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RAPORTUL FINAL A.6
LISTA ANEXELOR

Anexa 1. Planul de actiune A.6 final

Anexa 2.1 Criteriile de selectie a primelor celor mai frecvente 20 de patologii — cazuri
spitalizate

Anexa 2.2 Lista patologiilor selectate
Anexa 3.1 Analiza pentru selectia patologiilor
Anexa 3.2 Analiza pentru corelarea patologiilor selectate cu spitalele pilot

Anexa 4.1 Actualizarea Listei spitalelor selectate in proiect in cadrul A.3 si completarea cu
rezerve la fiecare categorie de spital

Anexa 4.2. Lista spitalelor pilot actualizata in A.6
Anexa 5. Variatia activitatii spitalelor pilot Tn anul 2020 fata de 2019

Anexa 6.1 Raport privind elaborarea Machetei/instrumentului de analiza a protocoalelor de
diagnostic si tratament utilizate de spitalele pilot pentru cele 20 de patologii selectate in
proiect

Anexa 6.2 Macheta/instrumentul de analiza a protocoalelor de diagnostic si tratament
utilizate de spitalele pilot pentru cele 20 de patologii selectate Tn proiect

Anexa 7.1 Adresa nr. 152/15.01.2021 de solicitare a protocoalelor de diagnostic si tratament
utilizate de spitalele pilot pentru cele 20 de patologii selectate n proiect

Anexa 7.2. Situatia protocoalelor de diagnostic si tratament transmise de catre spitalele pilot
in CAPESARO pentru cele 20 de patologii selectate

Anexa 8. Raportul de analiza a protocoalelor de diagnostic si tratament ale spitalelor pilot
pentru cele 20 de patologii selectate

Anexa 9.1 Setul minim de date de cost la nivel de pacient (SMDCP)

Anexa 9.2 Proiectul de Ordin al Ministrului privind Metodologia unitara de calculare a
costurilor spitalicesti dezvoltata in cadrul CAPESSCOST

Anexa 9.3 Metodologia unitara de calculare a costurilor spitalicesti elaborata in A.6
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Anexal

Activitatea A.6. — Stabilirea metodei si a elementelor de calcul al costurilor
la nivelul spitalelor pilot.

Subactivitatea A.6.1. — Achizitia de servicii de consultanta internationala si elaborarea
metodologiei de calcul a costurilor.

PLAN DE ACTIUNE ACTIVITATEA A.6
AUGUST 2020 - MARTIE 2021

Descrierea activitatii

. Scop
Elaborarea unui model unitar de calcul al costurilor serviciilor spitalicesti la nivelul spitalelor din Romania.

1. Durata activitatii
Activitatea se desfasoara pe durata a 8 (opt) luni, in perioada 01.08.2020 — 31.03.2021

I1l.  Modalitatea de lucru

A. Achizitia de servicii de consultantd — expertiza internationala in domeniul metodologiilor de
calcul al costurilor spitalicesti.

B. Elaborarea unui model/metodologie unitara de calcul al costurilor serviciilor spitalicesti.

C. Elaborarea criteriilor de selectie a celor mai frecvente 20 patologii (boli) - cazuri spitalizate in
spitalele pilot, pe baza carora vor fi identificate, ierarhizate si analizate primele 20 cele mai
frecvente patologii spitalizate.

D. Elaborarea unei machete/instrument de analiza a protocoalelor utilizate de spitalele pilot pentru
cele 20 de patologii selectate.

E. Organizarea si coordonarea sedintelor saptamanale de echipa pentru stabilirea si discutarea
activitatilor, datelor, termenelor, responsabililor, rezultatelor si livrabilelor (sedinta A6; sedinta
A6+A4+consultant extern).
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Iv.

Surse de informatii
A. Baza de date DRG a SNSPMPDSB;

B. Baza de date CNAS;

C. Baza de date ANMCS;

D. Spitalele selectate in lotul pilot — datele, indicatorii si protocoalele de diagnostic si tratament utilizate de
acestea pentru cele 20 patologii selectate.

Echipa de implementare

Echipa de experti:

Nr. Prenume NUME Functia in cadrul Institutia Adresa de email
proiectului ’
MIHAESCU- | Expert CS, .
1 Constanta PINTIA coordonator tehnic SNSPMS cpintia@snspms.ro
2 Cristina LUPAN Ex_per_t management SNSPMS clupan@snspms.ro
spitalicesc
3 Simona MUSAT Expert DRG SNSPMS smusat@snspms.ro
4 Marius CIUTAN Expert CS, SPM SNSPMS mciutan@snspms.ro
Carmen . .
5 Lavinia Panait Expert SPM SNSPMS Ipanait@snspms.ro
Expert management -
6 Georgeta POPOVICI spitalicesc SNSPMS gpopoVvici@snspms.ro
7 Mona MOLDOVAN | Expert SPM SNSPMS mmoldovan@snspms.ro
8 Violeta MARIN Expert documentare SNSPMS vmarin@snspms.ro
9 |PuiuOlivian | STOVICEK | Expertextem ANMCS | puiuolivian@yahoo.com
sanatate publica
10 | Razvan STOENOIU Expert e_xtern ANMCS | razvanstoenoiu@gmail.com
economist

Echipa de management:
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Nr. Prenume NUME F“ncw.' n ca(.ir“l Institutie Adresa de email
proiectului ’
1 Adina GEANA Coordonator partener SNSPMS ageana@snspms.ro
2 Cristian BERINDE Er)g:g(r:i monitorizare SNSPMS cberinde@snspms.ro
3 S'IV"’?I SCINTEE Expert evaluare SNSPMS sscintee@snspms.ro
Gabriela proiect
4 | Mirela CISMARU Responsabil SNSPMS mcismaru@snspms.ro
Financiar
Mihaela
5 Adriana STOIENESCU | Coordonator partener CNAS norme_crt@casan.ro
6 grag.lela IORDACHE | Coordonator partener | ANMCS gratiela.iordache@anmcs.
enisa ro
7 Cristiana ANGHELOIU Responsabil Resurse ANMCS cristiana.angheloiu@anm
Manuela Umane CS.gov.ro
Responsabil . .
8 Tonut LISCA Einanciar ANMCS lisca.ionut@gmail.com
9 Diana ISAILA Manager proiect MS monica.isaila@ms.ro
Monica gerp ' '
10 | Sabina Elena | DICA Responsabil MS sabina.dica@ms.ro
Financiar
11 | Constantina | ALBU E])é%?? implementare MS constantina.albu@ms.ro
12 | Elena DRAGHICI Asistent proiect MS elena.dragici@ms.ro
Dana o .
13 EFTIMIE Expert monitorizare MS dana.eftimie@ms.ro
Constanta

Livrabilele principale ale activitatii

e Caietul de sarcini pentru achizitia de Servicii expertiza internationala elaborare metodologii
costuri SNSPMS

e Prezentare PPT privind Selectia celor mai frecvente 20 de patologii la nivelul morbiditatii
spitalizate la nivel national, la cele 8 Webminarii regionale
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e Criteriile de selectie a primelor cele mai frecvente 20 de patologii — cazuri spitalizate in regim de
spitalizare continud (incl. metodologia si datele utilizate)

e Lista primelor cele mai frecvente 20 de patologii — cazuri spitalizate SC

e Analiza activitatii celor 50 de spitale pilot (selectate in A.3) in corelatie cu cele 20 de patologii
selectate in proiect

e Revizuirea si actualizarea Listei celor 50 de spitale pilot + 37 rezerve

e Analiza variatiei activitatii de spitalizare continua a spitalelor pilot in anul 2020 fata de anul 2019
(lunar si total anual)

e Proiect de Ordin privind aprobarea de catre MS a Listei spitalelor pilot

e Document privind elaborarea a unei machete de analizd a protocoalelor de diagnostic si tratament
ale spitalelor pilot pentru cele 20 de patologii selectate, inclusiv metodologia de analiza

e Instrumentul / macheta de analiza a protocoalelor de diagnostic si tratament ale spitalelor pilot
pentru cele 20 de patologii selectate (Excel), revizuit si aplicat

e Raportul de analiza privind protocoalelor de diagnostic si tratament trimise de spitalele pilot
pentru cele 20 de patologii selectate

e Criterii de testare a metodologiei

e Setul Minim de Date de Cost la nivel de Pacient (SMDCP) detaliat

e Metodologie unitara de calcul al costurilor spitalicesti, elaborata si testata

e Proiectul de ordin privind aprobarea de catre MS a metodologiei unitare de calcul al costurilor

Actiuni

. % .
Denumire - . Perioadia | Responsabil Observatii
indeplinire
A. ETAPA PREGATITOARE:

1. ELABORAREA CAIETULUI DE 100% SNSPMPDSB | Realizat de coordonatorul
SARCINI SERVICII DE EXPERTIZA lulie activitatii A.6 Tnaintea
INTERNATIONALA ELABORARE inceperii A.6!! si revizuit de
METODOLOGII SNSPMPDSB Comisia de elaborare
2. DOCUMENTARE 100% August
3. PARTICIPARE LA CELE 8 100% Septembrie Elaborare 2 prezentari PPT
WEBMINARII REGIONALE DIN A3 CU -ocF:)tombrie
2 PREZENTARI
4. ACHIZITIA SERVICIILOR DE 100% Noiembrie | SNSPMPDSB Derularea procedurii de
CONSULTANTA - EXPERTIZA achizitii
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INTERNATIONALA — EVALUAREA Contract semnat pe 12
OFERTELOR SI INCHEIEREA noiembrie
CONTRACTULUI
5. PRELUAREA DATELOR SI : 100% Noiembrie SNSPMPDB, Raport final A3 primit pe
REZULTATELOR DIN ACTIVITATILE ANMCS, 24.11.2020
ANTERIOARE CORELATE - A.3 CNAS
6. TRANSMITEREA CONSULTANTULUI 100% SNSPMPDSB
EXTERN A LIVRABILELOR: RAPORT
FINAL A.3, LISTA PATOLOGIILORH Noiembrie
SELECTATE, LISTA ACTUALIZATA A -
SPITALE!_OR PILOT, MACHETA DE decembrie
ANALIZA A PROTOCOALELOR DE
DGN. SI TRATAMENT

B. ETAPAI
1. ELABORAREA CRITERIILOR DE 100% septembrie | SNSPMPDB, Realizata de expertii A.6
SELECTIE A CELOR MAI FRECVENTE ANMCS, SNSPMPDSB pe baza
20 PATOLOGII (BOLI) — CAZURI CNAS datelor DRG
SPITALIZATE
2. IDENTIFICAREA, IERARHIZAREA SI 100% septembrie | SNSPMPDB, Realizata de expertii A.6
ANALIZA PRIMELOR CELE MAI - ANMCS, SNSPMPDSB
FRECVENTE 20 DE PATOLOGII — octombrie | CNAS
CAZURI SPITALIZATE
3. PRELUAREA RAPORTULUI FINAL 100% Decembrie | SNSPMPDB,
A.3, REVIZUIREA CRITERIILOR, consultant
METODOLOGIEI DE SELECTIE ST A extern
LISTEI SPITALELOR PILOT
SELECTATE IN PROIECT
4. ACTUALIZAREA SELECTIEI 100% lanuarie SNSPMPDB, Realizata de expertii A.6
SPITALELOR PILOT iN FUNCTIE DE 2021 consultant SNSPMPDSB
PATOLOGIILE SELECTATE; extern
ACTUALIZAREA LISTEI DE SPITALE
PILOT SI REZERVE.
5. ANALIZA SMDCP PROPUS DE 100% lanuarie SNSPMPDSB, | Realizata cu expertii A.4
CONSULTANTUL EXTERN, 2021 HOSPITAL Receptie cant. si calitativa
COMPARATIV CU SMDCP ELABORAT CONSULTING
INA3
6. ELABORAREA DOCUMENTQTA A 100% Noiembrie | SNSPMPDB
UNUI IN§TRUMENT/MACHETA DE —
ANALIZA A PROTOCOALELOR DE decembrie
DIAGNOSTIC ST TRATAMENT ALE 2020
SPITALELOR (DOCUMENT 3
METODOLOGIC SI MACHETA EXCEL)
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7. SIMULARE ANALIZA PROTOCOALE 100% 15 ianuarie | SNSPMPDB, Adresa trimisa spitalelor la

DIN CAPESARO. — februarie | ANMCS, 15.01.2021, perioada

SOLICITAREA, EXTRAGEREA, 2021 HOSPITAL transmitere 15-25.01

ALOCAREA PE EXPERTI, ANALIZA SI CONSULTING | 720 protocoale primite

COMPARAREA, IMPREUNA CU pani la 26.01.2021 in

CONSULTANTUL EXTERN, A Capesaro

PROTOCOALELOR DE DIAGNOSTIC SI

TRATAMENT UTILIZATE TN PREZENT

LA NIVELUL SPITALELOR PILOT,

PENTRU CELE 20 DE PATOLOGII

SELECTATE IN PROIECT —

COMPONENTA CLINICA

8. ELABORAREA RAPORTULUI DE 100% Februarie - | SNSPMPDB Realizata de expertii A.6

ANALIZA A CELOR 720 PROTOCOALE martie SNSPMPDSB. Final in

DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT 2021 martie

TRIMISE DE SPITALELE PILOT PT.

CELE 20 DE PATOLOGII SELECTATE.

9. ANALIZA VARIATIEI ACT}VITAIII 100% Februarie | SNSPMPDSB Realizata de expertii

DE SPITALIZARE CQNTINUA A 2021 SNSPMPDSB

SPITALELOR PILOT IN ANUL 2020

FATA DE ANUL 2019 (LUNAR SI

TOTAL ANNUAL)

10. STRUCTURAREA RAPORTULUI 100% Februarie SNSPMPDSB

FINAL SI ALOCAREA EXPERTILOR PE 2021

CAPITOLE

C. ETAPAII

1. ACTIVITATE COMUNA 100% 24 SNSPMPDSB,

COLABORARE A6 + A4 + noiembrie | HOSPITAL

CONSULTANT EXTERN PENTRU 2020 - 31 | CONSULTING,

DEZVOLTAREA SMDCP SI A martie ANMCS,

METODOLOGIEI UNITARE 2021 CNAS, MS

2. ELABORAREA METODOLOGIEI 100% lanuarie — | HOSPITAL Contract semnat pe 12

UNITARE DE CALCUL AL aprilie CONSULTING, | noiembrie cu SC Hospital

COSTURILOR, ADAPTATA MODULUI 2021 SNSPMPDB, Consulting

DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE A ANMCS, MS, Receptia cant. si calitativa a

SPITALELOR ROMANESTI CNAS SMDCP
Receptie cantitativa. Expertii
si Comisia de receptie au
formulat solicitari de
completare si detaliere a
metodologiei pt. receptia
calitativa
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3. ELABORAREA CRITERIILOR DE 100% Februarie SNSPMPDSB

TESTARE A METODOLOGIEI 2021

4. PRIMA TESTARE (SIMULARE) A 0 Aprilie SNSPMPDB, Dupa receptia calitativa —

METODOLOGIEI DE CALCUL AL 2021 ANMCS, completarea si detalierea

COSTURILOR CNAS metodologiei de catre
consultant, cf. solicitarilor
Comisiei de receptie

5. ACTIVITATEA COMISIEI DE 100% Decembrie | SNSPMPDSB Membri: S.Musat (inloc.

RECEPTIE A SERVICIILOR DE 2020 — S.Scintee), C. Mihaescu,

EXPERTIZA INTERNATIONALA aprilie C.Lupan, M. Ciutan, C.

ELABORARE METODOLOGII COSTURI 2021 Berinde

SNSPMPDSB

D. ETAPAIIII

1. ELABORAREA RAPORTULUI FINAL 100% Martie SNSPMPDB

A.6 2021

2. ELABORAREA PROIECTULUI DE 100% Aprilie SNSPMPDB, Dupa receptia calitativa a

ORDIN PRIVIND APROBAREA DE 2021 MS livrabilului

CATRE MS A METODOLOGIEI

UNITARE DE CALCUL AL

COSTURILOR SP.
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Anexa 2.1

Activitatea A.6. — Stabilirea metodei si a elementelor de calcul al costurilor la
nivelul spitalelor pilot

Sub-activitatea A.6: Elaborarea criterii de selectie a primelor cele mai frecvente 20

patologii

LIVRABIL: CRITERIILE DE SELECTIE A PRIMELOR
CELE MAI FRECVENTE 20 PATOLOGII - CAZURI
SPITALIZATE

Dr. Simona MUSAT,

Dr. Marius CIUTAN,

CS II Constanta MIHAESCU-PINTIA,
Dr. Cristina LUPAN,

Dr. Carmen Lavinia PANAIT,

Dr. Mihnea DOSIUS,

Dr. Daniela Georgeta POPOVICI,

Dr. Mona MOLDOVAN.

Bucuresti,

Septembrie 2020
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Cuprins

e Introducere
e Scop etape si activitati
e Surse si categorii de date utilizate
e Conceptualizare
e Rezultate preliminarii
e Metodologia de stabilire a criteriilor
o Criterii de includere
o Criterii de excludere
e Etape parcurse in selectia celor 20 de patologii
e REZULTATE: LISTA CELOR MAI FRECVENTE 20 DIAGNOSTICE
PRINCIPALE LA NIVEL DE 3 CARACTERE REZULTATE DUPA
APLICAREA CRITERIILOR DE SELECTIE, DATE AFERENTE
ANULUI 2019
e Bibliografie
e ANEXA 1 - Lista celor 27 cele mai frecvente diagnostice principale la nivel de 3
caractere rezultate dupa aplicarea criteriilor de selectie
e Anexa?2 - LISTA de Ghiduri/protocoale identificate la nivelul patologiilor

selectate

10
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ELABORAREA CRITERIILOR DE SELECTIE A
PRIMELOR CELE MAI FRECVENTE 20 PATOLOGII -
CAZURI SPITALIZATE

INTRODUCERE

In cadrul Proiectului ”CaPeSSCoSt — Imbunatitirea Calititii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin
Evaluarea Costurilor si Standardizare”, cod 724/129170, derulat In parteneriat de catre cele patru institutii
— Ministerul Sanatatii (MS), Casa nationala de Asigurari de Sanatate (CNAS), Autoritatea Nationald de
Management al Calitdtii in Sanatate (ANMCS) si Scoala Nationald de Sanatate Publica, Management si
Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti (SNSPMPDSB), o componentd esentiald o constituie
elaborarea argumentata si bazata pe date, de catre expertii, a criteriilor de selectare a celor mai frecvente
20 de patologii aferente mordibitatii spitalizate la nivel national in Romania si selectarea argumentata cu
dovezi a acestora, reprezinta o activitate deosebit de importanta pentru atingerea obiectivelor proiectului

si realizarea livrabilelor corespondente.

SCOP:

Dezvoltarea prezentelor criterii de selectie s-a facut in vederea identificarii, argumentirii, ierarhizarii,
analizei si deciderii asupra primelor cele mai frecvente 20 patologii — cazuri de spitalizare continua
la nivelul spitalelor pilot, care vor sta la baza elaborarii unei metode unitare de calcul al costurilor
si la baza calcularii standardelor de cost pentru patologiile selectate, Tn cadrul prezentului Proiect
CAPESSCOST.

ETAPE SI ACTIVITATI:
* Documentarea expertilor privind conceptele si datele relevante

» Elaborarea planului de lucru in cadrul echipei

12
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Identificarea datelor si informatiilor necesare, a formatului si a perioadei de analiza a acestor
informatii

Interogarea bazei nationale de date DRG gestionatda de SNSPMPDSB pentru extragerea datelor
necesare selectarii celor mai frecvente 20 de patologii, perioada 2017-2019

Analiza datelor prelucrate si discutarea aspectelor relevante in cadrul grupului de experti
Colectarea propunerilor preliminare de analiza a patologiilor

Realizarea unor simuléri pe baza datelor extrase, in functie de variantele propuse

Definirea argumentata a criteriilor de selectie (criterii de includere si criterii de excludere)
Elaborarea metodologiei de selectie a celor mai frecvente patologii

Simulare pe datele de la nivelul anului 2019

Deciderea asupra selectiei celor 20 de patologii conform metodologiei elaborate

Corelarea deciziei cu selectarea celor 50 de spitale pilot in cadrul proiectului

Corelarea patologiilor astfel definite cu ghidurile de practica adoptate la nivel national.

SURSE DE DATE: baza nationald de date DRG, gestionatd de catre Scoala Nationala de Sandtate

Publica Management si Perfectionare In Domeniul Sanitar Bucuresti (SNSPMPDSB), informatii publice

privind existenta Ghidurilor (MS)

CATEGORII DE DATE UTILIZATE: date si indicatori de spitalizare continua la nivel national, in
perioada 2017-2019, precum:

diagnosticul principal, inclusiv diagnostice principale la nivel de primele 3 caractere (cod si
denumire),

grupa de diagnostice (DRG), inclusiv DRG inrudite, conform listei din Anexa 23 B Il privind
descrierea grupelor de diagnostice din Ordinul MS-CNAS nr. 397-836/2018

diagnostice principale la nivel de primele 3 caractere, coroborat cu DRG-urile Tn care se clasifica,
numarul de cazuri de spitalizare continua raportate de spitale si validate pe diagnosticul principal

sau DRG respectiv,

13
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e ponderea cazurilor raportate pe diagnostic principal sau pe DRG in totalul cazurilor de spitalizare
continua la nivel national (%),

e valorile relative (VR) ale grupelor de diagnostice in care s-au grupat cazurile analizate, conform
Normelor metodologice de aplicare a pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeazd conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale n cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate,

e numarul de cazuri de spitalizare continua - acuti,

e numarul de cazuri de spitalizare continua - Cronici,

e procedura chirurgicala principala (cod, denumire),

e durata medie de spitalizare (DMS) generala pe tip de caz

e durata medie de spitalizare (DMS) acuti

e durata medie de spitalizare (DMS) cronici, etc.

Tn alegerea patologiilor respective, s-a plecat de la intelegerea comuni si unanim acceptatd a unor
concepte esentiale, precum:

. Starea de sanatate

o o

. Patologie. Patologie spitalizata versus morbiditate spitalizata

. Model de practica. Trasee de ingrijire.

o o

. Standardizarea ingrijirilor. Sistemul DRG

[¢)]

. Ghiduri de practica si protocoale

=h

Considerarea includerii de patologii nou spitalizate (ex. COVID)

g. Costuri, cheltuieli.

CONCEPTUALIZARE
a. Starea de sanatate
Definitd de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii drept “bundstare completa de ordin fizic,
mental si social si nu numai absenta bolii sau a infirmitatii” (WHO, 1946), starea de sanatate
presupune mai multe dimensiuni (anatomica, fiziologica, psihica, socio-culturald) si reprezinta un
concept central pentru sistemele de ingrijiri de sandtate, implicit pentru spitale. Profesionistii din
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domeniul sanatatii publice inclind catre o definire sistematizatd a acestui concept deosebit de
complex, cu elemente masurabile, precum: ,,stare de echilibru intre persoana si mediul biologic, fizic
si social cu o abilitate functionala maximala, in lipsa riscului de imbolnavire sau de deces prematur”
(Tulcinsky et al, 2003). Scopul ingrijirilor de sanatate, inclusiv a serviciilor spitalicesti, o reprezinta
imbundtdtirea masurabild a starii de sdnatate a individului, prevenirea Tmbolnavirii, depistarea
precoce a afectiunilor, tratamentul prompt si adecvat al bolilor si vindecarea, prevenirea
complicatiilor ce pot interveni, prevenirea agravarii bolii sau consecintelor acesteia, evitarea
dizabilitatilor, respectiv recuperarea si reabilitarea dupa o anumita boald, episod de boala, tulburare

sau accident.

b. Boala, patologie. Patologie versus morbiditate spitalizata

Boala este definita de catre O.M.S. drept “un esec al mecanismelor de adaptare ale
organismului uman de a reactiona (si contracara) Tn mod adecvat, normal sau potrivit la stimulii si/sau
stresorii la care este supus/expus organismul, provocandu-i o perturbare in functionarea sau in
structura unei parti a acestuia. Boala este multi-factoriald si poate fi prevenitd sau tratatd prin
modificarea unui determinant ori a unei combinatii de factori.” Boala mai este definita medical drept
o stare anormald a unei parti, organ sau sistem al organismului, care poate fi determinata de diferite
cauze precum o infectie ori inflamatie, de factori de mediu, de factori genetici etc. si se caracterizeaza
printr-o serie de semne si/sau simptome.

Patologia se refera la studierea stiintifica a bolilor (boli, afectiuni, tulburari, accidentari), prin
abordarea elementelor de baza ale acestora: natura, etiologia (cauzele), mecanismele de evolutie,
modificarile morfologice produse, consecintele modificarilor sau simptomele si manifestarile clinice
ale bolii.

Morbiditatea, definita generic drept starea de a fi bolnav sau simptomatic in legatura cu o
anumita afectiune, este datd de nivelul de boala si de invaliditate caracteristic unei anumite populatii,
ntr-o anumita perioada si constituie un fundament in evaluarea nevoilor de servicii medicale pentru

populatia respectiva si planificarea acestora in consecinta.
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Morbiditatea spitalizata se referd la nivelul si severitatea imbolnavirilor diagnosticate si tratate

in regim de spitalizare continua.

C. Model de practica. Trasee clinice / trasee de ingrijire.

Modelul de practica se refera la abordarea medicala specifica, de tip “rezolvare a problemei”,
necesar a fi bazatd pe dovezi stiintifice actuale, care este utilizatd pentru examinarea, diagnosticarea,
tratamentul, evaluarea si reabilitarea pacientului, vizand caracteristicile si standardele profesionale
folosite in acordarea ingrijirilor de sdnatate avand drept scop imbunatatirea starii, a parametrilor,

respectiv a rezultatelor pacientului.

Traseul pacientului vizeaza toate etapele, serviciile si activitatile de investigare, abordare clinica,
ingrijire, tratament si management al cazului, parcurse de pacient de-a lungul intregului episod de
spitalizare; se stabileste la internare in functie de evaluarea din acel moment a cazului, se adapteaza in
functie de evolutia pacientului si de particularitati care pot afecta procesul de ingrijire, de profilul
psihocomportamental si socioeconomic, se consemneaza in documentele medicale aferente, iar datele

sunt accesibile personalului.

d. Standardizarea ingrijirilor. Sistemul DRG

Standardul este definit in ordinul MS nr.446/2017 drept “nivelul de performanta realizabil si
madsurabil, agreat de profesionisti si observabil de catre populatia careia i1 se adreseazd. Este constituit
dintr-un set de criterii si cerinte care definesc asteptarile privind performanta, structura si procesele dintr-
un spital; criteriul este obiectivul specific de realizat pentru indeplinirea standardului, iar cerinta - actiune
care trebuie Intreprinsa pentru realizarea obiectivului specific”.

Un sistem DRG, respectiv un sistem de clasificare a cazurilor in grupe de diagnostice (Diagnostic
Related Groups — DRG) constituie, dupa cum o arata si denumirea, o schema de grupare a pacientilor
spitalizati in functie de diagnostic/diagnostice. Acesta este similar sistemului de clasificare internationala
a bolilor (“International Classification of Diseases — ICD”), in care diagnosticele sunt clasificate in clase
si respective subclase. Dar spre deosebire de acesta, in sistemul DRG se utilizeaza un criteriu suplimentar

de clasificare, si anume costul resurselor consumate pentru Ingrijirea pacientului. Astfel, prin sistemul
16
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DRG, pacientii pot fi clasificati simultan atat dupa patologie, cat si dupa costul ingrijirilor primite, ceea
ce asigurd posibilitatea de a asocia tipurile de pacienti cu consumurile de resurse si respectiv cheltuielile
spitalicesti efectuate. Prin sistemul DRG se analizeaza caracteristicile fiecarui pacient externat (la nivel
de varsta, sex, durata de spitalizare, diagnostice principale si secundare, proceduri efectuate, starea la
externare (si greutatea la nastere in cazul nou-nascutilor), iar in functie de acestea, pacientii sunt
clasificati intr-o categorie (grupa de diagnostice) distinctd, pentru a se raporta si analiza in mod
standardizat rezultatele spitalelor exprimate in termeni de pacienti externati.
Grupele de diagnostice (DRG) au doua caracteristici de baza:

e omogenitatea clinicd, ceea ce Inseamna ca in fiecare DRG, cazurile (pacientii) sunt similare din
punct de vedere clinic, dar nu identice, precum si

e omogenitatea costurilor, adica fiecare grupa de diagnostic (DRG) contine cazuri ce necesita un
consum asemanator de resurse.

Grupele de diagnostice sunt de trei tipuri - medicale, chirurgicale si altele, in functie de prezenta sau
absenta unei interventii chirurgicale/proceduri invazive si sunt concepute pentru a acoperi patologia
asociata pacientilor acuti spitalizati.

Pentru a putea clasifica fiecare pacient externat intr-o anumita grupa de diagnostice (DRG), sunt necesare
parcurgerea a patru mari etape:

1. disponibilizarea datelor clinice despre cazurile externate (pacientii externati). Clasificarea DRG
necesita obligatoriu urmatoarele variabile pentru fiecare pacient - SMDP: varsta, genul, durata de
spitalizare (zile), diagnostice principale si diagnostice secundare, interventii chirurgicale sau alte
proceduri efectuate dupa caz, starea la externare, si greutatea la nastere (numai pentru nou-
nascuti), starea la externare /tipul externarii pacientului;

2. codificarea datelor necesare (pentru diagnostice si proceduri), in vederea utilizarii unui limbaj
standardizat pentru acest variabile si pentru a putea fi folosite cu mai multa usurinta;
colectarea sub forma electronica a acestor date clinice din foaia de observatie a pacientului;

4. clasificarea fiecarui pacient externat intr-o grupa de diagnostice, folosind un sistem de clasificare
DRG. Acest proces se realizeaza prin trimiterea automata a fiecarui pacient intr-o grupa de

diagnostice, folosind o aplicatie software specificd, denumita ,,grouper”.
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(SNSPMPDSB, www.drg.ro )

e. Ghiduri si protocoale de practica medicala
Ghidul de practica este definit de catre O.M.S. astfel: un document scris sau electronic realizat de
experti, utilizdnd de reguld ultimele, pentru a ne ghida in luarea deciziei in arii specifice de ingrijire
medicala, incluzand ultimele cunostinte, dovezi stiintifice si metode de tratament preferate. Cele mai
bune ghiduri de practicd, recunoscute la nivel international, sunt diseminate pentru a influenta practica
clinicd pe scara larga, fiind caracterizate prin urmatoarele:
e definesc cele mai importante aspecte legate de practica clinica intr-un anumit domeniu;
e incearca sa identifice toate deciziile medicale posibile si consecintele cunoscute care apar ca
urmare a acestor decizii;
e identifica fiecare punct decizional urmat de actiunea respectiva in concordanta cu judecata
clinica si experienta personalului medical.
Ghidurile de practicd sunt necesare pentru a limita preferintele subiective si variatiile in practica
ingrijirilor de sanatate, indeosebi in spitale, unde complexitatea ingrijirilor de sanatate si nivelul
specializarii sunt cele mai ridicate. (OMS, Ghidul pentru siguranta pacientului, 2011)

Protocolul clinic (de diagnostic si tratament) / de practica constituie derivatul detaliat si foarte
specific al ghidurilor si se referda la un set comprehensiv de criterii exacte indicand etapele de
management pentru o anumita afectiune / procedura, respectiv un set de recomandari pentru rezolvarea
unei probleme de ordin clinic, cuprinzand o serie de aspecte legate de evaluarea, ingrijirea §i tratarea
unui pacient. Protocoalele se elaboreaza pornind de la recomandarile ghidului clinic de referinta care
trateaza subiectul protocolului, dar tin cont de specificul sectiei pentru care este dezvoltat protocolul
clinic si definind clar ce anume trebuie facut, de catre cine, cum, cand. Dezvoltarea protocoalelor clinice
in spital se realizeaza in cadrul unui grup de lucru al sectiei sau mixt, alcatuit din profesionisti implicati
in procesul respectiv de ingrijire, care vor particulariza recomandarile generice din ghid in functie de
practica efectiva din spital. Protocolul incepe cu date actuale privind importanta temei / problematicii
abordate - incidenta si povara afectiunii, morbiditatea, mortalitatea asociata afectiunii, comparatii,

definitii, resurse relevante disponibile si continua cu strangerea dovezilor stiintifice. Astfel, structura
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unui  protocol clinic cuprinde: introducerea (importanta, definitii, clasificari, etiologie);
scopul/obiectivele stabilite; metodologia clar definite; Criterii diagnostice: evaluare, investigatii
diagnostice si pe parcursul tratamentului; Algoritm de management medical — conduita/strategie
terapeutica: obiective, tipuri de tratamente/interventii, masuri generale, confitii, tratament linia I,
tratament linia a 2-a etc.; Evolutie si prognostic; Actualizari; personalul responsabil; Bibliografie.
(Open Clinical - Knowledge management for medical care, UK, Ocnean, Boanta, 2013)

Conform Legii nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, ghidurile si protocoalele de practica medicala sunt ”documente
elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii cu consultarea societatilor medicale de
profil si cu avizul Colegiului Medicilor din Romania, cu rol operational care structureaza transpunerea
la nivel national a recomandarilor pentru practica clinica, dezvoltate in mod transparent si sistematic prin

metodele medicinei bazate pe dovezi cu scopul orientarii deciziei privind interventiile in sanatate”.

f. Considerarea includerii de patologii noi spitalizate (COVID).
Deoarece datele de cost vor fi colectate in cadrul proiectului incepand cu 2021, ceea ce inseamna ca ele
se vor referi inclusiv la pacienti cu patologie determinati/asociati SARSCoV-2. In momentul de fati, dat
fiind faptul ca virusul a fost identificat abia in decembrie 2019, pentru acest tip de pacienti tratati In regim
de spitalizare continud, spitalele utilizeazd codul de infectie confirmata doar ca diagnostic secundar
(SNSPMPDSB, www.drg.ro), fara ca acesta sa influenteze in vreun fel clasificarea in DRG. Ca atare,
nici valoarea relativd a cazului nu este influentata si, pe cale de consecinta, nici valoarea de rambursare.
Cu alte cuvinte, este necesara colectarea si analizarea datelor de cost astfel incat sa se identifice DRG-
urile in care se vor aloca aceste cazuri (daca infectia cu SARSCoV-2 reprezintd complicatie pentru
diagnosticul principal si in ce masura, sau, dupa caz, daca va fi necesara crearea unei/mai multor grupe
diagnostice noi, evident cu modificarea valorilor relative). Mentionam ca acesta nu poate fi un criteriu
de selectie a celor 20 de patologii pentru care se vor calcula standarde de cost (codurile specifice nici nu
pot fi raportate ca diagnostice principale), ci, mai curdnd, un criteriu secundar de selectie a celor 50 de

spitale pilot din proiect, in care, in mod evident, se vor regési si cele 20 de patologii.
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g. Costuri, cheltuieli

Costul reprezinta valoarea monetara a resurselor (materiale, umane, cunostinte, timp, utilitati etc.)
consumate si a eforturilor facute pentru producerea si livrarea / furnizarea unui produs sau a unui
serviciu, unii incluzand aici chiar si riscurile aferente. Costurile

Pe de alta parte, cheltuiala se refera la suma de bani, valoarea monetara de platit sau platita pentru
achizitionarea de bunuri, produse si/sau servicii, care este angajata si/sau efectuata pentru un bun sau
serviciu si evidentiatd in factura, buget si alte documente financiar-contabile. Cheltuielile apar in
urma achizitionarii de marfuri, a procesului de aprovizionare, lucrarilor si serviciilor consumate,
respectiv a desfacerii sau comercializarii produselor fabricate, respectiv in urma furnizarii de servicii.
Intrucat serviciile spitalicesti reprezinti cele mai complexe forme de ingrijire de la nivelul intregului
sistem sanitar, calcularea adecvata si completa a costurilor aferente serviciilor spitalicesti pe pacient
presupune metodologii complicate bazate pe centre de cost (intermediare si finale) si resurse in

consecinta, pentru a evidentia corect att costurile directe cat si cele indirecte corespunzatoare.

REZULTATE preliminarii

In cadrul documentarii initiale si a extragerii primelor date a rezultat urmatoarea situatie:

Tabelul 1. Cele mai frecvente 20 de tipuri de cazuri spitalizate la nivel national selectate dupa grupa
de diagnostice (DRG), in anul 2019

cod nr. % DMS [ DMS
DRG Denumire DRG tip| VR [ cazuri [cazuri| acuti |[cronici|nr. zile sp.| ac cr
13081 [Tulburari nechirurgicale ale coloanei cu CC M 11,3294 97.860| 2,36 76.733|21.127)] 674.986[ 5,68 (11,31
13082 [Tulburari nechirurgicale ale coloanei fara CC M [0,6049| 86.256] 2,08 26.523|59.733| 804.522| 4,84 11,32
H3041|Tulburari ale ficatului, cu exceptia starii maligne,] M | 1,4996 79.283] 1,91 78.120| 1.163] 446.587| 5,55 111,00
cirozei, hepatitei alcoolice cu CC cat/sev
P3083[Nou-nascut, G la internare >2499 g faral M [0,7309| 76.655 1,85 75.539| 1.116] 320.048] 4,13 | 7,02
procedura semnificativa in sala de op, cu alte
probl.
E3061[Boala cronica obstructiva a cailor resp. cu CC| M | 1,1467| 71.265 1,72 54.724]116.541 624.506| 7,32 13,53
cat/severe
E3031 |Infectii respiratorii/ inflamatii cu CC catastr. M |1,6697| 68.948 1,66 64.453| 4.495] 629.804{ 7,22 (36,58
03051|Internare prenatala si pt alte probleme obstetrice | M | 0,3654| 65.765( 1,58 65.758 71 206.397( 3,14 | 17,00
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E3032|Infectii respiratorii/inflamatii cu CC| M 10,9703 63.784] 1,54 53.106)10.678] 740.855| 6,23 | 38,39
severe/moderate

B3040|Dementa si alte tulburari cronice ale functieil M |1,7957| 57.452| 1,38 44.791{12.661| 1.039.325| 8,66 | 51,45
cerebrale

T3051|Alte boli infectioase/ parazitare cu CC| M |1,8146 53.743| 1,29 53.672 71 302.405| 5,59 132,94
catastr/severe

F3101 [Tulburari valvulare cu CC catastr/severe M |1,2034| 53.361] 1,29 52.833] 528 301.086| 5,60 |10,26

B3112]JAVC cu CC severe M |1,6319 52.404{ 1,26 50.315] 2.089| 442.383| 8,08 (17,11

F3032 [Insuficienta cardiaca si soc fara CC catastr M 10,7561 | 52.298 1,26 43.337| 8.961| 378.293| 6,04 |13,02

U3042|Tulburari afective majore varsta <70 fara CC| M | 1,4996 51.224{ 1,23 45.363] 5.861] 632.351] 9,44 |34,81
cat/severe

U3022[Tulburari schizofrenice fara statut legal al san| M [1,3168| 43.182| 1,04 32.430[10.752| 1.709.947(14,94 (113,97
mentale

D3041|Otita medie si infectie a cailor respir. superioare] M | 0,5293| 41.456 1,00 41.322] 134 171.983| 4,12 |11,92
cu CC

P3082|Nou-nascut, G la internare >2499 g faral M |1,3042 39.498| 0,95 38.549] 949 176.639| 4,37 | 8,67
procedura semnificativa in sala de op, cu probl.
majore

E3151|Boala interstitiala pulmonara cu CC catastr. 1,6760| 38.582| 0,93 36.453| 2.129] 261.903] 6,48 12,01

F3161 [Alte diagnostice ale sist. circulator cu CC catastr.]| M |2,0414 38.546| 0,93 38.396| 150 266.358| 6,89 (10,90

F3031 [Insuficienta cardiaca si soc cu CC catastr M [1,6886| 38.112( 0,92 37.452] 660 247.479| 6,39 12,57
Total 1.169.674{28,18 [1.009.869 10.377.857,

Sursa date: SNSPMPDSB, baza nationald de date DRG, 2019

Tabelul 2. Cele mai frecvente 20 de tipuri de cazuri

diagnosticul principal, in anul 2019

spitalizate la nivel national selectate dupa

Nr.
Cod DMS | Nr. cazuri | cazuri
diagn Denumire Diagnostic Nr. cazuri| gen. acuti cronici
150.0 Insuficienta cardiaca congestiva 60845 7,25 613848 5801
J84.9 Boala pulmonara interstitiala, nespecificata 60049| 5,49 59576 473
738.0  [Copil unic, nascut in spital 43116 3,91 43009 107
J18.9 Pneumonie, nespecificata 42385 6,40 41497, 888
134.0  |Insuficienta mitrala (valva) 40158 5,52 39832 326
Degenerescenta grasoasa a ficatului, neclasif.
K76.0 Jaltundeva 39172 4,90 38381 791
Infarctul cerebral datorita trombozei arterelor]
163.3 cerebrale 36733 8,99 36244 489
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110 Hipertensiunea esentiala (primara) 35610 8,53 17623 17987

P59.9 |lcter neonatal, nespecificat 34735 3,57 34179 556
[Tulburari ale discului lombar si ale altor discuri

M51.1+ |intervertebrale cu radiculopatie (G55.1*) 34182 7,49 24786 9396

082 Nastere unica prin cezariana 31981 5,32 31981

F20.0 |Schizofrenia paranoida 30970] 42,87 22546) 8424
Boala pulmonara obstructiva cronica cu infectie

J44.0 acuta a cailor respiratorii inferioare 29114 9,01 23626 5488

IA49.9 |Infectia bacteriana, nespecificata 27964 5,41 27963 1
Boala pulmonara obstructiva cronica cu exacerbare|

J44.1 acuta, nespecificata 27582 8,93 20554 7028
[Tulburare depresiva recurenta, episod actual sever

F33.2 [fara simptome psihotice 27442 11,36 24844 2598

020.0 [Iminenta de avort 25476/ 3,08 25476

K74.6 |Alta ciroza a ficatului si nespecificata 23594 6,77 22686 908]

750.8  [Ingrijiri implicand alte proceduri de reabilitare 23542| 11,72 1288 22254

142.0 Cardiomiopatia cu dilatatie 23404 7,06 22713 691
Total 698.054] 613.848]

Sursa date: SNSPMPDSB, baza nationala de date DRG, 2019

Tabel 3. Situatia celor mai frecvente tipuri de cazuri spitalizate la nivel national, selectate dupa
diagnosticul principal si dupa DRG, perioada 2017-2019

An 2017 2018 2019 2017 2018 2019
[Nr. cazuri spit. continua
714.618 712.708 698.054 1152142 1.165.778] 1.169.674
(acuti + cronici)
% din total cazuri 17,47% 17,23% 16,82% 28,17% 28,09% 28,18%
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% din DS (zile) 19,20% 19,31% 33,63% 34,61%

Sursa date: SNSPMPDSB, baza nationala de date DRG, perioada 2017-2019

METODOLOGIE DE STABILIRE A CRITERIILOR
Luand in considerare scopul definirii criteriilor, au fost elaborate doua categorii de criterii:
e Criterii de includere

e Criterii de excludere.

CRITERII DE INCLUDERE
In urma interogarii si analizei aprofundate a datelor din baza de date DRG, existent la nivelul Scolii
Nationale de Sanatate Publicda Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar, s-a stabilit drept unic
criteriu de includere pentru patologiile selectate:

1. Frecventa episoadelor de spitalizare — coduri de diagnostic principal codificat ICD-10-AM,

primele 3 caractere

Astfel, au fost puse in discutie initial doud alternative posibile: selectia dupa DRG sau dupa Diagnostic
principal, luandu-se Tn considerare faptul ca ambele confera posibilitatea legarii consumului de resurse,
pe categorii de consum, si prin urmare calcularea standardelor de cost.
Argumentele principale aduse in favoarea alegerii patologiei prin diagnostic principal tin de:
a) aspecte legate de protocoalele de practica utilizate in prezent de spitale si de

b) corelarea activitatilor proiectului.

a. Referitor la protocoalele de practica, plecand de la ideea ca acestea sunt in general elaborate/adaptate
pe baza ghidurilor existente la nivel national sau international, si de cele mai multe ori, se refera la o
patologie complexa, s-a concluzionat ca aceastd patologie complexad poate fi definitd mai precis prin
diagnosticul principal, decat prin DRG.

Protocoalele de practica cuprind, de fapt, modele sau trasee de ingrijiri pentru o patologie complexad (ex,
diabet zaharat, insuficienta cardiacd), asamblate Tn algoritmi; fiecare ramificatie a algoritmului reprezinta

un traseu de Tngrijire, pentru care va exista un anumit consum de resurse, diagnosticul putand fi legat de
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tipul de consum de resurse si, 1n final, de cost (ce poate fi calculat/standardizat pentru un anumit traseu
de ingrijire).

Mai mult, in cadrul patologiei astfel definite, se poate operationaliza, ulterior, atat pentru Metoda Unitara
de Calcul, dar si pentru Standardele de Cost, prin impartirea loturilor de pacienti in clustere/grupuri de
pacienti, in functie de DRG-uri (ce definesc trasee de ingrijire, ce se regasesc in protocoalele de practica).
In plus, diagnosticul principal defineste tipul de patologie pentru a carei ingrijire este necesara internarea
in regim de spitalizare continud, spre deosebire de grupa DRG, care este definitd de mai multe tipuri de
patologii coerente din punct de vedere medical si cu un consum de resurse similar (precum si eventualele
proceduri chirurgicale sau cu consum de resurse important).

In cadrul diagnosticului principal, a fost pusi in discutie, de asemenea, alegerea patologiilor dupa primele
3 caractere ale codului ICD10-AM sau dupa primele 4 caractere ale codului ICD-10-AM. Stabilirea
patologiilor selectate dupa primele 3 caractere ale codului ICD10-AM, in defavoarea primelor 4
caractere, s-a facut in ideea ca primele 3 caractere definesc tipul de patologie complexa, iar urmatoarele
caractere definesc varietdti ale acestei patologii complexe;, in plus, prin alegerea patologiei definita prin

codul ICD-AM cu primele 3 caractere, va fi cuprinsa o paletd mai larga de grupe de diagnostice (DRG).

b.Privitor la corelarea activitatilor proiectului, s-a avut in vedere, in principal, corelarea A6 cu celelalte
activitati. In acest sens, s-a identificat faptul cd A3-A4-AS5 furnizeazi input (date de cost) pentru
activitatile A6, A10, A8 s1 A9. Se poate afirma ca exista o dependenta esentiala intre A6 si A10 (Metoda
unitard de calcul si Calculul Standardelor de cost se vor face pe baza acelorasi 20 patologii selectate), iar

A8 si A9 merg separat (a se vedea schema de mai jos).
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5. Fig.1 Activitdtile proiectului si corelarea acestora cu A6

INTERDEPENDENTA si CORELAREA A6 cu alte activitati din proiect

{ \
A3. MAPAREA
DATELOR DE COST
Toate DRGs "' 20 PATOLOGII SELECTATE
A8. CALCUL VALORI A4. SOFT A6. METODA A10. STANDARDE DE
RELATIVE ™ COLECTARE DATE 4 UNITARA CALCUL cosT
[
' [ 1

v = e) ) @

A9. ACTUALIZARE A5. COLECTARE ABCpt ... Patologia 1. 2 lei
VR DATE / BCA RE: Patologia 2. 5lei

J

A7. IMPLEMENTARE

METODA UNITARA

Spre exemplificare, daca se alege patologia 150.0, ulterior se pot face Standarde de cost pentru fiecare dintre DRG-urile in care se

incadreaza pacientii cu 150.0.
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Se poate remarca cum, spre exemplu F1051 Bypass coronarian cu investigatii cardiace invazive cu CC catastrofale, este un traseu clinic
de ingrijire diferit de F1141 Proceduri vasculare exceptdind reconstructia majora fara pompa CPB cu CC catastrofale (trasee care cel
mai probabil vor fi intalnite in protocoale), acestea fiind, implicit, trasee de ingrijire cu costuri diferite (putem vedea diferenta prin VR
= valoarea relativa, F1051 cu VR=6,5779, iar F1141 cu VR=3,1881) — vezi tabelul de mai jos.

Tabel . Exemplificare corelare intre ICD10AM, DRG si valoarea relativa, insuficienta cardiaca congestiva
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CRITERII DE EXCLUDERE

Tn cadrul episoadelor de spitalizare cu diagnostic principal cod ICD-10AM cu 3 caractere, posibil

a fi selectate, au fost emise cateva elemente de excludere dupa cum urmeaza:

1.

Apartenenta cazurilor spitalizate la categoria cronici.

Excluderea cazurilor cronice a avut ca principal argument distorsionarea costului mediu,
prin nivelul mic al costurilor directe si prin nivelul mare al costurilor indirecte.
Apartenenta diagnosticului principal la o categorie de tip “Altele”* din clasificarea ICD-
10-AM (de exemplu A41 Alte tipuri de sepsis).

Ratiunea excluderii este reprezentata de faptul ca aceste categorii cuprind afectiuni diverse,

nu foarte des intlnite si cu trasee de ingrijiri din ghiduri diferite.

*Clasificarea ICD10AM cuprinde in categoria "Altele", restul entitatilor patologice care nu sunt prinse in principalele/cele mai relevante
si mai frecvente entitati in cadrul unei patologii definita prin 3 caractere. Prin urmare, entitatile ramase si incluse in categoria "Altele"
cuprind o lista lunga de afectiuni diverse care, fiecare in parte, reprezinta o entitate nu foarte frecventa in cadrul patologiei definita prin
3 caractere. In plus, traseele de ingrijire pentru fiecare dintre aceste entitati patologice/afectiuni se vor regasi in ghiduri diferite.

Apartenenta la alta stare (fiziologicd/ motive de internare/ simptome/ localizare
neprecizatd etc.) decdt cea patologica.

Ratiunea excluderii acestora este similara cu cea prezentatd anterior, adicd lipsa de
specificitate si posibila existentd a unui numar mare de trasee de ingrijiri, bazate pe ghiduri

diferite.

Inexistenta ghidurilor/protocoalelor de diagnostic si tratament pentru patologia
respectivd, dezvoltate/agreate de catre Ministerul Sanatatii sau de catre comisii,
societati/asociatii medicale de profil, nationale si internationale, disponibile public.

