CURTEA DE CONTURI AREPUBLICII MOLDOVA

RAPORTUL
auditului performantei
»Actiunile aferente obiectivelor specifice ale Programului national de
control al cancerului, realizate in perioada 2017-2022 (I semestru) de
autoritatile responsabile, contribuie la atingerea rezultatelor asteptate?”
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Temeliul realizarii misiunii de audit

Legea privind organizarea si functionarea
Curtii de Conturi a Republicii Moldova
nr.260 din 07.12.2017.

Programul activitatii de audit pentru anul 2022
aprobat prin Hotdrdrea Curtii de Conturi nr. 75
din 28.12.2021 ,, Privind aprobarea Programului
activitatii de audit a Curtii de Conturi pe anul

2022”.




Scopul misiunii de audit:

Evaluarea performantei
implementarii Planului de actiuni al
Programului si a impactului de
control a poverii cancerulul prin
prevenirea si controlul acestuia,
precum si asigurarea accesului la
servicii calitative, centrate pe
pacient



Obiectivul general de auditsi _ /
Intrebarile specifice \Q?g

Actiunile realizate in perioada anilor 2017-2022 (1 semestru) de autoritdtile responsabile aferente
obiectivelor specifice ale Programului national de control al cancerului contribuie la atingerea
rezultatelor asteptate?

Intrebarea de audit nr.1 intrebarea de audit nr.2 Intrebarea de audit nr.3
» Responsabilii pentru Entitati] implicate au
implementarea  actiunilor au niitaslc P « Registrul de Cancer instituit este

asigurat  eficace  accesul
pacientilor cu cancer la
servicii paliative si a celor de
reabilitare?

Instituit proceduri functionale
menite sa asigure pacientilor cu
cancer servicii de diagnostic,
tratament si ingrijire continua?

unul functional si corespunde
asteptarilor?

: eficienta
, N : eficacitate
@ bt § g = : economicitate




Auditul performantei
»Actiunile aferente obiectivelor specifice ale Programului national de control al cancerului,
realizate In perioada 2017-2022 (I semestru) de autoritatile responsabile, contribuie la atingerea
rezultatelor asteptate?”

De:.fis}irarga « Ministerul Sinatitii

actiunilor de - -

audit au fost IMSP In§t|tutu.l Oncvologlc. o -
efectuate la: « Compania Nationala de Asigurari in Medicina

« IMSP AMT Buiucani

* 4 institutii medicale raionale: CMF Balti, SR
Balti, CMF Cahul, SR Cahul

* Centrul pentru Achizitii Publice Centralizate

Au fost in Sanatate
colectate probe * Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
de la: ,Nicolae Testemitanu”

» Fundatia ”Hospice Angelus Moldova”

* 36 centre de sanatate publica, S AMT si sase
spitale raionale (Ialoveni, Anenii Noi, Causeni,
Calarasi, Ungheni, Straseni).




Nerealizarea pe deplin
a obiectivelor stabilite a
Programului a fost
conditionata de
\ insuficienta mijloacelor
financiare planificate si
alocate

Deficit

558,1
mii lel

| QD
o Etapa a Il-a ce cuprinde anii D ML AP ¢

¥ 2021-2025 NU a fost aprobati



Consiliul consultativ in @
perioada auditata a fost
unul nefunctional

Nu a fost asigurata
participarea partilor in
procesele de elaborare,

monitorizare $i
raportare a atingerii
scopurilor si
indicatorilor scontati
ale Programului
national de control al
cancerului




Activitatea

complexa care
include un sir _.
"

de atributii A
functionale \\

raportare

Rata de
ocupare —
89,7%

==

Deficit de
personal 11% /

IMSP Institutul Oncologic urmeaza sa elaboreze
reglementari orientate spre atingerea obiectivelor PNCC, cu =
stabilirea termenelor, partilor responsabile de realizare si

Poate afecta
calitatea
serviciilor
acordate pentru
cetateni



Analiza volumului serviciilor de asistenta medicala specializata de ambulator
(mii le)

Oferta propuse de Volumul final contractat Ponderea volumului
. catre 1O spre (inclusiv acorduri contractat fata de cel | Diferenta (mii lei)
contractare aditionale) solicitat

| 2018 30 844,8 17 929,7 58,1% -12 915,1
2019 31 886,9 19 470,7 61,1% -12 416,2

40 859,2 23 806,7 58,2% -17 052,5

39 195,2 33 166,8 84,6% -6 028,4

142 786,1 94 373,9 66,1% -48 412,2

A Analiza cazurilor tratate si validate

Nr. cazurilor contractate de Nr. cazurilor tratate si Diferenta o
. . . . Suma (mii lei)
CNAM validate din DRG al 10 (cazuri)

