

= In cadrul structurii de program nu exista criterii de selectie a tipului de boald cronici
pentru care trebuie instituite registre in raport cu Strategia Nationala de Sanatate 2014-
2020.

Propun astfel preluarea directa de catre institutiile/institutele responsabile de generarea
informatiilor epidemiologice, a datelor inregistrate in bazele de date ale unitatilor cu atributii de
diagnostic si tratament 1n bolile cronice. Alocarea unui cod unic fiecarui pacient introdus intr-0
bazad de date va simplifica procedul de culegere a informatiilor medicale (fisele ONC 2 sunt in
realitate un cumul de informatii medicale) de monitorizare si de prelucrare a acestora. Toate
acestea Tmpreuna cu mentenanta registrelor create sunt fezabile in cadrul Programului national

de oncologie coordonat tehnic si metodologic de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate.
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CAPITOLUL 1.
CONCLUZII GENERALE SI SPECIFICE

1. Concluzii generale

Schimbarile frecvente atat in sfera politicului cét si cele tehnice de la nivelul institutiilor
inclusiv ale sectorului de sandtate au consecinte negative in implementarea continua si liniard a
politicilor specifice conducand la instabilitate in ceea ce priveste oferta de servicii medicale
oferite pacientului. Din Raportul actual se desprind astfel urmatoarele concluzii referitoare la

Programele nationale de sanatate publica gestionate de Ministerul Sanatatii:

e Exista un numar semnificativ de PNSP cu scop de preventie si curative, cu toate ca nu
toate se reflectd in probleme de sandtate publicd majore sau prioritare, unele fiind
elaborate suboptimal, subfinantate, implementate insuficient, cu lipsa de resursd umana si
fara mecanisme de monitorizare si evaluare care impesteaza in mod negativ rezultatele;

e Nu existda un echilibru in generarea actelor normative din domeniul sanitar, care sunt ori
subreglementate, ori suprareglementate;

e Desi existd un cadru legal suficient de coerent si stabil ce face referinta la elaborarea
controlului si implementarea PNSP, nu existd metodologie de planificare strategicad si
deci o prioritizare a problemelor de sanatate publica;

e Nu este inteles in totalitate rolul activitdtile esentiale din sanatatea publica, astfel ca
impactul pozitiv asupra starii de sanatate a populatiei este cel putin debitabil;

e Programele nationale de sandtate publica nu indeplinesc decat partial obiectivul Strategiei

Nationale de Sanatate 2014-2020;
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e Nu exista prioritizarea problemelor de sandtate publica si implicit nici a programelor
nationale de sdnatate publica;

e Modul in care sunt propuse spre a fi introduse programele nationale nu se bazeaza pe o
analizd coerentd, obiectivd si transparentd a nevoilor de sdnatate si existd brese
semnificative in performanta programelor nationale de sanatate publica;

e O parte din PNSP reprezintd doar niste activitati de rutind transformate, iar altele
proceduri medicale subfinantate pentru care s-a gasit un sunt financiar care sa
compenseze costurile;

e In structurarea unui PNSP performant este necesard generarea unui nucleu
multidisciplinar cu sustinere institutionala a activitatii, pe care factorii de decizie nu au
prevazut-o;

e Structura PNSP asa cum este structurata in normele tehnice este suboptimald in absenta
metodologiei de elaborare a structurii cadru si a mecanismului de evaluare;

e Coordonarea PNSP este multi-institutionald, unele atributii fiind comune, altele fiind
divergente cu un numar minim de actiuni sincrone si omogene;

e Referitor la resursa umana, asa cum rezulta si din evaluarea chestionarelor si desfasurarea
interviurilor, aceasta este de cele mai multe ori insuficienta, inglobata intr-un mecanism
complex birocratic, epuizata de cascada de documente codificate legislativ;

e Subfinantarea este invocata ca principala problema in derularea activitatilor, desi gradul
de executie al fondurilor nu atinge 100% decat in foarte putine cazuri, motiv pentru care,
majorarea sumelor alocate trebuie fundamentatd prin argumente masurabile ale
performantei programului. Ajungem astfel la cuantificarea performantei care nu este

definita;

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA
Pagina 123 din 137

L —— )