Considerentul excluderii acestora este posibilitatea unei variabilitati foarte mari a practicii
spitalicesti in absenta unui cadru unitar de abordare a practicii (ghid/protocol), care uneori

nu pot dovedi utilizarea resurselor pentru trasee de ingrijire in mod eficace si eficient.

Necorelarea patologiilor cu tipurile de spitale selectate*, deoarece, chiar daca patologiile

selectate sunt cele mai frecvente la nivel national pentru sectiile de acuti si indeplinesc
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toate criteriile anterioare, care ar putea asigura omogenitatea, daca ele sunt raportate cu
frecventa redusa de catre spitalele selectate (sau nu se intdlnesc in acestea), realizarea
standardelor de cost devine dificild, daca nu imposibila.

* Intrucét acest aspect este legat strict de selectia celor 50 spitale, criteriul va fi operational
in etapa de selectie a celor 50 de spitale, selectie care va trebui sa tind seama de un indicator
care sa reflecte frecventa crescutd a cazurilor cu aceste 20 patologii la nivelul spitalului:
,Numar Episoade Spitalizare/DRG-uri aferente celor 20 patologii selectate” (astfel se

asigura corelarea celor doua selectii: 50 spitale si 20 patologii frecvente.

Etape parcurse in selectia celor 20 de patologii:

Selectia primelor 20 patologii cele mai frecvente s-a realizat in doua etape:

a. In prima etapi au fost selectate din baza de date gestionata de SNSPMPDSB primele 50
de diagnostice principale ca frecventd, la nivel de 3 caractere, raportate din sectiile de acuti
(criteriul 1) in anul 2019, acestea regasindu-se in Anexa 1.

Ulterior au fost excluse patologiile care se Tncadrau celelalte trei criterii de excludere
definite mai sus. Astfel, in aceasta etapa, dintre cele 50 patologii cele mai frecvente, au fost
excluse 7 diagnostice principale la nivel de 3 caractere pe baza criteriul 2 de excludere si inca 7 pe
baza criteriului 3.

In vederea aplicarii criteriului 4 de excludere (existenta ghidurilor de practica), s-a facut o
revizie a ghidurilor clinice publicate si disponibile. In acest sens, au fost studiate documente si
instrumente publice, in principal existente pe site-ul web al Ministerului Sanatatii (unde au fost
postate ghidurile clinice elaborate de catre Comisiile de specialitate ale MS), reglementarile in
vigoare privind dezvoltarea si implementarea ghidurilor de practica, in Romania.

Dupa inventarierea ghidurilor disponibile public, s-a verificat corespondenta acestora cu
cel 50 patologii selectate in prima etapa. Pentru patologiile pentru care nu s-au gasit ghiduri

nationale, s-a trecut la cautarea ghidurilor la nivel international, respectiv la cautarea de protocoale.
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Au fost identificate 22 de patologii pentru care s-au gasit ghiduri nationale si 5 pentru care au fost
gasite ghiduri internationale si/sau protocoale la nivel de spital, rezultand, 1n final, 27 de patologii
pentru care s-au identificat ghiduri sau protocoale la nivel national sau international (Anexal).
b. In a doua etapa, patologiile rimase din prima etapi (cele care nu au fost excluse pe baza
operarii celor patru criterii de excludere, marcate cu ”’0” in coloana Criterii 1-4 cumulat”
a Anexei 1, respectiv 27 patologii) au fost ordonate descendent in functie de frecventa
cazurilor externate de spitale din sectiile de acuti in anul 2019. Numerotarea s-a realizat in
ordinea descrescatoare a frecventei, intdi pentru patologiile pentru care s-au identificat
ghiduri nationale si internationale si apoi pentru cele pentru care s-au identificat doar

protocoale locale. Au fost pastrate primele 20 patologii, acestea constituind lista

patologiilor cele mai frecvente pentru proiectul de fata.

Aplicarea criteriului 5 este cea mai dificila, deoarece selectia spitalelor pilot pe baza unui set de
criterii stabilite Tn cadrul activitatii A3 a proiectului trebuie realizatd in paralel cu selectia celor 20
cele mai frecvente patologii pentru care se vor calcula standarde de cost. Ca atare, pentru cele 27
de diagnostice principale la nivel de 3 caractere, prioritizate in Anexa 1 s-au extras din baza de
date gestionatda de SNSPMPDSB toate cazurile raportate in 2019, marcand pentru fiecare dintre

acestea si DRG-urile n care a fost clasificat si unitatea sanitara din care provine.

Corelarea deciziei cu selectarea celor 50 de spitale pilot in cadrul proiectului.
Pe baza listei celor 20 patologii selectate s-a constituit un indicator: ,,Numar Episoade
Spitalizare/DRG-uri aferente celor 20 patologii selectate” care va fi trimis echipei din A3 pentru a

opera drept criteriu pentru selectia celor 50 de spitale.
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REZULTATE: LISTA CELOR 20 CELE MAI FRECVENTE

DIAGNOSTICE PRINCIPALE
LA NIVEL DE 3 CARACTERE REZULTATE
DUPA APLICAREA CRITERIILOR DE SELECTIE (DATE DISPONIBILE
LA NIVELUL ANULUI 2019

Nr Cod Cazuri Criteriu Criteriu Criteriu Criteri

c rt. Dg.P3 Denumire Dg.P 3 caractere sectii excludere | excludere | excludere | exclude
" | caractere acuti_2019 1 2 3 4
0 1 2 3 4 5 6 7
1 1150 Insuficienta cardiaca 80208 0 0 0 0
2 | J18 Pneumonia cu microorganism nespecificat 72662 0 0 0 0
3 | 163 Infarctul cerebral 51387 0 0 0 0
4 | EN Diabet mellitus tip 2 50410 0 0 0 0
5 | N18 Insuficienta renala cronica 44121 0 0 0 0
6 | F33 Tulburare depresiva recurenta 43051 0 0 0 0
7 | K80 Colelitiaza 41866 0 0 0 0
8 | 134 Afectiunile nereumatice ale valvei mitrale 41339 0 0 0 0
9 | 142 Cardiomiopatia 36150 0 0 0 0
10 | 170 Ateroscleroza 27682 0 0 0 0
11 | J15 Pneumonia bacteriana, neclasificata altundeva 27543 0 0 0 0
12 | F20 Schizofrenie 26149 0 0 0 0
13 | E44 Malnutritia proteino-energetica usoara sau 26114 0 0 0 0

moderata

14 | K29 Gastrita si duodenita 25398 0 0 0 0
15 | K74 Fibroza si ciroza ficatului 24219 0 0 0 0
16 | C34 Tumora maligna a bronhiilor si plamanului 24126 0 0 0 0
17 | 183 Vene varicoase ale extremitatilor inferioare 22841 0 0 0 0
18 | C18 Tumora maligna a colonului 21212 0 0 0 0
19 1120 Angina pectorala 20954 0 0 0 0
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‘ 20 ‘ C50 ‘ Tumora maligna a sanului ‘ 20617 ‘ 0 ‘ 0 ‘

0 - in coloanele 4, 5, 6, 7 ale Tabelului 1 semnifica faptul ca nu s-a aplicat espectivul criteriu de
excludere
1 - in coloanele 4, 5, 6, 7 ale Tabelului 1 semnifica faptul ca s-a aplicat respectivul criteriu de

excludere
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de aplicare in anul 2018 a Hotararii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de

servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistenfei medicale, a
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medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate

pentru anii 2018-2019, cu modificarile si completarile ulterioare

*#% Ordinul MS nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de

evaluare

si acreditare a spitalelor

*#% LEGE nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtétii, republicata, cu modificarile si

completarile ulterioare, Titlul V11 Spitalele

ANEXA 1-LISTA CELOR MAI FRECVENTE 27 DIAGNOSTICE PRINCIPALE
LA NIVEL DE 3 CARACTERE, REZULTATE
DUPA APLICAREA CRITERIILOR DE SELECTIE (DATE DISPONIBILE LA

NIVELUL ANULUI 2019)

Cod Cazuri sectii Criteriu | Criteriu | Criteriu | Crit
Dg.P 3 acuti 2019 excludere |excludere |excludere | exclt
caractereDenumire Dg.P 3 caractere - 1 2 3 :

1 2 3 4 5 6
150 Insuficienta cardiaca 80208 0 0 0 (
A1 Alte tipuri de sepsis 24283 0 1 0 |
A49 Infectia bacteriana cu localizare nespecificata 36196 0 0 1
J18 Pneumonia cu microorganism nespecificat 72662 0 0 0 (
163 Infarctul cerebral 51387 0 0 0 (
E11 Diabet mellitus tip 2 50410 0 0 0 (
D39 Tumora cu evglutle |mpre\{|2|b|la sau comportament necunoscut a 31816 0 0 0

organelor genitale la femeie
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Tumora cu evolutie imprevizibila sau comportament necunoscut cu

D48 o o 22456 0 0 1

alte localizari si nespecificate
N18 Insuficienta renala cronica 44121 0 0 0 (
F33 Tulburare depresiva recurenta 43051 0 0 0 (
Fo7 T_ult_)urari Qe_ personalitate si comportamentale datorita bolii, vatamarii 21770 0 0 0

si disfunctiei cerebrale
K80 Colelitiaza 41866 0 0 0 (
134 Afectiunile nereumatice ale valvei mitrale 41339 0 0 0 (
P59 Icter neonatal din alte cauze si nespecificate 40626 0 0 0 (
G81 Hemiplegia 20907 0 0 1 |
H25 Cataracta senila 33910 0 0 0
142 Cardiomiopatia 36150 0 0 0 (
M47 Spondiloza 35895 0 0 0 (
127 Alte cardiopatii pulmonare 18518 0 1 0 |
K40 Hernia inghinala 30306 0 0 0 (
170 Ateroscleroza 27682 0 0 0 (
J15 Pneumonia bacteriana, neclasificata altundeva 27543 0 0 0 (
F20 Schizofrenie 26149 0 0 0 (
167 Alte boli cerebrovasculare 38371 0 1 0 |
E44 Malnutritia proteino-energetica usoara sau moderata 26114 0 0 0 (
K29 Gastrita si duodenita 25398 0 0 0 (
K74 Fibroza si ciroza ficatului 24219 0 0 0 (
C34 Tumora maligna a bronhiilor si plamanului 24126 0 0 0 (
J21 Bronsiolita acuta 18520 0 0 0 |
J44 Alte boli pulmonare obstructive cronice 54680 0 1 0
J84 Alte boli pulmonare interstitiale 75151 0 1 0
183 \Vene varicoase ale extremitatilor inferioare 22841 0 0 0 (
C18 [Tumora maligna a colonului 21212 0 0 0 (
K35 Apendicita acuta 20331 0 0 0 |
J96 Insuficienta respiratorie, neclasificata altundeva 21200 0 0 0 (
120 Angina pectorala 20954 0 0 0 (
K76 Alte boli ale ficatului 42794 0 1 0 |
A09 Diareea si gastro-enterita probabil infectioase 20904 0 0 0 (
C50 [Tumora maligna a sanului 20617 0 0 0 (
M51 Alte afectiuni ale discurilor intervertebrale 35685 0 1 0 |
M54 Dorsalgia 31327 0 0 1
121 Infarct miocardic acut 20251 0 0 0 (
020 Hemoragia la debutul sarcinii 27521 0 0 0 |
034 Ingrijiri acordate_mamei pentru 0 anomalie cunoscuta sau suspectata 18682 0 0 0

@ organelor pelviene
047 Travaliu fals 20069 0 0 0
080 Nastere unica spontana 23278 0 0 1
082 Nastere unica prin cezariana 31981 0 0 1
F32 Episod depresiv 20144 0 0 0 (
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S72

Fractura a femurului

24532 0 0 0

/38

Copii nascuti vii dupa locul nasterii

43756 0 0 1

0 - Tn coloanele 4, 5, 6, 7 ale Tabelului 1 semnifica faptul ca nu s-a aplicat respectivul criteriu de

excludere

1 -1n coloanele 4, 5, 6, 7 ale Tabelului 1 semnifica faptul ca s-a aplicat respectivul criteriu de

excludere

ANEXA 2 - LISTA GHIDURILOR/ PROTOCOALELOR TERAPEUTICE
IDENTIFICATE PENTRU CELE MAI FRECVENTE 27 DIAGNOSTICE
PRINCIPALELA NIVEL DE 3 CARACTERE, REZULTATE
DUPA APLICAREA CRITERIILOR DE SELECTIE 1-3

Ghid

link

! Ghidul ESC pentru diagnosticul si tratamentul insuficientei cardiace acute si
cronice 2008 — Partea I si II (Publicat si in Revista Romana de Cardiologie |
Vol. XXIV, Nr. 1, 2009), in cadrul Ghidurilor de practica medicala pentru
specialitatea cardiologie aprobate prin ORDIN nr. 1390 din 08.11.2010

http://old.ms.ro/index.php?pag=181&pg=2

2 Noile ghiduri de management al pneumoniilor comunitare severe -
Actualitati in anestezie, terapie intensiva si medicina de urgenta, Timigoara
2007,

Ghid de severitate a pneumoniilor elaborat de Societatea Romana de
Pneumologie;

Pneumonia comunitard — Protocol clinic

https://www.atitimisoara.ro/content/ghiduri/2
1/15%20Noile%20ghiduri%20de%20manageme

ilor.pdf

https://www.srp.ro/pneumoniilecomunitare.a:

http://www.spitalulbabes.ro/1725-2/

3 GHID DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT PENTRU BOLILE
CEREBRO-VASCULARE

http://old.ms.ro/documente/ghid%201 8292

4 GHID MEDICAL PENTRU INGRIJIREA PACIENTILOR CU DIABET
ZAHARAT

http://old.ms.ro/index.php?pag=181&pg=5

5> Ghiduri de practica medicala pentru boala cronica de rinichi

http://old.ms.ro/index.php?pag=181&pg=1

36


http://old.ms.ro/index.php?pag=181&pg=2
https://www.atitimisoara.ro/content/ghiduri/2007/Conferinte%20ATI/15%20Noile%20ghiduri%20de%20management%20al%20pneumoniilor.pdf
https://www.atitimisoara.ro/content/ghiduri/2007/Conferinte%20ATI/15%20Noile%20ghiduri%20de%20management%20al%20pneumoniilor.pdf
https://www.atitimisoara.ro/content/ghiduri/2007/Conferinte%20ATI/15%20Noile%20ghiduri%20de%20management%20al%20pneumoniilor.pdf
https://www.srp.ro/pneumoniilecomunitare.aspx
http://www.spitalulbabes.ro/1725-2/
http://old.ms.ro/documente/ghid%201_8292_5994.pdf
http://old.ms.ro/index.php?pag=181&pg=5
http://old.ms.ro/index.php?pag=181&pg=1
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Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

8 GHIDURI TERAPEUTICE PENTRU TULBURARILE PSIHIATRICE
MAJORE - 08 Decembrie 2014 — (Ghidul de farmacoterapie in schizofrenie si
ghid de farmacoterapie n tulburarea depresiva) aduc la zi ghidurile publicate
in Octombrie 2010 si exprima punctul de vedere al Asociatiei Roméne de
Psihiatrie si Psihoterapie si al Societatii Romane de Psihiatrie Biologica si
Psihofarmacologie, avizate de Comisia de Psihiatrie a Ministerului
Sanatatii.

GHID DE FARMACOTERAPIE IN SCHIZOFRENIE SI GHID DE
FARMACOTERAPIE IN TULBURAREA DEPRESIVA — sunt ghidurile
initiale din 2010, publicate 1n aceasta varianta pe site-ul MS, aduse la zi de
ghidul 2014 mentionat mai sus

http://www.umfcv.ro/files/g/h/Ghiduri%20ter:

Otulburarile%20psihiatrice%20majore dec%20

http://old.ms.ro/index.php?pag=181&pg=3

"Litiaza biliara

http://old.ms.ro/index.php?pag=181&pg=3

8 GHID DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT IN STENOZA MITRALA
Ghid pentru evaluarea si tratamentul valvulopatiilor elaborat de Grupul de
Lucru asupra Managementului Valvulopatiilor din cadrul Societitii Europene
de Cardiologie, publicat pe site-ul MS in cadrul Ghidurilor de practica
medicala pentru specialitatea Cardiologie

http://old.ms.ro/index.php?pag=181&pg=3

http://old.ms.ro/index.php?pag=181&pg=2

® Document de consens clinic al expertilor Colegiului American de
Cardiologie/Societatii Europene de Cardiologie asupra cardiomiopatiei
hipertrofice, publicat in European Heart Journal (2003) 24, 1965-1991 si inclus
in Ghidurile de practicd medicald pentru specialitatea cardiologie, publicate pe
site-ul MS.

http://old.ms.ro/index.php?pag=181&pg=2

19 Ghid de management al dislipidemiei (elaborat de Societatea Europeani de
Cardiologie si Societatea Europeana de Ateroscleroza) si publicat in
Romanian Journal of Cardiology | Vol. 27, No. 1, 201751 - 2016

https://www.romanianjournalcardiology.ro/wt
content/uploads/2017/03/ghid.pdf

11 Noile ghiduri de management al pneumoniilor comunitare severe -
Actualitati In anestezie, terapie intensiva si medicind de urgentd, Timigoara
2007;

Ghid de severitate a pneumoniilor elaborat de Societatea Romana de
Pneumologie;

Pneumonia comunitard — Protocol clinic

https://www.atitimisoara.ro/content/ghiduri/2
1/15%20Noile%20ghiduri%20de%20manageme

ilor.pdf

https://www.srp.ro/pneumoniilecomunitare.a:

http://www.spitalulbabes.ro/1725-2/

http://old.ms.ro/index.php?pag=181&pg=3
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http://www.umfcv.ro/files/g/h/Ghiduri%20terapeutice%20pentru%20tulburarile%20psihiatrice%20majore_dec%202014.pdf
http://www.umfcv.ro/files/g/h/Ghiduri%20terapeutice%20pentru%20tulburarile%20psihiatrice%20majore_dec%202014.pdf
http://old.ms.ro/index.php?pag=181&pg=3
http://old.ms.ro/index.php?pag=181&pg=3
http://old.ms.ro/index.php?pag=181&pg=3
http://old.ms.ro/index.php?pag=181&pg=2
http://old.ms.ro/index.php?pag=181&pg=2
https://www.romanianjournalcardiology.ro/wp-content/uploads/2017/03/ghid.pdf
https://www.romanianjournalcardiology.ro/wp-content/uploads/2017/03/ghid.pdf
https://www.atitimisoara.ro/content/ghiduri/2007/Conferinte%20ATI/15%20Noile%20ghiduri%20de%20management%20al%20pneumoniilor.pdf
https://www.atitimisoara.ro/content/ghiduri/2007/Conferinte%20ATI/15%20Noile%20ghiduri%20de%20management%20al%20pneumoniilor.pdf
https://www.atitimisoara.ro/content/ghiduri/2007/Conferinte%20ATI/15%20Noile%20ghiduri%20de%20management%20al%20pneumoniilor.pdf
https://www.srp.ro/pneumoniilecomunitare.aspx
http://www.spitalulbabes.ro/1725-2/
http://old.ms.ro/index.php?pag=181&pg=3
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2 GHIDURI TERAPEUTICE PENTRU TULBURARILE PSIHIATRICE
MAJORE

13 Protocol de diagnostic si tratament in malnutritia protein caloricd — Protocol
clinic elaborat pe baza tratatului “Ghiduri si Protocoale in Pediatrie”, Prof. Dr.
Mircea Nanulescu

http://spitalbuhusi.ro/wp-content/uploads/20:
diagnostic-si-tratament-in-Malnutritia-protein-

14 Gastritele acute, gastritele cronice publicate in cadrul Ghidurilor de practici
medicala pentru specialitatea gastroenterologie - OMS 1216/2010

http://old.ms.ro/index.php?pag=181&pg=3

15 CIROZA HEPATICA. COMPLICATIILE CIROZEI HEPATICE -
publicate in cadrul Ghidurilor de practica medicala pentru specialitatea
gastroenterologie - OMS 1216/2010

http://old.ms.ro/index.php?pag=181&pg=3

16 Cancerul pulmonar non-microcelular - Recomandirile ESMO pentru
diagnosticare, tratament $i monitorizare

Cancerul pulmonar microcelular - Recomandarile ESMO pentru
diagnosticare, tratament $i monitorizare

(Parte din Recomandarile Societatii Europene de Oncologie Medicala
(ESMO) pentru diagnosticul, tratamentul §i urmarirea post terapeutica, in
afectiunile oncologice.)

in cadrul Ghidului de practicd medicala pentru specialitatea oncologie
medicala aprobat prin OMS 1221/2010

http://old.ms.ro/index.php?pag=181&pg=4

17 Ghid Insuficienta venoasa cronica

http://old.ms.ro/index.php?pag=181&pg=3;
https://revistasrd.ro/includes/files/articles/06-
Actualizarea ghidului national de boala venc

pdf

18 Cancerul de colon. Cancerul colorectal avansat (in cadrul Ghidului de
practica medicald pentru specialitatea oncologie medicala - OMS 1221/2010)

http://old.ms.ro/index.php?pag=181&pg=4

19 Ghid de management al anginei pectorale stabile (in cadrul Ghidurilor de
practica medicala aprobate prin Ordinul MS nr.1059/2009)

http://old.ms.ro/index.php?pag=181&pg=5

20 Cancerul mamar, Cancerul mamar recurent local sau metastatic Tn cadrul
Ghidului de practica medicala pentru specialitatea oncologie medicala aprobat
prin OMS 1221/2010;

Ghid de management al cancerului mamar n cadrul Ghidurilor de practica
medicala aprobate prin Ordinul MS nr.1059/2009:

http://old.ms.ro/index.php?pag=181&pg=4

21 Ghid de management al infarctului miocardic Tn cadrul Ghidurilor de
practica medicala aprobate prin Ordinul MS nr.1059/2009

http://old.ms.ro/index.php?pag=181&pg=5

22 GHID DE FARMACOTERAPIE TN SCHIZOFRENIE

http://old.ms.ro/index.php?pag=181&pg=3
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http://spitalbuhusi.ro/wp-content/uploads/2017/02/Protocol-de-diagnostic-si-tratament-in-Malnutritia-protein-calorica.pdf
http://spitalbuhusi.ro/wp-content/uploads/2017/02/Protocol-de-diagnostic-si-tratament-in-Malnutritia-protein-calorica.pdf
http://old.ms.ro/index.php?pag=181&pg=3
http://old.ms.ro/index.php?pag=181&pg=3
http://old.ms.ro/index.php?pag=181&pg=4
http://old.ms.ro/index.php?pag=181&pg=3
https://revistasrd.ro/includes/files/articles/06-Actualizarea_ghidului_national_de_boala_venoasa_cronica_en_258.pdf
https://revistasrd.ro/includes/files/articles/06-Actualizarea_ghidului_national_de_boala_venoasa_cronica_en_258.pdf
https://revistasrd.ro/includes/files/articles/06-Actualizarea_ghidului_national_de_boala_venoasa_cronica_en_258.pdf
http://old.ms.ro/index.php?pag=181&pg=4
http://old.ms.ro/index.php?pag=181&pg=5
http://old.ms.ro/index.php?pag=181&pg=4
http://old.ms.ro/index.php?pag=181&pg=5
http://old.ms.ro/index.php?pag=181&pg=3
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GHID DE FARMACOTERAPIE IN TULBURAREA DEPRESIVA —1in
cadrul Ghidurilor de practicd medicald pentru spec. psihiatrie si psihiatrie
pediatrica - OMS 1283/2010

23 Conduita Tn cazul hiperbilirubinemiei in perioada neonatala (protocol Spital
Marie Curie)

http://mscurie.ro/meniu_content.php?meniu

meniu back=106&nume=Conduita%20%C3%:

bilirubinemiei%20%C3%AEN%20perioada%208&

24 GHID DE TRATAMENT IN ARTROZA (in cadrul Ghidurilor de practica
medicald pentru specialitatea reumatologie aprobate prinORDINUL NR.
1322/2010)

http://old.ms.ro/index.php?pag=181&pg=4

% protocol de diagnostic si tratament in hernia inghinala (protocol local)

http://spitalbuhusi.ro/wp-content/uploads/20:

diagnostic-si-tratament-in-hernia-inghinala.pdf

% Insuficienta respiratorie — Protocol clinic

http://www.spitalulbabes.ro/1725-2/

27 Enterocolita acutd — Protocol clinic

http://www.spitalulbabes.ro/1725-2/

Anexa 2.2

LISTA PATOLOGIILOR SELECTATE IN A.6 DIN PROIECT

Nr. | Cod diagnostic
crt. | principal 3 car.

Denumire Diagnostic Principal
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http://mscurie.ro/meniu_content.php?meniu_nr=7&language=ro&id_meniu_back=106&nume=Conduita%20%C3%AEn%20cazul%20hiperbilirubinemiei%20%C3%AEn%20perioada%20&id_pagina=252
http://mscurie.ro/meniu_content.php?meniu_nr=7&language=ro&id_meniu_back=106&nume=Conduita%20%C3%AEn%20cazul%20hiperbilirubinemiei%20%C3%AEn%20perioada%20&id_pagina=252
http://mscurie.ro/meniu_content.php?meniu_nr=7&language=ro&id_meniu_back=106&nume=Conduita%20%C3%AEn%20cazul%20hiperbilirubinemiei%20%C3%AEn%20perioada%20&id_pagina=252
http://old.ms.ro/index.php?pag=181&pg=4
http://spitalbuhusi.ro/wp-content/uploads/2016/01/Protocol-de-diagnostic-si-tratament-in-hernia-inghinala.pdf
http://spitalbuhusi.ro/wp-content/uploads/2016/01/Protocol-de-diagnostic-si-tratament-in-hernia-inghinala.pdf
http://www.spitalulbabes.ro/1725-2/
http://www.spitalulbabes.ro/1725-2/
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CaPeSSCoSt “imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”

Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

1 150 Insuficienta cardiaca

2 J18 Pneumonia cu microorganism nespecificat

3 163 Infarctul cerebral

4 E1ll Diabet mellitus tip 2

5 N18 Insuficienta renala cronica

6 F33 Tulburare depresiva recurenta

7 K80 Colelitiaza

8 134 Afectiunile nereumatice ale valvei mitrale

9 142 Cardiomiopatia

10 170 Ateroscleroza

11 J15 Pneumonia bacteriana, neclasificata altundeva

12 F20 Schizofrenie

13 Ea4 Malnutrigja proteino-energetica usoara sau
moderata

14 K29 Gastrita si duodenita

15 K74 Fibroza si ciroza ficatului

16 C34 Tumora maligna a bronhiilor si plamanului

17 183 Vene varicoase ale extremitatilor inferioare

18 C18 Tumora maligna a colonului

19 120 Angina pectorala

20 C50 Tumora maligna a sanului
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CaPeSSCoSt “imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”

Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

Anexa 4.2

LISTA ACTUALIZATA A SPITALELOR SELECTATE iN PROIECT

50 SPITALE PILOT + 37 REZERVE

Nr. | Cod Strat C(;\l‘fs Denumirea Spitalului Srilzeecrt’a;l
1 10010B1 B_33 Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti S
2 100V0B2 IFO1 Spitalul de Obstetrica Ginecologie Buftea S
3 100V0C2 BV09 Spitalul Municipal Sacele S
4 100V0S2 PHO5 Spitalul de Ortopedie si Traumatologie Azuga S
5 100V0S2 | TR05 Spitalul Pneumotftiziologie Rosiorii de Vede S
6 100VNE2 | SV06 Spitalul de Boli Cronice Siret S
7 100VNV2 | BH13 | Spitalul Orasenesc Stei S
8 100VSE2 | GL0O6 Spitalul de Boli Infectioase "Cuvioasa Parascheva" Galati S
9 10110B1 B_21 Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Pantelimon" Bucuresti S
10 | 10IMOB1 B_05 Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Gr. Alexandrescu" Bucuresti S
11 | 10IM0B1 B_28 | Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M. S. Curie" Bucuresti S
12 | 10IM0B2 | B_23 | Spitalul Clinic "Coltea" Bucuresti S
13 | 10IMOC1 MS24 | Institutul de Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures S
14 | 10IMNV1 CJ02 Institutul Regional de Gastroenterologie-Hepatologie Cluj-Napoca S
15 | 10IMNV1 CJ08 Institutul Oncologic "Prof. Dr. |. Chiricutd" Cluj-Napoca S
16 | 10IV0C2 | BV06 | Spitalul Municipal Dr. Aurel Tulbure Fagéras S
17 | 10lvoC2 | CV03 | Spitalul Municipal Targu Secuiesc S
18 | 10IV0C2 | SB04 | Spitalul Municipal Medias S
19 | 10Iv0S2 | AG05 | Spitalul Municipal Campulung S
20 | 10IV0S2 | AGO7 | Spitalul Municipal Curtea de Arges S
21 | 10IV0S2 | PHO7 | Spitalul Municipal Campina S
22 | 10IVOV2 | HDO5 | Spitalul Municipal Lupeni S
23 | 10IVOV2 | TMO7 | Spitalul Municipal Lugoj S
24 | 10IlVNE2 | SV05 | Spitalul Municipal Radauti S
25 | 10IVNE2 VS04 | Spitalul Municipal Husi S
26 | 10IlVNV2 | €J10 | Spitalul Municipal Dej S
27 | 10IlVNV2 | CJ11 | Spitalul Municipal Turda S
28 | 10IVSE1 | T10 Spitalul C.F.R. Galati S
29 | 10IVSE2 | BZ02 | Spitalul Municipal Ramnicu Sérat S
30 |10lvSV2 | DJO7 | Spitalul Municipal Calafat S
31 1 10lvsv2 | OT03 | Spitalul Municipal Caracal S
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Nr. | Cod Strat C(;\l‘fs Denumirea Spitalului Srilzeecrt’a;l
32 | 1110C2 HRO1 | Spitalul Judetean Miercurea-Ciuc S
33 | 11110S2 PHO1 | Spitalul Judetean de Urgentd Ploiesti S
34 | 1Iov2 HD01 | Spitalul Judetean Deva S
35 | qlINE2 SV01 Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. loan Cel Nou" Suceava S
3 111INV2 MMO1 | Spitalul Judetean de Urgenta "Dr. Constantin Opris" Baia Mare S
37 | 11ISE1 VNO1 | Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Pantelimon" Focsani S
38 | 1IIISE2 BRO1 | Spitalul Judetean de Urgent3 Briila S
39 | 1msv2 OT01 | Spitalul Judetean Slatina S
40 11IM0B2 B_04 Spitalul Clinic de Nefrologie "Dr. Carol Davila" Bucuresti S
41 | 11M0C2 | BV03 | Spitalul Clinic de Copii Brasov S
42| {IMNE2 1S02 Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sf. Maria" lasi S
43 | 1IIMNV2 CJ03 | Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca S
44 | 11IMSV2 | DJ20 | Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie Craiova S
45 | 300V0B3 | B_91 | SC Crestina Medicald MUNPOSAN '94 SRL S
46 | 300v0C3 | MS20 | S.C. COSMEX S.R.L.- CENTRUL MEDICAL PULS S
47 | 300VNE3 | SV17 | SPITALUL BETHESDA SUCEAVA S
48 | 300VSE3 | CT32 | SC OVIDIUS CLINICAL HOSPITAL SRL S
49 | 30iv0B3 | B_113 | SC Delta Health S
50 | 30iv0C3 | SB11 | SC Clinica POLISANO SRL S
51 | 1001081 B_80 Spitalul Universitar de Urgenta "Elias" Bucuresti R1
52 | 100V0B2 | B_40 | Spitalul de Pneumoftiziologie "Sf. Stefan” R1
53 | 100v0C2 | BV08 | Spitalul Municipal Codlea R1
54 1100vV0S2 | TR08 | Spitalul Psihiatrie Poroschia R1
95 | 100VNE2 | VS07 | Spitalul De Psihiatrie Murgeni R1
56 | 100VNV2 | MM06 | Spitalul De Psihiatrie Cavnic R1
57 | 100VSE2 | BR0O5 | Spitalul Orasenesc Faurei R1
58 | 10110B1 B_29 Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. loan" Bucuresti R1
5 | 101M0B1 B_35 Spitalul Clinic de Urgenta "Bagdasar-Arseni" Bucuresti R1
60 Spitalul Clinic de Ortopedie - Traumatologie si TBC Osteoarticular

10IM0B2 B_15 "Foisor" Bucuresti R1
61 10IMNV1 CJ09 Institutul Inimii "Prof. Dr. N. Stancioiu" Cluj-Napoca R1
62 | 10/v0C2 | AB05 | Spitalul Municipal Aiud R1
63 | 10IV0S2 | TR02 | Spitalul Municipal Turnu Magurele R1
64 | 10VOV2 | HDO8 | Spitalul Municipal Orastie R1
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Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

Nr. | Cod Strat C(;\l‘fs Denumirea Spitalului Srilzeecrt’a;l
65 | 10IVNE2 BT06 Spitalul Municipal Dorohoi R1
66 | 10IVNV2 MMO04 | Spitalul Municipal Sighetu Marmatiei R1
67 | 10IVSE1 | T03 Spitalul Clinic CF Constanta R1
68 | 10IVSE2 GLO7 Spitalul Municipal "Anton Cincu" Tecuci R1
69 | 10IvsVv2 VLO3 Spitalul Municipal "Costache Nicolescu" Dragasani R1
70 | 1110C2 CV01 Spitalul Judetean "Dr. Fogolyan Kristof" Sfantu Gheorghe R1
| 1111082 AGO01 | Spitalul Judetean Pitesti R1
72 | 1ll10V2 HDO3 | Spitalul Municipal de Urgenta Petrosani R1
73 | 1IIINE2 BCO1 | Spitalul Judetean de Urgentd Bacau R1
74 | 11INV2 SMO1 Spitalul Judetean Satu Mare R1
75 | 1IIISE1 M11 Spitalul Militar de Urgenta "Dr. Alexandru Gafencu" Constanta R1
76 | 1IIISE2 BZ01 Spitalul Judetean Buzau R1
77 | 1118V2 VLO1 Spitalul Judetean de Urgenta R@mnicu Valcea R1
/8 | 11IM0B2 B_25 Spitalul Clinic de Boli infectioase si Tropicale "Dr. V. Babes" Bucuresti R1
79 | 11IMOC2 SB08 Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu R1
80 | 1IIMNE2 1IS09 Spitalul Clinic de Boli infectioase "Sf. Parascheva" lasi R1
81 | 1IMNV2 | €J05 | Spitalul Clinic de Boli Infectioase Cluj-Napoca R1
82 | 300V0B3 | B_129 | Spitalul Monza R1
83 SC ONCO CARD SRL - Centrul De Diagnostic Si Tratament

300vV0C3 | BV25 Oncologic R1
84 | 300VNE3 | BC14 | CLINICA PALADE BACAU R1
85 | 300VSE3 | CT19 | SC MEDSTAR 2000 S.R.L. R1
86 | 301V0B3 B_95 EUROCLINIC HOSPITAL S.A. R1
87 | 30Iv0C3 BV21 SPITALUL TEO HEALTH SA R1
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Anexab

Variatia activitatii spitalelor pilot in anul 2020 fata de anul 2019

Diferenta activitatii celor 50 spitale pilot in 2020 fata de 2019, total si acuti

Cod Diferenta
Cod Strat | CNAS Denumire Spital Diferenta acuti
10IV0S2 | PHO7 | Spitalul Municipal Campina -62,7% -60,5%
100VNE2 | SV06 Spitalul de Boli Cronice Siret -61,2% -62,6%
10IV0S2 | AGO5 | Spitalul Municipal Campulung -61,1% -61,1%
10IVSV2 | OT03 | Spitalul Municipal Caracal -60,4% -59,8%
101VSE2 BZ02 Spitalul Municipal Ramnicu Sarat -58,6% -57,7%
100VNV2 | BH13 SPITALUL ORASENESC STEI -56,8% -57,5%
10IVSE1 | T10 SPITALUL C.F.R. GALATI -56,6% -56,6%
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M. S. Curie"
10IMOB1 | B_28 Bucuresti -54,3% -54,3%
Institutul de Boli Cardiovasculare si Transplant Targu
10IMOC1 | MS24 | Mures -54,3% -53,7%
Spitalul Clinic de Nefrologie "Dr. Carol Davila"
11iIM0B2 | B_04 Bucuresti -53,6% -53,6%
300V0C3 | MS20 | S.C. COSMEX S.R.L.- CENTRUL MEDICAL PULS -53,0% -53,0%
1lIIMNE2 | 1S02 Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sf. Maria" lasi -53,0% -53,4%
11IlM0C2 | BV03 | Spitalul Clinic de Copii Brasov -52,2% -52,2%
300v0B3 | B_91 SC CRESTINA MEDICALA MUNPOSAN '94 SRL -49,9% -49,9%
Institutul Oncologic "Prof. Dr. I. Chiricuta" Cluj-
10IMNV1 | CJO8 Napoca -49,4% -49,4%
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Gr.
10IMOB1 | B_05 Alexandrescu" Bucuresti -49,1% -49,1%
10IVOV2 | HDO5 | Spitalul Municipal Lupeni -48,5% -45,3%
1limMSv2 | DJ20 SPITALUL CLINIC DE NEUROPSIHIATRIE CRAIOVA -48,4% -47,8%
1IIMNV2 | CJ0O3 Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca -46,9% -47,2%
10IVOV2 | TMO7 | Spitalul Municipal Lugoj -46,7% -46,5%
101vSv2 | DJO7 Spitalul Municipal Calafat -45,1% -42,9%
100V0S2 | PHO5 | Spitalul de Ortopedie si Traumatologie Azuga -43,1% -38,3%
11110v2 HDO1 | Spitalul Judetean Deva -41,3% -40,8%
100i0B1 | B_33 Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti -41,2% -41,3%
10l1i0B1 B_21 | Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Pantelimon" Bucuresti -40,5% -40,7%
10IVNV2 | CJ11 Spitalul Municipal Turda -38,4% -38,4%
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100v0S2 | TROS SPITALUL PNEUMOFTIZIOLOGIE ROSIORII DE VEDE -38,1% -39,6%
10IM0B2 | B_23 Spitalul Clinic "Coltea" Bucuresti -37,4% -37,4%
Institutul Regional de Gastroenterologie-Hepatologie
10IMNV1 | CJO2 CLUJ-NAPOCA -36,3% -36,3%
Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. loan Cel Nou"
1IIINE2 SV01 | Suceava -36,3% -36,0%
111ISV2 OT01 | Spitalul Judetean Slatina -35,8% -34,6%
11110S2 PHO1 | Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti -34,2% -34,0%
Spitalul de Boli Infectioase "Cuvioasa Parascheva"
100VSE2 | GLO6 | Galati -33,3% -33,3%
10IV0S2 | AGO7 | Spitalul Municipal Curtea de Arges -31,4% -31,4%
10IVOC2 | BVO6 | Spitalul Municipal Dr. Aurel Tulbure Fagaras -31,3% -30,3%
111ISE1 VNO1 | Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Pantelimon" Focsani -30,6% -30,7%
111ISE2 BRO1 Spitalul Judetean de Urgenta Braila -29,5% -28,0%
10IVNV2 | CJ10 | Spitalul Municipal Dej -29,2% -30,8%
10lvoC2 | SBO4 Spitalul Municipal Medias -27,1% -26,0%
11110C2 HRO1 | Spitalul Judetean Miercurea-Ciuc -25,7% -24,5%
10IVNE2 | VS04 | Spitalul Municipal Husi -23,1% -21,1%
30IvVv0C3 | SB11 SC CLINICA POLISANO SRL -22,5% -22,5%
10IVNE2 | SVO05 Spitalul Municipal Radauti -21,2% -21,1%
Spitalul Judetean de Urgenta "Dr. Constantin Opris"
11lINV2 MMO1 | Baia Mare -21,0% -21,2%
30IVOB3 | B_113 | SC Delta Health -20,8% -20,8%
100V0B2 | IFO1 Spitalul De Obstetrica Ginecologie Buftea -19,3% -19,3%
300VNE3 | SV17 SPITALUL BETHESDA SUCEAVA -15,2% -15,2%
10IVOC2 | CV03 | Spitalul Municipal Targu Secuiesc -13,1% -13,4%
100vV0C2 | BV09 | Spitalul Municipal Sacele -10,0% -9,0%
300VSE3 | CT32 SC OVIDIUS CLINICAL HOSPITAL SRL 7,7% 7,8%

Diferenta activitatii celor 50 spitale pilot in 2020 fata de 2019, pentru cele 20 de

patologii selectate in proiect

Diferenta Diferenta
Cod total 20 acuti 20
Cod Strat | CNAS Denumire Spital patologii patologii
10IVSE1 | T10 SPITALUL C.F.R. GALATI -75,3% -75,3%
10IVSE2 | BZ02 Spitalul Municipal Ramnicu Sarat -73,3% -73,2%
10IV0S2 | AGO5 Spitalul Municipal Campulung -67,5% -67,5%
300vV0C3 | MS20 S.C. COSMEX S.R.L.- CENTRUL MEDICAL PULS -66,1% -66,1%
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10lvsv2 | OTO03 Spitalul Municipal Caracal -63,5% -63,2%

100VNV2 | BH13 SPITALUL ORASENESC STEI -61,2% -64,8%
Spitalul de Boli Infectioase "Cuvioasa Parascheva"

100VSE2 | GLO6 Galati -61,0% -61,0%
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M. S. Curie"

10IMOB1 | B_28 Bucuresti -60,8% -60,8%

1lIIMNV2 | CJO3 Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca -60,2% -60,6%
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Gr.

10IMOB1 | B_05 Alexandrescu" Bucuresti -59,5% -59,5%
Spitalul Clinic de Nefrologie "Dr. Carol Davila"

11im0B2 | B_04 Bucuresti -59,0% -59,0%
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sf. Maria"

1IIMNE2 | IS02 lasi -58,1% -58,3%

100VNE2 | SV06 Spitalul de Boli Cronice Siret -57,1% -38,1%
Institutul de Boli Cardiovasculare si Transplant Targu

10IMOC1 | MS24 Mures -56,7% -56,0%

10lvov2 | TMO07 Spitalul Municipal Lugoj -55,5% -56,6%

10IvOov2 | HDOS Spitalul Municipal Lupeni -53,0% -50,4%

11IM0C2 | BVO03 Spitalul Clinic de Copii Brasov -52,5% -52,5%
Institutul Oncologic "Prof. Dr. I. Chiricuta" Cluj-

10IMNV1 | CJO8 Napoca -52,1% -52,1%

101vSvV2 | DJO7 Spitalul Municipal Calafat -50,3% -50,3%

100v0C2 | BV09 Spitalul Municipal Sacele -49,1% -50,7%

10l1i0B1 B_21 Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Pantelimon" Bucuresti -48,7% -48,7%

11IMSV2 | DJ20 SPITALUL CLINIC DE NEUROPSIHIATRIE CRAIOVA -48,4% -49,0%
Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. loan Cel Nou"

111INE2 Svo1 Suceava -45,2% -45,4%

10IM0B2 | B_23 Spitalul Clinic "Coltea" Bucuresti -43,0% -43,0%

111ov2 HDO1 Spitalul Judetean Deva -42,9% -42,9%

10010B1 | B_33 Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti -41,6% -41,6%
Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Pantelimon"

1I1ISE1 VNO1 Focsani -39,8% -40,2%

11lISE2 BRO1 Spitalul Judetean de Urgenta Braila -39,7% -39,2%

30IVOB3 | B_113 | SC Delta Health -39,1% -39,1%

100vV0S2 | PHO5 Spitalul de Ortopedie si Traumatologie Azuga -38,9% -39,4%

10IVNE2 | SV05 Spitalul Municipal Radauti -38,6% -38,7%

111ISV2 07101 Spitalul Judetean Slatina -38,4% -38,3%

10IvoC2 | SB04 Spitalul Municipal Medias -38,2% -38,2%

101V0S2 | PHO7 Spitalul Municipal Campina -37,0% -34,2%
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10IVv0C2 | BVO6 Spitalul Municipal Dr. Aurel Tulbure Fagaras -36,4% -36,5%
10IVNV2 | CJ11 Spitalul Municipal Turda -35,0% -35,0%
1111082 PHO1 Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti -34,4% -34,4%
Institutul Regional de Gastroenterologie-
10IMNV1 | CJ02 Hepatologie CLUJ-NAPOCA -34,4% -34,4%
10Iv0S2 | AGO7 Spitalul Municipal Curtea de Arges -34,1% -34,1%
300VNE3 | SV17 SPITALUL BETHESDA SUCEAVA -33,3% -33,3%
10IVNV2 | CJ10 Spitalul Municipal Dej -30,6% -33,2%
301v0C3 | SB11 SC CLINICA POLISANO SRL -27,0% -27,0%
Spitalul Judetean de Urgenta "Dr. Constantin Opris"
1llINV2 MMO1 | Baia Mare -26,8% -26,8%
100vV0S2 | TRO5 SPITALUL PNEUMOFTIZIOLOGIE ROSIORII DE VEDE -23,6% -23,6%
10lvoC2 | CVO3 Spitalul Municipal Targu Secuiesc -22,4% -27,1%
11110C2 HRO1 Spitalul Judetean Miercurea-Ciuc -14,7% -14,6%
10IVNE2 | VS04 Spitalul Municipal Husi -11,3% -5,2%
100v0B2 | IFO1 Spitalul De Obstetrica Ginecologie Buftea -7,7% -7,7%
300VSE3 | CT32 SC OVIDIUS CLINICAL HOSPITAL SRL -2,3% -2,3%
300v0oB3 | B_91 SC CRESTINA MEDICALA MUNPQOSAN '94 SRL 8,5% 8,5%
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Anexa 6.1

Activitatea A.6. — Stabilirea metodei si a elementelor de calcul
al costurilor la nivelul spitalelor pilot

Sub-activitatea: Identificarea, analiza si compararea protocoalelor de
diagnostic si tratament utilizate in prezent la nivelul spitalelor pilot, pentru
primele 20 cele mai frecvente patologii — componenta clinica

MACHETA/INSTRUMENTUL DE ANALIZA A
PROTOCOALELOR DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT

UTILIZATE DE CELE 50 SPITALE PILOT PENTRU CELE 20
PATOLOGII SELECTATE

- Forma finala -

Marius Ciutan

Constanta Mihaescu-Pintia
Simona Musat

Carmen Lavinia Panait

Georgeta Popovici

48



PCCA <

Programul Operational Capacitate Administrativa
Competenta face diferenta! ArStRInS SUCiol

UNIUNEA EUROPEANA

CaPeSSCoSt “imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”

Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

Puiu Olivian Stovicek

Bucuresti,

lanuarie 2021
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Cuprins

ANALIZA PROTOCOALELOR DE DIAGNOSTIC S| TRATAMENT

e Context, justificare

e Scop, etape si activitati

e Conceptualizare

e Cadrul de reglementare privind protocoalele de practica medicala
in unitatile medicale cu paturi in Roméania

e Structura unui protocol de diagnostic si tratament

e Lista patologiilor selectate in proiect

e MACHETA/INSTRUMENTUL DE ANALIZA A PROTOCOALELOR
DE DIAGNOSTIC S| TRATAMENT

e Concluzii

e Bibliografie
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ANALIZA PROTOCOALELOR DE DIAGNOSTIC Si
TRATAMENT

CONTEXT, JUSTIFICARE

Spitalele reprezinta organizatii deosebit de complexe, caracterizate printr-o activitate
variata si variabild, in care eforturile sunt concentrate in jurul furnizarii de servicii medicale de
specialitate, care sa raspunda cat mai adecvat nevoilor specifice de diagnosticare si tratament ale
pacientilor. Pe de alta parte, spitalele constituie sisteme in asteptare, care trebuie sa fie oricand
pregatite, in functie de limitele de competenta, sa intervina prompt la solicitarile adresate de
populatia deservita, indiferent de sezonalitatea sau variabilitatea solicitarilor. Serviciile medicale
spitalicesti presupun riscuri asociate Tnalte, comparativ cu asistenta medicala acordata in celelalte

niveluri de Tngrijire din sistemele sanitare.

Intr-o unitate medicala cu paturi definita astfel, consumul de resurse este extrem de divers,
iar diversitatea depinde de o multitudine de factori — fie comuni tuturor spitalelor, sau specifici

profilului, tipologiei ori nivelului spitalului.

Mare parte din acest consum este reflectat prin consumul de resurse necesar pentru
furnizarea propriu-zisa actului medical, reprezentate prin costurile directe, respectiv examenele
clinice, investigatiile, tratamentele, diferitele manevre si proceduri, monitorizarea, consilierea de
specialitate etc. Dar pe langéa acestea exista si un consum de resurse asociat diferitelor activitati
de suport, nemedicale, ce sprijina activitatea medicalad propriu-zisa si care genereaza costuri
indirecte — precum serviciile hoteliere si administrative asigurate pacientilor in spital. Atat
consumurile, respectiv costurile directe, cét si cele indirecte trebuie nregistrate corect si adecvat
de catre spital, astfel incat la externare pacientul sa poata primi si decontul episodului sdu de

spitalizare, pe 1anga biletul de externare si scrisoarea medicala.
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Analiza costurilor de spitalizare trebuie sa ia in considerare toate resursele consumate si
inregistrate, etapa ce trebuie urmata de calculul costurilor, pe tipuri de costuri (fixe/ variabile,
directe/ indirecte, unitare/ totale, de capital/operationale, ale sistemului de sanatate / pacientilor si
familiilor acestuia/ale altor sectoare) si intr-un algoritm de pasi bine stabiliti (cu identificarea
resurselor pe categorii relevante de consum, stabilirea costului unitar, masurarea resurselor
consumate, totalizarea costurilor si actualizarea/ajustarea in timp a costului), ce permit la final

calculul realist al costului la nivel de pacient spitalizat sau de episod de spitalizare.