24 005 25 484 1479 10 970,9
23 804 28 133 4 329 37627,7
23977 27225 3248 28 312,1
22 945 22 064 -881 -6 082,6
25091 25 566 475 4104,7

119 822 128 472 9531 81 015,4



Analiza listelor de asteptare pentru internare in IMSP 1O in
perioada anilor 2020-2022 (I semestru)

1 luna % 2 luni % 3 luni %

2022 383 46,9% 117 143% 316 38,8%

121 2020 71 58,71% 47 38,8% 3 2,5%

670 2021 480 716% 177  26,5% 13 1,9%

061 2022 402  71,7% 147  26,2% 12 2,1%




Dezvoltarea personalului medical a Institutului
Oncologic

Nu se duce evidenta tematicilor la care au
participat angajatii Institutului Oncologic,
prin urmare nici nu se disemineaza
informatia obtinuta celorlalti angajati ai
entitatii




Diagnosticarea si tratamentul cancerului se
efectueaza in baza protocoalelor clinice aprobate
care necesita actualizari




Lista nationala a medicamentelor esentiale
a fost actualizata doar o data la 10 ani

2011 Ordinul Ministerului Sinititii nr. 144

2021 Ordinul Ministerului San:ititii nr.1033
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Procesul de procurare a medicamentelor potrivit listei nationale

Nu exista un mecanism
bine definit de
estimare a necesitatilor
privind medicamentele
esentiale si opioidele

urmeaza a fi imbunatatit

Neparticiparea in anii
2018-2022 a agentilor

economici la procedurile

de achizitii publice a
medicamentelor a

determinat anularea de 8

ori a procedurilor de
atribuire a contractelor

Furnizarea tardiva a
medicamentelor de
catre operatorii
economicl, a
determinat
insuficienta acestora
pentru tratament si,
respectiv, a influentat
calitatea serviciilor
medicale



Sistemul informational sistematizat
,Asistenta medicala spitaliceasca”

‘e
@ 9,

Imposibilitatea vizualizarii

termenelor de valabilitate a O
medicamentelor la momentul

Sin

L

deplinirii cererii la farmacia
IMSP Institutul Oncologic

°« @4
9 @

A

Determina eliberarea
medicamentelor cu
termen de valabilitate

diferit, si nu ofera
posibilitatea
determindrii exactiatii
reparatelor decontate



Compensarea cheltuielilor pentru
cca 500 | '\ ’,. # pacientii cu cancer, care necesitau
mii lei "o tratament si/sau investigatii o
7, costisitoare peste hotarele republicii,
Jtlill desi concluzile specialistilor au
aa reflectat posibilitatea acordarii acestor
servicii in tara




Evaluarea satisfactiei pacientului

In majoritatea

Chestionati 67 de cazurilor sunt
pacienti din cadrul satisfacuti de
IMSP Institutul deservirea

Oncologic personalului si

serviciile medicale

r§r § 9
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Instituirea Centrului National de Referinta in Oncologie,
urma sa imbunatateasca accesul populatiei la investigatii

Nu a fost creat

_— T

Centrul National de
Referinta in
Oncologie




Laboratorul morfopatologic al Institutului Oncologic este echipat cu dispozitive, in timp ce
se confrunta cu insuficienta de personal medical

Y 4 Y Necesitatea o .

de functii « Efectiv ocupare a statelor de
ocupate functiilor pe rsonal

;[ } \ ) ;{ potrivit celor
v aprobate

\¢

Anual se procura reactive
de baza pentru realizarea
analizelor
Imunohistochimice




Nerealizarea indicatorului privind crearea laboratorului citogenetic
pentru tratamentele complexe oncohematologice

Au fost elaborate tarifele pentru 13
pozitii de teste citogenetice si
incluse In catalogul tarifelor, insa
pana in prezent nu s-a procurat
citogenetic pentru utilajul necesar si nu au fost

tratamentele complexe pregatiti specialistii

oncohematologice h n o
° ©
@

Nu a fost creat laboratorul

%
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Actiunea Programului national de control al cancerului aferent asigurarii dotarii
Institutului Oncologic cu dispozitive radiologice de diagnostic si tratament urmeaza a
fi realizata

O ¥
\ 4 8 aparate din 14 au
N mai mult de 5 ani de
Lipsa instalatiilor radiologice@ exploatare, lar
performante si aparatajul instalatiile noi pana la
existent moral §i fizic depasit y 5 ani sunt mobile.

