Data: 8-9 august 2016

Locatii: Judetul Caras Severin — Spitalul Judetean Caransebes, Sanatoriul Marila, Spitalul Judetean
Resita, Dispensarele TBC din Resita 1 & 2, Oravita, Moldova Noua, Otelu Rosu, Laboratorul de
bacteriologie Resita.

Obiectivele vizitei:
e Monitorizarea modului in care expertii PNPSCT efectueaza supervizarea anuald a activitatii din
unitatile TB din judet

Nota: Aceasta vizitd a fost realizati in vederea indeplinirii “Management action no. 10”
transmisa de FG catre PR in comunicarea din 11.07.2016 (“Management letter to PU2
(EECA/LC/167-11/07/2016) Data quality: There were some challenges reporting the results of
some of the national indicators with this reporting period. In the follow-up it became clear that
further work could be done to quality assure the data that is reported at the dispensaries and
central level.)

Participanti:
Fidelie Kalambayi (RAA) — observator; Dr. Victor Spinu, Dr. Misu Stefan, Dr. Adriana Socaci —
comisia de supervizare PNPSCT.

Metode: discutii cu expertii PNPSCT si cu personalul medical din unitatile vizitate; observatie.

SUMARUL DISCUTHLOR

Ref. metodologia de supervizare PNPSCT

e Conform Ghidului Metodologic al PNPSCT 2015, supervizarea este o activitate continua,
sistematica, care “Umareste respectarea recomandarilor cuprinse in PNPSCT, identificarea cat
mai precoce a dificultdfilor intimpinate si a eventualelor erori in implementarea activitatilor, si
formuleaza recomandari in vederea cresterii performantei PNPSCT” (p. 45).

e Supervizarea este efectuatd odata pe an in fiecare unitate TB, de catre membrii comisiei de
supervizare ai PNPSCT.

e Supervizarea a avut drept obiective: analiza activitatilor de diagnostic, tratament, si
monitorizare a cazurilor de TB si de supraveghere epidemiologica a maladiei in teritoriu;
monitorizarea implementarii Planului de control al infectiei TB la nivelul unitatilor vizitate;
evaluarea tehnicilor standardizate si asigurarea calitatii diagnosticului bacteriologic al TB.

Ref. identificare cazurilor de TB

e Dispensarul de la Oravita raporteaza in 2016 un numar ridicat (cca 1,000) de suspecti TB
investigati, dintre care cca 40 au fost diagnosticati cu TB. In realitate, printre cele 1,000 de
cazuri testate se gasesc si suspecti non-TB, insd daca nu ar fi raportate ca suspecti TB, aceasta
munca nu ar fi decontata, dispensarul fiind exclusiv pentru TB.

e Verificarea registrelor cu cazuri noi diagnosticate, a relevat faptul cd in judet multe cazuri se
prezintd tardiv la diagnostic. Expertii PNPSCT considerd ca acesta este un semn ca nu se
efectueaza anchete epidemiologice in mod corespunzdtor si ca nu se realizeaza campanii de
identificare a activa de suspecti TB.

Ref. utilizarea metodelor de diagnostic rapid



Expertii PNPSCT au recomandat unitatilor vizitate sa stabileasca o zi pe sdptamana sau la doua
saptamani cand recolteaza probele pentru testele genetice si le trimit la laboratorul regional,
pentru a preveni intarzierile in furnizarea diagnosticului TB rapid.

Laboratorul de la Resita ar trebui sa prelucreze in jur de 400 ABG/luna pentru a se justifica sa
ramana laborator judetean; ei Insa lucreazd numai cca 100 de probe/luna.

Ref. furnizare DOT

Majoritatea pacientilor nu beneficiaza de DOT zilnic in dispensarele vizitate, mai ales dupa ce
trec de perioada 7/7. De obicei pacientii vin la dispensar o data pe luna pentru a-si ridica
tratamentul sau primesc tratamentul (tot o data pe lund) prin intermediul medicului de familie
de care apartin. In putine situatii, personalul furnizeaza DOT zilnic pacientilor problematici
(ex. Alcoolici) sau celor care locuiesc foarte aproape de dispensar. Motivatia personalului din
dispensare pentru aceasta situatie: ei sunt prea putini si/sau au prea putin timp la dispozitie
pentru a efectua DOT zilnic.

Pacientii care locuiesc in mediu rural si nu se pot prezenta frecvent la dispensarul TB, primesc
medicatia TB la medicul de familie. Expertii PNPSCT au constatat insa ca nu toate
dispensarele au procese verbale de predare-primire, care sa ateste c¢a medicamentele au fost
trimise de la dispensar la medicii de familie.

Nici unul dintre dispensarele TB vizitate nu are relatie de colaborare cu asistentii medicali
comunitari si mediatorii sanitari roma din judet.