Diversitatea consumurilor si costurilor este direct proportionald cu nevoile specifice ale
pacientului (ce depind de gradul de severitate si complexitate) si de variabilitatea practicii
medicale, iar consumul, si implicit costurile, pot fi identificate prin analiza protocoalelor de practica
medicala (diagnostic si tratament), acolo unde acestea sunt elaborate si implementate. Este de
asteptat ca o variabilitate mai mica a practicii sa conduca la o diversitate mai mica a consumului
(si, practic si la o standardizare a costului), iar aplicarea unor protocoale de practica la nivelul unei
unitati medicale sa directioneze consumul pentru un pacient internat catre un traseu clinic bine
stabilit, pentru care se cunosc resursele necesare in rezolvarea acelui caz spitalizat ce urmeaza
respectivul traseu clinic. Cum traseele clinice pentru o anumita patologie sunt cuprinse in ghidurile
si protocoalele de practica medicala, este de asteptat ca analiza acestora sa poata permite
identificarea traseelor clinice cele mai potrivite, adaptate si justificate privind resursele

necesare/consumate (si de aici si costurile) pentru fiecare tip de patologie - caz spitalizat.

In cadrul activitatii A.6 din Proiectul ,CaPeSSCoSt — Imbunétatirea Calitatii si Performantei
Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”, cod 724/129170, una dintre
subactivitati este dedicatd componentei clinice privind “identificarea, analiza si compararea
protocoalelor de diagnostic si tratament utilizate in prezent la nivelul spitalelor pilot, pentru primele
20 cele mai frecvente patologii”. Pentru realizarea adecvata a acestei componente este necesara
0 abordare pe cat posibil standardizata, cu evidentierea principalelor elemente de analiza aplicate
la nivelul tuturor patologiilor si a spitalelor selectate in cadrul acestui proiect. in acest scop, expertii
proiectului au considerat necesara dezvoltarea unui INSTRUMENT / MACHETA de analiza unitar,
care sa fie construit pe baza recomandarilor si a practicilor de referintd din domeniul ghidurilor si

protocoalelor de diagnostic si tratament.
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SCOP

Scopul instrumentului dezvoltat de expertii proiectului il reprezinta analiza
comparativa adecvata a protocoalelor de diagnostic si tratament utilizate in prezent la
nivelul spitalelor pilot din cadrul proiectului CAPESSCOST, pentru cele 20 de patologii

selectate dupa frecventa.

Aceasta componenta clinica vine sa completeze pasii anteriori in care analiza cazuisticii
inregistrate la nivelul morbiditatii spitalizate in Roménia a condus la selectarea celor 20 patologii
cele mai frecvente, iar pe de alta parte, rezultatele analizei protocoalelor de diagnostic si tratament
vor sprijini elaborarea si implementarea metodologiei unitare de calcul a costurilor, precum si
elaborarea documentatda a unor standarde de cost, in vederea limitarii riscului generat de

variabilitatea practicii medicale de la nivelul spitalelor.

ETAPE SI ACTIVITATI

Pentru atingerea scopului propus si obtinerea rezultatelor preconizate in proiect pentru

aceasta sub-activitate, echipa A6 a stabilit urmatoarele etape si activitati principale:

+ Documentarea expertilor privind conceptele, documentele, datele si dovezile relevante
privind elaborarea, implementarea si analiza protocoalelor de diagnostic si tratament;

* Elaborarea planului de lucru in cadrul echipei;

+ Utilizarea listei de patologii selectate in proiect si a datelor de morbiditate spitalizata
aferente acestora;

* Analiza preliminara a unor protocoale, disponibile in baza de date CAPESARO a ANMCS,
ale unor spitale pentru anumite patologii selectate Tn proiect, in vederea stabilirii Si revizuirii
elementelor ce vor fi cuprinse Tn instrumentul de analiza;

+ Elaborarea efectiva a machetei/instrumentului de analizad a protocoalelor de diagnostic si
tratament, care va putea fi folosit ca instrument de cercetare, sub forma unei “liste de
verificare” (checklist);

* Propunerea scalelor de masurare a variabilelor.

» Testarea instrumentului.
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CONCEPTUALIZARE

Tendinta actuala in managementul patologiilor este aceea ca acesta sa se realizeze n

concordanta cu ghidurile si protocoalele clinice de diagnostic si tratament considerate de referinta.

Conform Legii nr. 95 / 2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu
modificarile si completérile ulterioare, ghidurile si protocoalele de practicA medicald sunt
"documente elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatafii cu consultarea
societatilor medicale de profil si cu avizul Colegiului Medicilor din Romania, cu rol operational care
structureaza transpunerea la nivel national a recomandarilor pentru practica clinica, dezvoltate in
mod transparent si sistematic prin metodele medicinei bazate pe dovezi cu scopul orientarii

deciziei privind interventiile in sanatate”.

Ghidurile clinice de practicd medicalad au scopul de a orienta si ajuta medicii in luarea
deciziilor clinice privind examinarea, ingrijirea si tratarea cat mai eficace a pacientilor, continutul
ghidurilor - fundamentat de medicina bazata pe dovezi - fiind rezultatul unui proces sistematic,
riguros si reproductibil de recenzie a celor mai recente si mai bune dovezi din literatura de
specialitate. Ele sunt concepute in principal pentru cresterea performantei si calitatii actului
medical, diminuarea variatilor de practica medicala, actualizarea cunostintelor medicale,
eliminarea riscurilor si incertitudinilor legate de actul medical, cresterea responsabilitatii
personalului medical, dar si pentru standardizarea documentarii actelor medicale. Pe de alta
parte, respectarea ghidurilor clinice de referinta asigura documentarea bazata pe dovezi stiintifice

si chiar standardizarea actelor medicale. (ANMCS, 2018)

Ghidurile clinice sunt concepute intr-o perspectiva populationala larga, mai putin locala,
fiind valabile pentru majoritatea pacientilor si a situatiilor clinice, dar fara a putea fi aplicate in
absolut toate circumstantele. Ele nu contin detalii referitoare la circumstantele si variatiile locale
datorate tipurilor diferite de ingrijire clinicd (in unitati sanitare de nivel I, IlI, Ill), la roluri si
responsabilitati specifice ale diferitelor categorii de personal medical. Protocoalele clinice sunt
instrumente mai specifice decat ghidurile clinice, precizand in detaliu ce trebuie facut, de catre

cine, cand si cum, intr-o anumita situatie clinica si intr-un context organizational definit.
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Protocoale de practica medicald au ca model de elaborare ghidurile clinice considerate
relevante sau de referinta, avand acelasi scopuri ca si ghidurile clinice. ANMCS defineste
protocolul drept “un cadru convenit care descrie abordarea integratd a cazurilor cu o anumita
boala sau care necesita anumite tipuri de interventii diagnostice sau terapeutice, in limitele de
competenta a unitatii sanitare”, conferind clinicienilor un set de criterii stricte care descriu clar
conditiile, resursele necesare si pasii de parcurs pentru abordarea corespunzatoare a unei
anumite boli, tulburari sau afectiuni. (ANMCS, 2018)

Astfel, protocoalele de practica medicald au ca scop imbunatatirea calitatii Tngrijirilor
medicale si reducerea inegalitatilor de practica medicala prin actualizarea cunostintelor medicale
si uniformizarea atitudinilor medicale de diagnostic si tratament, la nivelul unui standard de ingrijire

propus, precum si prin promovarea utilizarii eficiente a resurselor medicale.

Protocoalele de diagnostic si tratament constituie derivatul detaliat si foarte specific al
ghidurilor clinice si se refera la un set comprehensiv de criterii exacte, indicand etapele de
management pentru o anumita afectiune/procedura, respectiv un set de recomandari pentru
rezolvarea unei probleme de ordin clinic, cuprinzand o serie de aspecte legate de evaluarea,
ingrijirea si tratarea unui pacient. Cel mai adesea, protocoalele medicale se adreseaza afectiunilor
asociate cu morbiditate si mortalitate crescute, celor al caror management este grevat de multe

incertitudini sau care implica terapii costisitoare.

Protocoalele se elaboreaza, de regula, pornind de la recomandarile ghidului clinic de
referinta care trateaza subiectul protocolului, dar tin cont de specificul sectiei sau compartimentului
(si spitalului, dupa caz) pentru care este dezvoltat protocolul clinic gi definesc clar ce anume
trebuie facut, de catre cine, cum, cand si cu ce resurse. Daca nu exista un ghid clinic de referinta
la nivelul bolii sau problemei de sanatate respective, pentru elaborarea protocolului clinic este
recomandat sa se urmeze metodologia de elaborare a ghidurilor nationale si sa se caute in
literatura de specialitate cele mai bune dovezi stiintifice, construind, pe baza acestor dovezi,
indicatii clare de diagnosticare si tratament in afectiunea sau situatia descrisa de protocol.
(Ognean, Boanta, 2013)

Protocoalele de diagnostic si tratament trebuie sa indeplineasca urmatoarele caracteristici:
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Validitate/ Valabilitate: Protocoalele de diagnostic si tratament sunt valabile daca, atunci
cand sunt urmate, conduc la rezultatele asteptate pentru sanatate si costuri. O evaluare
prospectiva a validitatii va lua in considerare rezultatele proiectate pentru sanatate si costurile
metodelor alternative de actiune, relatia dintre dovezi si recomandari, calitatea dovezilor stiintifice

si clinice citate, dar si mijloacele utilizate pentru evaluarea dovezilor.

Fiabilitate/ Reproductibilitate: Protocoalele sunt fiabile si reproductibile daca: (1) avand
aceleasi dovezi si metode pentru elaborarea ghidurilor - un alt grup de experti ar produce in esenta
aceleasi afirmatii; si (2) avand in vedere aceleasi circumstante, liniile directoare sunt interpretate
si aplicate in mod consecvent de céatre practicieni sau de alte parti implicate. O evaluare
prospectiva a fiabilitatii poate lua in considerare rezultatele analizelor externe independente si ale

testarilor preliminare ale liniilor directoare.

Aplicabilitate clinica: Liniile directoare de buna practica ar trebui sa fie la fel de
cuprinzatoare pentru populatile de pacienti definite Tn mod corespunzator, precum dovezile
stiintifice si clinice si permisele de judecata ale expertilor si ar trebui sa precizeze in mod explicit

populatiile de pacienti carora li se aplica prevederile protocolului.

Flexibilitate clinica: Protocoalele de diagnostic si tratament ar trebui sa identifice exceptiile
cunoscute in mod specific sau in general asteptate de la recomandarile lor (particularitati de caz,

comorbiditati asociate).

Claritate: Protocoalele ar trebui sa utilizeze un limbaj clar, sa defineasca termenii cu

precizie si sa utilizeze moduri de prezentare logice, usor de urmat.

Proces multidisciplinar: Protocoale de diagnostic si tratament ar trebui elaborate printr-un
proces care include participarea tuturor reprezentantilor implicati (medici clinicieni, de laborator,
farmacisti, tehnicieni aparatura medicald). Participarea multidisciplinara poate include elaborarea
unor algoritmi care pot indica directii de redactare si pot furniza de date si informatii pentru

revizuirea machetelor de protocol.

Revizuire programata: Protocoalele de diagnostic si tratament ar trebui sa includa
specificari cu privire la momentul in care ar trebui revizuite, pentru a stabili cand revizuirile sunt

justificate (dovezi clinice sau terapeutice noi, schimbarea competentelor profesionale).
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Documentatie: Procedurile urmate in elaborarea liniilor directoare, participantii implicati,

dovezile utilizate, ipotezele si ratiunile acceptate si metodele analitice utilizate ar trebui sa fie

documentate si descrise meticulos. [Clinical Practice Guidelines We Can Trust (2011),
Recommended Attributes of CPGs, https://www.nap.edu/read/13058/chapter/3.]

Etapele necesare elaborarii unui protocol de diagnostic si tratament, in acceptiunea

Institutului National pentru Excelenta Clinica (NICE) din Marea Britanie, sunt urmatoarele:

9.

Definirea si prioritizarea temei protocolului;

Formarea echipei/grupului de profesionisti care vor elabora protocolul,
alegerea coordonatorului;

Implicarea si a grupurilor sau asociatilor de pacienti, respectiv a
apartinatorilor s-au taiat deoarece se vorbeste de acceptiunea NICE si se
dau exemple romanesti;

Stabilirea obiectivelor, inclusiv a indicatorilor ce vor fi masurati si a valorilor
tinta ale acestora;

Responsabilizarea membrilor in cadrul echipei si a termenelor;

Etapa de documentare si de selectare a informatiilor si a dovezilor stiintifice
relevante si actuale;

Evaluarea de baza (a performantei actuale a spitalului);

Elaborarea propriu-zisa a protocolului, pe baza documentatiei, cuprinzand
intregul proces clinic;

Testarea protocolului elaborat;

10.Revizuirea si aprobarea protocolului;

11.Diseminarea (la nivelul tuturor celor interesati) si implementarea protocolului

in spital;

12.Monitorizarea variatiilor inregistrate in utilizare;

13.Revizuirea, actualizarea protocolului.

(adaptare dupa NICE, 2002)
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Dar pentru realizarea corespunzatoare a acestui proces in Romania, de catre partile
interesate, pe langa recomandarile internationale si europene de referinta este necesara si buna
cunoastere si respectarea, aplicarea prevederilor specifice cadrului normativ in vigoare, precum
si a documentelor de referinta aplicabile in domeniu, a céaror trecere in revista este realizatd mai

jos.

Cadrul de reglementare privind protocoalele de practica medicala

in unitatile sanitare cu paturi din Romania

Tabel 1. Diagrama documentelor si reglementarilor relevante la nivel national

(':\Irt[ Nr. si denumire document / reglementare Prevederi privind protocoalele
1 Legea nr. 95/2006 privind reforma Tn Definirea ghidurilor si a protocoalelor de
domeniul sanatatii, republicata, cu practica medicala, specificarea rolurilor,
modificarile si completarile ulterioare atributiilor si a responsabilitatilor
institutionale in privinta elaborarii,
aprobairrii si utilizarii acestora in
Roméania
2 Ordinul MS-CNAS nr. 397-836/2018 privind | Obligatiile furnizorilor de servicii
aprobarea Normelor metodologice de spitalicesti de a respecta protocoalele
aplicare in anul 2018 a HG nr. 140/2018 de practica medicala pe durata
pentru aprobarea pachetelor de servicii sia | contractului cu CJAS/CASMB
Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale
Tn cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate pentru anii 2018-2019, cu
modificarile si completarile ulterioare
3 Ordinul MS nr. 446/2017 privind aprobarea | Standardele de evaluare pentru
standardelor, procedurilor si a metodologiei | acreditare a spitalelor in cliclul al doilea
de evaluare si acreditare a spitalelor de acreditare, continand cerinte si
criterii legate de protocoalele de
practica de la nivelul spitalelor
4 Ordinul nr. 320/2007 privind Obligatiile sefului de sectie, laborator
aprobarea continutului Contractului sau serviciu medical, dupa caz, privind
de administrare a sectiei/laboratorului | Propunerea de protocoale specifice de
sau serviciului medical din cadrul practica medicala pe sectie, in spitalele
spitalului public publice
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Ordin MS-ANMCS nr. 1312/2020
organizarea si functionarea structurii de
management al calitatii serviciilor de
sanatate in cadrul unitatilor sanitare cu
paturi si serviciilor de ambulanta, in procesul
de implementare a sist. management al
calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei
pacientului

Rolul, responsabilitatile si activitatile
structurii de management al calitatii
serviciilor de sanatate privind
protocoalele clinice de diagnostic si
tratament din cadrul unitatii sanitare cu
paturi

Ordinul MS nr. 921 / 2006 pentru stabilirea
atributiilor comitetului director din cadrul
spitalului public

Atributiile Comitetului Director al
spitalului public in privinta protocoalelor
de practica medicale din unitate

ORDIN nr. 863/2004 pentru aprobarea
atributiilor si competentelor consiliului
medical al spitalelor

Atributiile Consiliului medical al
spitalului privind protocoalele de
practica medicala la nivelul unitatii

Ghidurile clinice de diagnostic si tratament,
pe specialitati, aprobate la nivel national prin
ordine de ministru

Documente de referinta la nivel national
pentru dezvoltarea protocoalelor din
spitale, ce sunt elaborate si actualizate
de catre Comisiile de specialitate ale
MS si aprobate de catre Ministrul
Sanatatii

ANMCS, Strategia nationala pentru
asigurarea calitatii in sistemul de sanatate,
pentru perioada 2018-2025. Bucuresti, 2018

Definirea, caracteristicile, tipurile de
protocoale clinice, obiective propuse Tn
vederea dezvoltarii, revizuirii i
actualizarii protocoalelor la nivelul
spitalelor, instrumente ANMCS de
analiza, comparare si evaluare a
protocoalelor clinice ale spitalelor,
sistemul de referinte clinice, masuri
pentru standardizarea si imbunatatirea
procesului.

STRUCTURA UNUI PROTOCOL DE DIAGNOSTIC S| TRATAMENT

Pentru a reprezenta instrumente utile pentru medicii practicieni din spital, protocoalele
clinice trebuie sa prevada cu exactitate instructiuni clare (inclusiv termene) pentru fiecare
activitate, actiune sau interventie ce trebuie intreprinsd in managementul clinic al afectiunii
respective, in ordinea logica a acestora, de-a lungul intregului traseu clinic, precum si mésurile

care ar trebui evitate in procesul diagnostic si terapeutic, daca este cazul. (Ordinul 1540/2018)
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Totodata, protocoalele elaborate pe baza ghidurilor clinice de referinta fac legatura intre

cercetarea stiintifica (inclusiv evaluarea sistematica) si practica medicala.

In ceea ce priveste structura si continutul unui protocol clinic, echipa de experti a efectuat

o revizie de literatura care a cuprins, in principal:

e NHS, National Institute for Clinical Excellence. A Step-by-Step Guide to Developing
Protocols, 2002;

¢ WHO, WHO Handbook for Guideline Development, second edition, 2014;

e H Legido-Quigley, D Panteli, J Car, M McKee. R Busse. Clinical Guidelines for
Chronic Conditions in the European Union, The European Observatory on Health
Systems and Policies, WHO, 2018;

e WHO Technical package for cardiovascular disease management in primary health
care - Evidence-based treatment protocols;

e H Legido-Quigley, D Panteli, J Car, M McKee. R Busse. Clinical Guidelines for
Chronic Conditions in the European Union, The European Observatory on Health
Systems and Policies, WHO, 2013;

e Ognean M.L., Boanta O. Instructiuni pentru elaborarea de protocoale clinice,
septembrie 2013;

e N Stjepanovic , L Moreira , F Carneiro, F Balaguer , A Cervantes , J Balmana, E
Martinelli. Hereditary gastrointestinal cancers: ESMO Clinical Practice Guidelines
for diagnosis, treatment and follow-up, on behalf of the ESMO Guidelines
Committee;

¢ Diagnostic And Treatment Protocols Regulation - Alberta Regulation 116/2014;

e Alberta Office of the Superintendent of Insurance, Diagnostic Treatment Protocols
Regulation Interpretative Guide;

e Ordinul MSMPS nr. 1540/2018 aprobarea metodologiei privind elaborarea,

aprobarea si implementarea protocoalelor clinice nationale in Republica Moldova.
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Luand in considerare recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii, ale NICE, ale
forurilor nord-americane de referinta, precum si continutul unor ghiduri si protocoale de referinta
la nivel international si european, precum si recomandarile institutiilor competente si ale expertilor
din Roméania, observam ca un protocol incepe cu date actuale privind importanta temei, a
problematicii abordate — prin incidenta si povara afectiunii, morbiditatea, mortalitatea asociata
afectiunii, comparatii, definitii, resurse relevante disponibile si continua cu strédngerea si selectarea
dovezilor stiintifice relevante si actuale. Astfel, structura unui protocol clinic pentru o anumita

afectiune va cuprinde, in principiu, urmatoarele elemente:

- Denumirea si codul de boala / tulburare / afectiune;

- Tipul protocolului si contextul aplicarii;

- Scopul, obiectivele stabilite;

- Metodologia;

- Importanta, epidemiologie, definitii, clasificari, etiologie boala/afectiune;

- Criterii de diagnostic: evaluare, investigatii paraclinice diagnostice;

- Algoritmul de management medical — conduitd/strategie terapeutica:
obiective, tipuri de tratamente si interventii, masuri generale, conditii de
efectuare a tratamentelor, tratament linia 1, tratament linia a 2-a etc.;

- Evolutia si prognosticul; investigatii paraclinice pe parcursul tratamentului;

- Resurse necesare; personalul responsabil;

- Conditii de abatere de la protocol;

- Actualizari;

- Bibliografia, referintele utilizate.

(NICE, 2002; WHO, 2012; WHO, 2018; Ocnean, Boanta, 2013)

Lista patologiilor selectate in proiect

In cadrul Activitatii A6 din cadrul Proiectului CAPESSCOST, echipa de experti a elaborat

0 metodologie de selectie a celor mai frecvente patologii la nivel national, prin aplicarea careia a
rezultat urmatoarea lista de 20 de patologii (definite dupa diagnosticul principal la externare definit
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la nivel de 3 caractere si incadrate in diferite grupe de diagnostice — DRG identificate), pentru
care vor fi analizate protocoalele de diagnostic si tratament dezvoltate si utilizate de catre spitalele

pilot selectate in cadrul proiectului. Lista acestor patologii contine urmatoarele diagnostice:

Tabel 2. Patologiile selectate in proiectul CAPESSCOST

Nr. | Cod Dgn. . : : o N Eazuri.
crt. | pr. 3 car. Denumire Diagnostic Principal sectii acuti,
2019
1 |150 Insuficienta cardiaca 80.208
2 |Jis Pneumonia cu microorganism nespecificat 72.662
3 |163 Infarctul cerebral 51.387
4 |E11 Diabet mellitus tip 2 50.410
5 | N18 Insuficienta renala cronica 44.121
6 | F33 Tulburare depresiva recurenta 43.051
7 | K80 Colelitiaza 41.866
8 | 134 Afectiunile nereumatice ale valvei mitrale 41.339
9 | 142 Cardiomiopatia 36.150
10 | I70 Ateroscleroza 27.682
11 | J15 Pneumonia bacteriana, neclasificata altundeva 27.543
12 | F20 Schizofrenie 26.149
13 | E44 mi?eurtarga proteino-energetica usoara sau 26.114
14 | K29 Gastrita si duodenita 25.398
15 | K74 Fibroza si ciroza ficatului 24.219
16 | C34 Tumora maligna a bronbhiilor si plaméanului 24.126
17 | 183 Vene varicoase ale extremitétilor inferioare 22.841
18 | C18 Tumora maligna a colonului 21.212
19 | 120 Angina pectorala 20.954
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‘ 20 ‘050 ‘Tumora maligna a sanului ‘ 20.617 ‘

Sursa datelor: SNSPMPDSB, baza nationala de date DRG, 2019

Analiza preliminara a unor protocoale disponibile in baza de date CAPESARO a ANMCS,
pentru anumite patologii selectate in proiect, in vederea stabilirii Si revizuirii elementelor ce

vor fi cuprinse in instrumentul de analiza a aratat urmatoarele:

- In marea lor majoritate, protocoalele existente nu au asociat un cod de patologie;
- protocoalele au forme si continut diferite;
- informatiile despre resursele umane sau financiare sunt in general nespecifice;

- sunt situatii in care un ghid national / international este preluat ca protocol, fara a fi adaptat la

resursele si competentele spitalului;
- indicatorii de eficienta si eficacitate nu sunt corelati cu informatiile din protocol;

- indicatorii de eficienta (care necesita costuri) nu sunt bine definiti (exista confuzii privind termenii

eficientd vs. eficacitate);

- schemele de tratament fac referire numai la clasele de medicamente (fara doze, fara motivarea
alegerii unui anumit medicament, fara elemente de monitorizare, fara corelare cu farmacia

spitalului;
- majoritatea referintelor bibliografice sunt mai vechi de 5 ani;

- nu sunt specificate resursele umane implicate pentru un anumit caz.

Astfel, a fost constatatd o mare variabilitate a protocoalelor studiate, din punct de vedere al
structurii si al elementelor cuprinse in acestea, si ca urmare a acestui fapt, echipa proiectului a
decis elaborarea unui instrument de analiza a protocoalelor de practica, care sa evalueze cat mai

multe date, si, in acelasi timp, sa fie cat mai usor de utilizat. Totodata la conceperea
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instrumentului, s-a avut in vedere ca, in viitor, acesta sa poata deveni o baza de plecare pentru

stabilirea unei structuri unitare a protocoalelor de diagnostic si tratament, la nivel national.

MACHETA/INSTRUMENTUL DE ANALIZA A PROTOCOALELOR DE
DIAGNOSTIC S| TRATAMENT

Etape in elaborarea machetei de analiza a protocoalelor de diagnostic

si tratament

Pentru elaborarea instrumentului/machetei de analizd a protocoalelor de diagnostic si

tratament s-a pornit de la:

e rezultatele reviziei literaturii de specialitate in domeniul elaborarii, utilizarii si
evaluarii protocoalelor de practica medicala, ceea ce ne-a conferit o imagine de
ansamblu asupra modului n care ar trebui structurat, realizat, actualizat,
analizat si evaluat un protocol de practica medicala;

e trecerea in revista a unor ghiduri si protocoale considerate de referinta (la nivel
international, nord-american, european etc.) pentru anumite patologii;

e identificarea si analiza preliminara a unor protocoale de diagnostic si tratament
ale unor spitale in cadrul listei de patologii selectate in proiect, documente
disponibile si inregistrate in baza de date CAPESARO a ANMCS, care confera
informatii utile asupra modului in care sunt elaborate efectiv protocoalele de
practica, la ora actuala, in spitalele din Romania;

e trecerea in revista a mai multor protocoale de diagnostic si tratament publicate

de catre unele spitale din Roméania pe site-urile acestora.
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Tn dezvoltarea instrumentului.

Tabel 3. Structura de baza a unui protocol de diagnostic si tratament pentru spital

In urma acestui proces a rezultat urmétoarea structura de protocol, de la care s-a pornit

Nr.

Componente Protocol de diagnostic si tratament

Definiti

Clasificari

Etiologie

Criterii de
diagnostic - Dgn.
clinic rapid

anamneza

tablou clinic

investigatii paraclinice ierarhizate

diagnostic pozitiv

diagnostic diferential

complicatii. algoritmi urgenta intrasp.

masuri de urgenta

criterii de spitalizare

criterii de stabilizare si transfer (ATI, sectie, alt
spital)

Tratament

igieno-dietetic

etiologic

patogenic

simptomatic

chirurgical (daca e cazul)

preoperatoriu

interventie
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postoperator

de urgenta

evolutie, monitorizare

investigatii ulterioare

tratament de faza Il

6 | Criterii de externare

7 Monitorizare post-externare
8 | Actualizari

9 Bibliografie

(adaptare dupa NICE, 2002; WHO, 2014; WHO, 2018; Ocnean, Boanta, 2013)

MACHETA de analiza a protocoalelor de diagnostic si tratament a fost elaborata sub forma

unui checklist (lista de verificare) , care va putea fi folosit ca instrument de cercetare.

Aceasta a fost gandita sub forma unei fise sintetice de analiza care contine mai multe

elemente:

ELEMENTE DE IDENTIFICARE (care vor fi incarcate automat in macheta, pentru fiecare

spital, pentru fiecare patologie)

date de identificare a patologiei (vor exista 20 machete, respectiv cate o
macheta pentru fiecare patologie, contindnd protocoalele analizate la nivelul
spitalelor care trateaza patologia in cauza);

date de identificare a spitalelor (nivelul spitalului, pentru compararea
protocoalelor pe tipuri de spitale, aceasta variabila asigurand verificarea, prin
folosirea bazei de date DRG, daca aceste protocoale au dus la o variatie de
practica). Practic se poate vedea din baza de date DRG, daca au fost urmarite

anumite trasee, prin variatia DRG-urilor la anumite spitale. Permite agregarea
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si analiza informatiilor la nivel de spitale, in functie de categoria de competenta
in care se incadreaza (nivel I, II, IlI, IV, V);
- date de identificare a protocolului: denumirea protocolului si carei patologii se

adreseaza, eventual codul diagnosticului.

ELEMENTE DE ANALIZA (vor fi incarcate dupa revizia protocolului respectiv):
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Tabel 4. Tipurile de date si modul de analiza a datelor privind protocolul

ELEMENTUL CE se revizuieste din protocol SCALA graduala aplicata
ANALIZAT
Continutului -gradul de corespondenta cu patologia selectata, daca | -DA in TOTALITATE,

protocoalelor:

protocolul se adreseaza patologiei in cauzj;

-DA doar PARTIAL,
-NU DELOC alta situatie

Introducere: Detaliaza corespunzator si prezinta definitii clare a.i. se | -DA cu definirea clara a
pot identifica situatiile/bolile carora se adreseaza? bolii/situatiei/clasificari/concepte/etiologie a.i. se
poate identifica exact situatia/boala careia se
adreseaza,
-Nu detaliaza clar dar se POATE identifica
SITUATIA/BOALA,
-Nu detaliaza clar si NU se poate identifica
situatia/boala
Gradul de | Anul ultimei revizii
actualizare al
protocolului
Scopul: -urmariera expunerii clare a obiectivului, daca au fost | -EXPUNERE CLARA obiective
expuse clar categorile de personal carora li se | protoco+EXPUNERE CLARA a categoriile de
adreseaza protocolul; personal carora li se adreseaza protocolul
(medici/asistente/etc),
-EXPUNERE CLARA obiective + EXPUNERE
neCLARA A CATEGORIILOR,
-EXPUNERE neCLARA OBIECTIVE + EXPUNERE
CLARA categ, NEDECLARAT
Metodologia de | -descrie pasii urmati pentru elaborarea protocolului clinic | -DA in TOTALITATE,
elaborare a | Incepand cu alegerea temei, constituirea echipei de | -DA doar PARTIAL,
protocolului: elaborare a  ghidului  protocolului,  alegerea | -NU DELOC alta situatie
coordonatorului echipei, distribuirea sarcinilor Tintre

membirii echipei, stabilirea termenelor?

— documentare,elaborarea draftului initial, discutia de
consens intern la nivelul sectiei (revizia interna), revizia
externa (inclusiv de catre cine a fost efectuata revizia
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externa), redactarea versiunii finale, trimiterea versiunii
finale pentru aprobare conducerii unitati medicale,
diseminarea versiunii finale aprobate la nivelul intregului
personal medical interesat, termenul de auditare si
standardele auditabile (optionale dar recomandate
pentru cresterea calitatii asistentei medicale si revizuirea
protocolului), termenul de intrare in vigoare si cel de
revizuire a protocolului?

Specificatii despre metodologie

Sunt precizate responsabilitatile (personal implicat,

compartiment implicat)?

DA/NU

Sunt precizate situatiile Tn care sunt permise abaterile de la
protocol?

DA/NU

Sunt precizate motivele pentru care trebuie revizuit

protocolul?

DA/NU

Diagnostic:

-prezenta algoritmilor de diagnostic prin care se poate
face corespondenta cu traseele clinice si cu standardele
de cost.

- daca DA, detaliaza, mai jos, consumul pentru
fiecare traseu clinic? Ce resurse sunt mentionate
(obligatoriu/optional): laborator, imagistica,
cateterisme/biopsii/laparoscopii in scop diagnostic sau
orice consum relevant.?

-se va vedea daca au fost urmarite cele cinci intrebari:
Ce? Cine?, Cand?, Cum? Unde?, Cu ce resurse?

-DA,

-Nu dar pot fi dedusi,

-NU si NU pot fi dedusi,

-NU E PROTOCOL DIAGNOSTIC

CINE?

-DA- pentru toate traseele clinice,

CAND? -DA - dar nu specific pentru fiecare situatie
CUM? posibila/Traseu Clinic,
UNDE? -NU
CE? -Laborator analize,
-Imagistica,

-Anatomie patologica,
-Lab. Recuperare,
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-Lab. MN/Radioterapie,
-Alte paraclinice (inclusiv expl. funct.)

Daca DA, detaliati tipul/categoria lor (pentru fiecare in
parte), separate prin ,;”:

Tratament: -prezenta algoritmilor de diagnostic prin care se poate | -DA,
face corespondenta cu traseele clinice si cu standardele | -Nu dar pot fi dedusi,
de cost. -NU si NU pot fi dedusi,
- daca DA, detaliaza, mai jos, consumul pentru | -NU E PROTOCOL TERAPEUTIC
fiecare traseu clinic? Ce resurse sunt mentionate
(obligatoriu/optional): tratament medical si chirurgical,
investigatii de monitorizare a tratamentului sau orice
consum relevant?
-se va vedea daca au fost urmarite cele cinci intrebari:
Ce? Cine?, Cand?, Cum? Unde?, Cu ce resurse?
CINE? -DA- pentru toate traseele clinice,
CAND? -DA - dar nu specific pentru fiecare situatie
cuM? posibila/Traseu Clinic,
UNDE? -NU
CE? -Medicamente,
-Dispozitive med./Implant/mat.sanitare scumpe,
-Transfuzie,
-Interventii chirurgicale,
-Dializa,
-Hemofiltrare,
-Alte tipuri de tratamente
Daca DA, detaliati tipul/categoria lor (pentru fiecare in
parte) , separate prin ,,;”:
Aspecte Exista informatii legate de aspect administrative (locul, | - Foarte clar expuse,

administrative

dotarea, responsabilitati etc)?

- Nu foarte clar expuse,
- Deloc expuse

Detaliati tipul/categoria: Utilitati

Servicii alimentatie

Curatenie

Spalatorie
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Sterilizare

Servicii hoteliere

Altele (paza, contabilitate etc.)

Standarde Prin acestea se evalueaza indeplinirea obiectivelor | - Foarte clar expuse,
auditabile* mentionate in protocol. - Nu foarte clar expuse,
Precizati daca sunt expusi: indicatori de monitorizare, | - Deloc expuse
performanta (inclusiv indicatori de eficacitate si
eficienta)
Indicati standardul:
Referinte Daca la baza elaborarii protocolului au stat alte | -Ghid international,

documente/recomandari

-Ghid european,
-Ghid national,

- Alt spital,

-Alt document stiintific,
-Nu prezinta referinte

Concluzii evaluator:

Punctul de vedere al evaluatorului privind evaluarea
generala a protocolului din punct de vedere al redactarii,
structurii si al informatiilor. Trebuie descris daca sunt
prezentati algoritmi de diagnostic si tratament, daca sunt
descrise traseele clinice si procesele

Ex: Nu detaliaza PASII, deci fara TRASEE CLINICE
si NU leaga consumul de RESURSE cu fiecare
TRASEU CLINIC etc.

**O recomandare expresa a forurilor internationale este ca protocoalele clinice sa contind standarde auditabile. Acestea vor permite evaluarea
efectelor protocolului asupra practicii medicale, dar si evaluarea ghidurilor clinice in ceea ce priveste implementarea si diseminarea informatiilor

cuprinse in ghiduri”.
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Forma Excel a machetei, in care vor fi introduse efectiv datele culese din protocoalele de

diagnostic si tratament puse la dispozitie de catre spitale este prezentata in anexa 1.

TESTAREA INSTRUMENTULUI

Instrumentul de analiza a fost testat pe un numéar de sase protocoale de diagnostic si
tratament corespunzand patologiei 134. Afectiunile nereumatice ale valvei mitrale, incarcate de

catre spitale n aplicatia CaPeSaRo.

Nu au fost identificate aspecte esentiale necuprinse in instrumentul de colectare, iar din
punct de vedere tehnic au fost sesizate trei campuri in care nu era permisa alegerea multipla a

optiunilor.

Ca urmare a sesizarilor dupa testarea instrumentului, a fost introdusa posibilitatea alegerii

multiple pentru campurile: referinte, diagnostic si tratament.

Versiunea finala a machetei a fost verificata si discutata, ulterior, in cadrul unei intalniri de
lucru a expertilor care vor introduce date, astfel incat colectarea datelor sa se faca uniform si sa
se asigure functionalitatea instrumentului; Tn cadrul Tntalnirii, operatorii de introducere a datelor au
convenit un mod unitar de introducere a datelor, prin trecerea in revista si discutarea elementelor

cuprinse in fiecare camp in parte.

CONCLUZzII

Stadiul actual de dezvoltare a instrumentului de analiza a protocoalelor de practica
medicala de la nivelul unitatilor de analizd permite desfasurarea optima a etapelor planificate

pentru analiza protocoalelor de practica.
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Revizuirea si dezvoltarea instrumentului de analizad a beneficiat de feedback-ul primit din

partea consultantului extern si de rezultatul testarii.

Instrumentul va fi aplicat dupa etapa de colectare a protocoalelor existente la nivelul

spitalelor, pentru fiecare patologie in parte din cele 20 selectate.

Analiza datelor colectate cu ajutorul acestui instrument se va face prin agregarea datelor
pe patologie si nivel al spitalului (I, Il, I, IV, V), urmarindu-se identificarea anumitor pattern-uri in

consumul resurselor la nivel de patologie si nivel de spital.

Variabilitatea identificata astfel (transpusa in pattern-uri de utilizare a protocoalelor) poate
fi corelatd apoi cu variabilitatea practicii raportate (analiza DRG-urilor in functie de nivelul
spitalului); aceasta abordare ar permite urmarirea corelarii celor doua pattern-uri, pentru fiecare

patologie Tn parte si in functie de tipul spitalului (nivel I, 11, IIl, 1V, V).

BIBLIOGRAFIE

ANMCS. Strategia nationala pentru asigurarea calitatii in sistemul de sanatate, pentru perioada

2018-2025, ,Calitate in Sanatate”, 2018, https://anmcs.gov.ro/web/anunt-consultare-publica-

strategia-nationala-pentru-asigurarea-calitatii-in-sistemul-de-sanatate-pentru-perioada-2018-
2025-2/

M Guah, W Currie. Knowledge Management In A 21t Century Healthcare Organization: The
NHS Case Study. PACIS, 2004

Ognean M.L., Boanta O. Instructiuni pentru elaborarea de protocoale clinice, septembrie 2013,
https://sigmed.org/documentatii/manualpracticdeelaborareprotocoalemedicale.pdf, accesat la 2
octombrie 2020

NHS, National Institute for Clinical Excellence. A Step-by-Step Guide to Developing Protocols,
2002

WHO, WHO Handbook for Guideline Development, second edition, 2014

73


https://anmcs.gov.ro/web/anunt-consultare-publica-strategia-nationala-pentru-asigurarea-calitatii-in-sistemul-de-sanatate-pentru-perioada-2018-2025-2/
https://anmcs.gov.ro/web/anunt-consultare-publica-strategia-nationala-pentru-asigurarea-calitatii-in-sistemul-de-sanatate-pentru-perioada-2018-2025-2/
https://anmcs.gov.ro/web/anunt-consultare-publica-strategia-nationala-pentru-asigurarea-calitatii-in-sistemul-de-sanatate-pentru-perioada-2018-2025-2/
https://sigmed.org/documentatii/manualpracticdeelaborareprotocoalemedicale.pdf

PCCA <

Programul Operational Capacitate Administrativa

i Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! s S

* 4 K

UNIUNEA EUROPEANA
CaPeSSCoSt “imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”
Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170
H Legido-Quigley, D Panteli, J Car, M McKee. R Busse. Clinical Guidelines for Chronic
Conditions in the European Union, The European Observatory on Health Systems and Policies,
WHO, 2018 https://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0009/195876/Clinical-Guidelines-

for-Chronic-Conditions-in-the-European-Union.pdf

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

completarile ulterioare

*** Ordinul MSMPS nr. 1540/2018 aprobarea metodologiei privind elaborarea, aprobarea si

implementarea protocoalelor clinice nationale in Republica Moldova.
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ANEXA 1. Instrument pentru analiza protocoalelor de diagnostic si tratament de

utilizat in cadrul A6

(versiune finala — dupa testare)

4 _-Lista verificare protocoale spitale pilot
. PATOLOGIE 1

3 IDENTIFICARE PATOL(c0d €0 Fatologie 1

4
5

10

11

© ASPECTE EVALUATE

14

1s |

16|

17

15|

18

20
21|

150

Denumine Fatologie 1

INSUFICIENTA CARDIACA

=
) v 5 =
< _RT|ED R
2S5 aR®| 865 8
= 2 &2 8T8 9 2
w £35S -
azZ25|eg=e E
o g%/ 5T 3| 3
=T a o I
IDENTIFICARE SPITAL |Cod Sptal1 SPO1 AGH
Deaunire Spial 1 Spitalul Judetean de Urgenta ... Spitalu
Nivel spital
e ¥ w
|IDENTIFICARE PROTO|Pensmie proteco P Protocol prvin .....
Fat i/ situats e dr . _» . -
e Scrie patologia Insuficienta cardiaca congestiva

Grad corespondenta cu Boala selectata

Protocolul selectat/primit corespunde cu patologia selectata dintre cele 207

NU DELOC alta situatie

fiinteresate, rezidenti, studenti, etc )?

METODOLOGIE DE ELABORARE

INTRODUCERE Detakaza corespunzator afectiunea a.i. se pot identifica situatile/bolile carord Ny detalaza ¢ U & poate ide ] boala
GRADUL DE ACTUALIZARE
SCOP biectivele p 1 gorile de perzonal

e (medic, ask , ce speciafitati anume pot|

EXPUNERE neCLARA OBIECTIVE + EXPUNERE CLARA categ

Descrie pasi urmati pentru slaborarea protocolulul clinic incepdnd cu
alegerea temei, constituirea echipei de elaborare a ghidului, alegerea
coordonatorului echipei, distribuirea sarcinilor intre membri echipei,
stabifirea termenelor —documentare, elaborarea draftuly intial,

discutia de consens interm |2 nivelul sectiel [revizia intema), revizia extemna
{inchusiv de

catre cine 2 fost efectuata revizia externa), redactarea versiuni finale,
trimiterea versiuni

finale pentru aprobare cond
finale aprobate

12 nivelul intregului personal medical interesat -, termenul de auditare si
standardele

i unitati medical versiuni

dar pentru caltati
medicale i
revizuirea protocolulul), termenul de intrare in vigoare 5i cel de revizuine a

protocolului?

Specificat
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:zo @ 5 =
., - — = % 3
25 3R 858
i R N 4
ceE |k o -
a325[(eg3¢gl 2
S WgelET g 3
s P A
5 IDENTIFICARE SPITAL |c0d Sptal 1 SPO1 AG!
s | Denumire Sptal 1 Spitalul Judetean de Urgenta ... spital
e Nivel spital M w
2 DIAGNOSTIC prezin ™ TIC/TRASEE CLUNICE? U € PROTOCOL DIAGNOSTIC
23| CINE? DA- pentiutoate traseele clinice
24 CAND? DA- pentru toate traseele clinice
25 | cum? DA- pentiu toate traseele clinice
26 UNDE? /Locatia DA- pentiu toate traseele clinice
27| CE? Alegere muitipia din fista Laborator analize, Imagistica
28| Daca D ati tipu
29|
0 |
3|
32
33 .
| TRATAMENT &2 U € PROTOCO c
35 | CINE? DA- pentiutoate raseele clinice
36| CAND? DA- pentru toate traseele clinice
37| cum? DA- pentru toate traseele clinice
38 | UNDE? /Locatia DA- pentiutoate traseele clinice
32 CE? Alegers multip'a din fista Transfuzie, Medicamente, Dializa
40 D3
a1 D3,
42 4
a3
=1
s |
45 |
47| ASPECTE administrative Sunt expuse in cadrul protocolului? Deloc expuse
48 4
a9
0 4
51 |
52|
53
s4 -
ss STANDARDE AUDITABILE e, pert Deloc expuse
56 1 -
57 REFERINTE Tipul referintelor (alegere mutip'a din ista) .
CONCLUZII EVALUATOR Punctul de vedere al evaluatorului privind evaluarea generali a
protocolului din punct de vedere al redactirii, structuriisi al
informatiilor. Trebuie descris dacd sunt prezentati algoritmi de
diagnostic si w, dacd sunt d le clinice si
s8 | procesele implicate.
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Anexa 6.2

MACHETA finala utilizata pentru analiza protocoalelor de diagnostic si tratament,

personalizata cu lista spitalelor pilot

1

3
4

5 4

10

i1

15 |

16 |

17

5

20|
21|

|Lista verificare protocoale spitale pilot

PATOLOGIE 1
IDENTIFICARE PATOL{ ¢ I<0 Fatologie 1 150
Denumirg Patologie 1 INSUFICIENTA CARDIACA
5
[
g
S5 ]
w E 'S
o 2 f
0 & E
= B ¢
IDENTIFICARE SPITAL | €29 Sptai L SPO1
Denurmire Spital 1 Spitaiul judetean de Urgenta
hivel spital M
| IDENTIFICARE PROTO| Denumire protocol Scrie denumirea Protocol priving ......
Fat i/ situat g dr % 5
AOIOEIR/STuatia caneia se adreseaza b Insufu:lenta cardlaca cangest
ASPECTE EVALUATE | Grad corespondenta cu Boala selectala | .o seiectst/primit corespunds cu patologia selectats dintre cele 207 | NU DELOS sits situstie
INTRODUCERE Detakaza corespunzator afectiunea a.i. se pot identifica situatiile /bolile carorg Nu detalaza clar i NU te pozte identfica stuztia/bozla
GRADUL DE ACTUALIZARE Anul ultimei reviz
sSCOp Expune clar obiectivulfobiectivels protocolului 5i categorile de personal
carora i te adresearza protocolul (medic, asistente, ce specialitati anume pot|
fi interecate, rezidenti, studenti, etc )? EXFUNERE neCLARA OBIECTIVE + EXPUNERE CLARA cates
METODOLOGIE DE ELABORARE

Descrie pasi urmati pe: laborarea pr jului clinic incepd

alegerea temei, constituirea echipei de alabarase a ghidului, alegerea
coordonatorului echipei, distribuirea sarcinilor intre membei echipei,
stabifirea termenelor —documentare, elaborarea draftulul intal,

discutia de consens interm la nivelul sectel [revizia interna), revizia externa
(inclusiv de

catre cine 2 fost efectuata revizia externa), redactares versiuni finale,
trimiterea versiuni

finale pentru aprobare conducers unitats medicale, diseminarea versiuni
finale aprobate

la nivelul intregului personal medical interesat -, termenul de auditare 5i
sandardele

auditabie (opt dar recor pentru 3 calitati
medicale 5i

revizuirea protocoiului], termenul de intrare in vigoare 5 cel de revizuine 3
protazoui® WU DELOE alta situatie

Specificat

w [ v e
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MODEL (elegeti

raspunsul

IDENTIFICARE SPITAL

Cod Spal 1

potrivit sau
cene olflaadd)

Denumire Sptal L

Nivel spital

31|
32|
33

35|

37|

39 |

a1

a3

s |

a7

9|

51|
s2|

53

55

57

DIAGNOSTIC

DA- pentiu toate traseele clinice

DA- pentiu toate raseele clinice

UNDE? /Locatia

DA- pentiu toate raseele clinice

CE? Alegere multipia din ista

Laborator analize, Imagistica

TRATAMENT

TOCOL TERAPEUTIC

DA- pentiu toate raseele clinice

DA- pentriu toate raseele clinice

DA- pentru toate raseele clinice

DA- pentiu toate traseele clinice

Transfuzie, Medicamerte, Dializa

ASPECTE administrative

Sunt expuse in cadrul protocolului?

Deloc expuse

STANDARDE AUDITABILE

Ex: indicatori de monitorizare, performanta (inclusiv indicatori de eficacitate 9

Deloc expuse

IngiCat standardu

REFERINTE

Tipul referintelor (alegere mutipia din ista)

CONCLUZII EVALUATOR

Punctul de vedere al evaluatorului privind evaluarea generali a
protocolului din punct de vedere al redactirii, structurii si al
informatiilor. Trebuie descris daca sunt prezentati algoritmi de
diagnostic si ratament, daci sunt descrise traseele clinice si
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Anexa 7.1

Nr.152/15.01.2021

In atentia: Managerului spitalului

Responsabilului cu managementul calitatii

Proiectul POCA “Imbunititirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin
Evaluarea Costurilor si Standardizare” (CaPeSSCoSt), derulat de catre Ministerul Sanatatii (MS),
Casa Nationala de Asigurari Sociale de Sanatate (CNAS), Autoritatea Nationala de Management
al Calitatii in Sandtate (ANMCS) si Scoala Nationald de Sanatate Publicd, Management si
Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti (SNSPMPDSB), are drept scop ca, prin dezvoltarea
unui set de instrumente in domeniul costurilor si al calitdtii in sanatate si a cadrului unitar de
utilizare a acestora, sa sprijine procesul de elaborare si implementare a politicilor de sdnatate bazate
pe dovezi, contribuind astfel la imbunatatirea calitatii si performantei serviciilor spitalicesti din
Romania. Principalele obiective ale proiectului sunt: 1) Sistematizarea procesului de colectare si
prelucrare a datelor utilizate pentru calculul costurilor serviciilor spitalicesti in Romania prin
elaborarea si implementarea instrumentelor unitare, necesare in analiza si evaluarea serviciilor de
sanatate; 2) Elaborarea si adoptarea unor standarde de cost pentru primele 20 cele mai frecvente
patologii - cazuri internate in regim de spitalizare continud, ceea ce va permite consolidarea
capacitatii administrative de planificare strategica si financiara la nivelul sistemului de sanatate; 3)
Sistematizarea si simplificarea actelor normative incidente in domeniul calitdtii serviciilor de
sanatate.

Precizdm cd, in urma aplicarii setului de criterii obiective si comprehensive (tipul si
categoria spitalului, regiunea, subordonarea, nivelul de competenta, caracteristicile cazuisticii
rezolvate etc.), unitatea dvs. a fost selectata in lista spitalelor pilot n acest Proiect, fapt care va fi
comunicat si printr-un ordin al Ministrului sanatatii.

Un obiectiv important in cadrul acestui Proiect POCA 1l reprezinta analiza comparativa a
protocoalelor de diagnostic si tratament utilizate in prezent la nivelul spitalelor pilot, pentru
cele mai frecvente 20 de patologii selectate in proiect.