WWW.poCa.ro



UNIUNEA EUROPEANA

PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativd
Competenta face diferenta! I"s"um;aq:’_fp'ﬁmmm

Fondul Social European

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

e Coordonatorul de program este implicat intr-o serie de alte activitati necodificate in fisa
postului, tangentiale sau conexe activitatii de lucru, fapt ce scade calitatea
managementului programului national;

e Mecanismul de control intern in cadrul unui program national de sanatate publica, fie el
doar mecanism de feed-back poate aduce eclemente pozitive in tot ce inseamna
imbunatatirea performantei, dar si aglutinarea actorilor implicati;

e Nu existd un mecanism de control al calitatii activitatilor desfasurate in cadrul
programelor nationale de sanatate publicd, aspect ce duce la stagnarea capacitatii de
atingere a obiectivelor;

e Evaluarea unui program nu se efectueaza cu ajutorul unor instrumente (deci nu poate fi
validata) si nu se face in baza criteriilor de performantd. Conceptul de anulare, desfiintare
al unui PNSP nu exista;

e Nu se desprind elemente de inovatie, creativitate in ceea ce priveste elaborarea
monitorizarea si evaluare pe criterii de performanta;
ce priveste modalitatea de exercitare a controlului asupra programelor nationale de
sanatate;

e Existd minusuri evidente in activitatea de derulare a programelor nationale de sdnatate
publica la nivel teritorial, urmare a organizarii si a Incadrdrii deficitare cu personal de
specialitate a directiilor de sandtate publicd, precum si a unitatilor din subordinea
Ministerului Sanatatii, a lipsei de colaborare dintre personalul de specialitate economica
si personalul cu pregitire medicala cdrora le-au revenit atributii In managementul
programelor si, pe cale de consecintd, a lipsei de integrarea a datelor la nivelul unor

structuri omologe Agentiei Nationale de Programe de Sanatate.
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e Lipsa asumadrii de catre unele directii de sdnatate publicd a responsabilitatilor privind
exercitarea controlului deruldrii programelor nationale de sanatate publicd asupra
unitdtilor aflate in relatie contractuald, activitatea fiind redusa la transferul datelor de la
nivel teritorial, la nivelul unitatilor de asistentd tehnicd si management si nu in ultimul
rand la nivel national,

e Lipsa unui sistem informatic de raportare a indicatorilor programelor nationale de
sanatate publica, precum si a datelor financiare; toate datele care au ca obiect derularea
programelor sunt raportate pe suport de hartie si in format electronic, in sistem Excel,
fapt care Ingreuneazd prelucrarea lor si expune toatd activitatea directiei la riscul
inregistrarii unor erori materiale a caror corectie este extrem de dificila;

e Intarzieri in realizarea finantarilor lunare a unititilor care deruleaza programele nationale
de sdnatate publicd, precum si in monitorizarea trimestriala a activitatilor din cauza:

o nerespectarii termenelor stabilite de transmitere a documentelor in baza carora se
realizeaza activitatile PN;

o volumului foarte mare de documente care necesita verificare, centralizare si generare
de referate sau rapoarte;

o transmiterii de catre unitdtile de specialitate care implementeaza programele a unor
documente incomplete sau incorect intocmite;

o Inregistrarii de erori materiale in prelucrarea centralizata a datelor.

e O serie de probleme in derularea programelor nationale de sdnatate publica sunt generate
si de:

o complexitatea domeniului ce implica o functionare integratd a activitati din domenii

multiple: asistentd medicala si sanatate publica, farmaceutic, achizitii publice, resurse

umane, financiar-contabil, juridic etc;
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o implicarea in derularea programelor nationale de sanatate publica a unui numar de
mare de entitati, aflate sau nu in subordinea Ministerului Sanatatii;

o existenta unor responsabilitati distincte la diferitele nivele de implementare respectiv:
unitdti sanitare, directii de sanatate publica, unitdti de asistentd tehnica si
management, Agentia Nationala de Programe de Sanatate;

o volumul mare al datelor colectate din categorii multiple: financiare, indicatori,
stocuri si consumuri de bunuri, resurse umane, date raportate si prelucrate pe suport
de hartie, fapt care genereaza un grad mare de eroare in elaborarea si prelucrarea
acestora;