Ref. spitalizarea pacientilor

Cele trei unitati cu paturi vizitate dispun de un numar de paturi TB mai mare decéat cel
contractat cu CJAS. Insd, chiar si din parturile contractate, o micd parte sunt ocupate de
pacienti cu TB. De exemplu, la sanatoriul MARILA, din 90 de paturi de TB, cca % au fost
contractate cu CJAS. Din 41 de internari efectuate in ultima luna, doar 7 erau pentru cazuri
confirmate de tuberculoza.

La sanatoriul MARILA, durata medie de spitalizare inregistrata pe semestrul I din 2016 era de
26,8 zile/pacient (nu pe CNP). Costul mediu pe zi de spitalizare era de 132,93 lei.

Existd unitati (precum sanatoriu MARILA, dispensarul ORAVITA) care sunt intr-0 stare
avansatd de degradare; decizia renovarii acestora depinde de planurile si resursele autoritatilor
locale.

Existd si o unitate noud, moderna (Spitalul Orasensesc Moldova Noud) ridicatd cu contributie
din fonduri europene. Nu existd nsa personal medical care sd deserveasca aceastd unitate. De
exemplu, sectia de TB (ambulatoriu) functioneaza cu un singur asistent medical full-time care
dispenseaza tratamentul pentru pacientii din regiune. Activitatea pneumologului este suplinita
de un specialist din Resita, care vine periodic la Moldova Noud, in baza unui contract de
prestari servicii. Exista post de pneumolog, insa nu a fost gasit pana in prezent nici un candidat
interesat s ocupe postul.

Ref. tratament

Expertii PNPSCT au indentificat la Disp. Resita nr. 1 ca exista cazuri de pacienti cu rezistente
la tratament care nu au fost trimise pentru evaluare la comisia MDR-TB. Au solicitat
personalului s comunice comisiei de la Bucuresti toate cazurile pentru a putea fi initiat in timp
util tratamentul MDR-TB.

La Dispensarul Otelul Rosu, expertii PNPSCT au identificat ca rata de succes terapeutic la
retratament a fost 0% in 2016 (desi ar fi trebuit sa fie in jur de 40%), iar rata de succes la
recidive este tot 0% (dest ar fi trebuit sa fie in jur de 65%).

Ref. controlul infectiei cu TB



RAPORTUL VIZITEI DE MONITORIZARE & EVALUARE

e Toate unitatile cu paturi vizitate aveau 0 Strategie (scrisa) de control al infectiei cu TB, insa nu
aveau un responsabil desemnat sa implementeze masurile.

e Toate unitatile (cu paturi & dispensare) primisera lampi cu ultraviolete noi. Doar in doua
acestea erau instalate si exista un sistem (registru) de monitorizare a utilizarii acestora, cf.
recomandarilor PNPSCT.

e In nici una dintre unitatile cu paturi, spitalizarea pacientilor cu MDR-TB nu se ficea in saloane
separate. Expertii PNPSCT au recomandat implementarea acestei masuri, prin re-organizarea
saloanelor (ex.: etaj 1 cu TB sensibila, etaj 2 cu MDR-TB).

Ref. completarea datelor despre pacienti in baza de date TB online a PNPSCT

e In majoritatea unitatilor vizitate, datele despre pacienti (in special rezultatele analizelor) nu
sunt introduse n timp util Tn baza de date online. Au fost identificate urmatoarele situatii: 1)
dispensare primesc cu Intarziere de la spitale (ex. 14 zile la Resita) fisele de anuntare a
pacientilor diagnosticati cu TB; 2) asistentele din dispensarele TB actualizeaza cu intarziere in
sistemul TB online datele de laborator furnizate de centrul regional de la Cluj Napoca; 3)
asistentele medicale spun cd nu au timp sa introduca datele in TB Online imediat ce le primesc;
aceasta munca ar trebui facutd de un registrator medical, insa dispensarele nu au angajati pe
aceste pozitii.

e De asemenea, in majoritatea unitatilor vizitate, expertii PNPSCT au identificat discrepante intre
datele despre pacienti Inregistrate in registrele curente (print sau format electronic, local) si
sistemul TB Online administrat de PNPSCT la nivel central. Cele mai multe sunt rezultatul
faptului ca desi ghidurile PNPSCT sunt diseminate cu regularitate catre dispensare, nu
intotdeauna personalul dispensarelor intelege sau identificd modificarile propuse de aceste
instrumente.

CONCLUZII

Expertii PNPSCT vor comunica unitatilor vizitate un plan de actiuni pentru remedierea problemelor
identificate. Gradul de punere in practica al recomandarilor va fi verificat cu ocazia urmatoarei vizite
de supervizare, ce va fi efectuatd in toamna anului 2017.

PR va insoti expertii PNPSCT si in alte vizite de supervizare, pentru a pune in aplicare cerintele din
Management Action no. 10.

Raport intocmit de: Fidelie Kalambayi, RAA