Pentru realizarea acestei analize, va rugdm sa ne transmiteti in termen de 5 zile lucratoare,
prin incarcare in aplicatia CaPeSaRo (in sectiunea special creata), protocoalele de diagnostic
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si tratament elaborate, aprobate si utilizate in spitalul dvs., pentru urmatoarele 20 de patologii
selectate In Proiect definite dupa diagnosticul principal la nivel de 3 caractere:

Nr. | Cod diagn. Denumire Diagnostic Principal
crt. pr. 3 car.
1 150 Insuficienta cardiaca
2 J18 Pneumonia cu microorganism nespecificat
3 163 Infarctul cerebral
4 E11l Diabet mellitus tip 2
5 N18 Insuficienta renala cronica
6 F33 Tulburare depresiva recurenta
7 K80 Colelitiaza
8 134 Afectiunile nereumatice ale valvei mitrale
9 142 Cardiomiopatia
10 170 Ateroscleroza
11 J15 Pneumonia bacteriana, neclasificata altundeva
12 F20 Schizofrenie
13 E44 Malnutri}ia proteino-energetica usoara sau
moderata
14 K29 Gastrita si duodenita
15 K74 Fibroza si ciroza ficatului
16 C34 Tumora maligna a bronhiilor si plimanului
17 183 Vene varicoase ale extremititilor inferioare
18 C18 Tumora maligna a colonului
19 120 Angina pectorala
20 C50 Tumora maligna a sinului

Persoana de contact pentru aceasta activitate este dr. Olivian STOVICEK (A.6), tel.
0735204013.

Cu deosebita stima,

PRESEDINTELE ANMCS

Dr. Sorin-Gabriel UNGUREANU
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Activitatea A.6. — Stabilirea metodei si a elementelor de calcul al costurilor la
nivelul spitalelor pilot

Sub-activitatea: ldentificarea, analiza si compararea protocoalelor de
diagnostic si tratament utilizate in prezent la nivelul spitalelor pilot,
pentru primele 20 cele mai frecvente patologii — componenta clinica

ANALIZA PROTOCOALELOR DE
DIAGNOSTIC SI TRATAMENT

UTILIZATE DE SPITALELE PILOT, PENTRU CELE 20 PATOLOGII SELECTATE
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Bucuresti,

Martie 2021
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Rezumat

Documentul reprezintd o analiza descriptiva a diferitelor aspecte ale procedurarii practicii
medicale spitalicesti cu ajutorul protocoalelor de diagnostic si tratament, la nivelul anului 2020.
Spitalele pilot selectate pentru a participa la proiectul de faté au trimis protocoalele de diagnostic
si tratament elaborate local, la nivelul spitalului, pentru cele 20 patologii selectate. Instrumentul
utilizat pentru colectarea unitarda a datelor analizate a fost conceput pe baza recomandarilor
privind structura ghidurilor si protocoalelor de diagnostic si tratament din literatura de specialitate.
Au fost luate in considerare toate protocoalele incércate de cétre spitalele pilot in aplicatia
CaPeSaRo a ANMCS.

Echipa de experti si operatori de date care au participat la etapa de extragere, colectare
si analiza a informatiilor in macheta de analiza:

Dr. Marius Ciutan (MC) - expert A.6, SNSPMPDSB

Dr. Simona Musat (SM) - expert A.6, SNSPMPDSB

Dr. Georgeta Popovici (GP) - expert A.6, SNSPMPDSB

Dr. Carmen Lavinia Panait (LP) - expert A.6, SNSPMPDSB

Dr. Cristina Lupan (CL) - expert A.6, SNSPMPDSB

Dr. Mona Moldovan (MM) - expert A.6, SNSPMPDSB

CS Il Constanta Mihaescu-Pintia (CMP) - expert A.6, SNSPMPDSB
Dr. Olivian Stovicek (OS) - expert extern ANMCS, A.6

Ec. Razvan Stoenoiu (RS) - expert extern ANMCS, A.6

Violeta Marin (VM) — expert A.6, SNSPMPDSB

Dr. Laszlo Lorenzovici (LL) - SC Hospital Consulting (HC), consultant extern
Dr. Pusa Cretu (PC) - expert extern ANMCS, A.13

Mirela lonescu (MI) - expert A.4, SNSPMPDSB

Liliana Cérja (LC) - A.4, SNSPMPDSB

Georgeta Marin (GM) - A.4, SNSPMPDSB.
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Centralizarea si analiza informatiilor din machete, elaborarea raportului final: dr. Marius

Ciutan (SNSPMPDSB). La revizuirea prezentului raport au participat expertii SNSPMPDSB din
activitatea A.6.
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|. CONTEXT, JUSTIFICARE

Pe considerentul ca un medic bun iti poate garanta o calitate, siguranta si eficacitate mult
mai mare a serviciului furnizat, indiferent de spitalul in care acesta lucreaza, in Roméania inca mai
este valabila sintagma “medicii buni sunt la mare cautare”; aceasta este, oarecum, o apreciere
indirecta si o recunoastere a experientei si rezultatelor bune obtinute de acel medic, dar este, in
acelasi timp, un semnal de alarma ce reclama o analizd aprofundatad a modului in care practica
medicald este efectuata la nivelul unui spital, deoarece in aceleasi conditii, si pentru aceeasi
conditie patologica, practica medicald nu ar trebui sa fie foarte diferita, iar rezultatul, si implicit

gradul de satisfactie al pacientului ar trebui sa fie acelasi.

In cadrul activitatii A.6 din Proiectul ,CaPeSSCoSt — Imbunétatirea Calitatii si Performantei
Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”, cod 724/129170, una dintre
subactivitati este dedicatda componentei clinice privind “identificarea, analiza si compararea
protocoalelor de diagnostic si tratament utilizate in prezent la nivelul spitalelor pilot, pentru primele

20 cele mai frecvente patologii”.

Pentru realizarea adecvata a acestei componente s-a apelat la o abordare pe cét posibil
standardizata, cu evidentierea principalelor elemente de analiza aplicate la nivelul tuturor

patologiilor si a spitalelor selectate in cadrul acestui proiect.
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11.SCOP, OBIECTIVE

SCOPUL acestei activitati a fost reprezentat de identificarea, analiza si compararea
protocoalelor de diagnostic si tratament utilizate in prezent de céatre spitalele pilot, pentru primele
20 cele mai frecvente patologii selectate, componenta clinica ce trebuie sa fie avuta in vedere la
elaborarea metodologiei unitare de calcul al costurilor spitalicesti, pentru a reduce riscul generat

de variabilitatea practicii medicale de la nivelul spitalelor.

Analiza comparativa a protocoalelor va permite identificarea variantelor celor mai potrivite,
adaptate si justificate medical privind resursele necesare / consumate pentru fiecare tip de

patologie — caz spitalizat.

OBIECTIVE:

- O1. Analiza stérii actuale privind procedurarea diagnosticéarii si tratarii
pacientilor spitalizati, la nivelul spitalelor pilot, pentru patologiile selectate

- O2. Identificarea de pattern-uri in procedurarea activitatii de diagnosticare si
tratament, pe fiecare patologie in parte

- O3. Compararea modelelor de procedurare identificate, in functie de nivelul
spitalului

- O4. Elaborarea de recomandairi privind elaborarea protocoalelor de diagnostic

si tratament
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HLMETODOLOGIE

Documentul de fata reprezinta o analiza descriptiva a diferitelor aspecte ale procedurarii practicii

medicale spitalicesti cu ajutorul protocoalelor de diagnostic si tratament, la nivelul anului 2020.

Criterii de includere si excludere

Dat fiind faptul ca, la momentul analizei protocoalelor de practica, etapa de colectare a datelor de
cost nu a inceput inca (lista definitiva a spitalelor ce vor colecta date de cost nu este cunoscuta),
s-a decis analiza protocoalelor disponibile si transmise de catre cele 50 spitale selectate ca pilot
plus spitalul prima rezerva din fiecare strat al esantionului de spitale; in total, protocoalele de la

87 spitale (reprezentand peste 20% din totalul spitalelor din Roméania).

Au fost luate in considerare toate protocoalele incarcate de catre cele 87 spitale in aplicatia
CaPeSaRo, indiferent daca erau/nu erau asumate de catre USP, deoarece accesul in aplicatie
este securizat, iar persoana care are drept de incarcare a documentelor este responsabila
spitalului in relatia cu ANMCS, fiind desemnata prin decizie a conducerii spitalului (conform
standardelor de acreditare).

Spitale care au transmis protocoale pentru analizd

Selectat Rezerva Total
Nivel competentd spital Nr. % Nr. % Nr. %
1 1 2.0% 1 2.7% 2 2.3%
M 6 12.0% 3 8.1% 9 10.3%
/] 1 2.0% 1 2.7% 2 2.3%
nm 5 10.0% 4 10.8% 9 10.3%
n 8 16.0% 8 21.6% 16 18.4%
v 18 36.0% 10 27.0% 28 32.2%
v 11 22.0% 10 27.0% 21 24.1%
Total 50 100.0% 37 100.0% 87 100.0%
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Instrumente

In acest scop, expertii proiectului au considerat necesara dezvoltarea unui INSTRUMENT
IMACHETA de analiza (anexa 1), de colectare unitara, elaborat pe baza recomandarilor privind

structura ghidurilor si protocoalelor de diagnostic si tratament.

Metoda

Analiza a fost realizata, separat, pentru fiecare dintre cele 20 mai frecvente patologii selectate
pentru acest proiect, intr-un mod unitar, astfel incat sa se poata evidentia aspectele comune pe
baza carora sa se poata emite recomandari de imbunatatire a activitatii de procedurare a practicii

medicale din spitale.

Astfel, pentru fiecare patologie a fost extrasa din Lista codurilor de diagnostice (disponibila la link:

file:///C:/Users/mciutan/AppData/Local/Temp/Lista_tabelara_a_diagnosticelor RODRGv1-1.pdf) caseta cu

afectiunile cuprinse in cadrul codului de boala ICD10 respectiv; concluziile evaluatorului/echipei
de evaluatori care au evaluat patologia au fost cuprinse in caseta sintetica a patologiei respective,
care cuprinde informatii privind numarul de protocoale primite, analizate si excluse din analiza,

precum si pattern-uri specifice patologiei desprinse din opiniile generale ale evaluatorului.

Analiza a cuprins descrierea patologiei respective, prin prisma diferitelor aspecte legate de
elaborarea protocolului de diagnostic si/sau de tratament (gradul de acoperire al patologiei,
vechimea protocolului, metodologia de elaborare, trasee clinice, resurse, standarde auditabile,

referinte etc.)

Situatia actuald s-a bazat pe revizia documentelor si politicile in domeniu, cu focalizare pe cadrul

legal ce reglementeaza domeniul protocoalelor de practica medicala.

Pentru sectiunea de recomandari au fost obtinute opiniile expertilor din proiect prin intermediul
unei sesiuni de brainstorming, completatd de judecatile de valoare desprinse din rezultatele

analizei de fata si de masurile strategice cuprinse in strategia Calitate in Sanatate 2018-2025.
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IV.REZULTATE

O1. STAREA ACTUALA A ACTIVITATII DE PROCEDURARE SI
PRACTICA BAZATA PE PROTOCOALE DE DIAGNOSTIC SI
TRATAMENT, LA NIVELUL SPITALELOR

Activitatea spitaliceasca din Romania se desfasoara in unitati cu paturi special organizate,
autorizate si dotate astfel incat sa poatéd asigura servicii spitalicesti conform Legii 95 privind

reforma in domeniul sanatatii , cu modificarile si completarile ulterioare.

Un numar de aproximativ 450 spitale deservesc sectorul spitalicesc din Romania, o parte dintre
acestea fiind spitale DRG, unele publice, iar altele private. Cele mai multe unitati sanitare cu paturi
cuprind majoritar sectii de acuti, iar o mica parte sunt spitale doar cu sectii de cronici. Patologiile
tratate la nivelul spitalelor sunt diverse si sunt rezolvate in tipuri diferite de spitale, care dupa
anumite criterii se impart in: judetene, municipale, orasenesti; clinice, neclinice; generale, urgenta,

monospecialitate; pavilionare, monobloc etc.

Data fiind aceasta diversitate in ceea ce priveste organizarea si functionarea spitalelor, este de

asteptat ca si practica spitaliceasca sa fie variabila.

Variabilitatea Tnsa, indiferent de spitalul analizat, nu ar trebui sa depaseasca cadrul legal si
procedural acolo unde este definit pentru o anumita patologie, si in cadrul aceluiasi spital sau grup
de spitale cu acelasi nivel de competenta (I, II, Ill, IV, V); fiecare pacient cu patologia respectiva
ar trebui sa beneficieze de servicii standard, definite printr-un protocol de practica medicala, astfel
incat sa se poatd asigura o calitate standard pentru fiecare pacient in parte. In absenta
protocolului, fiecare medic sau echipa medicala va actiona (in diagnosticare si tratare) conform
cunostintelor si experientei dobandite sau unui anumit standard terapeutic, ceea ce conduce la
cresterea variabilitatii. in consecinta, desfasurarea activitatii spitalicesti pe baza unor protocoale

bine elaborate, poate conduce la reducerea variabilitatii, iar in cascada, la Tmbunatatirea,
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eficientizarea si cresterea calitatii serviciilor furnizate, cu beneficii pozitive asupra pacientilor si

functionarii spitalului.

Analiza protocoalelor de diagnostic si tratament poate evidentia modele de practica medicala

spitaliceasca, asa cum sunt ele procedurate prin protocoalele de practica.

Cadrul de reglementare privind protocoalele de practica
medicala in unitatile sanitare cu paturi din Roméania

Lista documentelor si a reglementarilor relevante la nivel national

(l:\lrt[ Nr. si denumire document / reglementare
1 Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si

completarile ulterioare

2 Ordinul MS-CNAS nr. 397-836/2018 privind aprobarea Normelor metodologice de
aplicare Tn anul 2018 a HG nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate pentru anii 2018-2019, cu modificarile si completarile ulterioare

3 Ordinul MS nr. 446/2017 privind aprobarea standardelor, procedurilor si a metodologiei
de evaluare si acreditare a spitalelor
4 Ordinul nr. 320/2007 privind aprobarea continutului Contractului de

administrare a sectiei/laboratorului sau serviciului medical din
cadrul spitalului public

5 Ordin MS-ANMCS nr. 1312/2020 organizarea si functionarea structurii de management
al calitatji serviciilor de sanatate in cadrul unitatilor sanitare cu paturi si serviciilor de
ambulanta, in procesul de implementare a sist. management al calitatii serviciilor de
sanatate si sigurantei pacientului

6 Ordinul MS nr. 921 / 2006 pentru stabilirea atributiilor comitetului director din cadrul
spitalului public

7 ORDIN nr. 863/2004 pentru aprobarea atributiilor si competentelor consiliului medical
al spitalelor
8 Ghidurile clinice de diagnostic si tratament, pe specialitati, aprobate la nivel national

prin ordine de ministru
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9 ANMCS, Strategia nationala pentru asigurarea calitatii in sistemul de sanatate, pentru
perioada 2018-2025. Bucuresti, 2018

Protocoalele de diagnostic si tratament trebuie sa indeplineasca urmatoarele caracteristici:

Validitate/ Valabilitate: Protocoalele de diagnostic si tratament sunt valabile daca, atunci
cand sunt urmate, conduc la rezultatele asteptate pentru sanatate si costuri. O evaluare
prospectiva a validitatii va lua in considerare rezultatele proiectate pentru sanatate si costurile
metodelor alternative de actiune, relatia dintre dovezi si recomandari, calitatea dovezilor stiintifice

si clinice citate, dar si mijloacele utilizate pentru evaluarea dovezilor.

Fiabilitate/ Reproductibilitate: Protocoalele sunt fiabile si reproductibile daca: (1) avand
aceleasi dovezi si metode pentru elaborarea ghidurilor - un alt grup de experti ar produce in esenta
aceleasi afirmatii; si (2) avand in vedere aceleasi circumstante, liniile directoare sunt interpretate
si aplicate Tn mod consecvent de catre practicieni sau de alte parti implicate. O evaluare
prospectiva a fiabilitatii poate lua in considerare rezultatele analizelor externe independente si ale

testarilor preliminare ale liniilor directoare.

Aplicabilitate clinica: Liniile directoare de buna practica ar trebui sa fie la fel de
cuprinzatoare pentru populatiile de pacienti definite Tn mod corespunzator, precum dovezile
stiintifice si clinice si permisele de judecata ale expertilor si ar trebui sa precizeze in mod explicit

populatiile de pacienti carora li se aplica prevederile protocolului.

Flexibilitate clinica: Protocoalele de diagnostic si tratament ar trebui sa identifice exceptiile
cunoscute in mod specific sau in general asteptate de la recomandarile lor (particularitati de caz,

comorbiditati asociate).

Claritate: Protocoalele ar trebui sa utilizeze un limbaj clar, sa defineasca termenii cu

precizie si sa utilizeze moduri de prezentare logice, usor de urmat.

Proces multidisciplinar: Protocoale de diagnostic si tratament ar trebui elaborate printr-un
proces care include participarea tuturor reprezentantilor implicati (medici clinicieni, de laborator,
farmacisti, tehnicieni aparatura medicala). Participarea multidisciplinara poate include elaborarea
unor algoritmi care pot indica directii de redactare si pot furniza de date si informatii pentru

revizuirea machetelor de protocol.
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Revizuire programata: Protocoalele de diagnostic si tratament ar trebui sa includa
specificari cu privire la momentul in care ar trebui revizuite, pentru a stabili cand revizuirile sunt

justificate (dovezi clinice sau terapeutice noi, schimbarea competentelor profesionale).

Documentatie: Procedurile urmate in elaborarea liniilor directoare, participantii implicati,
dovezile utilizate, ipotezele si ratiunile acceptate si metodele analitice utilizate ar trebui sa fie
documentate si descrise meticulos. [Clinical Practice Guidelines We Can Trust (2011),

Recommended Attributes of CPGs, https://www.nap.edu/read/13058/chapter/3.]

Structura unui protocol de diagnostic si tratament

Pentru a reprezenta instrumente utile pentru medicii practicieni din spital, protocoalele
clinice trebuie sa prevada cu exactitate instructiuni clare (inclusiv termene) pentru fiecare
activitate, actiune sau interventie ce trebuie intreprinsa in managementul clinic al afectiunii
respective, in ordinea logica a acestora, de-a lungul intregului traseu clinic, precum si masurile

care ar trebui evitate in procesul diagnostic si terapeutic, daca este cazul. (Ordinul 1540/2018)

Totodata, protocoalele elaborate pe baza ghidurilor clinice de referinta fac legatura intre

cercetarea stiintifica (inclusiv evaluarea sistematica) si practica medicala.

In ceea ce priveste structura si continutul unui protocol clinic, echipa de experti a efectuat
o revizie de literatura care a cuprins, in principal aspecte legate de elaborarea, implementarea si
evaluarea ghidurilor si protocoalelor de practica medicala, cuprinse in urmatoarele lucrari
stiintifice:
e NHS, National Institute for Clinical Excellence. A Step-by-Step Guide to Developing
Protocols, 2002;
¢ WHO, WHO Handbook for Guideline Development, second edition, 2014;
e H Legido-Quigley, D Panteli, J Car, M McKee. R Busse. Clinical Guidelines for

Chronic Conditions in the European Union, The European Observatory on Health
Systems and Policies, WHO, 2018;
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¢ WHO Technical package for cardiovascular disease management in primary health
care - Evidence-based treatment protocols;

e H Legido-Quigley, D Panteli, J Car, M McKee. R Busse. Clinical Guidelines for
Chronic Conditions in the European Union, The European Observatory on Health
Systems and Policies, WHO, 2013;

e Ognean M.L., Boantd O. Instructiuni pentru elaborarea de protocoale clinice,
septembrie 2013;

¢ N Stjepanovic , L Moreira , F Carneiro, F Balaguer , A Cervantes , J Balmana, E
Martinelli. Hereditary gastrointestinal cancers: ESMO Clinical Practice Guidelines
for diagnosis, treatment and follow-up, on behalf of the ESMO Guidelines
Committee;

e Diagnostic And Treatment Protocols Regulation - Alberta Regulation 116/2014;

¢ Alberta Office of the Superintendent of Insurance, Diagnostic Treatment Protocols
Regulation Interpretative Guide;

e Ordinul MSMPS nr. 1540/2018 aprobarea metodologiei privind elaborarea,

aprobarea si implementarea protocoalelor clinice nationale in Republica Moldova.

Luand in considerare recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii, ale NICE, ale
forurilor nord-americane de referintd, precum si continutul unor ghiduri si protocoale de referinta
la nivel international si european, precum si recomandarile institutiilor competente si ale expertilor
din Romania, s-a observat ca un protocol incepe cu date actuale privind importanta temei, a
problematicii abordate — prin incidenta si povara afectiunii, morbiditatea, mortalitatea asociata
afectiunii, comparatii, definitii, resurse relevante disponibile si continua cu strangerea si selectarea
doverzilor stiintifice relevante si actuale. Astfel, structura unui protocol clinic pentru o anumita

afectiune cuprinde, Tn principiu, urmatoarele elemente:

- Denumirea si codul de boala / tulburare / afectiune;
- Tipul protocolului si contextul aplicarii;

- Scopul, obiectivele stabilite;
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- Metodologia;

- Importanta, epidemiologie, definitii, clasificari, etiologie boala/afectiune;

- Criterii de diagnostic: evaluare, investigatii paraclinice diagnostice;

- Algoritmul de management medical — conduita/strategie terapeutica:
obiective, tipuri de tratamente si interventii, masuri generale, conditii de
efectuare a tratamentelor, tratament linia 1, tratament linia a 2-a etc.;

- Evolutia si prognosticul; investigatii paraclinice pe parcursul tratamentului;

- Resurse necesare; personalul responsabil;

- Conditii de abatere de la protocol,

- Actualizari;

- Bibliografia, referintele utilizate.

In Romania au fost adoptate prin Ordin de ministru o serie de ghiduri clinice elaborate de
membrii comisiilor de specialitate si/sau de societatile profesionale de specialitate, ghiduri

elaborate si actualizate periodic in functie de ultimele noutati aparute pe plan international.

Aceste ghiduri Tsi propun sa prezinte recomandarile bazate pe toate dovezile relevante ale
diverselor subiecte, in ajutorul managementului medical. Acest lucru este facut in scopul de a
ajuta medicii in alegerea celor mai bune strategii terapeutice posibile la pacienti individuali, cu
morbiditati specifice, luadnd in considerare impactul asupra evolutiei si raportul risc-beneficiu al

diverselor proceduri diagnostice sau terapeutice.

Ghidurile si protocoalele nationale standardizate au fost identificate si trecute in revista, in
primul rand pentru cele 20 cele mai frecvente patologii, dar au fost identificate si o serie de alte

ghiduri/protocale standardizate pentru alte patologii, toate acestea regasindu-se in anexa nr. 2

in vederea evaludrii spitalelor, ANMCS a inclus in Referinta 02, Managementul clinic, o serie de
standarde care fac referire, prin intermediul cerintelor si indicatorilor, la necesitatea existentei si

respectarii protocoalelor de diagnostic si terapeutice, dupa cum urmeaza:
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02.03 Practica medicala abordeaza integrat si specific pacientul, cu asigurarea continuitatii asistentei si

a ingrijirilor medicale.
02.04 Spitalul promoveaza conceptul de "prieten al copilului".
02.05 Serviciile paraclinice corespund nevoilor de investigare.

02.06 Spitalul de nefrologie sau cu sectii de nefrologie asigura continuitatea asistentei medicale pentru

pacientii cu boala cronica de rinichi (BCR).
02.07 Radioterapia si/sau medicina nucleara asigura nevoile de tratament specifice.

02.08 ingrijirile paliative si terminale se adreseazi pacientilor cu boli cronice progresive si familiilor si

urmaresc Tmbunatatirea calitatii vietii acestora prin ameliorarea suferintei.

02.10 Spitalul a implementat bunele practici de antibioticoterapie.

02.11 Managementul infectiilor asociate asistentei medicale respecta bunele practici in domeniu.
02.12 Spitalul dezvolta si implementeaza o politica de asigurare si imbunatatire a sigurantei pacientului.
02.13 Spitalul a implementat bunele practici transfuzionale si de hemovigilenta.

02.14 Auditul clinic evalueaza eficacitatea si eficienta asistentei medicale.

O serie de liste de verificare (22), intocmite Tn cadrul acestor standarde au incluse cerinte si
indicatori referitori la protocoalele de diagnostic si tratament, dintre care cele care au cel mai mare numar
de astfel de cerinte si indicatori sunt listele referitoare la managementul medical la nivel de sectie (4
cerinte si 11 indicatori), managementul ATl, managementul urgentelor medico-chirurgicale in camera de
garda si UPU (4 cerinte si 4 indicatori), managementul bazei de radioterapie (3 cerinte si 8 indicatori),
managementul terapiei Tn medicina nucleard (6 indicatori), managementul calitatii (1 cerinta si 2
indicatori) si al infectiilor asociate asistentei medicale (3 indicatori cu focus pe elaborarea protocoalelor
privind bunele practici in utilizarea antibioticelor, precum si pe respectarea procedurilor si protocoalelor

de prevenire si limitare a IAAM), managementul sdngelui si al produselor sanguine (4 indicatori).
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Se remarca existenta unui numar de cerinte si indicatori comuni mai multor liste de verificare.
Ideea acestor cerinte si indicatori comuni este reprezentata de recomandarea desfasurarii activitatii
spitalicestiin functie de protocoale de diagnostic si tratament care trebuie elaborate respectand principiile
medicinei bazate pe dovezi, precum si in functie de capacitatea tehnico materiald a spitalului si de
experienta clinica din cadrul acestuia, si faptul ca acestea trebuie revizuite, actualizate si imbunatatite pe

baza recomandarilor elaborate in urma auditului clinic.

n evaluarea activitatii sectiilor se urmareste dacs acestea detin o evidents a patologiilor tratate pentru
care exista protocoale de diagnostic si tratament, iar in cadrul evaluarii acestor protocoale, se verifica
existenta referintelor bibliografice care au stat la baza elaborarii lor, precum si existenta precizarilor
referitoare la resursele tehnico-materiale necesare aplicarii lor. Sunt, de asemenea, verificate existenta
setului de indicatori pentru evaluarea eficacitatii si eficientei utilizarii protocoalelor, precum si
desfasurarea autoevaluarilor semestriale ale indicatorilor de eficacitate si eficienta ai utilizarii difetritelor

tipuri de protocoale.

Se pune accent si pe buna practica de utilizare a antibioticelor, aspect evidentiat Tn cadrul mai multor liste
de verificare, ca de exemplu cea privitoare la evaluarea managementului medical la nivel de sectie si cea

care face referire la managementul infectiilor asociate asistentei medicale

Cateva exemple de cerinte comune mai multor liste de verificare:

e Cerinta 02.03.01.02 Elaborarea protocoalelor de diagnostic si tratament este facutd pe
baza principiilor medicinei bazate pe dovezi, a experientei clinice de la nivelul spitalului si
in functie de capacitatea tehnico-materiala a spitalului — se regaseste in patru liste de
verificare - lista 22 (Managementul medical la nivel de sectie (atributiile sefului de sectie)),
lista 33 (Managementul urgentelor medico-chirurgicale in UPU/CPU), 34 (Managementul
urgentelor medico-chirurgicale in Camera de garda), 55 (Managementul bazei de

radioterapie), ceea ce denota importanta intocmirii protocoalelor de diagnostic si tratament
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in functie de principiilor medicinei bazate pe dovezi, avand in vedere cele mai recente
ghiduri clinice interne si internationale.

o Cerinta 02.14.02.02 — Spitalul urmareste imbunatatirea activitatii medicale, utilizand
protocoale de diagnostic si terapeutice, pe listele 7 (Managementul activitatilor medicale
la nivel de spital (atributiile directorului medical si ale consiliului medical), 22
(Managementul medical la nivel de sectie (atributiile sefului de sectie)), 34 (Managementul
urgentelor medico-chirurgicale In Camera de garda), indicand importanta efectudrii si
imbunatatirii activitatilor medicale din cadrul unui spital urmarind indicatiile din cadrul
protocoalelor clinice.

e Cerinta 02.14.02.01 - Recomandarile rezultate in urma auditului clinic sunt utilizate pentru
imbunatatirea protocoalelor de diagnostic si tratament. Se regaseste in aceleasi trei liste
(7, 22, 34), evidentiind faptul ca protocoalele intocmite trebuie sa fie mereu actualizate si

imbunatatite.

Cu precadere, lista de verificare 22, care este orientata pentru evaluarea managementului medical
la nivel de sectie, contine un numar important de indicatori de evaluare a protocoalelor de diagnostic si
tratament, urmarind mai multe aspecte — elaborarea acestora pe baza principiilor medicinei bazate pe
dovezi si a capacitatii tehnico-materiale a spitalului, imbunatatirea activitatii spitalului pe baza aplicarii
protocoalelor, acordand importanaa aplicarii lor individualizate conform particularitatilor cazului,
auditarea lor continuad si Tmbunatatirea, actualizarea lor in functie de rezultatul auditului, analize
semestriale ale abaterilor de la aplicarea acestora. Se face referire la existenta protocoalelor pentru mai
multe afectiuni — boli oncologice, boala cronica de rinichi, precum si pentru diferite investigatii (pregatirea
pacientilor in vederea efectuarii investigatiilor de radiodiagnostic, imagistic, a explorarilor functionale si a
manoperelor in radiologia interventionala — protocol regasit si in cadrul LV 63 — managementul

ambulatoriului) si tratament (utilizarea antibioterapiei).

Acestora li se adauga si alte protocoale prevazute in alte liste de verificare, ca de exemplu protocol
privitor la transfuziile sanguine (LV 39 - Managementul sangelui si al produselor sanguine), protocol de
diagnostic al posibilelor deficiente ale nou-nascutului depistabile la nastere (LV 40 - Managementul
asistentei medicale a gravidei si a lauzei).
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Se remarca existenta si a altor tipuri de protocoale, cum ar fi:

e protocoale si proceduri de prevenire §i limitare a infectiilor asociate asistentei medicale

e protocol privind consilierea mamelor HIV-pozitive in legatura cu alimentatia copilului

e protocol privind suspendarea temporara a alaptarii din motive terapeutice

e protocol privind consilierea mamelor cu TBC/Lues/HIV-pozitive in legatura cu
monitorizarea starii de sdnatate a nou-nascutilor.

e protocoale de colaborare:
- protocoale de colaborare pentru efectuarea fistulei arterio-venoase cu servicii de

chirurgie vasculara

- protocoale de colaborare cu centrele de transplant renal.

Tn concluzie, existd o atentd preocupare ca desfisurarea activitatii la nivelul spitalelor si se
desfasoare la acelasi standard, respectand protocoalele de diagnostic si tratament care trebuie elaborate
pe baze stiintifice pentru patologiile existente in spital, adaptate posbilitatilor tehnico-materiale ale

spitalelor, auditate si actualizate in permanenta.
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Concluzii:

La ora actuald, acordarea asistentei medicale spitalicesti din Romania are la baza
reglementarile prevazute in Legea 95/2006 privind reforma tn domeniul sanitar, prin care sunt
definite ghidurile si protocoalele de practica medicala si sunt stabilite responsabilitatile privind

elaborarea si implementarea protocoalelor la nivelul spitalelor.

Aceste stipulari legale reprezinta fundamentul prin care practica medicala spitaliceasca
poate fi standardizata in vederea asigurarii unui nivel inalt de performanta si de calitate a serviciilor

spitalicesti acordate in spitalele din Romaénia.

Suportul Ministerul Sanatatii consta si in elaborarea/adaptarea ghidurilor si protocoalelor
pentru anumite patologii, de catre Comisiile de specialitate, in cadrul unui proces consultativ cu

societatile medicale de profil si avand avizul Colegiului Medicilor din Romania.

Astfel, conform Legii 95/2006, ”“personalul medical are obligatia aplicarii
standardelor terapeutice, stabilite prin ghiduri de practica in specialitatea respectiva,
aprobate la nivel national, sau, in lipsa acestora, standardelor recunoscute de comunitatea

medicala a specialitatii respective”.

Cu toate aceste reglementari, respectarea acestei obligatii devine uneori o sarcina destul
de laborioasa si consumatoare de resurse, fiind adeseori impracticabild datorita verigilor lipsa

pentru punerea in practica a acestui deziderat.

Pe de altd parte, la nivel local (sectie, spital), practica curentd este necesar a fi
standardizata, avand in vedere, pe de o parte beneficiile generale ale standardizarii, iar pe de alta
parte specificitatile si particularitatile locale (tipar particular al morbiditatii spitalizate, complexitate
diferita a cazurilor internate, competenta diferitd a spitalului, nivel de dotare diferit, etc); in acest
context, luand in considerare faptul ca eforturile spitalului produc beneficii majore, iar singurul care
poate procedura activitatea spitaliceasca la nivelul unui anumit spital nu poate fi decéat cel care
cunoaste cel mai bine aceste particularitati, atunci reiese clar ca spitalul ar trebui sa asigure o
buna functionalitate a acestui proces.
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Ghidurile gi protocoalele standardizate elaborate de catre comisiile de specialitate
MS au rolul de a orienta elaborarea protocoalelor de practica la nivel local, in timp ce
protocoalele de practica elaborate la nivel local au rolul de a adapta si integra particularitatile
locale (cazuistica, dotare, aspecte administrative etc.) la standardul

national/european/international.

Prin evaluarile efectuate (in principal cu ocazia procesului de acreditare a spitalului), dar
si prin analizele intreprinse in ultimii ani, ANMCS incearca sa vina in intdmpinarea realizarii
acestui deziderat, prin cuprinderea unor masuri strategice in cadrul unei strategii cuprinzatoare
in domeniul calitatii in sénatate (anexa 2), in care una dintre sectiuni este dedicata problematicii
elaborarii si implementarii protocoalelor de diagnostic si tratament la nivelul spitalului — vezi
diagrama de mai jos. La jumatatea anului 2020 (Ordinul nr. 1.312/250/2020 privind organizarea Si
functionarea structurii de management al calitatii serviciilor de sanatate in cadrul unitatilor sanitare
cu paturi si serviciilor de ambulanta, in procesul de implementare a sistemului de management al
calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului), a fost reglementata structura cu rol in
asigurarea calitatii actului medical la nivelul spitalului, respectiv structura de management al
calitatii serviciilor de sanatate*, condusa de un medic RMC (responsabil cu managementul
calitatii la nivel de spital), care printre alte functii, are si atributii In domeniul protocoalelor de
practica la nivelul spitalului: monitorizeaza elaborarea protocoalelor de diagnostic si tratament si
a procedurilor care vizeaza asistenta medicala, urmarind respectarea regulilor de elaborare a
acestora; monitorizeazd si analizeazd implementarea procedurilor si protocoalelor care
reglementeaza asistenta medicald; monitorizeaza planificarea si desfasurarea activitatilor de

ingrijiri medicale conform procedurilor, protocoalelor si a planului de ingrijiri;

* Articolul 4(1) Structura de management al calitatii serviciilor de sanatate are ca principal obiectiv implementarea la nivelul unitatii
sanitare cu paturi sau serviciului de ambulantd a sistemului de management al calitatii servicilor de sanatate si sigurantei
pacientului.(2) Rolul structurii prevazute la alin. (1) consta in planificarea, organizarea, coordonarea, indrumarea metodologica si
monitorizarea activitatilor privind asigurarea si imbunétatirea continua a calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului.(3)
Controlul activitatilor privind asigurarea si imbunatatirea continua a calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului este

responsabilitatea conducatorului unitatii.
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ncé din anul 2004, consiliul medical al spitalului este structura ce “stabileste reguli privind
activitatea profesionala, protocoalele de practica medicala la nivelul spitalului si raspunde de
aplicarea si respectarea acestora” (ORDIN nr. 863 din 30 iunie 2004 pentru aprobarea atributiilor

si competentelor consiliului medical al spitalelor).

Prin urmare, RMC-istul este responsabil de elaborarea, monitorizarea, analizarea,
actualizarea si implementarea protocoalelor clinice la nivelul unui spital. Acesta trebuie sa se
asigure ca prin protocoalele aplicabile la nivel local (sectie, spital), orice cadru medical din
sectia/spitalul respectiv este informat, cunoaste, si-a insusit responsabilitatile avute si
implementeaza stipularile din protocoalele disponibile. Tn absenta acestor protocoale, practica
medicala se va efectua conform standardelor nationale/europene/internationale, iar acest aspect
trebuie cunoscut si declarat, astfel incat sa se asigure ca personalul medical din sectia/spitalul

respectiva cunoaste, si-a insusit si aplica standardul aplicabil la nivelul spitalului/sectiei.

Pe de altad parte, fiecare pacient cu o anumita conditie patologica va primi servicii
spitalicesti la acelasi standard (aceeasi calitate a actului medical), iar echipa manageriala va putea
previziona si planifica activitatea mult mai eficace si eficient, avand date despre cazuistica

potentiala, standardul de practica si standardul de cost.

Este nevoie de suport (inclusiv politic) si eforturi sustinute pentru asigurarea ca nivelul

spitalului poate garanta un anumit standard de calitate, eficacitate si siguranta a actului medical.

Este nevoie de o disciplina profesionala in exercitarea functiilor detinute de catre actorii si
responsabilii cu elaborarea si implementarea protocoalelor de practica la nivelul spitalelor, dar
este nevoie, suplimentar, si de masuri strategice care sa garanteze ca practica medicala
spitaliceasca este procedurata, declarata, cunoscuta, insusita si aplicata la nivel local, luand in

considerare specificitatile locale.

Referindu-ne la calitatea actului medical furnizat in cadrul unitatilor spitalicesti, in sensul
furnizarii de servicii la acelasi standard, asigurarea si imbunatatirea continua a calitatii serviciilor

de sanatate a reprezentat o preocupare constanta a ANMCS, reliefata prin procesul de acreditare
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a unitatilor sanitare, proces demarat inca din anul 2009 printr-un prim ciclu de acreditare a
spitalelor in baza unei prime editii de standarde si liste de verificare, si continuat in prezent pe
baza celei de a doua editii de standarde de acreditare si liste de verificare. in acest fel, spitalele
aflate Tn acest proces dovedesc ca se preocupa de asigurarea calitatii serviciilor medicale si a

sigurantei pacientului.

Legea nr. 185/2017 privind asigurarea calitati in sistemul de sanatate defineste
acreditarea unitatilor sanitare ca fiind ,procesul de validare a conformitatii caracteristicilor
serviciilor de sanatate efectuate de catre unitatile sanitare, cu standardele de acreditare adoptate
de catre ANMCS si aprobate in conditiile prezentei legi, in urma caruia unitatile sanitare sunt
clasificate pe categorii de acreditare pentru a conferi incredere in competenta tehnico-

profesionala si organizatorica a acestora”.

Acreditarea confirma ca o unitate dispune de resursele si de competentele profesionale
necesare pentru a acorda ingrijiri medicale in specialitatile pe care le are in structura, respectand
siguranta pacientilor si a angajatilor sai, validandu-se, astfel, conformitatea serviciilor de sanatate,

efectuate de catre unitatile sanitare, cu standardele elaborate de ANMCS.

Acreditarea se focalizeaza pe trei dimensiuni: implementarea sistemului de management
al calitatii, organizarea proceselor in vederea acordarii serviciilor de sanatate si imbunatatirea

practicilor profesionale.

Tn acest fel, Intr-o unitate sanitara acreditata exista conditii pentru aplicarea cele mai bune practici
in domeniu si pentru luarea tuturor masurilor pentru a evita riscurile ca pacientul sa sufere

prejudicii de orice fel pe durata perioadei de internare.
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Strategia nationala pentru asigurarea calitatii
in sistemul de sanatate,
Patologia Patologia Patologia
1 : 3
ANMCS
+
alte institutii
OMS 1312/250/22020
SRUCTURA DE MANAGEMENT AL CALITATII
- Monitorizeaza elaborarea 1
- Monitorizeaza si analizeaza implementarea protocoalelor elaborate dupa
regulile stabilite de consiliul medical
OMS 863/2004 CONSILIUL MEDICAL SPITAL SPITALE
SPECIALITATE
COMIISIILE DE SPECIALITATE ALE MS
Structuri consultative care furnizeaza MS expertiza stiintifica necesara pentru coordonarea retelei de asistenta
medical, inclusive: €laborarea protocoalelor standardizate la nivel national sau
adantarea continntuilini nratacnalelar internationale 1n domenin
MINISTERUL
SANATATI
LEGEA 95/2006
107

Art.4.g) ghiduri si protocoale de practica medicala - documente elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii cu
consultarea societatilor medicale de profil si cu avizul Colegiului Medicilor din Romania, cu rol operational care structureaza

transpunerea la nivel national a recomandarilor pentru practica clinica, dezvoltate in mod transparent si sistematic prin metodele
medicinei bazate pe dovezi cu scopul orientdrii deciziei privind
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02. IDENTIFICAREA DE PATTERN-URI IN PROCEDURAREA
ACTIVITATII DE DIAGNOSTICARE SI TRATAMENT

La o prima analiza, succinta, a protocoalelor incarcate in aplicatie de catre
spitalele pilot, se poate observa o mare diversitate in ceea ce priveste aspectul si structura
documentelor primite. Numarul paginilor cuprinse in aceste documente este variabil (10-
100 pagini), iar cuprinsul uneori lipseste. Majoritatea documentelor contin o prima pagina
(“Pagina de garda”) prin care este declarata echipa ce a elaborat protocolul cu semnaturile
membrilor acesteia (in aproape 20% dintre documente, rubrica cu membrii echipei si
semnaturi lipseste, documentul nefiind astfel asumat de vreo echipa, si astfel neputand fi

evaluat aspectul privind componenta echipei ce a elaborat protocolul.

La o prima citire a documentului, foarte putine protocoale cuprind
scheme/schite cu algoritmi de diagnostic/tratatament, traseele clinice pe care pacientii cu
astfel de patologie le pot urma fiind foarte greu de identificat. Majoritatea protocoalelor au
o structura calatd pe structura procedurilor operationale din sistemul controlului
managementului si audit intern. Acest pattern nu este definitoriu si perfect aplicabil pentru
elaborarea unui protocol de practica medicala, deoarece se constata ca lipsesc multe
dintre elementele relevante ale unui protocol de practica (aspecte administrative,
responsabilitati, locatie, standarde auditabile etc.). Referintele pot fi identificate cu

usurinta, dar adeseori fie lipsesc, fie sunt destul de vagi.

Concluzia generald este ca existd o mare variabilitate si c& nu exista un
template comun, adecvat pentru aceste documente, care sunt scrise destul de recent,
pentru a exista si a bifa existenta lor, si ca protocoalele transmise nu au fost elaborate
pentru a fi insusite si aplicate de catre personalul din spital (pentru o buna intelegere si

aplicabilitate de catre personalul si staff-ul cu rol in aplicarea protocolului).
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Este nevoie de elaborarea standardizata si faciléd a protocoalelor de practica,
pe baza unui template comun, adecvat, aplicabil la nivelul oricarei structuri spitalicegsti, si
pentru orice patologie, astfel incat standardele nationale/europene/internationale
disponibile pentru patologia respectivd s& poaté fi incorporate, cunoscute, insusite Si
aplicate in contextul specific al spitalului respectiv.

in continuare, raportul prezintd analiza protocoalelor de diagnostic si tratament,
pe fiecare patologie, separat, si pe un model de analizéd comun, cu evidentierea pattern-
ului identificat, pentru fiecare patologie.
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1. I50 INSUFICIENTA CARDIACA

Grupul de afectiuni cuprinse in codul de
boala 150 defineste Insuficienta cardiaca dreapta
(IC

ventriculara stanga), respectiv IC nespecificata (in

congestiva) sau stanga (Insuficienta
care intra insuficienta cardiaca sau a miocardului
NOS).

Sunt excluse din acest grup IC ce apar
ca o complicatie, sau ca urmare a HTA, ca urmare
a interventiilor chirurgicale cardiace, sau a
prezentei unei proteze cardiace, ori IC ce apare la
nou-nascut (clasificate in alte coduri de boala) —

vezi caseta din Lista tabelara a diagnosticelor.

Insuficienta cardiaca este una dintre

patologiile cel mai bine documentate prin ghiduri de

Caseta cu diagnostice (www.drg.ro)

[Ell insuficienta cardiaca

150.0

150.1

0920

150.9

Exclude: care complica:
- avortul sau sarcina molara
sau ectopica
(O00-007, 008.8)
- chirurgia si procedurile
obstetricale (075.4)
datorita hipertensiunii:
- NOS (I11.0)
- cu boala renala (I113.-)
urmand chirurgiei cardiace sau
datorita prezentei unei
prosteze cardiace (197.1)
insufucienta cardiaca neonatala
(P29.0)
Insuficienta cardiaca congestiva
Cardiopatia congestiva
Insuficienta ventriculara dreapta (secundara
mnsuficientel cardiace stangi)
Insuficienta ventriculara stanga
Edem acut al plamanului cu mentionarea
cardiopatiel sau insuficientel cardiace
Edem acut pulmenar cu mentionarea
cardiopatiel sau insuficientel cardiace
Astm cardiac
Insuficienta cardiaca stanga

Insuficienta cardiaca, nespecificata
Insuficienta cardiaca sau miocardica NQS

practica disponibile, atat la nivel national, cat si international. Acest lucru este evident si

din pattern-ul identificat din analiza structurii protocoalelor:

-gradul mare de corespondentd a protocoalelor primite: -20 din 24 protocoale (83%) primite

acopera in totalitate spectrul patologiei selectate (150), si doar 4 protocoale (17%) au facut referire

doar partial la patologia 150 (respectiv IC acuta/cronica).

-detaliere adecvata a sectiunii introductive, definitii ample, comprehensive, cu forme clinice

-grad mare de actualizare, multe protocoale avand cel putin o revizie, cu actualizare recenta

(peste 50% in ultimul an) a protocolului
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-spitalele de nivel IM au procedurat intr-o mai mare masura (7,1% dintre spitale) decat celelalte

spitale, dar per ansamblu, ponderea spitalelor care au procedurat este foarte mica.

- pondere mare de

includere a traseelor 8,0% S 15%
clinice asociate cu 7,0%
algoritmii de diagnostic 6,0%
si tratament. Pentru 3,0%
. : 4,0%
diag-nostic, doar un

_ 3,0%
protocol nu a cuprins 2.0%
algoritmi diagnostici, iar 0
g g 1,0% 0,0%
pentru trata-ment doar 0,0%

doua protocoale nu au
cuprins algo-ritmi de tratament.

Cu toate ca acest pattern este favorabil pentru
patologia selectata, este destul de greu de identificat
variante de consum optim, in primul rand datorita
complexitatii si diversitatii aduse de patologia in sine,
dar si datoritd diversitatii referintelor utilizate in
elaborarea protocoalelor primite pentru aceasta
ghid

national/european/international, in timp ce o treime nu

patologie  (doua treimi au utilizat

au precizat nicio referinta).

% spitale care au trimis protocol 150

150

INSUFICIENTA CARDIACA

26 PROTOCOALE ANALIZATE din care:

» 24 INCLUSE

> 2 EXCLUSE:
- douad nu corespundeau patologiei declarate,

PATERN-uri identificate:

- 33,3% (respectiv 8) dintre documente
pot fi asimilate protocoalelor de practica

- multe dintre protocoale nu respectad in
totalitate structura unui protocol, dar
contin schite de algoritmi de

diagnostic/trasee clinice sau informatii ce
pot fi asimilate acestora

- multe dintre protocoale sunt mai curand
preludri  succinte/sau din
literatura de specialitate si ghidurile de
practica.

extensive

- cinci protocoale au stabilite
standarde/obiective de comparare a
indicatorilor

- niciunul nu a inclus aspecte
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Toate protocoalele au precizat Analizele de laborator (teste uzuale de sange), Imagistica
(radiografie) si Explorarile functionale (teste diferite de explorare a functiei cardiace, pulmonare,
vasculare) ca fiind obligatorii pentru diagnosticul bolii), iar doud protocoale au precizat si

Necesitatea utilizarii Laboratorului de medicina nucleara/Radioterapie.

Pentru tratament, toate protocoalele au precizat tratamentul cu Medicamente ca fiind de
electie, iar Alte tipuri de tratamente au fost indicate in jumatate dintre protocoale; au mai fost
precizate Interventiile chirurgicale, pentru formele selectionate de boala (doar trei protocoale),

respectiv Dispozitivele medicale (doar patru protocoale).
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2.J18 PNEUMONIA CU MICROORGANISM NESPECIFICAT

Formele clinice de pneumonie in care nu este identificat si specificat
microorganismul patogen sunt cuprinse in codul de boala J18 — vezi caseta cu
diagnostice.

Au fost primite

% spitale care au trimis protocol J18
46 protocoale de la

: : . 30,0% 27,3%
spitalele pilot, cel mai
. .. | 25,0%
mare grad de complianta
A : o 20,0%
fiind Tnregistrat in randul
: , .| 15,0%
spitalelor de nivel 1l (mai 0 10.0% 11,7%
: 10,0% % g1 71%  7,1% 8,1%
mult de un sfert dintre ’ rL70 1o 1,17
spitale, 27,3%), in timp ce >,0%
doar 7-11% dintre spitalele ~ 0.0%
I IM num \Y; V  Total

cu alt nivel au trimis

protocoale pentru aceasta patologie.
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Analiza structurii protocoalelor evidentiaza
pattern-uri caracterizate prin:
- grad mare (33%, respectiv 16 protocoale) de utilizare a
unei structuri neadecvate pentru un protocol de practica
(lipsé elemente relevante precum: asumare prin
semnaturi, componenta echipei, scop, metodologie de

elaborare, algoritmi, abateri, standarde)

- doar 16,7% (respectiv 8) dintre documente pot fi

asimilate protocoalelor de practica

- 33.3% contin schite de algoritmi de diagnostic/trasee

clinice sau informatii ce pot fi asimilate acestora

- 45,8% (respectiv 22) dintre protocoale sunt mai curand
preluari succinte/sau extensive din literatura de

specialitate si ghidurile de practica.