o insuficienta resurselor umane din cadrul A.N.P.S. pentru asigurarea unui
management adecvat volumului si complexitdtii domeniului in discutie;

o lipsa unui sistem informatic centralizat care sd asigure: standardizarea datelor
colectate; integrarea datelor colectate; conectivitatea fluxurilor de informatii la
nivelul fiecarei surse generatoare de date dar si la nivelul palierelor institutionale de
transmitere a acestora; eficientizarea activitatilor administrative (de resurse umane,
timp, costuri); suportul de control al legalitatii operatiunilor financiare; existenta
unor responsabilitati distincte la diferitele nivele de implementare respectiv: unitati
sanitare, directii de sdnatate publica, unitati de asistentd tehnica si management,
Agentia Nationala de Programe de Sanatate;

e Nu existd un sistem de autocontrol necesar prevenirii si controlului potentialelor deviatii

de la normele de legalitate, regularitate, economicitate, eficienta si eficacitate.

2. Concluzii specifice — Programul national de boli endocrine

In demersul meu de a cuantifica rezultatele acestui program, atingerea

obiectivului/impactului programului asupra starii de sanatate am identificat o serie de elemente
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care fragilizeaza structura programului si asazd coordonatele acestuia intr-o notd asincrona,
astfel:

e Calculul real al indicatorilor presupune numeroase informatii care nu provin din
Programul national de boli endocrine. Diagnosticul unei ,,disfunctii tiroidiene”,
termen ce include un panel mult mai larg de afectiuni in raport cu cele mentionate in
structura programului, presupune dozarea obligatorie a TSH precum si a hormonilor
tiroidieni;

e n panelul de diagnostic al cancerului de tiroida, un loc important il ocupi ecografia
tiroidiana, investigatie imagistica care alaturi de scintigrafia tiroidiana si tomografia
cervicala nu este inclusa in panelul de cheltuieli eligibile;

e Diagnosticul de certitudine al cancerului tiroidian este cel histopatologic,
infrastructura si resursa umana nefiind acoperitd de program;

e Explorarile imagistice necesare pentru diagnosticul si monitorizarea recidivelor nu
sunt mentionate in panelul de cheltuieli eligibile;

e Pentru diagnosticul si monitorizarea neoplasmelor tiroidiene sunt necesare explorari
geonomice (Gena RET, Gena BRAF), precum structurarea unui profil familial,

e Dozarea calcitoninei reprezinta un marker important in diagnosticul si monitorizarea
post-tratament a cancerului medular tiroidian insd fara sensibilitate pentru
diagnosticul si monitorizarea cancerului folicular si papilar, neoplazii care reprezinta
majoritatea patologiei tumorale pe acest segment;

e Markerii tumorali au sensibilitate si specificitate diferitd pentru afectiuni diferite (un
rezultat pozitiv nu stabileste diagnosticul de boald);

e Atit TRAb (anti receptor TSH) cat si anticorpii anti-tireoglobulina se adreseaza

segmentului de tiroidite si anume Boala Graves, respectiv tiroidita Hashimoto. Din
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panel lipseste Anticorpul anti-peroxidaza (ATPO) marker cu sensibilitate de pana la
70 % pentru cele 2 afectiuni si care poate creste rata diagnosticului,

e Materialele sanitare (necesare pentru recoltare sange sau tesut) prevazute la cheltuieli
eligibile sunt insuficiente pentru diagnosticul unei afectiuni;

e Indicatorii de eficienta sunt raportati “per pacient” si nu “per dozare”;

e Indicatorii de rezultat sunt raportati ca pondere si nu ca rezultate pozitive / numar
de determinari;

e Indicatorii de rezultat sunt reprezentati de ponderea a trei afectiuni: boala Graves,
Cancerul tiroidian si recidiva tumorala dupa tratament, In contextul unui obiectiv
ce propune diagnosticul precoce al “disfunctiilor tiroidiene” si un scop de “scaderea
morbiditdtii prin gusa endemica si a complicatiilor acesteia”;

e Nu exista o diferentiere a celor doua tipuri de neoplasm tiroidian, problema majora de
sandtate publicd, daca ludm in consideratie epidemiologia (medular si folicular) in
contextul in care incidenta si prevalenta sunt diferite, markerii de diagnostic si

monitorizare sunt diferiti, evolutia este diferita.