= in cadrul IMSP 10

Aparataj performant
pentru diagnosticare
lipseste




Asigurarea cu dispozitive medicale a institutiilor medicale teritoriale

: : Dotat cu dispozitivele necesare si dispun de
AMT Buiucani L cu disp 1 ISP
specialisti

Investigatiile la Ultrasonograf nu se acordau,
deoarece medicul specialist se afla pe buletin

LT B medical, iar institutia nu dispune de medic care
sa-l inlocuiasca
SC Balti Dispozitivul bronhoscop neutilizat de peste 2 ani
CS Cahul Nu este dotata cu dispozitivele necesare

Dotat cu di itivel 1 di d
SR Cahul | otat cu dispozitivele necesare si dispun de
| specialisti



Departamentul radioterapie din cadrul IMSP Institutul Oncologic nu este
dotat cu dispozitivele necesare, iar cele existente se defecteaza des

* Din 2 192 de pacienti programati — 1 003 pacienti cu proceduri

vitalgea anulate sau reprogramate
m

* In anul 2009 a fost defectat de la 25.03.2019 panii la 15.07.2019}

Analiza aparatelor din Departamentul radioterapie a IMPS Institutului Oncologic

Nr. pacienti deserviti
. Denumire dispozitiv Anul instalarii - pe,zi :

- Terabalt, cu sursa radioactivi Co60 2000, in anul 2021 schimbarea sursei ~35-40
- Accelerator liniar — Clinac DHX 2009 ~60-70

. . procurat in anul 2021, pus in functiune din ~35-40
Accelerator linear — VitalBeam ’
ccelerator linea italBea 04.02.2022
4 Aparat pentru brahiterapie — Gammamed, cu 2006
sursa radioactiva Ir-192 ~10-23



Studiul de fezabilitate
pentru introducerea

transplantului Studiu de fezabilitate
medular privind tratamentul cu iod
radioactiv in Moldova




Entitatile Implicate nu au asigurat eficace accesul pacientilor cu
cancer la servicii paliative si a celor de reabilitare

nu au fost aprobate actele

| / normative specifice

& fo wv pacientii nu au fost asigurati pe
INGRIJRI - ™ deplin cu dispozitive medicale
PALIATIVE %" [

! Pacientii nu au dispus de servicii
multidisciplinare de ingrijiri
paliative



Itele stocul
este epuizat total

in a

unele farmacii se

creeaza supra-

stocuri







Competentele in controlul durerii si ingrijirilor paliative
urmeaza a fi dezvoltate in scopul imbunatatirii continue a
serviciilor medicale oferite

DUREREA POATE Fl
Centrul de Referinti in Ingrijiri CONTROL ATA!

Paliative pentru pacientii cu
cancer NU a fost creat

Nu suporta durerea,
adreseaza-te la doctor!



Nu s-a asigurat accesul pacientilor la servicii

multidisciplinare in ingrijiri paliative de calitate

) 4 N
Nu au fost formate echipele multidisciplinare
specializate de ingrijire paliativa la domiciliu

\_ /

4 R

Numarul mediu de zile de ingrijire pe an ,,per
pacient” este de 30 zile, norme aprobate in anul
2010, nerevizuite pana in prezent

\ /




Serviciile de reabilitare pentru pacientii cu cancer i
supravietuitori nu s-au dezvoltat si valorificat suficient

anii
2017-
2021

493
proteze

cca 250
mii lei




Asigurarea functionalitatii partiale a Registrului de Cancer

Neaprobarea HG aferenta Registrului Cancer si lipsa
unui mecanism pentru a dispune de date de la
institutiile medicale public/private, nu ofera o

evidenta completa a pacientilor cu cancer

v" Nu se asigura disponibilitatea unor date reale si veridice
privind numarul bolnavilor la nivel de tara
v' Afecteaza realizarea eficienta si in deplina masura a
obiectivelor Programulul




\M Ijloacele financiare planificate si alocate nu au fost
suficiente pentru finantarea actiunilor Programului

Insuficienta masurilor de monitorizare si control nu au asigurat
\calitatea, plenitudinea si performanta indicatorilor realizati prin

accesul pacientilor cu cancer la dispozitive necesare pentru

diagnosticare, precum si la asigurarea unui tratament mai performan

Neaprobarea reglementarilor privind Registrul national de cancer si
. iImperfectiunea sistemului informational si facilitarea procesului de evidenta

a pacientilor diagnosticati cu cancer indica la functionalitatea partiala a
acestuia si necorespunderea asteptarilor R .