- doua protocoale au stabilite standarde/obiective de

comparare a indicatorilor

Caseta cu diagnostice

ISl Pneumonia cu microorganism
nespecificat

Exclude: ghces pulmonar cu pneumanie
(185.1)

tulburari pulmonare interstitiale
provocate medicamentos
(370.2-370.4)

pneumonia:
- aspiratie (datorita):

- in timpul anesteziei:

- travaliu si nastere
(074.0)

- sarcina (029.0)
- lauzia (089.0)

- neonatala (P24.9)

- NOS (J69.0)

- substante solide si lichide
(169.-)

- congenitala (P23.9)
- interstitiala NOS (184.9)
- grasimi (J69.1)

pneumonia datorita unui agent
extern (J67-170)

J18.0 Bronhopneumonie, nespecificata
Exclude: bronsiolita (121.-)

J18.1 Pneumonia lobara, nespecificata

J18.2 Pneumonia hipostatica, nespecificata

J18.8 Alte pneumonii, cu micro-organisme

nespecificate
L e A e T e N o N o D D R O D e D o DO o D % D o D DO o D 0 DO D DO o D % D o D DO o D o DO o D D o D % D o D D D O DO o D o D o D 0 D o DO D I )
DO O O OO O O O O OO O O O O O o o o OO o o O o o o o o o O o O o O CO O O o O OO OO O
DO O O E O S =) S s =] =] =] 0O GO 0O GO 0O WO WD W0 WD O O O O O O O O OO OO e e e e e

- jumatate dintre protocoale sunt elaborate in ultimul an (2020-2021)

- niciunul nu a inclus aspecte administrative

- doar doua protocoale (4,4%) au precizat in mod explicit ca, in concordantd cu nivelul de

competenta/dotare se pot realiza doar anumite investigatii,

sau ce situatii impun transferul.
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Diversitatea afectiunilor cuprinse in acest cod de boala, dar si informatiile lipsa din protoalele

de diagnosticarea si tratarea acestei patologii. 118

Pentru diagnosticare, majoritatea protocoalelor (65%)

au inclus Analizele de laborator, Imagistica si Alte PNEUMONIA CU MICROORGANISM
_ . . . . - . NESPECIFICAT

paraclinice (inclusiv explorari functionale) in algoritmul

clasic de diagnostic, in timp ce 35% au precizat doar

primele doua elemente diagnostice (Laborator si <45 B ORI A U E 6y e

» 42 INCLUSE

> 6 EXCLUSE:
- trei nu corespundeau patologiei declarate,

Imagistica).

Pentru tratament, trei sferturi (75%) dintre protocoale . e
- unul provenea de la o unitate sanitara privata

care nu este nici selectata ca spital pilot, nici
ca rezerva,

Medicamente si Alte tipuri de tratament, in timp ce un - winwll @7 el

au precizat un algoritm clasic de tratament bazat pe

sfert (25%) au precizat doar Tratamentul

medicamentos.
PATERN-uri identificate:

- 16,7% (respectiv 8) dintre documente
pot fi asimilate protocoalelor de practica

- 33.3% (respectiv 16) dintre protocoale
nu respecta in totalitate structura unui
protocol, dar contin schite de algoritmi de
diagnostic/trasee clinice sau informatii ce

3. I63 INFARCTUL CEREBRAL pot fi asimilate acestora

- 45,8% (respectiv 22) dintre protocoale
sunt mai curand preludri succinte/sau
extensive din literatura de specialitate si
ghidurile de practica.

- doua protocoale au stabilite
standarde/obiective de comparare a
indicatorilor

- niciunul nu a inclus aspecte
administrative

- doar doua protocoale (4,4%) au precizat

Tm mad Avnlicit A3 Th fAncArdAnES A0
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Perfuzarea deficitara a teritoriilor vasculare precerebrale si cerebrale, datorata

ocluziei sau stenozei
arterelor din aceste
teritorii vasculare sunt

cuprinse in codul de

boala 163 generic
denumit Infarctul
cerebral. Pentru

sechele dupa infarct a
fost generat un alt cod
de boala.

Astfel, codul

% spitale care au trimis protocol 163

10,0% 9,1%
9,0%
8,0%
7,0%
6,0%
5,0%
4,0%
3,0%
2,0%

1,0% 0,0%

0,0%

M

0,0%

0,0%

nm

6,0%

5,1%

v

1,7%

Vv

4,7%

Total

163 cuprinde Infarctul cerebral (arterele pre-cerebrale sau cerebrale) ce apare urmare a

aparitiei urmatoarelor modificari fizio-patologice: Tromboza, Embolia, Ocluzia sau

stenoza, Sau alte
infarcte cerebrale, Sau
infarctele cerebrale
nespecificate - vezi

caseta cu diagnostice.

MNumdr protocoale % protocoale

Protocol ] I v W Total |I n v Vi Total

AVC 2 3 5 0.0%] 1B.2%| 23.1% 0.0%| 19.2%)
AVC ischemic [ 7 14 0.0%] 54.5%| 53.8%|100.0%| 53.8%
AVC ischemic si AIT o 2 2 0.0% 0.0%| 15.4% 0.0% 7.7%)|
AVC prin embolie/tromboza 2 2 0.0%| 18.2%| 0.0%| 0.0% 7.9%
AVC lacunar 1 1] 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 3.8%)
Boli cerebrovasculare 1 1| 0.0%| 00%| 7.7%| 00%| 3.8%
Administare ri-PA 1 1 0.0% 91% 0.0% 0.0% 3.8%)
Total 1 11 13 26| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%

Dintre cele 26 protocoale primite si analizate pentru aceasta patologie,

majoritatea au fost protocoale dedicate infarctului cerebral, iar o mica parte au fost

protocoale ce au cuprins si infarctul cerebral (AVC, Boli cerebrvasculare) sau au abordat

doar AVC prin embolie sau tromboza (doua spitale de nivel Ill) sau partial tratamentul cu

rt-PA (un spital de nivel IlI).

Situatia pentru acest cod 163 este, oarecum, similara cu cea a Insuficientei

cardiace, unde multitudinea de ghiduri si tratate ce abordeaza managementul AVC a stat

116



PCCA <

Programul Operational Capacitate Administrativa
Competenta face diferenta! ArStRInS SUCiol

* 5 *

UNIUNEA EUROPEANA

CaPeSSCoSt “imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”

Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

la baza elaborarii protocoalelor primite. Se poate evidentia urmatorul pattern pentru 163
Infarctul cerebral:
- grad mare de corespondenta a protocolului cu patologia (peste 90%
corespund in totalitate cu afectiunile incluse in codul de boala ICD10)
- detaliere corespunzatoare si adecvata a patologiei si conditiilor clinice

(definitii, pasi, forme clinice etc)

-grad mare de actualizare, multe protocoale avand cel putin o revizie, cu actualizare recenta

(peste 50% in ultimul an) a protocolului

ET0E
CTOE
oTog
LTOE
LTOE
LTOE
LTOE
BT0Z
6T0E
6T0C
6T0E
6T0C
6T0E
0Z0e
0Z0e
0E0E
0Z0e
0E0E
TZ0E
TZ0E
TEZ0E
TZ0E

-spitalele au transmis intr-o mica masura (1,7%-9,1%, in functie de nivelul spitalului) protocoale

pentru o patologie cu frecventd mare (indiferent de nivelul de competenta al spitalului)
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Cu toate ca acest pattern este favorabil pentru
patologia selectata, este destul de greu de identificat
variante de consum optim, in primul rand datorita
complexitatii si diversitatii aduse de patologia in sine,
dar si datoritd diversitatii referintelor utilizate in
elaborarea protocoalelor primite pentru aceasta
(28% au ghid

national/european/international, in timp ce 36% nu au

patologie utilizat
precizat nicio referinta; cele mai multe protocoale au

avut ca referinta un alt document stiintific).

Toate protocoalele au precizat Analizele de
laborator (teste uzuale de sénge), si Imagistica (CT,
RMN, doppler) ca fiind obligatorii pentru diagnosticul
bolii); din tabloul elementelor diagnostice au mai fost
Alte

functionale) Si

precizate paraclinice  (inclusiv  explorari

laboratorul de medicina

nucleara/Radioterapie (50%, respectiv 13 protocoale).

- din categoria analizelor de laborator,
cel mai frecvent sunt enumerate:
analize uzuale, biochimie hepatica si

electroliti

renala, serici,probe d

ecoagulare, enzime cardiace(CK,

IEERl infarctul cerebral
Include: ocluzia si stenoza arterelor
cerebrale si precerebrale,
rezultand in infarct cerebral

Exclude: sechele ale infarctului cerebral
(169.3)

Infarctul cerebral datorita trombozei
arterelor precerebrale

Infarctul cerebral datorita emboliei
arterelor precerebrale

Infarctul cerebral datorita ocluziei sau
stenozei nespecificate ale arterelor
precerebrale

Infarctul cerebral datorita trombozei
arterelor cerebrale

Infarctul cerebral datorira emboliei
arterelor cerebrale

I163.0
I63.1

I63.2

I63.3
I63.4

Infarctul cerebral datorita ocluziei sau
stenozei nespecificate ale arterelor
cerebrale

Infarctul cerebral datorita trombozei
venelor cerebrale, nonpiogenic

Alte infarcte cerebrale
Infarctul cerebral, nespecificat

I63.5

efectuate de spital);

-Unele protocoale nu au fost asumate prin
semnatura de managerul spitalului/consi-
liul medical/medici .

-In peste 90% din cazuri nu sunt precizate
(personal implicat,

responsabilitatile
compartiment implicat), nu sunt precizate
situatiile in care sunt permise abaterile de
la protocol si nu sunt precizate motivele
pentru care trebuie revizuit protocolul.

CK-MB, troponina), d-dimeri, homocisteina, LCR, PCR etc

- din categoria Imagistica, cel mai frecvent sunt enumerate: CT (cranian

nativ), angiografie RMN, ecocardiografie, RX cardio-pulmonar, eco doppler

cord si vascular, EEG
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- din categoria Alte paraclinice, cel mai frecvent sunt enumerate: EKG, EKG

holter pt 24 ore, punctie lombara, pulsoximetrie

Pentru tratament, toate protocoalele au precizat tratamentul cu Medicamente ca fiind de
electie, iar Alte tipuri de tratamente au fost indicate Tn jumatate dintre protocoale; au mai fost
precizate Interventile chirurgicale, pentru formele selectionate de boald (angioplastie
carotidiana+stent, endarterectomie, angiplastie carotidiana transluminala percutana,

decompresia chirurgicala sau ventriculostomia, hemicraniectomie, interventie endovasculara).

Pentru categoria Alte tipuri de tratament au fost enumerate: activitate fizica regulata,
moderata, dieta, regim igieno-dietetic fizioterapie, ergoterapie, logopedie, osmoterapia, mobilizare
pasiva precoce.
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4. E11 DIABET MELLITUS TIP 2

Diabetul zaharat de tip Il are alocat, specific, in clasificarea internationala
ICD10 codul de boala E11 ce cuprinde diabetul non-insulino dependent: Cu forme cu
debut particular: debut la adulti, debut matur; Fara obezitate; Cu defect al secretiei de

insuling; Fara cetoza (vezi caseta cu diagnostice) -.

Pattern-ul identificat este caracterizat de urmatoarele constatari:

-mai mult de jumatate dintre protocoalele analizate (10 protocoale, respectiv 55%) au abordat Tn

totalitate patologia selectata, iar restul doar partial.
-metodologia de elaborare a protocolului lipseste

-majoritatea protocoalelor au expus clar obiectivele, dar nu au descris adecvat elementele de
identificare (categoriile de personal caruia se adreseaza, responsabilitatile, compartimentul, pasii

de urmat etc.), si nici abaterile de la protocol sau motivele de revizuire
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Cele mai multe protocoale contin informatii din ghiduri/tratate (ex: investigatii si interventii
terapeutice) care nu sunt adaptate specificului spitalului (nu sunt precizate investigatiile si

tratamentele posibil a fi efectuate la nivel de spital); acest lucru face dificil de identificat variantele

optime de consum de o spitale care au trimis protocol E11

resurse. 10,0% 9.1%
8,0%
Doar trei protocole
_ _ 6,0%
(respectiv unul din sase 4,4%
. 0,
protocoale) au descris =~ 40% 2,8% o 3%
4
schematic algoritmul de 2,0%
diagnostic. Algoritmul 0,0% 0,0% 0,0%
0,
diagnostic comun 0,0%
e o I IM I UM W IV V Total
eVIdentslat eSte ConStItUIt Afectiunea ciruia se adreseazd 1 11l v Vi Total |I 11 I\ Vi Total
P . DZTIP2 1 4 4 1 10| 100.0% 50.0% 57.1% 50.0% 55.6%
dln' Ana“ze Iaborator’ DZ CU CONTROL METABOLIC SLAB 1 1 0.0% 0.0% 0.0% 50.0% 5.6%!
. DZTIP 2 CU INSULINO REZISTENT,E 1 1 0.0% 12.5% 0.0% 0.0% 5.6%!|
ImagIStlca (RX pUImonar)! DZTIP 2 CU COMPLICATI 3 3 0.0% 0.0% 42.9% 0.0% 16.7%|
. . . DZTIP 1512+ COMPLICATII 1 1 0.0% 12.5% 0.0% 0.0% 5.6%!
Alte paraclinice (inclusiv |o; 11 )| 00% 125% 143% 00% 11.1%
Total 1 8 7 2 18| 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

expl. funct.).

- din categoria Analize de laborator sunt precizate: uzuale, TTGO, Hb glicata,
Hba1c, ASTRUP, corpi cetonici, ionograma, hormoni tiroidieni, urocultura, hemocultura.
- din categoria Explorarilor functionale sunt enumerate: EKG, EKG de efort, Doppler,
EMG, Echo abdominala, Fund de ochi.

aToz
LTOE
BT0T
8T0T
6T0T
6T0E
6T0T
6T0T
6T0T
0z0e
0Z0¢
0z0e
0Z0¢
0z0e
0z0e
rZ0e
TZ0T
rZ0e
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Caseta cu diagnostice (www.drg.ro)

E11 Diabet mellitus tip 2
Include: dizbet (mellitus) (fara
obezitate) (obezitate)

- debut la adulti

- datorit unui defeJt al
OecOetiei de insulina

- rezistent la insulina

E11

- debut matur

- mnencetonic
Exclude: diabet meallitus (in):

DIABET MELLITUS TIP 2
glicozuria:
- NOS (R81)
- renzla (E74.8)
27 PROTOCOALE ANALIZATE din care: - debut matur (la

ti i)}(MODY) (E13.-
18 INCLUSE iner)(MODY) (E22.)

9 EXCLUSE: - meonatal (E70.2)

- nu existd asumare orin - NOS (E14.-)
semnaturi+preluare ghid )
adaptare (PH 01, TM07,T10, B_21, - alte forme specificate
CJ10); (E13.-)

- prell',lare ghid fara adaptare (CV01);

. 9 - sarcimna, nastere si lauzie
- nu e spital selectat sau prima

rezervd (CT27, B_14); (024.-)

PATERN-uri identificate: - Tip 1 (E10.-)
. reglementarea intolarantei la
-Cele mai multe protocoale sunt elaborate glucoza (E03.-)
dupd 2019 hipainsulinemia
postpreccedurala (E29.1)

-Cele mai multe protocoale contin Diabet mellitus tip 2 cu
informatii  din  ghiduri/tratate  (ex hiperosmolaritate
investigatii si interventii terapeutice) care E11.01% Diabet mellitus tip 2 cu

o e . . hiperosmolaritate fara coma
nu sunt adaptate specificului spitalului (nu T
noncetotica hiperglicemica-

sunt precizate investigatiile si hiperosmolara [NKHHC]
tratamentele posibil a fi efectuate de E;‘é';“mdhh““f’fmh?“ﬂmﬁm
spital); -

E11.02% Diabet mellitus tip 2 cu
hiperosmolaritate cu coma

-Unele protocoale nu au fost asumate prin
.. . . . . |3 5 IS B Diabet mellitus tip 2 cu acidoza
semnatura de managerul spitalului/consi- ) i ) ) .
E11.11% Diabet mellitus tip 2 cu acidocetoza,

liul medical/medici . fara coma
Diabet mellitns tip 2 en asdocetozd NOS

-In peste 90% din cazuri nu sunt precizate
responsabilitatile  (personal implicat, 122
compartiment implicat), nu sunt precizate
situatiile Tn care sunt permise abaterile de
la protocol si nu sunt precizate motivele
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E11.12% Diabet mellitus tip 2 cu acidocetozi, cu
coma
Diabet mellins tip 2 oo coma
hiperglicemica NOS

E11.13% Diabet mellitus tip 2 cu acidoza lactica,
fara coma

Dhiabet mellins tip 2 ou acidoza lactica
NOS
E11.14# Diabet mellitus tip 2 cu acidoza lactica,
cu cema
E11.15& Diabet mellitus tip 2 cu acidocetoz3, cu
acidoza lactica, fara coma
Diabet mellins tip 2 on acidocetozd, cn
aczdoza lactica INOS
E11.16% Diabet mellitus tip 2 cu acidocetozi, cu
acidoza lactica, cu coma
Diabet mellitus tip 2 cu complicatii
renale
E11.21% Diabet mellitus tip 2 cu nefropatie
diabetica incipienta
Duiabet mellins tip 2 on:
- glomemilar(a):
- membrana bazals ingrosata
- expansiine mezangiala
- nefropatie moipienta (timpre)
(reTershils)
- microalbnoinmsia:
- constanta
- persistenta
Ei11.22#& Diabet mellitus tip 2 cu nefrepatie
diabetica stabilita
Diisbet mellins tip 2 en:
- glomemiloscleroza:
- difiza
- intracapilara
- nodalara
- Fimmelstiel-Wilson (boala) (lezmne)
- maeroalbumeaneia
- nefropatia (avansata) (INOS)
(progresiva)
- protesnuria (fixats) (persistenta)
E11.23% Diabet mellitus tip 2 cu boala renala
stadiu final [ESRD]
Diabet mellins tip 2 on insnficienta
remala cronica san lezinne renala cronica
i1 afectinmile clasificabile la E11.22
E11.29& Diabet mellitus tip 2 cu alte complicatii

renale spacificate
Diabet mellins tip 2 o

- insuficienta renala acita
- necroza medulara (papilara)

= 5B Diabet mellitus tip 2 cu complicatii
oculare

E11.31% Diabet mellitus tip 2 cu retonopatis de
fond
Diabet mellitns tip 2 e
- retunal(a):
- hemoragee (en puacte =1 pete) (sub
forma de flacara)
- exudat
- MUCIOANeTHSI
- dilatare venocasa
- retinopatie NOS
E11.32& Diabet mellitus tip 2 cu retinopatie
preproliferativa
Duabet mellitns tip 2 o
- anormalitab mierovrasenlare intraretinale
[RALA]
- retinal(a):
- pete sub forma vatoasa
- hemorags (en pete) (rotunde) (mec:)
- ischenus
- Te0s(oasa):
- perlata
- buclata
- duhblata
E11.33& Diabet mellitus tip 2 cu retinopatie
proliferativa
Duabet mellitns tip 2 o
- hemorame
- preretinala
- vitroasa
- formare de vas non (necrasoulanizatie)
- tractiune retinala fara detasare
E11.34& Diabet mellitus tip 2 cu alte retinopatii
Drabet mellitns tip 2 e
- maenlar:
- edem (focal) (generalizat)
Gntcasetinal)
- sub forma de stea
- macnlopatie {circinat) (ischemic)
- ingrosare fetinala
E11.35& Diabet mellitus tip 2 cu boala oculara
avansata
Diabet mellites tip 2 e
- glancom neovascnlar
- mibeoia irisubni [mbeosis indis)
- tractiinea retines detasate

E11.36& Diabet mellitus tip 2 cu cataracta
diabetica

Exe u e:pildbet mellitus tip 2 cu
cataracta cu debut la
varsta timpurie (E11.39)

E11.39% Diabet mellitus tip 2 cu alte complicatii
oculare specificate
Diabet mellitns tip 2 en cataracta cu
debmt la varsta timpmne

|36 BB Diabet mellitus tip 2 cu complicatii

neurclogice 123
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E11.40#& Diabet mellitus tip 2 cu neuropatie
nespacificata
E11.41& Diabet mellitus tip 2 cu
mononeurapatie diabetica
Disbet mellis tip 2 en:
- amiotrofie
- paralima nerrabu eraman:
- IIT {oculomotor)
- VI (abductor)
- nenropatie fenmrala
- mononenats onltipla
- oftalmoplegia
- radienlopatie:
- toracica
- tronenlac
E11.42& Diabst mellitus tip 2 cu polineurcpatie
diabetica
Diisbet mellins tip 2 en:
- aennita ssnliniea
- nengopatie perferica:
- distala sumetrica
- selectiva "en fibre mici'
- senrorsmotore
Exefude: Diabet mellitus tip 2 cu

polineuropatie diabetica
autonoma (E11.43)

E11.43% Diabet mellitus tip 2 cu neuropatie
diabetica autonoma

Diabet mellins tip 2 on:
- secrefie anormala (gmstatira)
- polinenropatie diabetica antonoma
- diarses diabetica
- dishrnetie:
- anorectals
- esofagana
- msuficienta erectila (impotents)
- gastropareza
- hipotonie, Terica nonara
- edem nenropatic
- hipotensmine posturala
E11.49% Diabet mellitus tip 2 cu alte complicatii
neurologice specificate
Diabet mellitus tip 2 cu complicati
circulatorii
E11.51% Diabet mellitus tip 2 cu angiopatie
periferica, fara gangrana
Exefude: Diabet mellitus tip 2 cu
angiopatie periferica, fara
ulceratia piciorulud
(E110073)

E11.52& Diabet mellitus tip 2 cu angiopatie
periferica, cu gangrena
Exclude: Diabet mellitus tip 2 cu
angiopatie periferica, cu
gangrena, cu ulceratia
piciorului (E11.73)

E11.53& Diabet mellitus tip 2 cu cardiomicpatie
ischemica diabatica

|56 M Diabet mellitus tip 2 cu alte complicatii
specificata

E11.51% Diabet mellitus tip 2 cu complicatii
diabetice musculoschzalstale si ale
tesutului conjunctiv specificate
Diabet mellites tip 2 e
- artropatie Charchot
- dishetica/e:

- sindromml mainn (cheiroartropatie)
(contractnra Dhpurtren) (fibromatoza
fasciala palmara)

- osteopatie
- pecartrita nmamlni

E11.620 Diabet mellitus tip 2 cu complicatii ale
pizlii si tesutului subcutanat specificate
Diabet mellitns tip 2 e
- diabetie(a):

- buloasa [bullosis diabeticomnum]

- dermopatie (pete ale pielii)

- eritem

- mibeoza

- sclerodermie

- ingrosacea pieli
- necrobioza liposdica disbetica [NLID]
- telangiectamie permnghiala

E11.583& Diabet mellitus tip 2 cu complicatii
periodontale specificate
Duabet mellitns tip 2 o
- abeces periodontal act
- pecindontita

E11.64% Diabet mellitus tip 2 cu hipeglicemie
Diabet mellitns tip 2 en hepoghicene(ic):
- oo
- NOS
- atac (commlss) (erza)

Ei11.85& Diabet mellitus tip 2 cu control slab
Diabet mellitns tip 2:

- pentm stahilizare
- eontrolat slab
- instabil

E11.59& Diabet mellitus tip 2 cu alte complicatii
specificate
Duabet mellitns tip 2 o
- gangrena (dermala acnts) (bacteriana)
-j}mm.o]itica;-:

- Fonrnier

- Meleney
- faseita necrozanta
- nleer (extremitat infersoare)

Exclude: ylceratia piciorului la periferie
cu:
- angiopatie (E11.73)
- neuropatie (E11.73)
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E11.71% Diabet mellitus tip 2 cu complicatii
microvasculare multiple
Dioua san mai nlte dintre afectinnile
clasificabile la E11.2, E11.3, E11.4,
E1153sau E11.62

E11.72& Diabet mellitus tip 2 cu caracteristici
de rezistenta la insulina
Diabet mellins tip 2 on:
- hipertensimne e
- opce afectinne de mai jos
- obezitate NOS
- depozit de grasime viscerala crescut
- rezistenta la insulina NOS
- nna san o mnlte din nematoarele:
- achantosis nigricans
- dislipidemsa
- hiverinsaling
- obezitate (intmnirea eriteriilor OLIS
san altele recunosoite)
Ei11.73& Diabet mellitus tip 2 cu ulceratia
piciorului datorita unor cauze multiple
Diabet mellins tep 2 on nlceratia
piciorubu =i la penferie o
- angiopatie
- nengopatie
E11.80 Diabet mellitus tip 2 cu complicatii
nespeacificate

E11.9% Diabet mellitus tip 2 fara complicatii
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5. N18 INSUFICIENTA RENALA CRONICA

in acest grup intr& IRC nespecificate, inclusiv conditii patologice ce evolueaza spre

IRC, precum: uremia cronica si glomerulo-nefrita sclerozanta difuza — vezi caseta cu

afectiuni.
% spitale care au trimis protocol N18
Pattern-ul °sP P
20,0% 18,2%
comun al
[V
protocoalelor 15,0% 14,3%
11,7% .
pentru N18 IRC 9 1% 10,0% 93% 9,8% 10,3%
~10,0% — :
poate fi
caracterizat prin: 5,0%
i 0,0%
corespondenta | M I nm n 1\ v Total
mare CU [Boalaciruiaseiadreseaza |l i [i Jum Ju v Jv Jrotadt  fim i Jum Qv v [toTAL
. IRC 2 ) o 1] 1] cowfwoos] co%] 0.0%] 20.0%| 6.4%] 22.3%] 22.5%
patologia (3/4  [rcuremicaniss 1 1| 00%| 0.0% 00%|100.0% 00%| 00%| o00% 3.4%
 |rcatte 1 1 o0%| 0o 00w 00w 1009 0ou o0u| 244
corespund N [ircsiecr 1 1 a1 a]  7oo0n| o0.0%|100.0% 0.0% 20.0%| s.1%| 33.3%] 24.1%
) ) BCR a8 1] 10| oo o0 oo 0.0%| 20.0%| sa5%| 22.3%| 25%
totalitate, iar 1/4 [om Y o ] 1] 1] ul 3] 29[100.0%]100.0%] 100.0%] 100.0%] 100.0%] 100.0%] 100.0% 100.0%
doar partial)

- abordarea inclusiv a conditiilor predispozante cu evolutie catre IRC (uremia cronica

este procedurata in

spitale de nivel I1)

[40r4
ET0e
aT0e
LT02
LT0Z
LT02
8107
810¢
610T
6107
610T
6107
6107
6107
0z0e
0z0T
0z0e
0zoe
0z0e
0zoe
0z07
020t
0z07
Tene
120t
T20e

- metodologia
de elaborare a
protocolului lipseste

- majoritatea protocoalelor au expus clar obiectivele (75%, respectiv 20 protocoale),

dar nu au descris adecvat elementele de identificare (categoriile de personal caruia se
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adreseaza, responsabilitatile, compartimentul, pasii de urmat etc.), si nici abaterile de la

protocol sau motivele de revizuire

- unul din sapte protocoale au descris algoritmii de diagnostic, iar aspectele comune

includ: Analize de Iborator, Imagistica, Anatomie patologica, Alte paraclinice (inclusiv

expl. funct.)

- Analizele de laborator comune definite Tnh protocole includ: analize uzuale, RFGe,

grupa sénge, RH, investigatii virusologice, microreactia cu antigen cardiolipidic, reactia

Vasserman, Ig, proba Zimnitki, proba Neciporenco, parathormon, anticorpi ANCA, Anti

N18

INSUFICIENTA RENALA CRONICA

35 PROTOCOALE ANALIZATE din care:

> 28 INCLUSE
> 7 EXCLUSE:
- 4 - se refera la alta patologie

2 —nu exista asumare prin
semnaturi
1 - preluare din ghid fara
adaptare la specificul
spitalului;

5 ale SPITALELOR selectate ca prima rezerva

PATERN-uri identificate:

-Majoritatea protocoalelor contin
informatii din ghiduri/tratate (investigatii
si interventii terapeutice) care nu sunt

adaptate specificului spitalului (nu sunt
precizate investigatiile si tratamentele
posibil a fi efectuate la nivelul spitalului);

-Unele protocoale nu au fost asumate prin
semnatura de managerul spitalului/ consi-
liul medical/medici.

-De cele mai multe ori, in cadrul protocoa-
lelor este tratata BCR th ansamblui ei, fara
a se evidentia distinct IRC

ADNdc, complement total si fractiunea C3, Ac
antimembrana bazala glomerulara.
include: TC,

renala, Rx pumn, rx renala simpla, urografie,

- Imagistica scintigrafie,
cistografie, fibrogastroduodenoscopia, RMN.

- La categoria Alte investigatii apar:
echografie cardiaca, renala, abdminala si pelvis,
EKG, dopller artere renale, FO plus biopsie renala
cu examen histopatologic.

- Doar doua protocoale detaliaza
protocolul de tratament in functie de algoritmi de
tratament pentru diferitele forme/trasee clinice, dar
nu sunt prezentate Responsabiitatile, Locatia,
Perioada sau resursele. Un pattern comun de
tratament ar cuprinde: Medicamente, Dializa
(Hemodializa, Dializa peritoneala), Interventii
chirurgicale, Alte tratamente (regim igieno-dietetic,
hormon de crestere).

- Tratamentul medicamentos se

adreseaza cauzelor si simptomatologiei, precum
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si complicatiilor posibile: antihipertensive, hipolipemiante, hipoglicemice, preparate de fier,
vitamine, chelatori de fosfati, analogi de eritropoetina, preparate de vitamina D, diuretice,
antispastice, anticoagulante, antiagragante, antibitotice, antiinflamatoare, prokinetice,

antisecretorii gastrice etc.

Caseta cu diagnostice (www.drg.ro)

CECE insuficienta renala cronica
Include: yremia cronica
glomerulonefrita sclerozanta
difuza
Exclude: insuficienta renala cronica cu
hipertensiune (112.0)

N18.0 Boala renala in stadiul final

N18.8  Alta insuficienta renala cronica
Uremica:
- neuropatie] (G63.8%)
- pericarditaf (132.8%)

mmsuficienta renala cronica,

« 1430 hespecificata
N18.90% Insuficienta renala cronica
nespecificata

Uremia cronica
Glomerulonefrita sclerozanta difuza

N18.91% Deficienta renala cronica

Insuficienta renala nespecificata
Urenua NOS
Exclude: insuficienta renala cu
hipertensiune (112.0)

uremia nou-nascutului
(P96.0)
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6. F33 TULBURARE DEPRESIVA RECURENTA

Tulburarea depresiva recurenta (TDR) reprezinta episoade repetate de

depresie (depresia fiind incadrata in alt cod, respectiv F32) care nu au un istoric de

episoade
o o - .
% spitale care au trimis protocol F33 independente de
10,09 .
% 9,1% manie; codul F33
9,0% _
8,0% cuprinde tulburarea
7,0% depresiva recurenta
6,0% A e .
7 4,9% in diferitele ei forme
5,0% .
4,0% 31%  33% 3,6% de severitate: forma
3,0% usoara, forma
2,0% .
’ °° moderata, forma
1,0% 0,0 0,0% 0,0% 3 §
o severa, forma severa
0,0%
| 1M ] I ] v \') Total cu simptome
Boala v v v Total [IM I v v Total psihotice forma
Tulburarea depresiva recurenta 1 4 ] I 12/100.0% 44.4%| 62.5% 50.0%| 55.0% - .
Tulburarea depresiva majora 2 1 3| 0.0% 22.2% 0.0%| 50.0%| 15.0% aflata in remisie, alte
Tulburari depresive, anxioase 1 1 0.0%| 11.1% 0.0% 0.0% 5.0% forme $i tulburarea
Tulburarea depresiva 1 2 3 0.0% 11.1%| 12.5% 0.0%| 10.0%
Tulburarile afective 1 1 00% 111% o00% o00% s50% depresiva recurenta
Total 1 9 8 2| 20/ 100.0%) 100.0%) 100.0%| 100.0% 100.0% Vezi

caseta cu afectiunile.

Pattern-ul comun evidentiaza:

nespecificata

- Corespondentd medie cu patologia, 80% dintre protocoalele analizate abordéand

problematica depresiei recurente (episod depresiv, episod depresiv major, forme

anxioase), in timp ce 20%

abordeaza Tulburarile

= =R =R =R =RE=RE=RE == =RE=RE=EE=EE=ER=]
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depresive sau afective, in ansamblul lor, cu detaliere si asupra TDR.

- metodologia de elaborare a protocolului lipseste

- majoritatea protocoalelor au expus clar obiectivele, dar nu au descris adecvat
elementele de identificare (categoriile de personal caruia se adreseaza, responsabilitatile,
compartimentul, pasii de urmat etc.), si nici abaterile de la protocol sau motivele de
revizuire

- trei protocoale prezinta algoritmi diagnostici, inclusiv cu responsabilitati (cine?) si
modalitate (cum?);

- peste jumatate sunt elaborate in 2019-2020

- Diagnosticul comun se bazeaza pe triada: Laborator analize, Imagistica, Alte
paraclinice (inclusiv expl. funct.); Analize de laborator frecvente: baterie teste uzuale
sange + ionograma + uree,creatinina, + ex sumar urina+ TGO, TGP, + ex toxicologice;
Imagistica: CT, EKG, EEG, RX pulmonar, RMN craniu, ecografie; Alte investigatii: EKG,
EEG, examen neurologic, endocrinologic, investigatii psihologice; consult psihiatric.

- Tratamentul comun cuprinde Tn majoritatea protocoalelor analizate: Medicamente, Alte tipuri de
tratamente. Medicamente frecvent intalnite: antidepresive, neuroleptice, ortomizante, anxiolitice,
nooanaleptice, antiparkinsoniene, beta-blocante, hormoni tiroidieni, antipsihotice, hipnotice,
troofice cerebrale, timostabilizatoare, vitamine; Alte tratamente: electrosocuri; psihoterapie
(terapia cognitiv- comportamentala, psihanalitica, interpersonala, consiliere psihoterapica,
invatarea de tehnici de asertivitate, pregatirea reinsertiei socio- profesionale), consiliere
individuala/ familiala, psihoterapie de grup/, deprivarea de somn;TMS;DBS;ECT; intubatie oro-
traheala; individuala, terapie ocupationala, ergoterapie
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F33

TULBURARE DEPRESIVA
RECURENTA

25 PROTOCOALE ANALIZATE din care:

> 20 INCLUSE
> 1 EXCLUS:
- Lipsa informatiilor privind
protocolul de practica

PATERN-uri identificate:

- Cele mai multe protocoale se refera la
tulburarea depresiva in general si nu la
tulburarea depresiva recurenta.

- Majoritatea protocoalelor contin
informatii din ghiduri sau din literatura de
specialitate si nu prezinta algoritmi
pentru diagnostic si tratament.

in general, nu sunt precizate
responsabilitatile (personal/
compartiment implicat), situatiile in care
sunt permise abaterile de la protocol si
nici motivele pentru care trebuie revizuit
protocolul.

- In niciun protocol nu este prezentatd
metodologia de elaborare.

- Niciun protocol nu contine informatii
despre aspectele administrative.

Caseta cu diagnostice (www.drg.ro)

mTulburare depresiva recurenta F33.2
O tulburare camacterizata prin episoade
repetate de depresie asa et sunt deserize
la eprsodul depresiv (F32.-). fara veenn
stone de episoade independente de
ridieare a dispozitiel =i energie crescmta
(mame). Totmsi, pot exista episoade
senrte de ndicare nsoarm a dispozitied s1
snpea-activitate (hipomanie) imediat dupa
un episod depresmv, nneon precipitat de
tratamentul antidepresiv. Formele ma:
severe de milbusare depresmra cecnzenta
(F32.2 51 F33.3) an omlt 1n conmn en
conceptele antedioare cmm ar fi depresia
maniaco-depresiva, melancolia, depresia
vitala =i depresia endogena. Primnil episod F23.2
se poate produce la osice varsta, de la
copilarie la varsta inaintata, debutul poate
£i sam acnt san insidios, iar durata variasa
de la cateva saptamani la omlte hani
Riscul ca nn pacient o o tulbucare
depresiva recnrenta sa atba nn epizod de
manie i dispare miciodata complet.
totus an fost emperimentate nmlte
episoade depresive. Daeca se produce nn
asemenea episod, diagnosticn ar trebiu sa
fie schembat en cel de talburare afectiva
bipolara (F31.-).
Inelude: gpisoadele recurente de:
- reactie depresiva
- depresie psihogena
- depresie reactionala
‘ F23.4
tulburarea depresiva
sezoniera
Exclude: gpisoadsla depresive de
scurta durata recurents
(F28.1)

F33.0 Tulburare depresiva recurenta, episod
actual usor
O tlbnrare caracterizata prin episoade
repetate de depresie, episodnl prezent F33.9
fund wsor, ca la F32.0, s: fara vrenn istodc
de manie.

F23.2

F33.1 Tulburare depresiva recurenta, apisod
actual moderat
O tllbnirare caracterizata prin episoade
repetate de depresie, episodul prezent
fiind de severitate moderata, ca la F32.1,
51 fara vrenn istosic de mande.

Tulburare depresiva recurenta, episod
actual sever fara simptome psihotice
O tulburare caracterizata prn episoade
repetate de depresie, episodul prezent
fiind sever fara samptome pahotice, cala
F32.2 =i fara vrenn istorc de manie.

Depresie endogena fara simptome
peihotice

Depresie majoca, cecncenta fara
simptome psihotice

Pzihoza mansaco-depresiva, tipul depresiv
fara simptome psihotice

Diepresie vitala, recurenta fara simptome
psihotice

Tulburare deprasiva recurenta, episod
actual sever cu simptome psihotice

O tlbnirare caracterizata poin epizoade
repetate de depresie, episodul prezent
fiind sever cu simptome psihotice, ca la
F32.3, =i fara epazoade antegioare de
marnse.

Depresie endogena o simptome
peihotice

Pzihoza manaaco-depeesiva, tipul depeesiv
o simpiome psthotice

Epizoade severs recngente de:

- depres:e majora cn simptome psthotice
- pathoza depresiva psihogena

- psihoza depresiva reactionala
Tulburare depresiva recurenta, in
remisie in prezent

Pacientul a avit, in trecut, dona san mai
mmlte episoade depresive asa enm sunt
descgize Ia F33.0-F33.35, dar an a
prezentat simptome depresmre de cateva
i,

Alte tulburari depresive recurents
Tulburare deprasiva recurenta,

nespecificata
Deepresia monopolara NOS
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7. K80

COLELITIAZA % spitale care au trimis protocol K80
10,0% 9,1%
9,0%
8,0%
canalelor biliare si 7,0%

Calculul

ale vezicii Dbiliare 6,0%

sunt prevazute in 5,0%
I 4,0% 3,3%
grupul de afectiuni 3 0%
,U7
cuprinse in - codul 5 5o 1,6% 1,4%

iti 0,8%
K80 Colelitiaza, care 1,0% 0.0% 00%  0,0%
poate fi divizatd in 0,0%

Vezicii | M I CEMG cu ai'agnostl}./e (wwerg.ro) Total

biliare (asociat sau nu cu colecistita acuta, sau alta [N Colelitaza
Urmatoarele subdmiziuni cu cinel

forma de colecistita); Canalelor biliare (asociat sau caractere sunt folosite la categoria K80:

calculul:

nu angiocolitd sau colecistita) — vezi caseta @ 0 fara mentionarea obstructiei
@ 1cu obstructie
LGRS Calcul al vezicii biliare cu colecistita

acuta
Orice afectiune listata la K80.2- cu

colecistita acuta
Pattern-ul comun pentru K80: %W Calcul al vezicii biliare cu o alta forma

de colecistita
Omice afectiune listata la K30 2- cu

colecistita (cronica)

diagnosticelor.

-jumatate dintre protocoale abordeaza Colecistita

acuta litiazica, iar jumatate Litiaza biliara (cu detaliere Colecistita cu colehitiaza NOS
. L L maalcul al vezicii biliare fara colecistita
Sl pe forma clinica de Coletitiaza. Colecistolitiaza nespecificata sau fara
colecistita
-grad mare de corespondentd cu patologia (peste Colelit:aza nespecificata sau fara
colecistita
90% dintre protocoale) Colica (recurenta) a vezicii biliare
nespecificata sau fara colecistita
-nu prezintd metodologia de elaborare, abateri si Calcul (bloca) at
’ - canalulw cistic nespecificat sau fara
motive de revizuire colecistita
- vezici biliare nespecificat sau fara
s oex - . . . lecistita
-nu prezintd aspecte administrative, iar un singur «©
P P 9 [TTEM calculul canalelor biliare cu angiocolita
spital expune foarte clar standarde auditabile Orice afectiune listata la K80.5- cu
angiocolita

- Dlagnostlcul comun prevede 'I‘n majoritatea Calculul canalelor biliare cu colecistita
Orice afectiune listata la K80.5- cu

protocoalelor analizate: Laborator analize, colecistita (cu angiocolita)
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Imagistica, Alte paraclinice (inclusiv expl. funct.).
tabloul analizelor de laborator cuprinde: uzuale,
coagulograma, glicemie, uree, creatinina, AST, Alt

serica, BD, BT, FA, GGT,

coagulograma, Grup/Rh, sumar urind, GGT, probe

amilaze, lipaza
inflamatorii (proteina C reactiva, procalcitonina),
markeri virali, markeri tumorali. Imagistica include:
ecografie abdominala, CT cu substanta de contrast sau
ERCP, Rx

simplu,

colangio RMN, toracopulmonar  si

abdominal colangiografie

transveziculara/transcistica.

Dintre alte paraclinice sunt mentionate: EKG,

endoscopie digestiva  superioara, enndoscopie
digestiva inferioara, contrast sau colangio RMN,

ERCP.

- Tratamentul comun se bazeaza pe
Interventia chirurgicala (de urgenta, in principal,
dublata de

medicamentos suportiv si cauzal: Interventia

sau amanata), tratament

chirurgicala care reprezinta gold standardul
terapeutic este colecistectomie laparoscopica -
golden standard, (se practica frecvent
colecistectomie laparoscopica + colangiografie
transcisitca, colecistectomie
laparoscopica+drenaj transcistic,
colecistectoomie laparoscopica cu dezobstructie
biliara (ERCP sau coledocotomie laparoscopica),

ERCP in caz de pacient colecistectomizat.

K80

COLELITIAZA

31 PROTOCOALE ANALIZATE din care:

> 23 INCLUSE
> 8 EXCLUSE:

1 —se refera la alta patologie

7 —excluse pe motive precum: preluare din
ghid fara adaptare la specificul spitalului;
protocol (de fapt, ghid) de colelitiaza la un
spital de psihiatrie, fara sectie de chirurgie,
deci nerelevant si neaplicabil patologiei
curente; protocol (de fapt, ghid) pentru
colecistita acutd nelitiazica

PATERN-uri identificate:

- 28% (4 spitale municipale, 3 spitale
judetene si 1 spital CFR) sunt mai degraba
ghiduri; preluare informatii fara adaptare
la contextul local;

- 10% sunt protocoale operatorii,
descriind interventia chirurgicala in sine
(2 spitale private si 1 spital clinic);

- 10% dintre protocoale au avut o

structura foarte apropiata de a unui
protocol, continand algoritmi de
tratament (3 spitale);

- cel mai detaliat protocol apartine unui
spital de pe lista de rezerve;

- unele protocoale contin doar modalitati
de tratament, dar nu se distinge foarte
exact daca se aplica in cadrul spitalului
respectiv, sau sunt doar in conformitate
cu ghidurile/tratatele de specialitate.
Exceptie face un singur spital care
mentioneaza intre tehnicile operatorii
mai multe, dintre care mentioneaza una
ca fiind necesara, dar nu se poate efectua
la spitalul respectiv;

- in general, variatiile de practica nu sunt
foarte mari — cam aceleasi analize de
laborator, investigatii imagistice si
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8. I34 AFECTIUNILE NEREUMATICE ALE VALVEI MITRALE

Patologia
valvei mitrale este
codificata, n
principal, in doua
mari coduri de
boala (105 si 134).
Afectiunile
nereumatice ale
valvei mitrale
(codul 134)

cuprinde  grupul

% spitale care au trimis protocol 134

10,0%
9,0%
8,0%
7,0%
6,0%
5,0%
4,0%
3,0%
2,0%
1,0%
0,0%

9,1%

7,1%

| M

0,0%

M

0,0%

3,8%

5,1%

v

3,3%

Y

4,5%

Total

de afectiuni dedicate insuficientei, prolapsului si stenozei mitrale, la care se adauga

afectiunile nereumatismale (inclusiv cele nespecificate)-vezi caseta diagnosticelor.
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Pattern-ul comun evidentiaza: Analiza protocoalelor pentru aceasta patologie

arata o mare diversitate a documentelor primite,
atat din punct de vedere structural, céat si din punct
de vedere al continutului din fiecare sectiune.
Destul de multe (cinci protocoale) se adresau unei
alte afectiuni decat celor descrise in caseta
diagnosticelor: Angina pectorala, Prescrierea de
antibiotic pentru endocardita infectioasa, Stenoza
aortica, Infarctul de miocard, Profilaxia
tromboembolismului.

Marea majoritate a protocoalelor reprezinta o
prima editie/versiunea |, datata destul de recent
(2021 ianuarie sau 2020 decembrie), majoritatea

documentelor fiind elaborate foarte recent.

SN
10T
LTOT
LTOT
FALITS
6T0T
6T0T
6T0Z
0eoe
00T
0eoe
0z0T
0zoT
0zoT
020
0eoe
TZ0T
Te0e
Te0
TZoT
TZoT
Te0
Teoe
TZ0T

Caseta cu diagnostice (www.drg.ro)

mﬂfr&ctiunile nereumatice ale valvei

124.0

I124.1

134.2
124.8

124.9

mitrale

Exclude: mitral (valva):
- boala (105.9)
- insuficienta (I05.3)
- stenoza (I105.0)

cand nu se specifica cauza dar
cu mentiunea de:

- boala valvei aortica (108.0)

- stenoza mitrala sau
obstructis {I05.0)
cand este specificata ca
reumatismala (I105.-)

Insuficienta mitrala (valva)

Mhftea] (wakva):

- msnfimenta NOS san ou canze specificate,
exceptand cea renmatismala

- regnagitare NS san en canze specificate,
exceptand cea renmatismala

Prolapsul {valva)} mitral

Sindromml prolapsalm valved mitrale
Exclude: sidramul Marfan (Q87.4)
Stenoza (valvei) mitrala nersumatismala
Alte afectiuni nersumatismale ala
valvulei mitrale

Afectiunea neraumatismala a valvulei
mitrale, nespecificata
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Aproape toate protocoalele au caracter general,
neunitar, nu parcurg toate etapele necesare dezvoltarii
unui protocol de diagnostic si tratament eficace si
realist, nu sunt adaptate exact categoriei de spital si
nivelului de competenta si dotare din spitalul respectiv,
nu specificd modalitatea si metodologia prin care au
fost elaborate in spital si nici ceea ce se efectueaza
concret in spital Tn termeni de investigatii si tratamente
(doar ce ar trebui), doar unele cuprind criterii de
internare, transfer Tn ATI, externare, trimitere pentru
operatie, motive pentru care documentele analizate nu
pot reprezenta instrumente direct aplicabile in spitalele
respective, ci mai degraba rezultatul unui proces formal
realizat in scopul evaluarii pentru acreditare, obtinerii
acreditarii si monitorizarii post-acreditare (de catre
ANMCS),

pregatit/instruit adecvat si specific in acest sens.

de catre personal care nu a fost
Nepotrivita este si aplicarea in toate cazurile a
formatului de procedura operationala cf. legislatiei
controlului intern managerial, formala, care nu
corespunde decat partial cerintelor unui protocol
medical. Aprobarea protocolului este data formal, n

majoritatea cazurilor, de managerul spitalului — care fie

134

AFECTIUNILE NEREUMATICE ALE
VALVEI MITRALE

33 PROTOCOALE ANALIZATE din care:

> 28 INCLUSE
> 5 EXCLUSE:

-apartineau altor patologii, respectiv: Angina
pectorala, Prescrierea de antibiotic pentru
endocardita infectioasd, Stenoza aortica,
Infarctul de miocard, Profilaxia
tromboembolismului

PATERN-uri identificate:

-doar o mica parte contin criterii de
internare, transfer in ATI, externare,
trimitere pentru operatie,

-toate au format de procedura
operationald cf. legislatiei controlului
intern managerial, formala, care nu
corespunde decat partial cerintelor
unui protocol medical.

-Prevederile referitoare la investiga-
tiile imagistice si la tratament coincid
in aproape toate protocoalele
analizate.

- Indicatorii de eficacitate si eficienta

PN P e ]

nu este medic, iar daca este medic poate avea orice alta specialitate, ca si directorul medical.

Prevederile referitoare la investigatile imagistice si la tratament coincid Tn aproape toate
protocoalele analizate. Indicatorii de eficacitate si eficientd sunt corect selectati, desi nu

comprehensiv, insa nu se mentioneaza valori actuale si valori tinta.

Insa lipsesc: elementele metodologice de elaborare, delimitarea traseelor, specificarea clara a
serviciilor acordate efectiv in acel spital pacientilor cu aceasta patologie (diagnosticare,

tratamente, manevre, interventii chirutgicale, ingrijiri, monitorizare si evaluare postoperatorie,
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etc.), corelarea cu standardele si indicatorii de evaluare, aspectele administrative, resursele

necesare exacte si responsabilitatile clare (cine ce face in cadrul protocolului pe fiecare traseu

clinic), valorile realizate si tinta asteptate de la indicatorii “de eficacitate si eficienta”, conditiile clare

de revizie a protocolului.

9. 142 CARDIOMIOPATIA

Tn acest cod de boala intra toate cardiomiopatiile in afara de cele care complica

sarcina sau lauzia; se exclude, de asemenea si cardiomiopatia ischemica. Sunt incluse

formele de
cardiomiopatie
hipertrofica (cu sau
fara obstructie)
sau dilatativa,
precum si forme
speciale  precum
cele din ca-seta cu
diagnostice
cuprinse n acest
cod.

Nu a fost transmis

niciun  protocol de

catre spitalele pilot

de nivel | si lIM.