3. Concluzii specifice — Programul national de tratament dietetic Tn boli

rare

Dupa o analiza amanuntita a Programului national de tratament dietetic pentru boli se

desprind urmatoarele concluzii:

e Nu este un program cu acoperire nationald, singura unitate de implementare a
programului fiind Spitalul de Urgenta Cluj-Napoca, Sectia clinica diabet zaharat, nutritie
s1 boli metabolice;

e Nu acopera decat un segment din problema de sanatate publica “boli rare”;
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Tratamentul pentru toate celelalte boi rare este inclus in programul national de tratament

pentru bolile rare coordonat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate ;

e Este un program national curativ si nu de preventie;

e Fiind vorba de un program curativ din panelul de activitati si cheltuieli eligibile lipsesc
evaluarile periodice absolut necesare in ceea ce priveste dieta (supravegherea dietetica si
calcularea compliantei la tratament) precum si dozarea fenilcetonuriei,

e In contextul monitorizarii dietetice obligatorii si a compliantei pacientului la conditiile
oferite, programul nu ofera posibilitatea diversificarii alimentelor cu continut proteic
scazut, lucru ce cauzeaza abandonul programului in anumite situatii;

e Existd un subprogram de screening pentru fenilcetonurie la nou nascut in contextul in
care depistarea conform ghidurilor de practica medicala se face in primele 3 sdaptamani de
viatd (Subprogramul national se nutritie si sanatate a copilului);

e Existd un numar mic de bolnavi (adulti) diagnosticati cu fenil cetonurie recrutati dintr-0
singurd zond, In raport cu numdrul mare de bolnavi (copii) diagnosticati si distribuiti
national;

e Scopul ar trebui sd fie preventia deteriorarii sistemului nervos central rezultatd din

persistenta in circulatia sistemicd a fenilalaninei prin interventia in primele 3 luni de la

nastere si nu tratamentul dietetic al unui numar mic de pacienti.

4. Concluzii specifice — Programul national de management al

registrelor nationale

Tn contextul legislatiei existente si a metodologiilor, obiectivului declarat al Programului
national de management al registrelor nationale si anume “dezvoltarea, implementarea si

managementul Registrelor nationale ale bolnavilor cronici”, activitatilor propuse proportionale
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n raport cu panelul de indicatori fizici, de eficienta si de rezultat, precum si a panelului unitatilor

care implementeaza cele 2 tipuri de registre putem desprinde urmatoarele concluzii:

» Desi proiectia obiectivului este pentru boli cronice indicatorii propusi se referd la doua
segmente de patologie si anume afectiunile oncologice si diabetul zaharat;

» Se lanseaza astfel o bresa intre obiectivul propus si activitdti, respectiv indicatorii de
rezultat si cei de performanta;

* Similar cu celelalte afectiuni cronice si afectiunile oncologice si diabetul zaharat sunt
incluse pe segmentul de terapie in cadrul Programelor nationale sustinute de Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate;

= Inregistrarea tuturor acestor afectiuni cronice (cele mentionate in Anexa 39) se face in
cadrul Programelor nationale curative precum si in cadrul registrelor Asociatiilor
profesionale;

* Informatiile referitoare la caz sunt inregistrate in bazele de date ale platformelor
electronice din cadrul unitatilor sdnatate de profil, unitdti ce implementeazd ambele
programe atat cele de preventie, cat si cele curative fiind responsabile atat de diagnostic
cat si de tratament, ele putand astfel fi prelucrate si exportate astfel incat sa genereze la
nivel national o baza de date unica — Registru;

= In conditiile in care informatiile care provin de la o parte din patologia codificati ca fiind
cronicd sunt inregistrate in 2 tipuri de Programe sustinute financiar si din 2 surse,
acuratetea datelor este cel putin debitabild, rezultatele si performanta ambelor programe
nefiind cea scontata;