% spitale care au trimis protocol 142

16,0%

14,3%
14,0%
12,0%
10,0%
10,0%
8,0%
’
6,0% .
3,8% 39% gg, 3%
4,0% »270
2,0%
4
0,0% 0,0%
0,0%
| M I M n v Vv Total
Afectiunea vizatd IM (I ||V Totall M 1 I\ W Total
CARDIOMIQPATIA 1] 5 5 11100.0%| 83.3%| 50.0%| 0.0%| 61.1%
CARDIOMIOPATIA DILATATIVA 1| 5| 0.0%| 0.0%| 40.0%|100.0%| 27.8%
CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA 1 1| 0.0%| 16.7%| 0.0%| 0.0%| 5.6%
CARDIOMIOPATIA HTA cu IC congestiva 1 1| 0.0%| 0.0%| 10.0%| 0.0%| 5.6%
Total 1 6] 10 1| 18|100.0%|100.0%|100.0%|100.0%|100.0%

Pattern-ul comun cuprinde:
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-cea mai mare rata de raspuns a fost in randul spitalelor de nivel IM (14,3%) si Il (10%).
-grad mare de corespondenta cu patologia abordata (60% corespund in totalitate, iar 40%
doar partial)

- detaliere adecvata a sectiunii introductive, definitii ample, comprehensive, cu forme
clinice

- grad mare de actualizare, multe protocoale avand cel putin o revizie, cu actualizare
recenta (peste 50% in ultimul an) a

protocolului; pondere mare a

protocoalelor cu elaborare sau
revizie recenta (2020-2021)

-un singur protocol descrie conditiile

SN
SN
6T0T
6T0T
6T0T

¥IOZ
0z0T
0goL
Jridira
reoe
reoe
[Zog
[eoe
[eoe
reoe

de abatere de la protocol si motivele

de revizie a protocolului.

Desi patru dintre protocoale (reprezentand 22%) au prezentat algoritmi de diagnostic si tratament,
dificultatea identificarii unei variante optime de consum de resurse deriva si din complexitatea si

multitudinea formelor clinice.

Astfel, pattern-ul comun pentru diagnosticarea Cardiomiopatiei cuprinde: Analize de laborator,
Imagistica, Anatomie patologica, Alte paraclinice (inclusiv expl. funct.), iar pattern-ul pentru
tratarea cardiomiopatiei include: Medicamente, Dispozitive medicale/Implant/mat.sanitare

scumpe, Interventii chirurgicale, Alte tipuri de tratamente
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Caseta cu diagnostice (www.drg.ro)

mCardiumiupal:ia

Exclude: cardiomiopatia care complica:
- sarcina (099.4)
- lauzia (090.3)
cardiomiopatia ischemica
(125.5)

142.0 Cardiomiopatia cu dilatatie
Cardionuopatia congestrra

142.1 cCardiomiopatia hipertrofica obstructiva
Stenoza subaortica hipertrofica

142.2  Alte cardiomiopatii hipertrofice
Cardicnuopatia hipertrofica nechstnietra

142.2 Boala endomiocardica (eosinofilica)
Fibroza endomiocardiaca (tropicala)
Endocardita Loffler

I142.4 Fibroelastoza endocardica
Cardiommiopatia congemtals

142.5 Alte cardiomiopatii restrictive
Cardiomicpatia constrictoare INOS

142.& Cardiomiopatia alcoolica

142.7 Cardiomiopatia datorita medicamentalor
=i altor agenti externi
Folositi na cod aditional pentme canza
externa (Capitohl 35 pentm identificarea
canzel.

142.8 Alte cardiomiopatii

142.9 Cardiomiocpatia, nespecificata

Cardiomiopatia (primara) (secondara) NOS

142

CARDIOMIOPATIA

21 PROTOCOALE ANALIZATE din care:

» 18 INCLUSE
> 3 EXCLUSE:

-apartineau altor patologii, respectiv:
Insuficienta cardiaca

Tromboliza si fibrilatia atriala

Insuficienta mitrald valvulara

PATERN-uri identificate:

-doar o mica parte contin criterii de
internare, transfer in ATI, externare,
trimitere pentru operatie,

-toate au format de procedura
operationala cf. legislatiei controlului
intern managerial, formala, care nu

corespunde decat partial cerintelor
unui protocol medical.

-Prevederile referitoare la investiga-
tiile imagistice si la tratament coincid
in aproape toate protocoalele
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10. I70 ATEROSCLEROZA

Ateroscleroza definita si cuprinsa in codul 170 cuprinde afectiuni caracterizate
de procese fizio-patologice (scleroza, degenerescenta, inflamatia ce determina
deformarea sau obliterarea vasculara) ce apar la nivelul arterelor si arteriolelor din teritorii
diferite, excluzandu-le pe cele de la nivel coronar, mezenteric sau pulmonar (clasificate,

de altfel, in alte coduri de boala).
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Astfel, in patologia 170 se incadreaza . .
Caseta cu diagnostice (www.drg.ro)

Ateroscleroza din teritorile urmatoare: Aorta, Ateroscleroza

Arterele renale, Arterele extremitatilor (vezi nelude: artericloscleroza

arterioscleroza
boala vasculara

% spitale care au trimis protocol 170 arteriosclerotica
p p
aterom
6,0% 5,5% degenerescenta:
- arteriala
5,0% - arteriovasculara
o - vasculara
4,0% 3,8% endarterita deformanta sau
3,3% obliteranta senila:
3.0% - arterita
! - endarterita
2.0% 1.7% Exciude: carebrala (I167.2)
,0% ’

coronara (125.1-)
1.0% mezenterica (K55.1)
yJ70 pulmaonara (I127.0)

0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

I170.0 Ateroscleroza aortei

0,0% .
I70.1  Ateroscleroza arterei renale
| M I nmMm 1 v V Total Rinich: Goldblatt
Exclude: ateroscleroza arteriolelor

Nivel spital |A Aortd [A Renala |A extremitati | Ateroscleroza renale (I12.-)

1] o o 4 1

v 0 1 7 5 m Ateroscleroza arterelor extremitatilor

v o o 0 1|  « psay Cangrena aterasclerofica

Scleroza (mujlocie) Monckebery

I70.20% Ateroscleroza arterelor extremitatilor,
nespeacificata

caseta cu diagnostice).

170,218 Ateroscleroza arterelor extremitatilor
- . L . cu claudicatie intermitenta
In ciuda faptului ca Ateroscleroza este una dintre 175 226 Ateroscleroza arterelor extremitatilor

cu durers la repacs

patologiile pentru care exista ghiduri de practica, doar

170.23& Ateroscleroza arterelor extremitatilor
3,3%, 5,5% si respectiv 1,7% dintre spitalele pilot de cu ulcaratie

I170.24% Ateroscleroza arterelor extremitatilor

nivel Ill, 1V si IV au trimis protocoale de practica tu gangrena
. . I70.8  Atercscleroza altor arters
pentru analiza de fat,a' I70.5 Ateroscleroza generalizata si

nespeacificata

Patern-ul protocoalelor pentru ateroscleroza se

aseamana in multe privinte cu cel al celorlalte patologii cardiovasculare analizate:

- grad mare de corespondenta cu patologia abordata (100% corespund in totalitate)
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- detaliere adecvata a sectiunii introductive, definitii ample, comprehensive, cu forme
clinice

- grad mare de actualizare, multe protocoale avand cel putin o revizie, cu actualizare
recenta (peste 50% in ultimul an) a protocolului; pondere mare a protocoalelor cu

elaborare sau revizie recenta (2020-2021)

SN
SN
[ALI4
JALI4
L102
L102
BI0Z
610z
610z
0z0z
020z
020z
020z
020z
1202
1202
1202
120z
1202
120z

-doar trei protocoale descriu conditiile de abatere de la protocol si niciunul nu prezinta

motive de revizie a protocolului.
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-mai mult de jumatate (11 din cele 21 protocoale) descriu responsabilitatile si marea
majoritate (18 din cele 21 protocoale) cuprind partial pasii elaborarii protocolului.
Desi patru dintre protocoale (reprezentdnd sub 25%) au prezentat algoritmi de diagnostic si
tratament, dificultatea identificarii unei variante optime de consum de resurse deriva si din

complexitatea si multitudinea formelor clinice.

Astfel, pattern-ul comun pentru diagnosticarea Aterosclerozei 170 cuprinde: Analize laborator
(uzuale, profil glicemic si lipidic , PCR, d-dimeri, markeri de necroza musculara, screening

toxicologic, screening de trombofilie, grup sanguin, 170

RH), Imagistica (radiografie toracica, ecocardiografie,
Doppler, CT, angioCT, RMN,IRM cerebral, ATEROSCLEROZA
angiografie,radiografia  membrului  afectat), Alte

investigatii (test de effort, EKG, Holter, indice glezna- 21 PROTOCOALE ANALIZATE din care:
brat) iar pattern-ul pentru tratarea aterosclerozei > 20 INCLUSE

> 1 EXCLUS:
include: Medicamente (Antiagregante plachetare, -apartineau altor patologii, respectiv:

anticoagulante), Alte tipuri de tratamente (diet3, SR B O e S Gl A

ex.fizice), Interventii chirurgicale (by-pass aorto-

. . . PATERN-uri identificate:
femural/bifemural, by-pass femuro-popliteu uni sau

-doar o mica parte contin criterii de
internare, transfer in ATI, externare,
trimitere pentru operatie,

bilateral, endarterectomie, profundoplastie cu pericard,
petec venos sau protetic, endarterectomie, stent |,

amputatie). -toate au format de procedura

operationald cf. legislatiei controlului
intern managerial, formala, care nu

11. J15 PNEUMONIA BACTERIANA,
NECLASIFICATA ALTUNDEVA

corespunde decat partial cerintelor
unui protocol medical.

In acest grup de afectiuni intra orice -Prevederile referitoare la investiga-

pneumonie bacteriana care nu a fost clasificats  [RESKWEHEEEERNERICIEIENICEIUET
in aproape toate protocoalele

intr-un alt cod de boalda, conform clasificarii .

internationale a bolilor ICD10.

- Indicatorii de eficacitate si eficienta
sunt corect selectati, insa nu se

mentioneaza valori actuale si valori
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Astfel, grupul fost creat pentru a include pneumonia infectioasa cu agenti diferiti

(altii decat Streptococus pneumoniae, Chlamydia sau Legionnella, precum:

» Pneumonia bacteriana cu:- Klebsiella,- Pseudomonas,- Streptococi de grup

B,- Alti streptococi decat Streptococus
pneumoniae sau Streptocoi de grup B
- Sau alte pneumonii care nu fost
incadrate in alt cod de boala, precum:
Alte pneumonii bacteriene, Pneumonia
bacteriana, cu germene nespecificat
- Sau bronhopneumoniile cu agenti

infefctioti precum: Stafilococi,

Caseta cu diagnostice (www.drg.ro)

i L Pneumonia bacteriana, neclasificata
altundeva

Include: bronhopneumenia datorita altor
bacterii decat 5. pneumoniae
si H. influenzae

Exelude: pneumonia prin Chlamydia
(116.0)

pneumonia congenitala (P23.-)
boala legionarilor (A48.1)
J15.0 Pneumonia daterita Klebsiella
preumonias
J15.1 Pneumonia daterita Pseudomonas
J15.2 Pneumonia daterira stafilocecilor

J15.3 Pneumoniza daterita streptoceocilor,
grupa B

J15.4 Pneumonia datorita altor streptococi
Exclude: pneumonia datorita:

- Streptococcus pneumoniae
(113)

- streptococi, grupa B (J115.2)
115.5 Pneumonia datorita Escherichia coli

J15.6 Pneumonia datorita altor bacterii asrobe
gram-negative
Prnenmoma datorita Secrata marcescens

115.7 Pneumonia datorita Mycoplasma
pneumonias

J15.8 Alte pneumonii bacteriene

J15.% Pneumonia bacteriena, nespecificata

J15

PNEUMONIA BACTERIANA,
NECLASIFICATA ALTUNDEVA

50 PROTOCOALE ANALIZATE din care:

> 45 INCLUSE
> 5 EXCLUSE:

- trei nu corespundeau patologiei declarate,

- unul provenea de la o unitate sanitara
privata care nu este nici selectata ca spital
pilot, nici ca rezerva,

- unul era pentru sepsis

PATERN-uri identificate:

- doar 6 (reprezentand 13,4%) pot fi
asimilate protocoalelor de practica, restul
de 26 (reprezentand 86,4%) reprezinta
preluéri succinte/sau extensive din
literatura de specialitate si ghidurile de
practica fara adaptare la context local.

- Foarte putine protocoale prezinta
indicatori corect definiti sau fac referire
la standard

- niciunul nu a inclus aspecte
administrative

- doar doua protocoale (4,4%) au
precizat in mod explicit c3, in
concordanta cu nivelul de
competenta/dotare se pot realiza doar
anumite investigatii, sau ce situatii impun
transferul
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Streptococi de grup B (vezi caseta afectiunilor)
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Pattern-ul comun: . L
% spitale care au trimis protocol J15

o 13,3%
-Grad mare de 14,0%
concordanta  cu 12,0% 10,7% oo
,U7%
patologia; Detaliere = 10,0% 9,1% 9,1% o
8,3%

clara, cu definirea g o 71%  1:5%
atologiei si a
patoleg o 6,0%
formelor clinice, dar

. N 4,0%
cu detaliere neclara ’
a obiectivelor ~ 2/0%
protocolului  (90% 0,0%
dintre protocoale);- | IM ] M ]| v \') Total
Responsabilia el vetue e o o
precizate in peste |Pnnosocomiald 1] 1
. . . Pn virala si bacteriana 1 2 2 1
Jumatate dintre Pn comunitard 2 1 5 ] 5
protocoale (25 din Pn.comunitard, nosocoamiald, virala si bacteriana 1 5 a4

Pn.comunitara si nosocomiala 1 1

45 protocoale), cu

precizarea abaterilor si motivelor de revizuire (12 din 45 protocoale).

O mica parte (9 protocoale) au precizat algoritmul diagnostic, dar au detaliat doar pentru anumite
trasee clinice pasii diagnostici, bazati pe: Analize laborator (HLG, VSH, CRP, FB, Glicemie, TGO,
TGP, BT, uree, creatinina, LDH, ex urina, analiza gaze sangvine, ex. bacteriologic, PCR,
ionograma, ASLO, ex. bacteriologic, test rapid gripa), Imagistica (Rx pulmonar, CT toracic), Alte

paraclinice (ECG, Bronhoscopie, Ecocardiografie).

Algoritmul terapeutic a fost precizat doar in 12 protocoale (in mare parte in aceleasi protocoale
ce au precizat si algoritmi diagnostici), iar acesta cuprinde: Medicamente (Etiologic, antiinflamator,
antitemic, fluidifiant, corticoterapie, Antibioterapie, bronhodilatator, analgezice, antipiretice,
antitusive, expectorante, sedative), Alte tipuri de tratamente (oxigenoterapie, protezare

respiratorie, suport ventilator).
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12. F20 SCHIZOFRENIE
Grupul mare de afectiuni schizofrenice si tulburari schizotipale si delirante

reprezinta un grup de sine-statator in cadrul clasificarii ICD10 pentru care au fost alocate
codurile de la F20 la F29, inclusiv. Dintre acestea, cea mai frecventa patologie inregistrata
n spitalele din Romania este F20 Schizofrenia, cod ce cuprinde tulburarile schizofrenice
caracterizate prin distorsiuni caracteristice ale gandirii si perceptiei si afecte care sunt
neadecvate si care corespund afectiunilor precum:

- Schizofrenie paranoida

- Schizofrenie hebefrenica

- Schizofrenie catatonica

- Schizofrenie nediferentiata

- Depresie post-schizofrenica

- Schizofrenie reziduala

- Schizofrenie simpla

- Alte forme de schizofrenie

- Schizofrenia nespecificata vezi caseta cu afectiuni.
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% spitale care au trimis protocol F20
Caseta cu diagnostice (www.drg.ro)

10,0%
9,0%
8,0%
7,0%
6,0%
5,0%
4,0%
3,0%
2,0%
1,0%
0,0%

0,0% 0,0%

| M

Pattern-ul comun:

- grad mare de corespondenta cu
patologia (doar 2 corespund
partial, restul in totalitate), si de

definire a patologiei

-descrierea pasilor de elaborare a
protocolului si a responsabilitatilor
au fost identificate la peste
jumatate dintre protocoale (14 din
22)

- 0 treime (8 protocole) prezinta

abateri de la protocol

C

. Q1% A
Schizofrenie, tulburari schizotipale
si delirante (F20-F29)

Acest bloe renneste schizofrenia, ca cel ma:
important membm al gropub, tulbucarea
schezotipala, tnlbnrarile persistente delirante s un
grep mai mare de tulburan psihotice acute =i
tranzitori. Tnlburarile schizo-afective an fost
mentinute aici in cinda natii lor controversate.
m Schizofrenie
Tulburarile schizofrenice mat caracterizate
in general prin distorsmai caracteristice ale
gandirii 52 perceptied =i afecte care sunt
neadecvate s slabite. Constinta clara =1
capacitates intelectuala sunt mentinmte de
obice:, con toate ca ammmite deficiente de
cnnoastere pot evelua i cucsul timpulni,
Cele mm importante fenomene
psihopatologice inclnd repetarea gandnrilor
ca un econ; mfluentares gandici san furkil
ei; transmiterea gandurilor; perceptia
deliranta si ideile delirante de control,
influenta san pasmatate; halnsnaty i care
voei vechese sau diseuta despre subiectul
respectiv la persoana a treia; tnlburan de
gandire 51 simptome negative.

Evolutia talburaslor schizofrenice poate fi
=i contimma =i episodica en nn deficit
progresir san stabil san pot exista nanl san
mai mnlte episoade en remizmne completa
san mcompleta. Diagnostion] de
schizofrenie an ag trebu sa fe pus in
prezenta simptomelor depresive san
maracale extinse daca nn este clar ca
simptomele schizofrenice an precedat
tulbmrarea afectiva. Nu ar trebui pus na
diagnostic de schizofrenie nici in prezenta
nnei boli cerebrale manifeste san a noed
intoxicats datosita namd deog san :n prezenta
nam seveaj. Lnlbnoanle sioulase care se
dezvolta m prezenta epulepsie: san alte: bal:
cerebrale ar trebmu sa fe clasificate 1a F06.2,
iar cele mdnse de substante psihoactive la
F10-F19 o un al patrilea caracter obismat 5.
Exclude: cchizofrenia:
- acuta {nediferentiata)
(F23.2)
- ciclica (F25.2)
reactia schizofrenica (F23.2)
tulburarea schizetipala (F21)

F20.0

F20.1

F20.2

Schizofrenia parancida

Schizofrenia parancida este dominata de
:des delirante relatrr stabile, desecn
paranoice, de obiced insotite de halucinatii
mai ales anditive, si de pertrhatii
perceptizale. Tulburacle de afect, vointa 1
Lmbaj ca si simptomele catatonice sunt fie
absente, fie relativ discrete.

Schizofrenia parafremica.
Exclude: starea paranoica de involutie
(F22.8)
paranoia (F22.0)

Schizofrenie hebefrenica

O forma a schizofremes in care sclumbarile
afective sunt principale, ideile delirante si
halnemnatale flotante =1 feagmentase,
comportamentnl iresponsabil si imprevizibil,
iar maniegsnml este obisamit. Dispozitia
este superficiala si nepotrivita, gandirea este
dezeosganszats, iar vorhicen este incoesenta.
Exista o tendinta de zolare sociala. De
obicel prognoza este nefavorabila din canza
dezvoltari rapide a simptomelor ‘negative’,
mas ales splatizares afectnln: si prerdecea
wointer. Hebefrenia ar trebnd sa fie
disgnostisata in mod normal la adolescenti
san adulti tnen.

Schizofrenia dezorganizata

Hebefrenia

Schizofranie catatonica

Schizofrenia catatonica este dominata de
tulburarile psthomotorii importante care pot
alterna intre extreme, oum ar fi hiperkinezia
si stupoarea san supunerea antomata si
aegativism. Atitucdinile =i postizcle impuse
pot £ meatinite pe pecicade lungi.
Episoadele de agitatie violenta pot fi o
trasatua frapasta a afectmns. Fenomenele
catatomice pot fi combinate cn o stare
asemanatoare visnh (oniroids) en
halneinatii scenice intense.

Stpoase catatonica
Schizofrenica:

- catalepsie

- catatome

- flexibilitate ceroasa

Algoritmii de diagnostic sunt prezentati in peste jumatate dintre protocoale (13 protocoale), iar

acesta consta in: Analize laborator (teste uzuale), Imagistica (RMN, CT), Alte paraclinice

(Evaluare prin scale psihometrice standardizate, consult neurologic, psihiatric si psihologic).
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Algoritmii de tratament sunt prezenti in 15 dintre protocolele analizate, dar nu specific pentru toate

formele clinice si includ: Medicamente, Alte tipuri de tratamente.

Pentru terapia medicamentoasa sunt prezentate scheme terapeutice bazate pe: antipsihotice
clasice si atipice (Amisulprid, Quetiapina, Aripiprazol, Risperidona, Clozapina, Sertindol,
Olanzapina, ziprasidona; AP tipice: Haloperidol, Levomepromazin), hipnotice, sedative,
timostabilizatoare, anxiolitice, Ortotimizante. Mai sunt amintite alte alternative terapeutice precum:

psihoterapie, consiliere, ergoterpie, socioterapie.
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F20.3

F20.4

Schizofrenie nediferentiata

Afectimn: psihotice care intminesc cotecile
generale de diagnostic pentm schizofrenie
dar an suat conforme ou nicinnnl din
subtipugile de la F20.0-F20.2 san cace acata
trasaturile a mai nmilt de una dintre ele fara
o predominare clara a nani set special de
caracteristici diagnosticale.

Schizofrenie atipica.

Exclude: tylburarea psihotica
asemanatoare schizofreniei
acute (F23.2)

schizofrenia nediferentiata
cronica (F20.5)

depresia post-schizofrenica
(F20.4)

Depresie post-schizofrenica

Un episod de schizofrenze, care poate &

prelungit, snrvenmnd ca o consecinta a nnet

boli schizofrenice. Unele simptome
schizofrenice, fie "pozitive’ san ‘negative’,
pot fi inca prezents, dar ele nm mai domina
tablonl clinic. Aceste stari depresive sunt
asocute o U pse cresent de sincidere.

Daeca un pacient au mai prezinta nie ua

simptom schizofrenic, ar trebui sa fie

diagnosticat un episod depresiv (F32.-).

Daca simptomele schizofren:ce sunt inca

floride =i proeminente, diagnostion] ar trebni

sa ramana cel al subtipulni schizofrenic
potomt (F20.0-F20.3).

F20

SCHIZOFRENIE

25 PROTOCOALE ANALIZATE din care:

> 22 INCLUSE

> 3 EXCLUSE:
- un spital nu are sectie de psihiatrie

-doua erau protocoale schizofrenie in ambulator

PATERN-uri identificate:

<

Instrumente Structurale
2014-2020

F20.5 Schizefrenie reziduala

F20.6

F20.8

F20.9

O stare cronica in dezvoltarea nned boli
schizofrenice in care a existat nn progres
clar de la nn stadm timpnein la woml tacdiv
caracterizat prin simptome 'negative’ de
Iunga dusata cu toate ca on suat meversibile,
de ex incetinirea psthomotoe;
hipoactvitate; slabirea afectulu; pasvitate =i
lipsa de instiatira; saracia cantitati san
coerentel vorbirii; commnicare neverbala
slaba prin expresia faciala, contact vienal,
modnlares voi 51 postura; bpsa de ingrijire
2 propeie: persoane 51 pesformanta slaba
sociala.

Schizofrenia nediferentiats cronica

Starea rexidnala schizofrenica

Schizofrenie simpla

O tulburare in care exista o dezvoltare
insidioasa dar progresva a unor bizarer de
comportament, imposibilitatea de a intrw
exigentele societatii 5 un declin in
performanta totala. Trasatarile caracteristice
aegative ale schuzofrene: reziduale (de ex
slabicea afectuln =2 pierderes vountsi) se
dezvelta fara a i precedate de vrenn
simptom psihotic manifest.

Alte forme de schizofrenie

Schizofrenia cenestopata

Schizofrenifomma:

- talburae WOS

- psiboza NOS

Exciude: tulburarile schizofreniforme de
scurta durata (F23.2)

Schizofrenia, nespecificata

- Trei protocoale — Sp Jud Deva, sp Cavnic si sp Judetean Suceava sunt doar pentru o forma

de schizofrenie - schizofrenia paranoida

- Doua spitale au elaborat protocol pentru mai multe afectiuni psihice si analizeaza

preponderent psihozele.

- In cazul acestei patologii ex. paraclinice nu sunt importante, decat pentru a exclude o
comorbiditate.

- Niciunul dintre protocoale nu face referire la aspecte administrative;
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13. E44 MALNUTRITIA PROTEINO-ENERGETICA USOARA SAU
MODERATA

% spitale care au trimis protocol E44 Malnutritia

proteino-energetica

0,
12,0% 10,7% .
10,0% reprezinta un grup
10,0% 9,1% L
de afectiuni
0, .
8,0% caracterizate de
6,0% pierderea greutatii,
3,9% 4,0% .
4,0% 3,3% ’ ’ la adult sau copil,
o care se incadreaza
2,0% 1,7% ~
0,0% intre:
0,0% ,
’ - 1-2 abateri
I IM [ nIm n v \; Total

standard fatad de
media populatiei (forma usoara) — cod ICD10 E44.1
- 2-3 abateri standard fatd de media populatiei (forma moderata) — cod ICD10
E44.0.

154



* X %
« *
* *
Programul Operational Capacitate Administrativa -

i 1 Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! ieits S

*
* 5k

UNIUNEA EUROPEANA

CaPeSSCoSt “imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”

Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

Patologia este destul de frecvent intalnita in spitalele din Romania, cu

particularitati in functie de varsta. Particularitatile ..., diagnostice (www.drg.ro)

varstei determina particularitati in tipul de [Z¥EmMalnutritia proteino-energetica
usoara sau modera ta

Tngrijire’ iar ghldurlle dln domeniu trateaZé E44.0 Malnutritia proteino-energetica moderata
Pierderea grentati la copii san adults san

separat managementul patologiei la copii, Lipsa castignini in grentate la copii ducand la
i i o grentate chserrata care este de 2 san mai
respectiv la adulti. emlt dar nedepasind 3 deviatii standard sub

valoarea medie pentm populatia de refennta
(san o prerdere similara exprimata prn alte
abordan statistice). Atine cand mmai o
masnratoare este disporshila, exsta o
probabilitate mare de malmtritie proteino-
energetica moderata cand grentatea
ohzerrata este de 2 san mai gt dar
nedepazind 5 dematn standard sub med:a
populatiel de refennta.

Pattern-ul  identificat pe baza
protocoalelor de practica analizate se prezinta
astfel:

-Grad de corespondenta cu patologia destul de

E44.1 Malnutritia proteino-energetica usoara

mic Pierderea grentati la copii san adults san
Lpsa castipnlni in grevtate la copil ducand la
-Protocoalele au ca referinte “ghiduri si o greutate observata care este de 1san mas
’ ’ mmlt dar nedepasind 2 deviatii standard sub
protocoale”, dar fara specificarea acestora valoacea medie penton populatia de refeanta
(a1 o peerdere similara exprimata pein alte
-Desi stipuleaza planul de tratament, nu e abordan statistice). Atned cand auma: o
] o masnratoare este disporshila, exsta o
detaliat acest plan, pe formele clinice probabilitate mare de malnnteitie protemno-
o energetica moderata cand grentatea
-Majoritatea  protocoalelor nu abordeaza ohservata este de 1 san mai mnlt, dar
L . nedepazind 2 dematn standard sub med:a
intreaga problematica, dar in concordanta cu populatiei de refednta.

specificitatea spitalului (pediatrie, oncologie etc.)

-Unele protocoale sunt incomplete (fara sectiunea de diagnostic, fara anexele declarate
etc.)

-Putine protocoale prezinta abateri de la protocol, iar acolo unde exista, acestea sunt
numeroase, generale si vagi (sex, varsta, complicatii, comorbiditati).

-Foarte putine protocoale descriu formele clinice ale bolii, cu concordanta diagnosticarii
si tratarii acestor forme/trasee clinice; un protocol prezinta tratament pentru formele

clinice (ex. MPC Il si lll) dar fara definirea formelor clinice.
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Identificarea variantei optime de consum de resurse
este dificil de facut din informatiile primite de la spitale,
si chiar din ghidurile de referinta utilizate, problematica
bolii fiind frecventa, formele clinice diverse, iar planurile

de interventie sunt multiple si multisectoriale.

Niciun protocol, dintre cele analizate, nu a prevazut un
PLAN DE MANAGEMENT AL BOLII, desi sectiuni

izolate pot fi regasite in unele dintre ele, precum:

- Plan diagnostic care include: aprecierea tolerantei
digestive, rezistentei la infectii, identificare capital
homeostazice, dozare

proteic, constante

oligoelemente si vitamine, status imunologic etc.

- Plan terapeutic care include: corectii/reechilibrare
hidrica si protein-calorica, cu detaliere in functie de
caracteristici demografice si bio-clinice (regim igieno-
dietetic) + RHE si RAB; plan nutritional care sa includa
etapizat suplimentarea nutritionala adecvata (asigurare
aport 2500-3000 Kkcal/zi, 120-150 g proteine/zi,
vitamine, glucide, lipide); tratament etiologic (infectii,
hormonal etc),

tratament patogenic; fizioterapie

(masaj, gimnastica), psihoterapie etc.

14. K29 GASTRITA SI DUODENITA

Inflamatiile stomacului si a dupdenului au fost
cuprinse in cadrul aceluiasi cod de boala ICD10,

respectiv codul K29, ce cuprinde toate formele

E44

MALNUTRITIA PROTEINO-
ENERGETICA USOARA SAU
MODERATA

38 PROTOCOALE ANALIZATE din care:

> 27 INCLUSE

> 11 EXCLUSE:

- 7 protocoale neasumate prin semnaturi si
sunt preluari din ghiduri, fara adaptare la
specificul local

- 4 protocoale pentru alte patologii

pentru pacientii externati care necesita
urmarire Tn ambulatoriu

15 ale SPITALELOR prima rezerva

PATERN-uri identificate:

-Variabilitate foarte mare in definirea
patologiei (malnutritie, malnutritie
protein calorica/energetica, distrofie,
denutritie, hipotrofie) si a formelor clinice

-Multe dintre protocoale au ca referinte

“ghiduri si  protocoale” dar fara
specificarea acestora

-Desi stipuleaza planul de tratament, nu e
detaliat acest plan, pe formele clinice

- majoritatea protocoalelor nu abordeaza
intreaga problematica, doar in
concordantta cu specificitatea spitalului
(pediatrie, oncologie etc)

-Unele protocoale sunt incomplete (fara
sectiunea de diagnostic, fara anexele
declarate etc.)

-Putine documente prezinta abateri de la
protocol, iar acolo unde exista, acestea
sunt numeroase, generale si vagi (sex,
varsta, complicatii, comorbiditati) fara
detaliere.

-Unele protocoale au declarate standarde
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clinice de gastrita (mai putin cea eozinofilica si cea din sindromul Zollinger-Ellison),
respectiv de duodenita.

Pattern-ul comun este . o
% spitale care au trimis protocol K29

caracterizat prin:

10,0% 9,1%
-Grad mare de cores-  9,0%
y 0
pondenta (peste 90% 3:3;: 6,7%
corespund CU  6o%
patologia) 5,0% . . 3.8%
-Cele mai multe proto- 9% 6% 3,3% 3% ’
3,0%
coale sunt elaborate oo
dupa anul 2019; 1,0% 0,0% 0,0%
-Niciun protocol nu 0,0%
| M I nm \Y; V  Total

face referire la

aspecte admi-nistrative si la metodo-logia de elaborare;
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-Cele mai multe protocoale contin informatii din 1129

ghiduri/tratate (ex: investigatii si interventi [EXNlcastrita si ducdenita
Exclude: gastrita sau gastro-enterita

terapeutice extrase din ghiduri) care nu sunt eosinofilice (K25.8)
. . . . . sindromul Zollingar-Ellison
adaptate specificului spitalului (nu sunt precizate (E16.4)

investigatiile si tratamentele posibil a fi efectuate ~ **°  Z¥=mt {:fg:;g;;i;‘;ﬁemﬂgﬂ
de Spltal), K29.1 Alte gastrite acute

K29.2 Gastrita alcoolica
-Unele protocoale nu au fost asumate prin  k2s.3  Gastrita superficiala cronica

K259.4 Gastrita atrofica cronica

semnatura de managerul spitalului/consiliul Ateofia gastrica

. o . . K29.5 Gastrita cronica, nespecificata
medical/de catre nimeni . Gastrifs coomics:
N . . . - antrala
-In peste 90% din cazuri nu sunt precizate ~ fandica

it St R R K29.6  Alte gastrite
responsabilitatile (personal implicat, Erozimnea (acnta) 2 stomacali
. . . . . a Grastrita lupertrofica giganta
compartiment implicat, situatiile in care sunt Coniritn ormatones
Boala Ménétrier

permise abaterile de la protocol si motivele
K29.7 Gastrita, nespecificata

K29.8 Duadenita
K25.9  Gastro-duodenita, nespecificata

CEEEEEZEEEESEEEREEREER metodologia de elaborare;
-Cele mai multe protocoale contin
pentru care trebuie revizuit protocolul. informatii  din  ghiduri/tratate  (ex

INVESTIGATII Sl INTERVENTII
TERAPEUTICE) care nu sunt adaptate

specificului spitalului (nu sunt precizate
investigatiile si tratamentele posibil a fi
efectuate de spital);

Algoritmii de diagnostic sunt prezentati in mica masura ,
; -Unele protocoale nu au fost asumate prin

in protocoalele analizate (doar 2 protocoale), iar semnaturd de managerul

schema diagnostica cuprinde: Analize laborator,

Anatomie patologica, Alte paraclinice (inclusiv explorari functionale), Imagistica.

Cele mai frecvente analize medicale sunt: uzuale, ex coproparazitologic, ex materii fecale prin
coproscopie, pentru sange ocult, teste helicobacter, test rapid ureaza, Ag fecal, teste serologice,
test respirator carbon uree, culturi bacteriene, Ac anticelula parietala si antifactor intrinsec,

vitamina B12, trasferina
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Imagistica se bazeaza pe: RX abdominala pe gol, CT abdominala, tranzit baritat, endoscopie.

Biopsia muncoasei gastrice si duodenale se practica uzual pentru diagnosticare, iar EKG, Echo

abdominala sunt explorari clasice pentru depistarea bolii.
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15. K74 FIBROZA SI CIROZA FICATULUI

Fibroza si scleroza ficatului (excluzandu-le pe cele de origine alcoolica si
hepatica), impreuna cu ciroza biliara (primitiva, secundara sau nespecificata) au fost
incluse intr-un pattern comun codificat prin codul ICD10 K74Fibroza si ciroza ficatului —

vezi caseta cu diagnostice.

Pattern-ul comun % spitale care au trimis protocol K74
prezinta: 12,0% oo
- ’ °
grad mare de 10,0%
= i 7,7%
corespondenta (77%, circa g g I 71% o—
’
27/35 protocoale corespund 6,0%
A . o,
in totalitate) 4,0% 3,6% 3,3%
-sapte protocoale se refera 2,0%
o 0,0% 0,0%
la situatiile de abatere dela  0,0%
. | M Il nm 1] v V  Total
protocol, si doar 3 |la
Patologia adresatd 1M 1l 11 \' V |Total
motivele de revizie a [drozahepatica 14
Ciroza hepatica 1 1]
pI‘OtOCO|U|Ui Ciroza hepatica si complicatiile ei 1 1 11 12 25
Ciroza si fibroza ficatului 1 1
H H ~ FIBROZA SI CIROZA FICATULUI 1 1
-de$| aproape Jumatate Hepatopatiile cronice 1] 1]
. Peritonita bacteriana spontana asociaat cirozei hepatice 1 1]
dlntre prOtocoaIe (17/35) Sindromul hepato-renal asociat cirozei hepatice 1 1]
Total 1 1 14 17 2 35

prezinta standarde
auditabile sub forma unor indicatori de monitorizare, nu existd informatii referitor la
periodicitate si valoarea lor

-doar patru protocoale prezinta algoritmi de diagnostic, respectiv algoritmi de tratament,
asociati cu scheme de diagnostic, respectiv cu scheme de tratament pentru diferitele

trasee clinice posibile

Diagnosticarea patologiei se face frecvent, conform precizarilor din protocoalele analizate

prin:
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-Analize de laborator care identifica: sdr. de hepatocitoliza (transaminaze), sdr. de
colestaza (GGT, FAL, BT, BD, BI), sdr. hepatopriv (TP, INR, aPTT, colesterol, albumina,

proteine totale, electroforeza, colinesteraza), hemoleucograma, markeri virali, markeri

consum de alcool, markeri de autoimunitate,
feritina, ceruloplasmina, cuprul seric si urinar)
-Imagistica (echo abdominal, Rx toracic, R-scopia
USG Doppler,
scintigrafia hepatosplenica cu izotopii de Tc sau
Au, CT, RMN)

-Alte paraclinice

esofagului  si  stomacului,

(endoscopie digestiva

superioara, paracenteza exploratorie,
toracocenteza expoloratorie si evacuatorie).
Tratamentul comun al bolii include:
-Medicamente precum: diuretice,
(spironolactona, amilorid, furosemid), albumina,
cefalosporine generatia Ill, augmentin, chinolone;
dizaharide non absorbabile (lactuloza) in
encefalopatia portala, ornitin-aspartat, flumazenil,
agenti vasoconstrictori (vasopresina, ornipresina,
terlipresina), tratament antiviral, corticosterioizi,
pentoxifilina, vit E, Colchicina, vitamine A,E,
grupB, acid folic,

Fenobarbital, diuretice,

vasoconstrictoare, antibiotice (Neomicina,
Metronidazol, Vancomicina), lactuloza, solutii de
aminoacizi

-Transfuzii de sange (transfuzii de concentrat

eritrocitar)

K74

FIBROZA SI CIROZA FICATULUI

37 PROTOCOALE ANALIZATE din care:

» 35 INCLUSE

> 2 EXCLUSE:

- protocol pentru pacientii externati care
necesita urmarire Tn ambulatoriu

-protocol incomplet (probabil la scanarea
paginilor nu au scanat fata-verso, ci doar pe o
parte si a rezultat un protocol cu paginin
intermediare lipsa)

PATERN-uri identificate:

- Protocoalele contin modalitati de
diagnosticare/tratament, dar nu se
distinge foarte exact daca se aplica in
cadrul spitalului respectiv, sau sunt doar
in conformitate cu ghidurile/tratatele de
specialitate. Sunt unele spitale care
mentioneaza anumite modalitati de
tratament (ex. cu antivirale, sau ligatura
varicelor esofagiene rupte) care sunt
indicate n literatura, dar se efectueaza in
alte centre/spitale.

-In general variatiile de practicé nu sunt
foarte mari — cam aproximativ aceleasi
analize de laborator, investigatii
imagistice si explorari functionale, precum
si acelasi tratament al cirozei si
complicatiilor acesteia.

-Cele mai multe protocoale sunt, de fapt,
ghiduri de practica. Paginile de inceput si
sfarsit contine cateva elemente
distinctive, ca de exemplu elemente
privind responsabilii, operatiune, situatia
editiilor si reviziilor, etc, iat la mijloc este
text copiat preluat din ghid.
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-Interventii chirurgicale precum: Ligatura sau sclerozarea varicelor esofagiene, aplicarea
anastomozelor portocave in asocire cu splenectomia sau fara, flebotomia pentru
hemocromatoza

- Alte terapii precum: ligatura endoscopica de varice sau ligaturare, paracenteza

evacuatorie si terapeutica.

Caseta cu diagnostice (www.drg.ro)

Fihruza si ciroza ficatului

Exclude: fihraza alcoslica a ficatului
(K70.2)

scleroza cardiaca a ficatului
(K76.1)

ciroza (ficatului):
- alcoolica (K70.3)
- congenitala (P72.8)
cu boala toxica a ficatului
(K71.7)

K74.0 Fibroza hepatica
K74.1 Scleroza hepatica
K74.2 Fibroza hepatica cu scleroza hepatica
K74.3 Ciroza biliara primitiva

Anmocolita destmetira nonsnpuatora

cIomea
K74.4 Ciroza biliara secundara
K74.5 Ciroza biliara, nespecificata
K74.6 Alta ciroza a ficatului si nespecificata

Ciroza (a fecatuln):

- coptogenica

- macronodiulara

- micronodulaca

- de tip mixt

- NOE

- portala

- postnecrotica
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Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

16. C34 TUMORA MALIGNA A BRONHIILOR SI PLAMANULUI

Formatiunile tumorale pulmonare de la nivelul diferitelor segmente bronho-pulmonare
(trunchiul bronhial, carina si hilul plamanului, lobul superior, mijlociu si inferior) sunt
cuprinse in codul de boala ICD10 C34. De asemenea, in acest cod de boala intra si
leziunile ce depasesc bronhiile si plamtnul, respectiv formele pentru care nu e specificata

localizarea la nivel bronho-pulmonar — vezi caseta

cu diagnosticele. Caseta cu diagnostice (www.drg.ro)

MTumura maligna a bronhiilor si
plamanului

C34.0 Trunchiul bronhial
Pinterml (carina)

Hilil (plamanmln)

Pattern-ul comun:
-cea mai mare rata de raspuns (9,1%) a fost _ )
C34.1 Lobul superior, bronhii sau plaman

inregistrata in randul spitalelor de nivel I, urmand  ©34.2 Lebul mijlociu, branhii sau plaman
C34.2 Lobul inferior, bronhii sau plaman

spitalele de nivel 1l si IV (3,3% si 3,9%) C34.8 Leziune depasind bronhiile si plamanul
Vezzi nota 5 de la Capitol, pag. 77

-doar 3 protocoale (16%) au corespuns doar  ci4.s eronhii si plaman, nespecificats
partial cu patologia, iar restul de 84% s-au adresat
n totalitate patologiei.

-desi exista tratate si ghiduri consacrate, protocoalele analizate nu au prezentat decat in
mica masura (8 protocoale, 44,4%) o descriere detaliata, adecvata, cu forme clinice ale
bolii
-cinci protocoale se refera la situatiile de abatere de la protocol, si doar 2 la motivele de

revizie a protocolului

Diagnosticul clasic al bolii prezentat Tn majoritatea protocoalelor cuprinde Laborator analize,

Imagistica, Anatomie patologica, Alte paraclinice (inclusiv expl. funct.), dupa cum urmeaza:

-Analizele de laborator, clasice: uzuale, dozari hormonale, markeri tumorali (CEA, SCC, CA19-9)

-Imagistica include: Ecocardiografie, Radiografie toracica, punctie aspirativa transbronsica cu ac
fin, examen CT toracic cu contrast iv, alte investigatii CT sau RMN, Scintigrama osoasa,

fibrobronhoscopie, mediastinoscopie, Bronhoscopie, Ultrasonografie, Endoscopie digestiva
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-Anatomia patologica include: Examen histopatologic,
imunohistochimic, Examen citologie sputa, aspirat

bronsic sau din lavaj bronho-alveolar, lichid pleural

-Alte paraclinice prezentate: ECG, Spirometrie,

Pulsoximetrie, Determinarea mutatiilor EGFR, ALK

Tratamentul clasic se bazeaza pe Medicamente,
Interventii chirurgicale, Alte tipuri de tratamente, dupa

cum urmeaza:

-Medicamentele precizate includ: Chimioterapie,
terapie tintita molecular, imunoterapie (Nivolumab),
glucocoticoizi, antiemetice, antihistaminice, diuretice,
solutii parenterale, antisecretorii gastrice, Xantine;
Bronhodilatatorii

Corticoterapie; inhalatorii;

Antibioterapie; Antialgice, Opioide, Antidepresive

-Interventii  chirurgicale prezentate: Lobectomii,

rezectii, biopsii

-Alte tratamente precizate: Radioterapie, regim igieno-
dietetic, Oxigenoterapie, Tratament paleativ si ingrijiri

terminale

C34

TUMORA MALIGNA A BRONHIILOR S|
PLAMANULUI

19 PROTOCOALE ANALIZATE din

care:
18 INCLUSE
> 1 EXCLUS:

- Protocol de diagnostic si tratament in
bronhopneumopatia cronica obstructiva

15 ale SPITALELOR prima rezerva

PATERN-uri identificate:

- un protocol pare preluat (paginile de

diagnostic si tratament sunt scanate cu
alta culoare) si nu este adaptat la spital

- desi din titlu se intelege ca protocolul
este terapeutic, In text nu se regadesc
scheme de tratament

- protocol nedatat, fara persoan si
specialitatea care a elaborat protocolul.
Procolul este lacunar, s-ar putea folosi ca
protocol de screening al pacientilor cu
cancer pulmonar

- in contradictie cu titlul protocolului, nu
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%% spitale care au trimis protocol C34
12.0%

10.0% 9.1%

8.0%
6.0%
3.9%
4.0% 3.3% 3.4%
1.7%
2.0%
0.0% 0.0% 0.0%
0.0%
1 1 M 1 1nm i v Total
Patologia 1 L1 1w W Total
Cancer bronhopulmonar 3 a 1| 8|
Cancer pulmonar 2 5 7
Cancerul bronho-pulmonar cu celule micifscuamosfadenocarcinoma sau alte variante histopatologice 1 1|
Neoplasmui pulmonar altul decat cel cu celula mica 1 1 2|
Total 1 6 10 a1 18|
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17. I83 VENE VARICOASE ALE EXTREMITATILOR INFERIOARE

Boala varicoasa a venelor extremitatilor, cu sau fara inflamatie sau ulceratie este
clasificata in codul de boala I83, in care sunt excluse situatiile in care varicele complica

sarcina sau lauzia.

Pattern-ul identificat pentru aceasta patologie:

- Foarte multe dintre protocoale abordeaza patologia in totalitate (84%) si doar o
mica parte doar partial (16%)

- Un singur protocol nu a prezentat clar definitia patologiei, acesta neavand, de
altfel, o sectiune de introducere

- Desi multe protocoale au fost elaborate cu ani in urma, pentru majoritatea,
ultimul an Tn care acestea au fost revizuite este 2020 sau 2021

- Un singur protocol a expus toti pasii elaborarii, de la prima la ultima revizie;

pentru restul
% spitale care au trimis protocol 183

12,0%

10,0% 10,0%
10,0% 9,1%

8,0% 7,1%
(] (] 6,6% 6,3% 6,8%

6,0%
4,0%
2,0%

0,0%
0,0%

| M I M n v \Y Total

protocoalelor, este dificil de identificat si trasat pasii
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- Majoritatea protocoalelor expun clar obiective protocolului, dar fara a expune
clar categorile de personal <carora li se adreseaza protocolul
(medici/asistente/etc)

- Algoritmii de diagnostic sunt prezentati doar in sase protocoale dintre cele 32

protocoale de diagnostic

Diagnosticul comun prezentat Tn protocoalele de diagnostic include Imagistica, Alte paraclinice

(inclusiv expl. funct.), Laborator analize, dupa cum urmeaza:

- Imagistica: doppler, radiografie pulmonara, fotopletismografia, CT, RMN,,
flebografia

- Alte paraclinice: oscilometrie, testul Trendelenburg-Brodie, testul Mahorner-
Ochsner, testul Perthes, testul Linton, testul tusei

- Analize de laborator: analize uzuale, ex bacteriologic si antibiograma din

secretiile ulcerului, coagulograma
Tratamentul comun prezentat in protocoalele de diagnostic include Medicamente, Interventii
chirurgicale, Alte tipuri de tratamente, dupa cum urmeaza:
-Medicamente: antibiotice, analgezice, antiinflamatoare, antihistaminice

-Interventii  chirurgicale: ligaturare, crosectomie, stripping, avulsia varicelor,
safenectometrie, suprimarea refluxului ostial, suprimarea refluzului prin comunicante,suprimarea

refluxului prin colateralelecrosei venei, drenaj

-Alte tratamente: compresie externa, ciorapi elastici, procedeul Babcock, dieta, igiena

locala, infiltratii, gimnastica medicala, ex fizice, fizioterapie, scleroterapia venelor

[l e e I I R e O O e o e e T e e e I D A A A I
CDOoOoDDOoOoOoDoDoDOoOOoODoDOoOoDOoOooDOoO0 0o DDoo oo
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Caseta cu diagnostice (www.drg.ro)

Vene varicoase ale extremitatilor
infericare

Exclude: complicand:
- sarcina (222.0)
- lauzia (O87.8)

183.0 Vene varicoase cu ulceratie ale
extremitatilor inferioara
Oigice afectmae de la codal I83.9 en
nlceratie sa specificata ca fund nlceroasa
Ulecer varicos (extremutatile infericare, orice
parte)
183.1 Vene varicoase cu inflamatie ale
extremitatilor inferioara
Oioice afectmne de la codal I53.9 en
mnflamatie san specificata ca fiind inflamata
Dermatata de staza NOS
183.2 Vene varicoase ale extremitatilor
infericara cu ulceratie =i inflamatie
Oirice afectmne de la codal 1839 en
nleeratie si inflamatie
1823.9 Vene varicoase ale extremitatilor
inferioare fara ulceratie sau inflamatie
Flebectazia extrenutatilor inferioare [once
parte] san en localizare nespecificata
Vene varicoase ale extremitatilor infericase
[orice parte] san cu localizare nespecificata VENE VARICOASE ALE

‘atice ale extremitatilor infencace [odice EXTREMITATILOR INFERIOARE
parte] sam en localizare nespecificata

138

39 PROTOCOALE analizate din care:

38 INCLUSE
> 1 EXCLUS:
- Protocol de diagnostic si tratament in alta

patologie

PATERN-uri identificate:

- unele protocoale preiau informatiile din
ghiduri dar fara nicio adaptare la nivel de
spital

- Nu sunt prezentate situatiile de abatere
de la protocol si nici motivele de revizuire
a protocolului

- 21 din 38 protocoale expun clar
standarde auditabile
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18. C18 TUMORA MALIGNA A COLONULUI

in acest cod sunt cuprinse tumorile de colon, in functie de localizarea anatomica
a tumorii: cec, apendice, colon ascendent, unghi hepatic, colon transvers, unghi splenic,

colon descendent, colon sigmoid, leziune depasind colonul, nespecificat.

Pattern-ul identificat:

-Denumirea protocolului prevedea o variabilitate mare a afectiunilor
procedurate: Protocol de diagnostic, Protocol de tratament, Protocol de diagnostic si
tratament, Procedura operationala, Protocol de management, ghid, cancer malign, colon,
colo-rectal etc. Au fost pastrate pentru analiza protocoalele pentru afectiunile incadrate in
caseta cu diagnostice.

-Spitalele de nivel |, Il si

% spitale care au trimis protocol C18
chiar 1ll, au procedurat in mai mare

12,0% 10,7%
masura practica pentru Cancerul 1909 9,1% 9,1% 8.2%
de colon. 8,0% 6,7% 6,7% 7,4%
-Aproape doua treimi  6,0%
dintre protocole (24/31) detaliaza 4,0%
clar definitia patologiei si contine o Z'OZA’ 0,0%
sectiune de introductiva 0.0% oM M v v Total

- Marea majoritate a
protocoalelor au fost elaborate sau revizuite in ultimul an (2020-2021)
- Majoritatea protocoalelor expun clar obiective protocolului, dar fara a expune

clar categoriile de personal carora li se adreseaza protocolul (medici/asistente/etc)

Algoritmii de diagnostic sunt prezentati in doar 8 protocoale, iar diagnosticul comun include

Analize de laborator, Imagistica, Anatomie patologica, Lab. MN/Radioterapie.
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Cod SIPOCA/SMIS:

Tratamentul comun prezentat n

protocoalele de tratament include

Chimioterapie, Radioterapie si

interventii chirurgicale.

Caseta cu diagnostice (www.drg.ro)

Tumura maligna a colonului
C18.0 Cecul
Walvnla dlec-cecala
C18.1 Apendicels
C18.2 Colonul ascendent
C18.3 Unghiul hepatic al colonului
C18.4 Colonul transvears
C18.5 Unghiul splenic al colonulwi
C18.6 Colonul descendant
C18.7 Colonul sigmoid
Sigmoid [nnghi]
Exclude: jonctiunea recto-sigmoidiana
(C19)
C18.8 Leziune depasind colonul
Wezi nota 5 de la Capitol, pag. 77

€18.9 Colon, nespecificat
Intestinul gros NOS

-

TUMORA MALIGNA A COLONULUI

35 PROTOCOALE ANALIZATE din care:

> 31 INCLUSE

> 1 EXCLUS:

- nesemnat, neinregistrat, nu se poate numi protocol,
are un text de 14 randuri.

15 ale SPITALELOR prima rezerva

PATERN-uri identificate:

-Multe protocoale nu precizeaza referintele
bibliografice, chiar daca 1in unele situatii
specificate in machetd, reproducerea este
integrala.

-In majoritatea cazurilor referintele bibliografice
sunt mai vechi de 5 ani.

-In majoritatea cazurilor nu sunt precizate
responsabilitatile (personal implicat,
compartiment implicat) si nu sunt precizate
motivele pentru care trebuie revizuit protocolul.
-Niciun protocol nu descrie complet metodologia
de elaborare a protocolului.

-Niciun protocol nu face referire la aspecte
administrative.

-Majoritatea protocoalelor contin informatii din
ghiduri sau alte surse bibliografice care nu sunt
adaptate specificului spitalului sau sectiei careia i
se adreseaza protocolul.

-Nu sunt precizate investigatiile si tratamentele
care se pot efectua in spital si cele pentru care
exista colaborari externe cu alte unitati sanitare.
-Avand in vedere referintele aproximativ
comune, variabilitatea metodelor de diagnostic
si tratament este redusa.

-Unele protocoale detaliaza numai o anumita
parte din patologia careia i se adreseaza, atat din
punct de vedere diagnostic, cat si din punct de
vedere al tratamentului.

-Exista 2 protocoale care se adreseaza strict
ingrijirilor paliative ale pacientilor care prezinta
patologia analizata.

170



* X %
« -
* *
Programul Operational Capacitate Administrativa -

i 1 Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! ieits S

*
* 4 K

UNIUNEA EUROPEANA

CaPeSSCoSt “imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”

Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

19. I20 ANGINA PECTORALA

in acest cod de boal& sunt cuprinse urméatoarele forme ale bolii: AP instabila,

AP cu spasm inregistrat, AP alte forme, AP nespecificata — vezi caseta cu afectiunile.

Pattern-ul identificat:

- Grad mare de corespondenta cu patologia, chiar daca 50% corespund doar
partial, angina pectorala este abordatd in cadrul protocoalelor (forme clinice
specifice)

- Doar sase protocoale nu prezinta sectiune introductiva cu definirea clara a
patologiei

- Ultima revizie a protocolului a fost facuta in ultimii trei ani pentru marea
majoritate a protocoalelor, existand si protocoale cu vechime de 9,8 sau 7 ani.

- Majoritatea protocoalelor expun clar obiective protocolului, dar fara a expune
clar categorile de personal carora |i se adreseaza protocolul
(medici/asistente/etc).

- Niciun protocol nu a descris pasii elaborarii i revizuirii

- Nu sunt expuse aspecte administrative, situatiile de abatere de la protocol sau

motivele de revizuire, ori responsabilitatile.
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Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

N

— I3 ra e e s % spitale care au trimis protocol 120
“EREHESDE
12,0%
10,0%
10,0%
8,0%
6,0%
Algoritmii de 4,0% 3,6%
diagnostic sunt
o 2,0%
prezentati in peste 0,0% 0,0%
jumatate dintre  0,0%
| M I M

protocoale (12

protocoale), multe dintre acestea prezentand si formele
clinice, dar foarte putine protocoale prezinta
responsabilitati, locatii, perioade sau aspecte care sa lege
traseul clininic de diagnosticul recomandat; diagnosticul
comun include Analize de laborator, Imagistica, Alte

paraclinice (inclusiv expl. funct.), dupa cum urmeaza:

- Analize de laborator: analize uzuale,
markeri de necroza miocardica, profil
lipidic, glicemia, hormonii tiroidieni

- Imagistica: Rx pulm, ecocord, angiografie
coronarian[, CT, RMN de stress cu subst.,
eco dopller

120

ANGINA PECTORALA

29 PROTOCOALE ANALIZATE din care:

> 24 INCLUSE

> 5 EXCLUSE:

- nu au caracteristici de protocol, (referat
despre AP nesemnat si neasumatde nimeni).

- protocol de ateroscleroza periferica

- protocol de terapia durerii

PATERN-uri identificate:

- aproximativ 6 protocoale care trateaza doar
angina stabila

- 5 protocoale sunt incomplete sau cuprind
doar o mica parte a patologiei AP (AP in regim
de programare, AP siinfarctul miocardic,
STEMI, NSTEMI si angina pectorala de efort)

-Toate protocoalele nu au metodologie de
elaborare total sau partial.

-Aproximativ 30% nu au indicatori si cele care
au nu prezinta indicatori ce pot fi standarde
auditabile.

Concluzie: in afara de 2 exceptii, restul au

nreluat din shid tratamentul fara a-l adanta la

- Alte paraclinice: EKG de repaus si de efort, Holter EKG
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Algoritmii de diagnostic sunt prezentati in peste jumatate dintre protocoale (12 protocoale),

multe dintre acestea prezentadnd si formele clinice, dar foarte putine protocoale prezinta

responsabilitati, locatii, perioade sau aspecte care sa lege traseul clininic de tratamentul

recomandat;

chirurgicale, dupa cum urmeaza:

diagnosticul comun include Medicamente, Dispozitive medicale/ Interventii

-Medicamente: nitrati, antiplachetare, betablocante, blocanti canale de calciu, statine, inhibitori ai

Caseta cu diagnostice (www.drg.ro)

m Angina pectorala

120.0

120.1

120.8

120.3

Angina instabila

Angina:

- in crescendo

- de efort recent

- de efort excesiv

Amenintare de infacct

Sindrom coronarsan intermediar
Sindromml de preinfaret

Angina pectorala cu spasm inregistrat
Angina:

- angrospastica

- Ponzmetal

- spasm provocat

- deversa

Alte forme de angina pactorala
Anmana de efort

Stenocardia

Angina pectorala, nespecificata
Anmina:

- cardiaca

- NOE

Sindrom anginos

Dhmireni pectorale ischemuce

enzimei de conversie ai angiotensinei, hipolipemiante

-Dispozitive medicale: stenturi, angoiplastie percutana

transluminala

-Interventii chirurgicale: tehnici revascularizare: by
pass aorto-coronarian, PCI, angoiplastie percutana

transluminala
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20. C50 TUMORA MALIGNA A SANULUI

Formatiunile tumorale ale tesutului conjunctiv si glandular mamar (cu excluderea celor
situate la nivelul pielii, incluse in alt cod de boala) sunt abordate in cadrul codului de boala

C50 — vezi caseta cu diagnosticele.

Patern-ul identificat:

-Grad mare de

% spitale care au trimis protocol
corespondenta cu

12,0%
patologia, chiar daca 10.0%

50% corespund doar 10,0% 9,1%
partial, angina pectorala g g9,

este abordata in cadrul

6,0%
protocoalelor (forme 2 05
,970
clinice specifice) 4,0% 3,3% 3,4%
1,7%
-Un singur protocol nu  2,0%
0, [v)
prezinta sectiune g gy 0,0% 0,0%
introductiva cu definirea 1 M I nm n v \" Total

clara a patologiei

-Ultima revizie a protocolului a fost facuta n ultimii trei ani pentru marea majoritate a protocoalelor,

existand si protocoale cu vechime de 7,6 sau 5 ani.

-Majoritatea protocoalelor expun clar obiective protocolului, dar fara a expune clar categoriile de

personal carora li se adreseaza protocolul (medici/asistente/etc).

-Niciun protocol nu a descris pasii elaborarii si revizuirii

-Nu sunt

expuse
Pl Pl P P P P P P P P P P e P e Pl Ped P P e P Ped P Ped e
o OO OO OO OO O OO O OO OO o o o OO OO OO OO o O o OO OO OO o OO
= = = = = = = = = = = 2 2 R R g B Bed Bed e e d e
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administrative, situatiile de abatere de la protocol (sase protocoale) sau motivele de revizuire (un
singur protocol), ori responsabilitatile.

Un singur protocol a expus un algoritm diagnostic asociat cu traseele clinice ale
pacientului, Tn timp ce pentru majoritatea protocoalelor se poate deduce ce diagnostic este
recomandat pentru anumite forme de boala; diagnosticul comun prezentat in protocoale include

Analize de laborator, Imagistica, Anatomie patologica, dupa cum urmeaza:

Analize de laborator: Analize uzuale, markeri tumorali, dozari hormonale

Imagistica: Mamografie, ecografie, RMN, Rx torace, scintigrafie osoasa, CT,
Ecografie abdominala, PET-CT

Anatomia patologica: examen histopatologic, imunohistochimie, citologie

Tratamentul comun identificat din protocoalel analizate include Medicamente,
chirurgicale, Alte tipuri de tratamente, dupa cum urmeaza:

Interventii

-Medicamente: Hormonoterapie, Chimioterapie, Inhibitori
monoclonali (Trastuzumab)

de aromataza, anticorpi

-Interventii chirurgicale: Rezectie chirurgicala, reconstructie chirurgicala
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Caseta cu diagnostice (www.drg.ro)

Tumura maligna a sanului
Inciude: tesutul conjunctiv al sanului
Exclude: pialea sanului (C43.5, C44.5)

C50.0 Mamelon si arecla

C50.1 Partea centrala a2 sanului

C50.2 Cadranul supero-intern al sanului

C50.2 Cadranul infero-intern al sanului

C50.4 Cadranul supero-extern al sanului

C50.5 Cadranul infero-axtern al sanului

C50.6 Prelungirea axilara a sanului

C50.8 Leziune depasind sanul
Wezi nota 5 de la Capitol, pag. 77

C50.9 San, nespecificat

TUMORA MALIGNA A SANULUI

33 PROTOCOALE ANALIZATE din care:

> 31 INCLUSE
> 2 EXCLUSE:
- nu are caracteristici de protocol, sau alta

patologie

PATERN-uri identificate:

-Tn majoritatea cazurilor nu sunt precizate
responsabilitatile  (personal implicat,
compartiment implicat) si nu sunt
precizate motivele pentru care trebuie
revizuit protocolul.

-Niciun protocol nu descrie complet
metodologia de elaborare a protocolului.
-Niciun protocol nu face referire la
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03. ANALIZA COMPARATIVA PRIVIND MODELELE DE
PROCEDURARE A PRACTICII MEDICALE SPITALICESTI, PE
NIVELE DE COMPETENTA

Sectiunea de fata contine o analiza a principalelor elemente structurale ale unui protocol
de practica medicala (asa cum a fost gandit prin prisma machetei elaborate in cadrul proiectului)

in randul spitalelor pilot, in functie de nivelul de competenta al spitalului.

S-a avut in vedere identificarea unor pattern-uri pe nivele de competentd care pot

diferentia un tip de spital de altul.

n total, de la cele 87 spitale respondente au fost analizate 556 protocoale de diagnostic Si

tratament, fiecare spital trimitand, in medie, circa 6-7 protocoale (6,4) — tabel 1.

Tabel 1. Situatia spitalelor si protocoalelor transmise, pe nivele de competenta

Nivel competentd spital Spitale Protocoale primite  Medie protocoale
(nr.) (nr.) primite/spital

] 2 11 5.5

M 9 28 3.1

n 2 10 5.0

M 9 11 1.2

i 16 182 114

v 28 254 9.1

v 21 60 2.9

Total 87 556 6.4

Cea mai mare rata de raspuns a fost inregistrata pentru spitalele de nivel Il

(11,4 protocoale dintre cele 20 solicitate) si IV (9,1 protocole dintre cele 20 solicitate).
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La nivelul tuturor spitalelor analizate, in medie, doar pentru 32% dintre primele
20 patologii cele mai frecvente (o medie de 6,4 protocoale/spital) au fost transmise
protocoale de practica medicala, media incadrandu-se intre 0,6% (spitale de nivel IIM, cu
o medie de 1,2 protocale transmise/spital) si 57% (spitale de nivel lll, cu o medie de 11,4
protocale transmise/spital).

Astfel, se poate aprecia cé existd o ratd micd de procedurare a activitatii
medicale prin intermediul protocoalelor de diagnostic si tratament, ceea ce laséa loc pentru
o mare variabilitate de practicd medicald, consum si rezultate; daca pentru cele mai
frecvente patologii se constatéa o rata mica de procedurare a practicii medicale in spitalele
din Roménia, se poate estima ca aceasta ratad este probabil mult mai mica pentru
patologiile cu frecventd mai mica.

Este nevoie de cregterea constientizarii in randul actorilor principali din sectorul
medical privind necesitatea standardizarii practicii medicale prin elaborarea unor
protocoale de practicd medicald adecvate si de implementarea eficace a acestora la nivel

de spital.

Situatia protocoalelor, pe patologii si nivele de competenta a spitalelor este
prezentata sintetic in graficul 1. Se evidentiaza o mare variabilitate, determinata, probabil,
de factori precum specificitatea patologiei si capacitatea spitalului de a trata patologia

respectiva.

In afara patologiilor ce reclama ingrijiri medicale de specialitate in spitale de profil (schizofrenia
sau tulburarea depresiva recurenta), se poate constata absenta protocoalelor primite de la spitale
de nivel | si Il pentru Ateroscleroza. Spitalele de nivel lll, IV si V au trimis protocoale pentru toate

cele 20 de patologii selectate — grafic 1.
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Gradul de corespondenta al protocolului cu patologia vizata

Patologiile selectate pentru analiza Tn cadrul acestui proiect sunt patologii complexe ce
cuprind mai multe afectiuni ce uneori pot necesita procedurarea separata a practicii medicale Tn
protocoale specifice afectiunii. In cele mai multe dintre cazuri ins&, practica pentru afectiunile ce
constituie blocul de diagnostice ICD10 ce intra in patologia selectata trebuie abordata (si implicit,
proceduratd) ca un tot unitar deoarece aceste afectiuni constituie, de fapt, trasee clinice in cadrul
patologiei selectate grupate in clustere comune in functie de patologie, demografie si nivelul

resurselor implicate.

Gradul de corespondenta al protocolului cu patologia vizata a fost apreciat prin gradul de includere

in cadrul protocolului de practica a acestor afectiuni ce constituie blocul comun de diagnostice.
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Grafic 1. Situatia protocoalelor primite de la spitalele pilot, in functie de competenta spitalului si patologia vizata
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Cele mai comprehensive (sub acest aspect) au fost protocoalele primite de la spitalele de nivel
mai mare de IIM (respectiv spitale de nivel IIM, Ill, IV si V), in care peste 60% dintre protocoale
corespund in totalitate cu patologia vizata, in sensul in care protocolul abordeaza intreaga paleta
de afectiuni si forme clinice din patologia respectiva. Gradul de corespondentd, pentru spitalele

de nivel |, IM si Il a fost de 45,5%, 39,3% si respectiv 30% - vezi tabelul 2.

Tabel 2. Situatia privind corespondenta protocolului cu patologia selectata

NivelSpital (nr. protocoale) NivelSpital (%protocoale)
GRAD DE CDRESPDNDENTE | IM Il M 1l v v | M ] M 1] v v
DA In TOTALITATE 5 1 3 7 123 175 36 45 5% | 39.3% | 30.0% | 63.6% | 67.6% | 68.9% | 60.0%
DA doar PARTIAL 5 15 4 4 53 69 20 455% | 53.6% | 40.0% | 364% | 291% | 27.2% | 33.3%
MU DELOC alta situatie 1 2 3 0 6 10 4 9.1% 7.1% | 30.0% | 0.0% 3.3% 3.9% 6.7%
Totall] 11 28 10 1 182 254 60 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Rezultatele privind corespondenta protocolului cu patologia vizata trebuie interpretate cu
precautie, in contextul unei complexitati mai mari a patologiilor solutionate si avénd in vedere
supraspecializarea si complexitatea mare a cazurilor tratate in spitalele de nivel | si Il (institute,
spitale clinice, de monospecialitate etc), respectiv in contextul unei diversitati mari a cazurilor
tratate in spitalele de nivel Il, IV si V.

Gradul actualizarii protocoalelor

Ultima versiune a protocoalelor primite de la spitalele pilot a fost elaborata incepand cu anul 2012
(spitale nivel V), respectiv anul 2013 (spitale nivel IM), anul 2014 (spitale nivel Ill), anul 2017
(spitale nivel V), 2018 (spitale nivel IIM), respectiv anul 2020 (spitale nivel I); pentru toate spitalele
de nivel Il care au trimis protocoale, nu este specificat anul ultimei revizii a protocolului — vezi

graficul 2.

Desi marea maijoritate a protocoalelor care contin informatii legate de ultima revizie a protocolului
au o data recenta (ianuarie 2021 sau toamna anului 2020), reiese ca aceste protocoale reprezinta
de fapt prima si ultima editie/versiune a protocolului, ceea ce poate ridica semne de intrebare

privind scopul procedurarii; este destul de plauzibil ca scopul elaborarii recente a protocoalelor sa
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fie doar necesitatea de a raspunde la solicitarea echipei actualului proiect, ceea ce ar denota
faptul ca activitatea medicala s-a desfasurat (pentru marea majoritate a spitalelor, pentru
patologiile solicitate), pana acum, fara existenta unui protocol asumat de catre conducerea

spitalului.
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Grafic 2. Data ultimei revizii a protocolului de practica (conform datelor primite)
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100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0% ® ° ° °
Nespecifica
anul 2012 = anul 2013  anul 2014 anul 2015  anul 2016 | anul 2017 anul 2018 anul 2019 @ anul 2020 = anul 2021
L | 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0% 100,0%
—=@=| M 0,0% 14,3% 14,3% 14,3% 32,1% 35,7% 35,7% 42,9% 53,6% 60,7% 100,0%
@Il 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
II'M 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 9,1% 27,3% 100,0% 100,0% 100,0%
@1l 0,0% 0,0% 2,2% 3,8% 14,8% 31,3% 34,1% 53,3% 67,6% 87,4% 100,0%
==V 2,4% 2,8% 3,5% 5,5% 5,9% 14,2% 19,3% 34,3% 59,8% 82,3% 100,0%
——/ 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 13,3% 33,3% 45,0% 60,0% 88,3% 100,0%
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Scopul declarat al protocolului, metodologia de elaborare

Din tabelul 3 se poate remarca faptul ca un singur protocol dintre cele primite (de la un spital de
nivel Ill) a expus clar obiective protocolului si a expus clar categoriile de personal carora li se
adreseaza protocolul (medici/asistente/etc), descriind pasii pentru elaborarea protocolului

(alegerea temei, echipa de elaborarea protocolului, documentare) si responsabilitatile.

Acest nivel poate fi catalogat ca unul scazut in contextul aprecierii calitative a procesului de
elaborare a protocoalelor de practica; existenta acestui spital, insa, demonstreaza faptul ca
procedurarea corecta a practicii medicale este posibila si pentru contextul actual al activitatii
spitalicesti din Romania, iar trecerea in revista a tuturor aspectelor relevante pentru un protocol
de practica medicala este o cerinta necesara pentru o buna clarificare, intelegere si implementare

a practicii medicale.

De asemenea, foarte multe dintre protocoale nu au descris pasii elaborarii protocolului, ceea ce

face dificila monitorizarea si chiar actualizarea versiunii existente a protocolului.

Doar 14 protocoale prezinta in totalitate pasii de elaborare a procedurii, iar aceste protocoale au

fost primite de la spitale de nivel Ill (opt spitale), IV (un spital) sau V (trei spitale).

Se remarca totusi ponderea destul de mare, in randul spitalelor de nivel lll (peste nivelul mediu

al ponderii categoriei) a nedescrierii pasilor efectuati in elaborarea protocolului.

Abaterile si motive de revizuire protocol

Situatiile in care pot aparea abateri de la protocol, masurile recomandate si motivele revizuirii
protocolului de practica sunt aspecte destul de putin descrise in protocoalele primite. Mai putin de
un sfert (24,3%) dintre protocoale au o sectiune dedicata abaterilor de la protocol, in timp ce sub
0 zecime (9,5%) dintre protocole enumera sau descriu motivele revizuirii — tabel4.

Tabel 4. Situatia protocolelor care descriu in sectiuni separate abaterile de la protocol si
motivele revizuirii
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Nivel Spital
I IM Il M i v v Total
sﬁ:ﬁt‘;"&? Da [Mu| Da |Nu|l Da ([Mu|l Da |MNu| Da Mu Da Mu Da |Mu| Da Mu
Abateri 8 3 25 1 ] 7 4 58 |124| 39 (215 198 |41 135 (421
Motive a 2 26 ] 10 1 101 29 [(1583] 12 |24Z 1 59| 53 |503
“hAbateri 72.70% 10.70% 10.00% 63.60% 31.90% 15.40% 31.70% 24 30%
“Motive 72.70% 7.10% 0.00% 9.10% 15.90% 4. 70% 1.70% 9.50%
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Tabel 3. Scopul declarat in cadrul protocolului de practica

NIVEL COMPETENTA SPITAL
% protocoale
cu
descriere
Respon- | 1
SCOPUL Descriere pasi sabilitati | M Il M |l \% V | TOTAL | pasi
EXPUNERE CLARA DA doar PARTIAL DA 0 |2 0 |3 27 | 34 8 74 33.5%
obiective +
EXPUNERE neCLARA NU 2 1 0 1 13 29 4 50 22.6%
A CATEGORIILOR _
DA in TOTALITATE DA 0 |0 0 |0 |O 1 0 1 0.5%
NU DELOC alta situatie DA 0 1 0 1 14 | 15 4 35 15.8%
NU 0 |0 1 0 |21 | 34 5 61 27.6%
Subtotal 2 |4 1 5 75 | 113 | 21 | 221 100.0%
EXPUNERE CLARA DA doar PARTIAL DA 2 3 0 |0 (21 |24 6 56 40.9%
obiective
protocol+EXPUNERE NU 0 |0 |0 |O |2 5 3 |10 7.3%
CLARA a categoriile .
de personal carora li DA in TOTALITATE DA 1 1 0 1 7 0 3 13 9.5%
se adreseaza D : = 1 Iab " Ui al i : DA
protocolul es_cnedpasln |[;)Jen ru ela ?rarclealp_rodoco u U|.t alegerea temei, o lo o lo 1 0 0 . 070
(medici/asistente/etc) echipa de elaborarea protocolului, documentare 7%
NU DELOC alta situatie DA 2 1 0 1 13 |9 3 29 21.2%
NU 3 2 0 1 7 10 5 28 20.4%
Subtotal 8 7 0 3 51 | 48 20 | 137 100.0%
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EXPUNERE neCLARA | DA doar PARTIAL DA 0 1 0 0 6 2 3 12 16.2%
OBIECTIVE +
EXPUNERE CLARA NU 1 3 5 0 9 16 8 42 56.8%
categ NU DELOC alta situatie DA 0|0 0 [0 |3 6 0 9 12.2%
NU 0 3 0 1 3 4 0 11 14.9%
Subtotal 1 7 5 1 21 28 11 | 74 100.0%
NEDECLARAT DA doar PARTIAL DA 0 0 0 0 2 1 0 3 2.4%
NU 0 0 1 0 7 16 1 25 20.2%
NU DELOC alta situatie DA 0|0 0|0 |2 2 0 4 3.2%
NU 0 10 | 3 2 24 46 7 92 74.2%
Subtotal 0 10 | 4 2 35 65 8 124 100.0%
TOTAL 11 28 10 11 182 254 60 | 556
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Grafic 3. Ponderea protocoalelor care descriu motivele revizuirii si abaterile de la protocol
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Cea mai mare rata (72,7% dintre protocoalele) de descriere a abaterilor si motivelor de revizuire
a protocoalelor este inregistrata in randul spitalelor de nivel | (cifra trebuie insa interpretata in
contextul numarului mic de protocoale primite de la spitalele de acest nivel), urmate de spitalele
de nivel [IM (63,9% pentru abateri, respectiv doar 9,1% pentru motive). La polul opus se situeaza
spitalele de nivel Il si IM cu ponderi mici, de 10% sau sub 10%.
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Analiza prezentarii abaterilor si motivelor de revizuire a protocoalelor evidentiazé o ratd mica de
includere a acestor aspecte in cadrul protocoalelor, cu variabilitate mare in functie de nivelul de

competenta a spitalului.
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ALGORITMI de DIAGNOSTIC si TRATAMENT. TRASEE CLINICE

Reliefarea clara, distincta, a tuturor traseelor clinice ale unui pacient cu o anumita patologie
de-a lungul episodului de spitalizare reprezinta un element esential in intelegerea problematicii
clinice determinata de particularitatile acelei patologii. Mai mult decét atat, alocarea, planificarea
si distribuirea resurselor in functie de traseul urmat de pacient poate conduce la cresterea
eficacitatii si eficientei actului medical. Chiar daca protocolul de practica are rol de recomandare,
de orientare a practicii medicale, evidentierea traseelor clinice si a pasilor (algoritmilor) urmati de
pacient in cadrul protocolului poate orienta conduita diagnostica si terapeutica, intr-un mod
standardizat ce poate asigura un anumit nivel standard de calitate actului medical (beneficii asupra

pacientului), un management eficace al bolii si al resurselor implicate.

Sectiunea de mai jos (tabel 4 si 5) prezinta situatia prezentarii algoritmilor/

pasiilor/traseelor diagnostice si terapeutice in cadrul protocoalelor analizate.

Tabel 4. Situatia prezentarii algoritmilor de diagnostic si tratament in protocoale

Prezinta Nivel Spital Nivel Spital
algoritmi/trasee clinic?
(Nr. Protocoale) (% protocoale)
| IM Il M Iv v [Totalll IM 1 1\ 1 [\ \ Total

ALGORITMI de DIAGNOSTIC

DA 8 [0 [0 5 [39 [46 [19 [126 [72.7% [32.1% [0.0% [45.5% [21.4% [18.1% [31.7% [22.7%
Nudarpotfidedusi [ |6 [2 [3 [60 [83 [13 [168 [9.1% [21.4% [20.0% [27.3% [33.0% [32.7% [21.7% [30.2%
NUsiNUpotfidedusi [t [7 [5 [2 [67 [106 [20 [208 [9.1% [25.0% [50.0% [18.2% [36.8% [41.7% [33.3% [37.4%
NU E PROTOCOY . . o la 1o . . o la 70
DIAGNOSTIC 1 6 3 [ [16 19 |8 |54 [0.1% [21.4% [30.0% [9.1% [8.8% [7.5% [13.3% [9.7%
TOTAL 11 [28 [10 [11 [182 [254 [60 (556 [100.0%|100.0%|100.0%|100.0%|100.0%|100.0%|100.0%|100.0%

ALGORITMI de TRATAMENT

DA 9 |11 1 |4 |42 |50 (15 |132 |81.8% [39.3% [10.0% (36.4% (23.1% [19.7% |25.0% [23.7%

Nu dar pot fi dedusi 1 |10 1 |3 (70 |84 |22 (191 [9.1% (35.7% (10.0% |27.3% |38.5% [33.1% (36.7% |34.4%
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NU siNU potfidedusi |1 (7 |6 |3 62 |104 (21 (204 |9.1% |25.0% |60.0% [27.3% |(34.1% |40.9% |35.0% (36.7%
NU E PROTOCOL

0, 0 0 [ [ 0, 0 0
TERAPEUTIC 0O [0 |2 1 8 16 |2 29 10.0% |0.0% |20.0% (9.1% |(4.4% |6.3% [3.3% [5.2%
TOTAL 11 (28 (10 |11 (182 |254 |60 |556 |100.0% [100.0% (100.0% |100.0% |100.0% [100.0% (100.0% |100.0%

Aproape jumatate (circa 45%) dintre protocoale nu prezinta traseele posibile de urmat de catre

pacient, sau acestea nu pot fi deduse din informatiile cuprinse in protocol.

Spitalele de nivel | prezinta intr-o masura mai mare acesti algoritmi diagnostici si terapeutici

(72,7% pentru diagnostic, respectiv 81,8% pentru tratament), urmate de spitalele de nivel 1IM

(45,5% pentru diagnostic, respectiv 36,4% pentru tratament).
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e aspecte relevante (Resurselor, Responsabilitatilor, Locatiilor, Perioadelor, si Ingrijirilor
identificate) asociate cu consumul de resurse

Situatia actuald privind aceste aspecte relevante (Resurselor (tip si volum),
Responsabilitatilor, Locatiilor, Perioadelor, si Ingrijirilor identificate) arata o tendinta de
simplificare la maxim a modului de abordare a acestor aspecte in cadrul protocoalelor,
dar mai ales o mare variabilitate de la un spital la altul (intra-, si inter- grup, pe nivele de

competenta) — vezi tabelul 5.

Unul dintre obiectivele indirecte ale analizei a fost acela de a identifica si pattern-uri
de utilizare a resurselor, in vederea aprecierii variabilitatii privind consumul de resurse
pentru anumite patologii, Si eventual pentru anumite spitale, doar din analizarea

informatiilor prezentate in protocoalele de practica.

In lipsa informatiilor detaliate necesare, acest obiectiv nu poate fi realizat in contextul
actual al procedurérii activitatii spitalicesti din Roménia, fiind necesara o standardizare,
cel putin a modului de elaborare a protocoalelor de practicé care s& evidentieze, pentru
fiecare traseu clinic, nivelul resurselor consumate.

Astfel, pentru nicio patologie dintre cele selectate nu poate fi identificatd o varianta
optim& de consum, doar pe datele analizate, datorita lipsei informatiilor si variabilitatii mari
in declararea diferitelor aspecte relevante precum: Resurselor (tip si volum),

Responsabilitatilor, Locatiilor, Perioadelor, si Ingrijirilor identificate.
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Tabel 5. Aspecte relevante, prezentate in protocol:

Resurse (CUM?), Responsabilitati (CINE?), Locatii (UNDE?), Perioade (CAND?)
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DIAGMOSTIC {nr. protocoale) TRATAMENT (nr. protocoale) DIAGMOSTIC (% protocoale) TRATAMENT (% protocoale)

Nivel |Prezentare aspecte in protocol CINE CAND cum UNDE CINE | CAND | CUM UNDE CINE%: | CAND% | CUM% | UNDE% | CINE% | CAND% | CUM% | UNDE%
I DA - dar nu specific pentru fiecare situatie posibilaiTraseu Clinic 2 [ 4 3 2 4 3 2 18.2% 54.5% 36.4% 27.3% 18.2% 36.4% 27.3% 18.2%
DA- pentru toate traseele clinice 0 2 3 0 1 5 3 2 0.0%| 18.2%| 27.3% 0.0% 01%|  455% 545%|  18.2%
NU 9 3 4 8 8 2 2 7 818%| 27.3%| 26.4% T27%|  T27%|  18.2% 18.2%|  636%
subtotal 11 1 1 1 1 11 11 11| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
IM |DA- dar nu specific pentru fiecare situatie posibilaTraseu Clinic 9 12 12 5 10 19 16 7 32.1% 42.9% 42.9% 17.9% 357% 67.9% 57.1% 25.0%
DA- pentru toate traseele clinice 2 2 2 1 0 2 4 2 7.1% 7.1% 71% 3.6% 0.0% 71% 14.3% 71%
NU 17 14 14 22 18 7 8 19 B0.7%|  50.0%| 50.0% 786%| 64.3%  25.0% 286%| 67.0%
subtotal 28 28 28 28 28 28 28 28 100.0%| 100.0%| 100.0% 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
Il DA - dar nu specific pentru fiecare situatie posibilaiTraseu Clinic 1 1 1 ] 1 2 2 1 10.0% 10.0% 10.0% 0.0% 10.0% 20.0% 20.0% 10.0%
NU 9 9 9 10 9 8 8 9 90.0%| 90.0%| 90.0%| 100.0%| 900%| 80.0% 80.0%| 90.0%
subtotal 10 10 10 10 10 10 10 10(  100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
IIM |DA- dar nu specific pentru fiecare situatie posibilaTraseu Clinic 4 1 4 1 3 2 4 2 36.4% 9.1% 36.4% 9.1% 27.3% 18.2% 36.4% 18.2%
DA- pentru toate fraseele clinice 1 4 4 3 1 3 3 2 9.1%|  36.4%| 36.4% 27.3% 9.1%|  27.3% 27.3%|  18.2%
NU 6 3 3 7 7 3 4 7 545%|  545%| 27.3% 636%| 636%| 545% 36.4%|  636%
subtotal 11 1 1 1 1 11 11 11| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
Il |DA- dar nu specific pentru fiecare situatie posibilaTraseu Clinic 52 78 80 a7 57 75 76 43 286%| 420%|  44.0% 203%|  313%|  41.2% 418%|  236%
DA- pentru toate fraseele clinice 14 16 19 17 13 30 33 12 7% 8.8% 10.4% 9.3% 7.1% 16.5% 18.1% £.6%
NU 116 88 83 128 112 77 73 127 B37%|  484%| 456% 703%|  B15%| 42.3% 401%| 69.8%
subtotal 182 182 182 182 182 182 182 182  100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0% 100.0%| 100.0%| 100.0%|
IV |DA-dar nu specific pentru fiecare situatie posibilaTraseu Clinic 61 88 115 62 65 106 122 58 240%|  346%| 453% 24.4%| 256%| 417% 48.0%| 228%
DA- pentru toate traseele clinice 12 16 15 1 13 23 23 1 47% £.3% 500 43% 5.1% 9.1% 9.1% 4.3%
NU 181 150 124 181 176 125 109 185 713%| 591%| 48.8% 713%| 693%|  49.2% 429%| 728%
subtotal 254 254 254 254 254 254 254 254 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%)
V. |DA-darnu specific pentru fiecare situatie posibilaTraseu Clinic 16 23 19 9 15 20 25 1 267%|  383%|  37% 15.0%| 250%| 333% 4H7%| 18.3%
DA- pentru toate fraseele clinice 3 5 6 6 4 7 6 ] 5.0% 8.3%|  10.0% 10.0% B.7%  11.7% 10.0%|  10.0%
NU 41 12 5 45 41 a3 29 43 62.3%| 53.3%| 58.3% 75.0%| 68.3%|  55.0% 483%|  717%
subtotal 60 60 60 60 60 60 60 60| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
Total|DA- dar nu specific pentru fiecare situatie posibilaTraseu Clinic 145 209 235 17 153 228 248 124 261%|  376%| 423% 21.0%| 275%|  41.0% 446%| 223%
DA- pentru toate fraseele clinice 32 45 49 38 32 70 75 35 5.8% 8.1% 8.8% £.8% 5.8% 12.6% 13.5% £.3%
NU 379 302 272 401 37 258 233 397 B3.2%| 54.3%| 489% 724%|  BET7%|  46.4% 419%| 714%
TOTAL 556 556 556 556) 556 556, 556 556| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
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Aspecte administrative si Standarde auditabile

Daca mai mult de o cincime (26,8%) dintre protocoalele analizate au prezentat standarde/indicatori prin care eficacitatea sau
eficienta protocolului poate fi masurata, situatia este dramatica in privinta prezentarii aspectelor administrative in cadrul protocalelor

locale de practica medicala (un singur protocol) — vezi tabelul 6.

Este greu de admis inexistenta unor particularitati locale (sectie/spital/dotare/utilare/legislatie etc.) care sa influenteze in vreun
fel practica medicala pentru anumite patologii, atat prin variabilitatea mare a tipurilor de spital din Romania dar si prin prisma scopului

pentru care un protocol de practica trebuie adaptat la specificul spitalului.

Pe de alta parte, rolul protocoalelor adaptate la nivel local este de a fi insusite si aplicate la nivel local, si prin acest lucru de a
garanta ca pacientul urmeaza traseul clinic si primeste servicii diagnostice si terapeutice adecvate. Masurarea acestor rezultate trebuie
prevazuta prin stabilirea apriori a unor indicatori ce pot masura gradul de informare, insusire, aplicare, eficacitate, eficienta, sau pot
identifica bariere si obstacole in buna aplicare a protocolului. Stabilirea unui standard masurabil are rolul de a asigura ca protocolul

existent stabileste un standard dorit la nivelul unitatii.

Tabel 6. Situatia prezentarii aspectelor administrative si a standardelor auditabile, in cadrul protocoalelor de practica

NivelSpital NivelSpital
Aspecte administative si standarde
auditabile I IM Il M i v \ Total |l I'M I 1Y ] v \ Total
Aspecte Deloc expuse 10 24 10 8 173 245 |57 527 [90.9% [85.7% [100.0% |72.7% [95.1% (96.5% [95.0% [94.8%
Administrative
Foarte clar expuse 0 0 0 0 0 1 0 1 0.0% |0.0% |[0.0% [0.0% |0.0% [0.4% |0.0% |0.2%
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Nu foarte clar expuse |1 4 0 3 9 8 3 28 9.1% |14.3% (0.0% [27.3% [4.9% |3.1% |5.0% |[5.0%
Standarde Auditabile [Deloc expuse 1 21 10 4 74 163 |18 291  [9.1% [75.0% |100.0% |36.4% |40.7% (64.2% (30.0% [52.3%
Foarte clar expuse 9 0 0 6 58 50 26 149 181.8% |0.0% [0.0% |54.5% |31.9% [19.7% |43.3% (26.8%
Nu foarte clar expuse |1 7 0 1 50 41 16 116 19.1% |25.0% [0.0% [9.1% |27.5% [16.1% |26.7% (20.9%
Total 11 28 10 11 182 254 |60 556  [100.0% (100.0% {100.0% |100.0% |100.0% (100.0% (100.0% (100.0%
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Referinte bibliografice

Mai mult de o treime (36%) dintre protocoalele analizate nu au prezentat referinte care au stat la
baza elaborarii documentului, iar aproape o cincime (19,8%) dintre acestea au preluat si adaptat

informatiile din alte documente stiintifice decat ghiduri de practica — vezi tabelul.

In top trei al tipului de referinta utilizatd se afla Ghidurile nationale (8,6% dintre protocoale), ceea
ce este destul de satisfacator tinand cont de faptul ca au fost elaborate nu foarte multe ghiduri de

practica la nivel national.

Tabel 7. Notificarea referintelor utilizate in elaborarea protocolului de practica medicala
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Referinta utilizat3 in elaborarea protocolului Nivel Spital
Alt Nu
Ghid |Ghid Internatio [document prezinta =
National (European stiintific referinte IM | nfumfmfwfwv = %

X 0 0 0 a| 18| 27 3| 48 8.6%
X X 1 0 0 2| 16| 21 5] 45 8.1%
X X » 0 0 0 0 1 0 0 1 0.2%
X X 0 0 0 1 4 0 1 5] 1.1%
X X X 0 0 0 0 a ] 1 1 0.2%
X X X » 0 0 0 0 1 0 0 1 0.2%
X X 0 0 0 0 1 1 1 3 0.5%
X X 0 0 1 0 a 3 1 5 0.9%
X X X 0 0 0 0 1 0 1 2 0.4%
X 0 0 0 0 0 1 0 1 0.2%
X 0 0 0 0 5 4 ] 9 1.6%
X X 0 0 0 0 0 1 0 1 0.2%
X X X 2 1 0 3 2 0 1 9 1.6%
X X 0 1 0 0 1 2 ] 4 0.7%
X X X 0 0 0 0 1 0 0 1 0.2%
X X 0 0 0 0 3 3 1 7 1.3%
X X X 0 1 0 0 1 1 1 4 0.7%
X X X 0 0 0 0 0 2 0 2 0.4%
Subtotal {pentru ghiduri nationale) 3] 3 1 6| 55| 66| 16|150] 27.0%
X X X 0 0 1 0 1 ] 0 2 0.4%
X X X 2 0 0 0 3 1 0 6 1.1%
X X 0 0 0 0 3 1 0 4 0.7%
X X 1 2 0 0 a ] 0 3 0.5%
X X 1 0 0 0 5 10 3 19 3.4%
X X 0 0 0 0 2 1 0 3 0.5%
X X 0 0 0 0 1 ] 0 1 0.2%
X 0 1 0 1 Bl 17 of 27 4.9%
X X 1 1 0 1 5 1 0 9 1.6%
X 1 1 0 0 3 g 1 14 2.5%
X 0 0 0 0 0 2 0 2 0.4%
» 1 4 0 2] 35| 51| 17[110] 19.8%
X 0 0 0 0 1 ] ] 1 0.2%
0 0 0 0 0 0 1 1 0.2%
X 0 0 0 0 0 0 1 1 0.2%
X 1| 16 g 1| 60| 96] 21)203] 36.5%
TOTAL 11| 28| 10| 11[182] 254| 60| 556] 100.0%,

Se remarca tendinta de utilizare a ghidurilor nationale (acolo unde exista), in completare cu alte

ghiduri europene sau internationale, ori alte documente stiintifice (aproximativ 27% dintre

protocoale), ceea ce denotd o compliantd mare in utilizarea recomandarilor elaborate de catre

foruri stiintifice de profil. Spitalele de nivel IIM si Il au declarat utilizarea ghidurilor nationale ca

referinte in elaborarea protocoalelor trimise, in mai mare masura (54% dintre protocoalele
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spitalelor de nivel IIM, respectiv 30,2% dintre protocoalele spitalelor de nivel IIl) decat celelalte
spitale; doar 10% dintre spitalele de nivel IM si Il au la baza ghidurile nationale elaborate de catre

comisiile de specialitate ale MS — vezi graficul 4.

De altfel, se poate aprecia ca exista un pattern preponderent de utilizare a ghidurilor nationale
existente cu alte documente stiintifice de profil (8,1% dintre protocoale), ceea ce poate fi pus pe

seama necesitatii de adaptare a ghidurilor existente la particularitatile si specificitatea spitalului.

Grafic 4. Ponderea utilizarii ghidurilor nationale in elaborarea protocoalelor

60,0%
54,5%

50,0%

40,0%
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04. RECOMANDARI PRIVIND ELABORAREA PROTOCOALELOR DE
DIAGNOSTIC SI TRATAMENT APLICABILE LA NIVELUL
SPITALELOR DIN ROMANIA

Complexitatea unei patologii, dublata de particularitatea fiecarui bolnav, conduce la trasee
diferite si posibilitati multiple prin care un pacient spitalizat poate trece de-a lungul traseului sau
pe perioada spitalizarii. Toate aceste trasee clinice trebuie identificate si prevazute intr-un protocol
de practica. Prin algoritmii si traseele clinice, ce trebuie sa faca parte integranta dintr-un protocol,
protocolul de practica reprezinta cel mai bun si cel mai la indeména indrumar de buna practica,
data fiind aplicarea protocolului de catre echipele de la nivelul spitalului si aprecierea practicii

procedurate astfel prin intermediul standardelor auditabile.

Protocolul de practica este practic un document ce reglementeaza modul in care staff-ul

medical procedeaza atunci cand furnizeaza servicii medicale, in speta spitalicesti.

Auditoriul fiind complex (staff medical, administrativ, audit etc.) trebuie sa contina toate
elementele de identificare a documentului, dar si de imbunatatire (modul de elaborare, referinte,
conditii de abatere de la protocol, modul de revizuire, standarde auditabile), avand in vedere faptul
ca practica medicala este imbunatatita frecvent, fiind un proces in dinamica. in plus, protocolul de
practica poate fi si un instrument managerial eficace, prin informatiile legate de resursele
consumate si planificarea acestora, dar si prin posibilitatea organizarii si planificarii activitatii, sau
a evaluarii sistematizate a rezultatelor obtinute (prin standardizarea practicii si consumului de

resurse prevazute in protocol).

Din analiza de fata pot fi desprinse cateva recomandari ce pot fi grupate in:

RECOMANDARI GENERALE, strategice, politice

> CONSIDERAREA PROTOCOALELOR DE PRACTICA in politicile sanitare legate de

calitatea serviciilor
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Modelele de boala se schimba la perioade mari de timp, iar in ceea ce priveste
patologia spitalizata, la nivelul fiecarui spital, este putin probabil ca modelele de
adresabilitate sa se schimbe radical de la un an la altul. Pe de alta parte, echipele
medicale care se definesc in cadrul unor sectii de spital ce trateaza o anumita
patologie, se definesc si se maturizeaza in ani de zile, iar practica acestor echipe ar
trebui sa fie standardizata pentru obtinerea beneficiilor maxime la nivel de pacient
(diagnosticare corecta, tratament adecvat, sigurantd etc.) si unitate medicala

(planificare, previzionare, eficacitate, eficienta, calitate etc.).

Protocolul de practica este un instrument eficace pentru obtinerea unei calitati
superioare a actului medial, deoarece permite echipei medicale sa identifice si sa
aplice, dintre masurile recomandate prin ghiduri (sau alte referinte ce pot sta la baza
elaborarii protocoalelor de practica medicala), pe cele care pot fi implementate la nivel
local (sectia sau spitalul respectiv) si tindnd seama de contextul, particularitatile si
resursele avute la dispozitie. Protocolul de practica este si un instrument managerial
eficace, deoarece poate fi utilizat pentru previzionarea, planificarea si achizitionarea
resurselor necesare si poate fi folosit pentru alocarea eficienta a resurselor la nivel

local.

Stimularea dezvoltarii si actualizarii protocoalelor clinice pe niveluri de asistenta
medicala si a procedurilor de ,parcurs terapeutic” (traseu clinic) este prevazuta si ca
obiectiv general in cadrul Strategiei nationale pentru asigurarea calitatii in sistemul de
sanatate, pentru perioada 2018-2025, document de referintd care promoveaza
calitatea ca factor de stabilitate a dezvoltarii durabile a societatii romanesti prin
determinarea si atingerea unor repere de calitate in sectorul de sanatate. Argumentul
acordarii unui loc deosebit de important existentei protocoalelor de diagnostic si
tratament alaturi de ghiduriler clinice este faptul ca acestea ajuta la planificarea

resurselor, la cresterea eficacitatii actelor medicale, la ameliorarea rezultatelor clinice
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(reflectate in starea de sanatate a pacientilor). Protocoalele si ghidurile sunt
instrumente necesare implementarii unor proceduri de audit clinic fara de care
introducerea unor programe de asigurare si ameliorare a calitatii in sanatate devine
imposibila.

Strategia nationala pentru asigurarea calitatii in sistemul de sanatate pentru perioada
2018-2025 prevede ca directii de actiune si masuri care trebuie luate in urmatorii ani,
stabilirea domeniilor pentru care este necesara elaborarea protocoalelor clinice si
procedurilor de practicad medicala, redactarea protocoalelor clinice si procedurilor de
practica medicala si acceptarea acestora in forurile de specialisti reprezentativi ai
domeniului respectiv, stabilirea domeniilor cu dinamica crescuta si constituirea de
grupuri de lucru, pentru compararea protocoalelor clinice existente cu practicile
profesionistilor, precum si actualizarea protocoalelor clinice prin consultarea cu cei mai
reprezentativi specialisti ai domeniului respectiv, adoptarea si difuzarea acestora

impreuna cu maparea diferentelor dintre versiuni.

Avéand in vedere tofi acesti pasi prevazuti pentru viitor, recomandam includerea practicii de
elaborare si implementare a protocoalelor de practica ca instrumente obligatorii de management

spitalicesc.

RECOMANDARI SPECIFICE legate de modul de elaborare si aplicare a protocoalelor de practica

la nivelul spitalelor
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» PROTOCOLUL ESTE UN INSTRUMENT ADMINISTRATIV IAR PROCESUL DE
ELABORARE A PROTOCOALELOR DE PRACTICA TREBUIE SA BENEFICIEZE DE
CONSULTARE A MODULUI DE ELABORARE.

E nevoie de training si consultare in privinta modului de elaborare a unui protocol.
Echipa de elaborare a protocolului nu trebuie sa contina doar staff tehnic, ci si personal
cu competente administrative si manageriale care sa furnizeze cadrul, structura,
procedura de elaborare etc. si sa asigure consultanta specifica si sa asigure revizuirea
materialului elaborat de catre staff-ul tehnic; acest lucru va asigura suport specific si

uniformitatea rezultatelor/protocoalelor.