= In cadrul structurii de program nu exista criterii de selectie a tipului de boald cronici
pentru care trebuie instituite registre in raport cu Strategia Nationala de Sandtate 2014-

2020.
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5. Propuneri de imbunatitire a managementului Programelor nationale de

sanatate publica

5.1 Propuneri generale

Unul dintre rezultatele raportului il constituie o succesiune de masuri generale si
specifice, menite sd optimizeze fluxurile informationale, sd scada complexitatea cascadei
birocratice, sa pozitioneze optimal resursa umana in raport cu expertiza, experienta si volumul de
activitati, toate acestea contribuind direct sau indirect la obtinerea performantei scontate sau la

cresterea ei in cadrul programului. Vin deci cu urmatoarele propuneri generale:

e incadrarea cu personal de specialitate si cu expertiza inaltd pe segmentul de centralizare
si coordonare a Agentiei Nationale de Programe de Sanatate;

e clarificarea la nivelul Ministerului Sanatdtii a modalitdtii de exercitare a controlului
asupra derularii programelor nationale de sandtate publicad, cu respectarea principiilor
potrivit carora sarcinile structurilor de control trebuie indeplinite in mod independent,
impartial si transparent, asigurdnd calitatea si coerenta controalelor oficiale la toate
nivelurile;

e re-organizarea structurilor din cadrul directiilor de sanatate publicd cu separarea
activitatii de implementare a programelor proprii de activitatea privind derularea
programelor de catre unitatile din subordinea institutiilor cu retele paralele si organizarea
unui compartiment distinct cu atributii de integrare a celor doud activitati;

e cresterea capacitdtii manageriale a personalului implicat in coordonarea programelor
nationale de sandtate publica;

e dezvoltarea si implementarea unui sistem informatic de gestionare a datelor care au ca

obiect derularea programelor nationale de sandtate publica;
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e asigurarea activitdtii de arhivare prin preluarea in depozitele de arhivd a documentelor
care au iesit din circuitul de utilizare;

o efectuarea de misiuni de audit public extern de catre Curtea de Conturi prin care se
constatd erori, neconformitati sau chiar abateri de la legalitate si regularitate Tn gestiunea
fondurilor alocate pentru derularea programelor nationale de sdnatate, cu impact
administrativ si financiar;

e respectarea principiul independentei in efectuarea controalelor/auditului, care se refera la
faptul ca personalul care desfasoara activitati de control/audit nu trebuie sa fie implicat in

desfasurarea activitatilor controlate/auditate.
5.2 Propuneri specifice

e Cresterea performantei Programului national de boli endocrine si deci optimizarea
diagnosticului precoce al disfunctiilor tiroidiene cu impact asupra sanatdtii publice si
asigurarea complementaritatii cu Programul national de boli endocrine aflat sub
jurisdictia Casa Nationala de Asigurari de Sanatate Se poate realiza prin modificarea
totald a structurii programului. Propun astfel o noua platforma: Programul national de
diagnostic al cancerului tiroidian ce va cuprinde doud subprograme pentru cele doud
tipuri histologice de neoplasm tiroidian si de asemenea, va asigura prin excludere
diagnosticul celorlalte patologii tiroidiene: tiroiditele si gusa tiroidiana prin carenta de

iod.

e Pentru a rezolva segmentul tratamentului dietetic pentru adultii cu fenilcetonurie si pentru
a asigura fluiditatea programului national de tratament pentru boli rare al Casa Nationala
de Asigurdri de Sandtate propun transbordarea acestui program national in panelul

programului curativ, propunerea fiind sustinuta de cele mentionate mai sus.
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e In ceea ce priveste Programul national de management al registrelor nationale propun
preluarea directd de catre institutiile/institutele cu responsabilitate de generare a
informatiilor epidemiologice (Institutul National de Sanatate Publica), a datelor
inregistrate in bazele de date al unitétilor cu atributii de diagnostic si tratament in bolile
cronice. Alocarea unui cod unic fiecarui pacient introdus intr-0 baza de date va simplifica
procesul de culegere a informatiilor medicale de monitorizare si de prelucrare a acestora.
Toate acestea impreund cu mentenanta registrelor create sunt fezabile in cadrul

Programului national de oncologie coordonat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate.
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