Recomandam ca cel putin o persoand/spital sa detind competente specifice
(eventual training specific in elaborarea protocoalelor de practica) astfel incét sé
se asigure consultanta/suportul necesar si revizia tuturor materialelor elaborate de
catre staff-ul tehnic implicat in elaborarea protocoalelor, la nivelul spitalului; acest
expert va asigura si adaptarea la contextul local:

-structura standard a protocolului,

-Stabilirea responsabilitatilor,

-alegerea masurilor adecvate in functie de disponibilitatea resurselor,

-standardele auditabile,

-revizuirea si monitorizarea protocolului,

-aspecte administrative

-etc

> TRASEELE CLINICE TREBUIE CLAR EVIDENTIATE,
Particularitatile bolnavului sunt cele care directioneaza pacientul de-a lungul unui
traseu clinic sau altul posibil pentru patologia spitalizata respectiva. Prin urmare,
diagnosticarea si tratarea unui bolnav cu o anumita patologie poate diferi (chiar
semnificativ), iar algoritmii Si pasii ce constituie traseele de urmat trebuie clar stipulati
si sistematizati intr-un protocol de practicd medicald. O astfel de schematizare a

traseelor clinice si a procesului de ingrijiri (diagnosticarea si tratarea) pentru fiecare
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traseu in parte permite echipei medicale sa diferentieze clar si sa incadreze fiecare
pacient intr-unul dintre traseele clinice, pentru care protocolul trebuie sa prevada

modul de abordare/ingrijire aplicabil local.

Recomandam includerea obligatorie a ALGORITMILOR PENTRU MANAGE-
MENTUL CLINIC care sa evidentieze clar fiecare posibil traseu clinic relevant
pentru abordarea managementului clinic adecvat patologiei respective spitalizate.

5 Q: CE? CINE? UNDE? CAND? CU CE RESURSE?

Odata identificate si schitate schematic toate traseele clinice pentru acea patologie,
trebuie evidentiate Resursele, Responsabilitatile, Locatiile, Perioadele, si Tngrijirile
pentru fiecare traseu in parte. Acest lucru poate fi sintetizat prin raspunsul la cinci
intrebari legate de actul medical: CE? CINE? UNDE? CAND? CU CE RESURSE?

Recomandam ca pentru fiecare traseu clinic sa se raspunda la cele cinci intrebari
legate de actul medical: CE? CINE? UNDE? CAND? CU CE RESURSE?

Nivelul de detaliere trebuie sa permita identificarea tuturor Resurselor,
Responsabilitatilor, Locatiilor, Perioadelor, si Ingrijirilor identificate a se putea
aplica la nivel local.

EVALUAREA PERIODICA POATE IDENTIFICA ASPECTE CE TREBUIE
IMBUNATATITE SAU ACTUALIZATE.

Evaluarea periodica a protocolului (specific, realist, adecvat, updatat, eficace, eficient
etc) trebuie sa se faca la perioade suficient de mari in timp, stabilite in functie de
contextul dat (patologie, spital), astfel incat sa asigure o utilizare eficace si sigura a
protocolului pentru perioada n care este in vigoare. In acest sens, protocolul trebuie
sa prevada standarde auditabile, prin care se poate evalua protocolul sub aspecte

relevante, precum:
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Validitate/ Valabilitate, Fiabilitate/ Reproductibilitate, Aplicabilitate clinica, Flexibilitate
clinica, Claritate, Participatie multidisciplinara, Revizuire programata:.
Se prefera stabilirea unor indicatori cantitativi sau calitativi ce trebuie masurati la intervale

stabilite de timp.

Recomandam stipularea claré (in cadrul unei sectiuni dedicate) a modului in care
protocolul este monitorizat si evaluat; sectiunea Standarde auditabile trebuie sa
contina indicatori SMART prin care sa se poata face evaluarea protocolului sub
diferite aspecte.

> UN PROTOCOL BUN SE PASTREAZA, DAR ORICE PROTOCOL POATE FI
IMBUNATATIT.
Revizuirea protocoalelor trebuie facuta ori de cate ori se constata modificari de ordin
organizatoric, administrativ, tehnic (cresterea experientei echipei, progrese medicale
etc.), legal, politic etc. Rolul revizuirii nu este neaparat de a creste calitatea serviciilor,

dar si pentru optimizarea si eficientizarea activitatii.

Recomandam stipularea claré (in cadrul unei sectiuni dedicate) a modului in care
protocolul trebuie revizuit (periodicitate, responsabilitati motive de revizuire,
modalitate de revizie etc.)

> INFORMARE-CUNOASTERE-INSUSIRE-ASUMARE
Personalul care va aplica protocoalele trebuie sa fie informat si sa isi insuseasca
indatoririle ce decurg din buna aplicare a protocolului. Este nevoie de o buna
informare, cunoastere si aplicare a protocolului, prin discutii in plen si individuale si

prin monitorizarea atenta a aplicarii protocoalelor.
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Recomandam identificarea de masuri stimulative a personalului implicat in
elaborarea si monitorizarea protocoalelor de practic la nivelul spitalului, in vederea
cresterii gradului de informare, cunoastere si aplicare a protocoalelor.

» CEL MAI BUN PROTOCOL ESTE CEL ADAPTAT LA CONTEXTUL LOCAL
Chiar daca periodic sunt prevazute si se aplica proceduri de revizuire a protocolului,
orice modificare nou aparuta (dar si la momentul elaborarii primei versiuni a
protocolului) trebuie trecuta OBLIGATORIU prin filtrul specificitatii, fiind nevoie de
adaptarea actualizarii la aspectele de la nivel local (resurse disponibile, capacitate,
organizare, functionalitati etc).

Nu orice progres in domeniu poate fi aplicat si la nivel local. De aceea,

Recomandam adaptarea oricaror preluéri, modificari sau actualizari la contextul si
specificitétile locale, astfel incat s& se asigure identificarea specifica a
responsabililor, actiunilor si resurselor care sunt disponibile si fezabil a fi aplicate
n contextul dat.
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V.CONCLUZII

In sectorul spitalicesc din Romania, practica medicald este efectuatd, mai degraba, pe
baza cunostintelor si experientei echipelor medicale ce trateaza pacientii, decat prin aplicarea

riguroasa a protocoalelor locale/ ghidurilor/protocoalelor standardizate.

Practica medicala spitaliceasca, in speta diagnosticarea si tratarea pacientilor spitalizati,
este in foarte mica masura procedurata prin protocoale de practica bine structurate, care sa
prezinte aspectele definitorii ale practicii medicale adaptate la specificitatile de la nivel local
(sectie, spital etc); intr-o mare masura, spitalele aleg sa preia, fara nicio adaptare, informatiile din
ghidurile de referintd nationale sau internationale, in timp ce majoritatea practicii medicale din

spitalele din Romania nu are la baza protocoale de practica elaborate la nivel local.

Desi la solicitarea adresata spitalelor pilot de a incarca protocoalele in interfata CaPeSaRo
acestea s-au conformat destul de bine, nu toate documentele au reprezentat un protocol de
practica per se. Acest lucru poate denota fie o lipsa de intelegere asupra conceptului de protocol
clinic, fie 0 mentalitate gresitd de a procedura in grabé si doar din nevoia de a bifa (ca si celelalte
spitale, prin efect de turma) raspunsul la solicitarile autoritatilor. De cele mai multe ori, se observa
cum greselile sunt preluate de la un spital la altul, ceea ce denota preluarea unor protocoale de

la spitalul prieten, fara nicio incercare de a adapta continutul la specificul local.

Din multe dintre protocoalele analizate lipsesc informatii relevante ce permit aplicarea unitara si
eficace a protocolului la nivel local, precum: elementele metodologice de elaborare, delimitarea
traseelor, specificarea clara a serviciilor acordate efectiv in acel spital pacientilor cu aceasta
patologie (diagnosticare, tratamente, manevre, interventii chir., ingrijiri, monitorizare si evaluare
postop., etc.), corelarea cu standardele si indicatorii de evaluare, aspectele administrative,
resursele necesare exacte si responsabilitatile clare (cine ce face in cadrul protocolului pe fiecare
traseu clinic), valorile realizate si tintd asteptate de la indicatorii “de eficacitate si eficienta”,

conditiile clare de revizie a protocolului.
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Aceasta variabilitate larga, completata de absenta elementelor relevante, necunoastere si
mai ales, neinsusirea importantei procedurarii activitatii medicale prin intermediul protocoalelor
reclama dezvoltarea, de catre experti, a unui model (referintd) de protocol de diagnostic si
tratament pentru spital, pe tipuri de spitale (niveluri de competenta), cu o structura de baza care
sa fie completata corect si adecvat de catre toate echipele de elaborare, dupa o metodologie
tipica, precum si instruirea unitara si coordonata a personalului medical alocat de spitale pentru
activitatea de elaborare si revizuire de protocoale medicale, astfel incat acestea sa poata deveni
instrumente practice bine documentate, utilizate, analizate si revizuite periodic de catre specialisti
si, ulterior, sa poata documenta practica medicala, standardele de cost si variatile de practica

Tnregistrate n spitalele din Romania.

Cele mai adecvate protocoale dintre cele analizate sunt cele adresate boilor
cardiovasculare, patologii frecvente si bine documentate prin ghiduri de practica
disponibile, atat la nivel national, cat si international. Acest lucru este evident si din
pattern-urile identificate din analiza structurii protocoalelor pentru aceste boli: gradul mare
de corespondenta a protocoalelor cu patologia; descriere detaliata si adecvata a bolii si a
formelor clinice ce permit diferentierea traseelor clinice; grad mare de actualizare a
protocoalelor (cu revizii recente ale unor versiuni anterioare).

Cu putine exceptii, pentru cele mai frecvente 20 patologii solutionate la nivelul spitalelor
din Romania, protocoalele existente si elaborate la nivelul spitalelor pilot, ce stabilesc modul in
care sunt furnizate serviciile spitalicesti de diagnosticare si tratare a cazului respectiv, marea
majoritate a protocoalelor nu contin toate elementele relevante pentru o buna structurare si
prezentare a informatiilor necesare. Desi spitalele de nivel lll, IV sau V au fost cele mai compliante
in a trimite protocoalele pentru aceata analiza, structura acestora nu este completa; protocoalele
primite de la spitalele de nivel | si [IM au avut cel mai mare grad de abordare a aspectelor relevante
precum: abaterile de la protocol si motivele revizuirii, algoritmi de diagnostic si tratament, respectiv
responsabilitati, perioada, resurse, dar aprecierea acestor rezultate trebuie facuta cu precautie

deoarece, la nivelul fiecarei patologii selectate, numarul acestor protocoale este destul de mic.
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In acest sens, este de asteptat sa existe o mare variabilitate de practica, pentru fiecare
patologie in parte, variabilitate care determina, in acelasi sens, o mare diversitate de resurse
consumate pentru diagnosticarea si tratarea pacientilor, respectiv o mare variabilitate a costurilor

la nivelul unui pacient spitalizat.

Dat fiind contextul actual privind modul de elaborare a protocoalelor de practica medicala
la nivelul spitalelor din Romania, nu pot fi identificate VARIANTELE OPTIME de COSTURI PE
PATOLOGIE doar din analiza protocoalelor de practica disponibile; pe de alta parte, cadrul legal
este neclar in ceea ce priveste nivelul de dotare al spitalelor (inclusiv ordinul ce clasifica spitalele
in functie de competenta pe cinci nivele |, Il, lll, 1V, V), iar incercarea de a obtine informatii legate
de costurile resurselor consumate direct de la spitale a esuat deoarece protocoalele primite nu
contin structura necesara si nivelul de detaliere necesar pentru a asocia costurile de o anumita
patologie (spre deosebire de practica medicald de urgentd, unde fiecare UPU are aceeasi
structura, resurse, dotare si acelasi protocol de practica, cu mici diferentieri. Variantele optime pt
fiecare patologie pot fi usor depistate, protocoalele prevazand algoritmi diagnostici si de

tratament).

Este nevoie de un cadru de reglementare care sa stimuleze si sa promoveze
standardizarea practicii medicale astfel incat sa se poata previziona, pe baza unor standard de
cost aferente activtatii medicale astfel standardizata, costurile generate la nivel de sector sau

sistem de sanatate.

Rezultatele acestei analize vor sprijini buna desfasurare, in continuare, a proiectului, prin suport
informational acordat pentru activitatile ulterioare prevazute, precum: stabilirea standardelor de

cost, actualizarea valorilor relative, managementul calitatii.
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VI.ANEXE

ANEXA 1. Instrument pentru analiza protocoalelor de diagnostic si tratament de utilizat in cadrul A6

(prima versiune)
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. Lista verificare protocoale spitale pilot

» |PATOLOGIE 1

IDENTIFICARE PATOL

Cod ICD Patologie 1

3 150

4 Denumire Patologie 1 INSUFICIENTA CARDIACA
5

6

Spital 1

Spital 2

Spital 3

Spital 4
Cnital B

10 IDENTIFICARE PROT(

Denumire protocol

Protocol privind ...

11

Patologia/situatia careia se adreseaza

Insuficienta cardiaca congestiva

12 |[ASPECTE EVALUATE

Grad corespondenta cu Boala selectata

Protocolul selectat/primit corespunde cu patologia selectata dintre

NU DELOC alta situatie

13 Daca NU, descrieti Situatia c e
14 INTRODUCERE Detaliaza corespunzator afectiunea a.i. se pot identifica situatiile/{Nu rsiN
15 GRADUL DE ACTUALIZARE Anul ultimei reviz
SCOP Expune clar obiectivul fobiectivele protocolului si categoriile de
personal carora li se adreseaza protocolul {medici, asistente, ce
16 specialitati anume pot fi interesate, rezidenti, studenti, etc.)? EXPUMNERE neCLARA OBIECTIVE = EXPUNERE CLARA categ
METODOLOGIE DE ELABORARE incepand cu alegerea temel, constituirea echipei de elaborare a
ghidului, alegerea coordonatorului echipei, distribuirea sarcinilor
intre membrii echipei, stabilirea termenelor
—documentare,elaborarea draftului initi
discutia de consens intern la nivelul sectiei (revizia interna),
revizia externa (inclusivde
catre cine a fost efectuata revizia externa), redactarea versiunii
finale, trimiterea versiunii
finale pentru aprobare conducerii unitatii medicale, diseminarea
versiunii finale aprobate
Ia nivelul intregului personal medical interesat -, termenul de
auditare si standardele
auditabile (optionale dar recomandate pentru cresterea calitatii
asistentei medicale si
revizuirea protocolului), termenul de intrare in vigoare si cel de
17 revizuire a protocolului? tuatie
18 Spec A s
19
20
21
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DIAGNOSTIC = s -
DA- pentru toate traseele clinice
DA- pentru toate traseele clinice
DA- pentru toate traseele clinice
DA- pentru toate traseele clinice
Imagistica
TRATAMENT -

DA- pentru toate traseele clinice
CAND? DA- pentru toate traseele clinice
CUum? DA- pentru toate traseele clinice
UNDE? DA- pentru toate traseele clinice
CE?

ASPECTE administrative

Sunt expuse in cadrul protocolului?

Deloc expuse

A pazia

STANDARDE AUDITABILE

Ex: indicatori de monitorizare, performanta |inclusiv indicatori de g}

Deloc expuse

ndicatl stana

o

rau

REFERINTE

Tip

Ghid eurcpean

CONCLUZII EVALUATOR

Punctul de vedere al evaluatorului privind evaluarea generala a
protocolului din punct de vedere al redactarii, structurii si al
informatiilor. Trebuie descris dacd sunt prezentati algoritmi de
diagnostic si tratament, dacd sunt descrise traseele clinice si
procesele implicate.
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Anexa 2

Strategia nationala pentru asigurarea calitatii
in sistemul de sanatate,
pentru perioada 2018-2025

,CALITATE IN SANATATE”

Sectiunea Protocoale clinice

OG.1.3. Stimularea dezvoltarii si actualizarii protocoalelor clinice pe niveluri de asistenta
medicala si a procedurilor de ,parcurs terapeutic”

Pentru reglementarea unei practici unitare, avand ca rezultat evaluarea unitara a demersului
clinic, este necesara standardizarea prin elaborarea unor protocoale clinice si proceduri de ,parcurs
terapeutic”, care sa includa un minim necesar de la care spitalele, in functie de complexitate, nivelul
de competenta sau de resurse, sa poata creste cerintele si detalile cu impact asupra calitaii.

Una din principalele cai de crestere a calitatii este prin utilizarea bunelor practici in domeniul
de interes si de informatii validate de expertii din domeniul respectiv.

Protocolul se defineste ca fiind un cadru convenit care descrie abordarea integrata a cazurilor
cu o anumita boala sau care necesita anumite tipuri de interventii diagnostice sau terapeutice, in
limitele de competenta a untiatii sanitare.

Protocoalele oferad un set cuprinzator de criterii stricte care descriu conditiile de preluare,
resursele necesare si pasii de urmat pentru o anumita conditie clinica precum si indicatorii clinici de
monitorizare a eficacitatii acestora.

Procedurile de traseu clinic furnizeaza pana la nivel de detaliu informatii ,tehnice” cu privire
la fiecare etapa ce urmeaza a fi parcursa intr-un demers dignostic si/terapeutic. Procedurile contin,
modul de organizare si responsabilii care rebuie sa asigure conditiile de respectare a protocoalelor
clinice si de monitorizarea conformérii la acestea. si etapizarea in timp si responsabilitatile pentru
fiecare etapa.

Ghidurile clinice si protocoalele clinice si procedurile sunt destinate sa furnizeze informatii,
bazate pe o evaluare a celor mai bune dovezi actuale privind eficienta clinica si a costurilor, in ceea
ce priveste interventiile terapeutice pentru anumite conditii. Existenta ghidurilor, protocoalelor clinice
si procedurilor de parcurs terapeutic ajuta la planificarea resurselor, la cregterea eficacitatii actelor
medicale, la ameliorarea rezultatelor clinice (reflectate in starea de sanatate a pacientilor).
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Sunt instrumente necesare implementarii unor proceduri de audit clinic fara de care
introducerea unor programe de asigurare si ameliorare a calitatii Tn sanatate devine imposibila.

OS. 1.3.1. Imbunatatirea sistemului de referinte clinice pentru specialisti prin stimularea
realizarii protocoalelor clinice si procedurilor de practica medicalé in domeniile pentru care
nu sunt elaborate astfel de referentiale

Desi decizia medicala este individualizata fiecarui pacient, tocmai pentru a servi cat mai bine
interesului acestuia, medicina bazata pe dovezi a dus la posibilitatea ca medicul sa-si documenteze
decizia proprie prin compararea cu recomandari rezultate din practica medicala a domeniului
respectiv.

Medicul curant poate consulta recomandarile concepute de societati stiintifice profesionale
prestigioase si de expertii acelui domeniu medical, avand la baza cele mai valide dovezi stiintifice
disponibile.

Din diferite motive, pentru unele domenii existd o paletd larga de optiuni stiintifice si
recomandari de practica clinica, nefiind ghiduri unitare de buna practica medicala, care sa insumeze
toate referentialele practicilor domeniului respectiv. Pentru aceste situatii, in vederea standardizarii
necesare medicinei bazate pe dovezi si pentru evaluarea unitara este necesara elaborarea

protocoalelor clinice si procedurilor de practica medicala unitara in domeniile pentru care nu sunt
elaborate astfel de referentiale.

Directii strategice / Masuri
a. Stabilirea domeniilor pentru care este necesara elaborarea protocoalelor clinice si procedurilor de
practica medicala:

> solicitarea, de la organismele profesionale, recomandarea de specialisti
reprezentativi pentru respectivele domenii medicale;

> identificarea specialistilor reprezentativi ai domeniului respectiv si cooptarea acestora
in calitate de experti/consultanti;

> realizarea unui protocol de colaborare intre A.N.M.C.S. si M.S. pentru intalniri
comune ale Comisiilor de specialitate ale M.S. si grupurile de experti ai AN.M.C.S.
n domeniul respectiv;

> stabilirea domeniilor cu o paleta larga de optiuni stiintifice si recomandari de practica
clinica si a celor pentru care nu exista protocoale clinice elaborate, prioritare fiind cele
pentru care nu exista elaborate ghiduri de practica medicala.

b. Redactarea protocoalelor clinice si procedurilor de practica medicala si acceptarea acestora in
forurile de specialisti reprezentativi ai domeniului respectiv:

» constituirea grupurilor de lucru, compararea informatiilor existente, aducerea
acestora la un numitor comun si clasificarea Tn functie de nivelul de
certitudine/incredere pe care il ofera practicile medicale;

> redactarea propunerilor de protocoale clinice si de proceduri de practica medicala si
inaintarea protocoalelor clinice catre Comisiile de specialitate ale M.S. spre adoptare
si aprobarea lor prin ordin al M.S.;
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» Tnaintarea protocoalelor clinice impreuna cu reprezentantii M.S., spre adoptare si
aprobarea lor prin ordin al M.S.

OS. 1.3.2. Actualizarea reglementarilor clinice prin stimularea actualizérii protocoalelor
clinice in domeniile cu dinamicéa crescuté sau variabilitate mare a evolutiilor clinice

Datorita dinamicii crescute a unor domenii clinice, fie datoritd morbiditatii Tn crestere
concomitent cu variabilitatea cazuisticii, fie datorita progresului stiintific care imbogateste practica
medicala cu noi solutii si tipuri de interventii, se constata necesitatea actualizarii, cu anumita
periodicitate, a protocoalelor clinice chiar si atunci cand acestea exista.

Directii strategice / Masuri
a. Stabilirea domeniilor cu dinamica crescuta si constituirea de grupuri de lucru, pentru compararea
protocoalelor clinice existente cu practicile profesionistilor:

> stabilirea domeniilor cu variabilitate mare si dinamica, precum si a intervalului de timp
pentru revizie si eventuala actualizare;

» constituirea grupurilor de lucru;

» compararea protocoalelor clinice existente (ultima revizie) cu practicile specialistilor
si stabilirea diferentelor de practica.

b. Actualizarea protocoalelor clinice prin consultarea cu cei mai reprezentativi specialisti ai
domeniului respectiv, adoptarea si difuzarea acestora impreuna cu maparea diferentelor dintre
versiuni:

> realizarea unui protocol de colaborare intre A.N.M.C.S. si M.S. pentru intalniri
comune ale Comisiilor de specialitate ale M.S. si grupurile de experti ai A.N.M.C.S.
n domeniul respectiv;

> compararea protocoalelor clinice existente (ultima revizie) cu practicile specialistilor
si stabilirea diferentelor de practica;

> maparea diferentelor intre versiunile protocoalelor clinice in vigoare si cele care sunt
propuse ca versiuni actualizate;

> redactarea propunerilor de protocoale clinice si inaintarea acestora impreuna cu
reprezentantii M.S. spre adoptare si aprobarea lor prin ordin al M.S.
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Anexa nr. 3. Lista ghidurilor pentru primele 20 de patologii selectate in proiectul
CAPESSCOST si lista ghidurilor aferente altor patologii

Patologiile selectate in proiectul CAPESSCOST si ghidurile/protocoalele aferente acestora

Nr.

crt.

Cod Dgn.
pr. 3 car.

Denumire Diagnostic Principal 3
caractere

Ghiduri

150

Insuficienta cardiaca

Ghiduri de practica medicala pentru
specialitatea cardiologie (Ordinul MS nr.
1930/2010)

J18

Pneumonia
nespecificat

cCu  microorganism

Ghid al pneumoniilor comunitare elaborat si
ghid de severitate a pneumoniilor elaborat de
Societatea Romana de Pneumologie

163

Infarctul cerebral

Ghid de diagnostic si tratament pentru bolile
cerebro-vasculare (Ordinul MS nr.1059/2009)

E1l

Diabet mellitus tip 2

Ghid medical pentru ingrijirea pacientilor cu
diabet zaharat (Ordinul MS nr.1059/2009)

N18

Insuficienta renala cronica

Ghiduri de practica medicala pentru boala
cronica de rinichi

F33

Tulburare depresiva recurenta

Ghiduri terapeutice pentru tulburarile psihiatrice
majore (Ordinul MS nr. 1283/2010)

K80

Colelitiaza

Ghiduri de practica medicala pentru
specialitatea gastroenterologie (Ordinul MS nr.
1216/2010)

134

Afectiunile nereumatice ale valvei
mitrale

Ghid pentru evaluarea si tratamentul
valvulopatiilor, Ghidul ESC 2019 de diabet,
pre-diabet si boli cardiovasculare, al Asociatiei
Romaéane de Cardiologie.

Ghiduri de practica medicala pentru
specialitatea cardiologie — valvulopatii (Ordinul
MS nr. 1930/2010)

142

Cardiomiopatia

Ghid MS - Document de consens clinic al
expertilor Colegiului American de
Cardiologie/ Societatii  Europene de
Cardiologie asupra cardiomiopatiei hipertrofice
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10 1170 Ateroscleroza Ghl(_d Societate Europf:ana de Cardlologle si
Societatea Europeana de Ateroscleroza
. N Ghid al pneumoniilor comunitare si ghid de
Pneumonia bacteriana, . 0
11 | Ji15 e severitate a pneumoniilor elaborat de
neclasificata altundeva . o s .
Societatea Roméana de Pneumologie
Ghiduri terapeutice pentru
12 | F20 Schizofrenie
Tulburarile psihiatrice majore
Malnutritia proteino-energetica | Ghid pentru alimentatia sanatoasa —
13 | E44 ’ N . e n
usoara sau moderata Societatea de Nutritie din Romania
Ghiduri de practica medicala pentru
14 | K29 Gastrita si duodenita specialitatea gastroenterologie - OMS
1216/2010
Ciroza hepatica
15 | K74 Fibroza si ciroza ficatului
Complicatiile cirozei hepatice
Ghidul de practica medicala pentru
specialitatea oncologie medicala - OMS
Tumora malignd a bronhiilor i 1221/2_010 - Cancerul pulmonar microcelular si
16 | C34 plamanului non-microcelular
Recomandarile ESMO pentru diagnosticare,
tratament si monitorizare
17 |83 Vene varicoase ale extremitatilor Ghid Insuficienta venoasa cronica
inferioare
Ghidul de practica medicala pentru
18 | C18 Tumora maligna a colonului specialitatea oncologie medicala — Ordinul MS
nr. 1221/2010
. N Ghid de management al anginei pectorale
19120 Angina pectorala stabile - Ordinul MS nr.1059/2009
Ghidul de practica medicala pentru
specialitatea oncologie medicala — Ordinul MS
L, . 1221/2010 (Cancerul mamar, Cancerul mamar
20 | C50 Tumora maligna a sanului AR
recurent local sau metastatic); Ghid de
management al cancerului mamar - Ordinul
MS nr.1059/2009

Surse: SNSPMPDSB, baza nationala de date DRG, 2019; MS, Ghiduri adoptate, 2021
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Ghidurile de practica medicala adoptate in Romania prin ordine de ministru:

Ghiduri de practica medicala aprobate prin Ordinul MS nr.1059/2009:

a) Ghid de diagnostic si tratament pentru bolile cerebro-vasculare (atacul ischemic
tranzitoriu si AVC ischemic; AVC hemoragice: hemoragia cerebrala
intraparenchimatoasa, hemoragia subarahnoidiana anevrismala; recuperare si
neuroreabilitare dupa AVC);

b) Ghid de management al anginei pectorale stabile;

c) Ghid de diagnostic si tratament al sindroamelor coronariene acute fara
supradenivelare de segment ST;

d) Ghid de management al infarctului miocardic;

e) Ghid pentru managementul hipertensiunii arteriale;

f) Ghid de management al bolilor pulmonare cronice (astmul);

g) Ghid local de management al BPOC,;

h) Ghid de diagnostic si tratament al cancerului de col uterin;

i) Ghid de management al cancerului mamar;

J) Ghid pentru cancerul de prostata;

k) Ghid de tratament al carcinoamelor colorectale;

I) Ghid medical pentru ingrijirea pacientilor cu diabet zaharat.

Ghiduri de practica medicala pentru specialitatea cardiologie OMS 1930/2010

(standardizarea efectuarii, stocarii digitale si raportarii ecocardiografiilor; insuficienta cardiaca
acuta si cronica; algoritmuri de diagnostic si tratament in afectiunile cardiovasculare;
cardiomiopatia hipertrofica; disectia de aorta; stimularea cardiaca si terapia de resincronizare;
preventia BCV in practica clinica; hipertensiunea pulmonara arteriala; moartea subita cardiaca;
bolile pericardului; managementul BCV in timpul starii de graviditate; valvulopatii)

Ghid de practica medicala pentru specialitatea medicina interna OMS 1391/2010

(preventia tromboembolismului venos; boala arteriala periferica;

Ghiduri de practica medicala pentru specialitatea ATI

OMS 1529/2010: Anestezia in imagistica prin rezonantd magnetica, preventia
tromboembolismului venos; Profilaxia antibiotica perioperatorie; Profilaxia hemoragiei digestive
superioare si ulcerului de stress la pacientul critic si chirurgical; Diagnosticul si mentinerea donorului
aflat in moarte cerebrala; hipertensiunea intraabdominala si sindromul de compartiment abdominal;
Managementul anestezic al pacientilor suferinzi de sindromul apneei obstructive de somn;
Monitorizarea hemodinamica in soc; Nutrifia clinica la pacientul critic; Sedarea si analgezia la
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pacientul critic; Anestezia regionala neuraxiala si terapia cu inhibitori ai hemostazei; Anestezia la
pacientul cu stomac plin; Managementul greturilor si varsaturilor postoperatorii; Hipertermia maligna;
Supravegherea postanestezica; Sindromul hepato-renal.

Ghiduri de practica medicala pentru specialitdtile radiologie-imagistica medicala si medicina
nucleara OMS 1393/2010 - Ghid de utilizare a examenelor radiologice si imagistice medicale

Ghidul de practica medicala pentru specialitatea geriatrie si gerontologie - OMS 1454/2010
(evaluarea geriatrica; foaia de consult geriatric)

Ghiduri de practica medicala pentru spec. psihiatrie si psihiatrie pediatrica - OMS 1283/2010

(schizofrenie; tulburarea depresiva; intarzierea mintala; tulburari specifice de dezvoltare ale
vorbirii si limbajului; tulburari specifice de dezvoltare a abilitatilor de invatare (scolare), a
cititului, a scrisului, a abilitatilor matematice, mixta, tulburare specifica dezvoltarii motorii,
tulburari mixte de dezvoltare ; tulburare specifica dezvoltarii motorii, tulburari mixte de
dezvoltare; tulburari pervasive de dezvoltare - autism infantil ; tulburari pervazive globale
de dezvoltare - sindrom rett ; tulburari pervazive de dezvoltare, alte tulburari dezintegrative
ale copilariei; tulburari pervazive globale de dezvoltare, sindrom asperger ; tulburari
comportamentale si emotionale cu debut in copilarie si adolescenta. tulburari hiperkinetice ;
tulburari ale conduitei ; tulburari emotionale cu debut specific in copilarie. tulburarea de tip
anxietate de separare 1in copilarie ; tulburari ale functionarii sociale cu debut specific Tn
copilarie si adolescenta - mutism selectiv, tulburarea reactiva de atasament in copilarie,
tulburarea de atasament de tip dezinhibat ; ticuri; enurezis non-organic ; encoprezis non-
organic ; tulburari ale instinctului alimentar in perioada de sugar si in copilarie ; migcari
stereotipe; balbism)

Ghiduri de practica medicala pentru specialitatea gastroenterologie - OMS 1216/2010

(Boala de reflux gastro-esofagian, Cancerul colorectal, Cancerul gastric, Ciroza biliara
primitiva, Gastritele acute, Gastritele cronice, tratamentul antiviral la pacientii adulti cu hepatita
cronica virala B, C si D precum si la pacientii cu ciroza hepatica de etiologie virala B, C si D,
Hepatocarcinomul, Steatohepatita non-alcoolica, Hemoragiile digestive superioare, Litiaza
biliara, Ciroza hepatica si complicatiile ei, Pancreatita cronica, Patologia stomacului operat,
Colectii intra-abdominale, hemoragiile digestive inferioare acute, Recomandarea si
monitorizarea terapiei biologice Tn bolile inflamatorii intestinale nespecifice (rectocolita ulcero-
hemoragica si boala Crohn), pancreatita acutd, Tumorile gastrice benigne, Ulcer gastric si
duodenal, Clostridium difficile)

Ghiduri de practica medicala pentru specialitatea anatomie patologica - OMS 1217/2010
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(tehnici pentru prelucrare si colorare a preparatelor citopatologice si histopatologice; Tehnica
necropsiei anatomopatologice; Tehnici de prelevare, fixare, transport si punere in lucru a
biopsiilor si pieselor chirurgicale)

Ghiduri de practica medicala pentru specialitatea dermatovenerologie - OMS 1218/2010

(tratament cu agenti biologici in psoriazis; acnee; alopecii; candidozele cutaneo-mucoase;
carcinomul bazocelular; consim{amant informat pentru pacientul adult; Consim{amant pentru
pacientul copil; dermatita atopica; dermatita herpetiforma; administrarea dermatocorticoizilor;
dermatofitii; dermatomiozita; eritemul nodos; eritemul polimorf; erizipel si celulita; fisa de
evaluare a pacientilor 8-17 ani cu psoriazis in placi cronic moderat sau sever in vederea initierii
/ continuarii tratamentului cu etanercept; insuficienta venoasa cronica a membrelor inferioare;
lichen plan; lupus eritematos acut /sistemic; lupus eritematos cronic; melanom; pediculoza;
pemfigoidul bulos; pemfigus; psoriasis; rozacee; scabie; condiloame acuminate (vegetatii
veneriene); verucile vulgare)

Ghiduri de practica medicala pentru specialitatea chirurgie cardiaca - OMS 1219/2010

(stenoza mitrala)

Ghidul de practica medicala pentru specialitatea oncologie medicala - OMS 1221/2010

(Cancerul mamar, Cancerul mamar recurent local sau metastatic, Cancerul ovarian epitelial,
Cancerul ovarian non-epitelial, Cancerul de col uterin, Carcinomul endometrial, Cancerul
esofagian, Cancerul gastric, Cancerul pancreatic, Carcinomul hepatocelular, Cancerul de
colon, Cancerul rectal, Cancerul colorectal avansat, Tumorile stromale gastrointestinale,
Cancerul pulmonar non-microcelular, Cancerul pulmonar microcelular, Mezoteliomul pleural
malign, Cancerul de prostata, cancerul invaziv de vezica urinara, carcinomul renal, tumorile
germinale testiculare seminomatoase, tumorile germinale testiculare non-seminomatoase,
mielomul multiplu, leucemia acuta mieloblastica la adulti, leucemia limfatica cronica, limfomul
hodgkin, leucemia graulocitara cronica, limfomul nonhodgkin difuz cu celula mare b, limfomul
gastric de zona marginala tip malt, limfomul primitiv cutanat, limfoame foliculare nou
diagnosticate si recazute, carcinomul epidermoid al capului si gatului, cancerul nazofaringian,
gliomul malign, sarcoamele de tesuturi moi, osteosarcomul, sarcomul Ewing, profilaxia in
greata si varsaturile induse de chimioterapie, utilizarea eritropoetinelor la pacientii cu cancer,
Factori de crestere hematopoetici, tratamentul durerii in oncologia medicala, mucozita orala
si gastrointestinala, tromboembolia la pacientii cu cancer)

Ghidul de practica medicala pentru specialitatea medicina muncii - OMS 1220/2010

(silicoza)
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Ghidul de practica medicala pentru specialitatea recuperare, medicina fizica si balneologie - OMS
1222/2010

(Recuperare reabilitare in faza acuta si post-acuta, Reabilitarea de intretinere in starile stabile,
cronice de dizabilitate si de deteriorare progresiva, Efectele lipsei reabilitarii medicale,
Prevenirea complicatiilor secundare, Efecte de preventie tertiara, Planul de Reabilitare)

Ghiduri de practica medicala pentru specialitatea neurologie - OMS 1223/2010

(demente, distonie primaral/idiopatica si sindroame distonie-plus, sclerozei laterale
amiotrofica, sindroame neurologice paraneoplazice, sindromul picioarelor nelinistite si
sindromul miscarii periodice a membrelor in somn, testele neurofiziologice si
procedurile neuroimagistice in cefaleea non-acuta, terapia prin neurostimulare in
durerea neuropatica, neuropatie motorie multifocala, boala Parkinson, scleroza
multipla, Epilepsia adultului, metastazelor cerebrale, migrena, cefaleea in "ciorchine"
si alte cafalalgii vegetative trigeminale, recuperare cognitiva, leziunea cerebrala
traumatica usoara, tromboza sinusurilor si venelor cerebrale, durerea neuropatica,
sindromului post-polio, neuropatiilor demielinizante paraproteinemice, nevralgia de
trigemen, bolile autoimune neuromusculare, utilizarea imunoglobulinelor cu
administrare intravenoasa in tratamentul bolilor neurologice, polineuropatia cronica
inflamatorie demielinizanta)

Ghiduri de practica medicala pentru specialitatea reumatologie - OMS 1322/2010

(poliartrita reumatoida, spondilita anchilozanta, artropatia psoriazica, vasculite primare
sistemice, lupus eritematos sistemic, polimiozite si dermatomiozite, sclerodermia sistemica,
artroza)

Ghiduri de practica medicala pentru specialitatea urologie - OMS 1323/2010

(ghid minimal investigational al pacientului chirurgical urologic, tuberculoza
urogenitala, litiaza urinara, infectiile urinare, malformatiile aparatului urogenital,
traumatismele uro-genitale, tumorile glandelor suprarenale, tumorile renale
parenchimatoase, tumorile de uroteliu Tnalt, tumorile vezicale uroteliale infiltrative,
adenomul de prostate, cancerul de prostate, tumori retroperitoneale primitive, tumori
testiculare, stricturile uretrale, tumorile peniene, boala peyronie si incurbarea peniana
congenitala, disfunctia erectile, infertilitatea masculine, vezica neurogena, incontinenta
urinara de efort, varicocelului)

Ghiduri de practica medicala pentru specialitatea endocrinologie OMS 1324/2010
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(osteoporoza de postmenopauza, osteoporoza la barbati, afectiuni produse prin deficit iodat,
hipotiroidismul congenital, screening neonatal si tratament, cancer tiroidian diferentiat derivat
din epiteliul folicular, cancer tiroidian medular, noduli tiroidieni, acromegalia, prolactinomul,
boala Cushing, feocromocitom, tumori neuroendocrine, aldosteronism primar,
hiperparatiroidism primar, hipertiroidismul clinic manifest; tratamentul cu hormon de crestere
in tulburarile de crestere la copil)

Ghiduri clinice pentru obstetrica-ginecologie

OMS 1524/2009, completat de OMS nr.1347/2013: hipertensiunea indusa de sarcina, sarcina
multipla, placenta praevia, ruptura uterina, lehuzia patologica, Profilaxia cu antibiotice in OG, sarcina
cu incompatibilitate in sistem Rh, Boala tromboembolica in sarcina si lauzie, terapia menopauzei,
sarcina ectopica, dezlipirea prematura de placenta normal inserata, Ruptura prematura si precoce
de membrane, Embolia cu lichid amniotic, Hemoragiile severe in periodul Ill si IV al nasterii pe cale
vaginala, sarcina si valvulopatiile, infectia HIV in sarcina, cancerul de col uterin, cancerul mamar,
cancerul ovarian, cancerul de endometru, Inversiunea uterind, Distocia umerala, Prolabarea de
cordon ombilical.

Ghiduri de practica medicala pentru specialitatea neonatologie:

Ordinul MS nr. 1232/2011 - determinarea varstei de gestatie la nou nascut; alimentatia nou
nascutului la termen sanatos; profilaxia infectiei cu virus sincitial respirator; convulsiilor neonatale;
reanimarea neonatala; echilibrarea nou nascutului pentru transport si transportul neonatal;
managementul sindromului de detresa respiratorie prin deficit de surfactant; oxigenoterapia la nou
nascut; alimentatia enterala a nou nascutului la termen bolnav; alimentatia parenterala a nou
nascutului la termen bolnav; termoreglarea la nou nascut; spalarea mainilor; urmarirea nou
nascutului cu risc pt. sechele neurologice si de dezvoltare; hipoglicemia neonatala; alimentatia
enterala a prematurului.

Ghiduri de practica medicala pentru chirurgie orala si maxilo-faciala:

Ordinul MS nr. 128/2011 - Extractia dentara; tratamentul chirurgical al leziunilor periapicale;
Tratamentul tulburarilor asociate eruptiei/incluziei dentare; Tratamentul plagilor oro-maxilo-faciale;
Tratamentul fracturilor mandibulei; Tratamentul fracturilor etajului mijlociu al fetei; tratamentul
traumatismelor dento-alveolare; Tratamentul infectiilor oro-maxilo-faciale; Tratamentul chirurgical
preprotetic; Tratamentul afectiunilor odontogene ale sinusului maxilar; Tratamentul chisturilor partilor
moi orale si cervico-faciale; tratamentul tumorilor benigne ale partilor moi orale si cervico-faciale;
Tratamentul chisturilor, tumorilor benigne si osteopatiilor oaselor maxilare; Tratamentul tumorilor
maligne oro-maxilo-faciale; Plastia reconstructiva in chirurgia oro-maxilo-faciala; Tratamentul
afectiunilor glandelor salivare; Tratamentul chirurgical al anomalilor dento-maxilare severe;
Tratamentul  despicaturilor  labio-maxilo-palatine; tratamentul  afectiunilor  articulatiei
temporomandibulare; Tratamentul nevralgiei de trigemen.
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Ghid pentru alimentatia sanatoasa — Societatea de Nutritie din Roméania, 2006

Ghidul metodologic de implementare a PN de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei,
Ordin MS nr. 1171/2015

Ghidul pentru diagnosticul si tratamentul tuberculozei (MS&FG&INCDS, 2006)
Ghidul pentru diagnosticul si tratamentul tuberculozei la copii (MS&FG&INCDS,
2006)

Tuberculoza la copii — ghidul pacientului (MS&FG&INCDS, 2006).

Ordin  MS-CNAS nr.1301-500/2008 protocoale terapeutice privind prescrierea
medicamentelor aferente denumirilor comune internationale prevazute in Lista DCI
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara
contributie personala, pe baza de prescriptie medicala, in sist. asigurari soc.
sanatate, aprobata prin HGR nr.720/2008, modif. prin ordin nr.461-477/2010

Ordin CNAS nr.221/2007 Protocol de practicd pentru prescrierea, monitorizarea
si decontarea medicamentelor in cazul poliartritei reumatoide pt. persoanele
asigurate in sist. asig. soc. san.

Ordin CNAS nr.223/2007 Protocol de practica pentru prescrierea, monitorizarea
si decontarea tratamentului in cazul bolii Gaucher pt. persoanele asigurate in sist.
asig. sociale de sanatate

Ordin CNAS nr.222/2007 Protocol de practicd pentru prescrierea, monitorizarea
si decontarea medicamentelor in cazul artropatiei psoriazice pt. persoanele asigurate
in sist. asig. soc. san.

Ordin MS-CNAS nr. 932-88/2007 Protocol de practica pentru prescrierea
medicamentelor in vederea decontarii in cazul mucoviscidozei (fibroza chistica)
pentru persoanele asigurate in sistemul asigurarilor sociale de sanatate

Ordin CNAS nr.220/2007 Protocol de practica pentru prescrierea, monitorizarea
si decontarea medicamentelor in cazul artritei idiopatice juvenile pt. persoanele
asigurate in sistemul de asigurari sociale de sanatate.

Ghiduri actualizate sau nou introduse n perioada 2019-2020

Ghidurile de practica medicala in otorinolaringologie aprobate prin Ordinul MS nr 1.221/2020
(Noul ordin inlocuieste ghidurile de practica medicala in ORL aflate in vigoare din 2010, cand au fost
aprobate prin ordinul 1.284/2010.):

(Algoritmul pentru orientarea pacientului in functie de patologia ORL, Patologia Infecto-Inflamatorie
rinosinusala, Tulburararile de miros, Epistaxisul. Patologia Tumorala benigna rinosinusala, Patologia
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Tumorala maligna rinosinusala, Patologia infecto-inflamatorie oto-mastoidiana, hipoacuziile
neurosenzoriale — diagnostic si reabilitare auditiva (proteze conventionale si implantabile),
hipoacuzia neurosenzoriala severa-profunda fara beneficiu cu proteze auditive conventionale, Algii
craniofaciale, Patologia infecto-inflamatorie faringiana, tumorile benigne si maligne ale
nazofaringelui, orofaringelui, hipofaringelui, tumori laringiene, cancerului laringian)

Ghiduri de obstetrica-ginecologie aprobate prin ordinul 2082/2020 privind modificarea si
completarea Ordinului Ministerului Sanatatii nr.1241/2019

(asistenta nasterii T1n prezentatia craniand , asistenta nasterii in prezentatia pelviand, nasterea
Thainte de termen, inducerea travaliului, operatia cezariand, sarcina multipld, placenta praevia
decolarea prematura de placenta normal inseratd, ruptura uterind, hemoragiile in _postpartum,
lehuzia patologica, hipertensiunea asociata sarcinii, boala tromboembolica in sarcind si lehuzie,
conduita Tn sarcina cu incompatibilitate in sistem Rh, anemia feripriva la gravida, _infectia HIV in
sarcina, embolia cu lichid amniotic, distocia umerilor, inversiunea uterind, prolabarea de cordon
ombilical

Ghid privind profilaxia cu antibiotice in obstetrica-ginecologie, examinarea ecografica de screening
pentru anomalii de sarcind , testarea prenatald non-invazivd, anestezia in obstetricd, sarcina
ectopica, terapia menopauzei, boala trofoblastica gestationald, endometrioza, infertilitatea).

Ghiduri privind siguranta pacientului in anestezie terapie—intensiva - Ordin MS nr. 398/2019

Ghid S.R.A.T.I. Editia si Revizia 2 / 2 noiembrie 2020 privind terapia intensiva a pacientului critic cu
boala covid-19 in sectiile ATI

Protocol de tratament al infectiei cu virusul SARS-Cov-2 aprobat prin Ordinul MS nr. 487/2020

Ghidurile Asociatiei Roméne de Cardiologie

Ghidul ESC/EAS 2019 pentru managementul dislipidemiilor: modificarea lipidelor pentru reducerea
riscului cardiovascular

Ghidul ESC 2019 de diabet, pre-diabet si boli cardiovasculare
Ghidul ESC 2019 pentru diagnosticul si abordarea terapeutica a emboliei pulmonare acute
Ghidul ESC 2019 de diagnostic si management al sindroamelor coronariene cronice

Ghidul ESC 2019 pentru diagnosticul si managementul pacientilor cu tahicardie supraventriculara.
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Anexa 9.1
MATRICE SET DE DATE DE COST

Nr. Denumire camp / cheltuiala agNrcle‘;ee:re Tip | Cantitate E%;Ir Valoare N(I:\(I)t:]ls{qu:c
1 | Cod CNAS Spital Primar | nec nec nec nec

2 | Cod sectie externare Primar | Cod nec nec nec

3 | CodcazlID Primar | Cod nec nec nec

4 | Nr. FOCG Primar | Cod nec nec nec

5 | Cod Grupa DRG Primar | Cod nec nec nec

6 | Zile spitalizare Primar | zile zile RON RON

7 | ZileTl Primar | zile zile RON RON

8 | Ore operatorii Primar | ore ore RON RON

9 | Medicamente VP Primar | Cod | UT/cut | RON | RON | Sectie/TI/BO
10 | Medicamente PN Primar | Cod | UT/cut | RON | RON | Sectie/TI/BO
11 | Materiale sanitare uzuale VP Secundar | nec nec RON RON | Sectie /TI/BO
12 | Materiale sanitare uzuale PN Secundar | nec nec RON RON | Sectie/TI/BO
i | aletpenetctt WR | e | con | ow | RN | on | SeMED
y Elﬁp med. / implant / mat san scump Primar | Cod buc RON RON Sectie/TI /BO
15 | Cheltuieli salarii ingrijire Tertiar | RON | RON RON | RON | Sectie

16 | Chelt. hoteliere ingrijire Tertiar | RON RON RON RON | Sectie

17 | Chelt. alimentatie Tertiar | RON | RON RON | RON | Sectie

18 | Chelt. salarii medici Tertiar | RON | RON RON | RON | Sectie

19 | Chelt. centrale ale sectiei Tertiar | RON | RON RON | RON | Sectie

20 | Transfuzie Primar | Cod punga RON RON | Sectie/TI/BO
21 | Ch salarii ingrijire Tertiar | RON RON RON RON | Tl

22 | Ch salarii medici Tertiar | RON RON RON RON | TI

23 | Ch hoteliere+centr+infra. Ingr. Tl Tertiar | RON | RON RON | RON |TI

24 | Ch salarii personal mediu BO Tertiar | RON RON RON RON | BO

25 | Ch salarii medici Tertiar | RON | RON RON | RON |BO

26 | Ch centr+infrastr. BO Tertiar | RON | RON RON | RON |BO

27 | Dializa Primar sedinta | RON RON | Sectie /Tl

28 | Hemdfiltrare Primar sedinta | RON RON | Tl

29 | Ch salarii medici Urg Tertiar | RON | RON RON | RON | Urgenta

30 | Ch salarii personal mediu Urg Tertiar | RON RON RON RON | Urg

31 | Ch med, mat, react Urg Tertiar | RON RON RON RON | Urg
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o . Nivel | . | Pret] Nivel / Loc
Nr. Denumire camp / cheltuiala agregare Tip | Cantitate UCnc'i:tsatr Valoare consum
32 | Chalte + serv. interne Urg Tertiar | RON RON RON RON | Urg
33 | Laborator analize Primar | Cod | pctLab | RON | RON | Sectie/TI/BO
34 | Imagistica Primar | Cod | pctlmag | RON | RON | Sectie/TI/BO
35 | Anatomie patologica Primar | Cod | pctAP | RON | RON | Sectie/TI/BO
36 | Laborator recuperare Primar | Cod | pctRec | RON RON
. Iézt;ci);?;?;;\i/leedlcma Nucleara / Primar sedinta | RON | RON Sectie/TI /BO
38 Alte paraclinice Primar | Cod ;F)):rr:a(i;tl RON RON Sectie/T| /BO
39 | Consult interclinic Primar | Tip | pctamb | RON | RON | Sectie/TI/BO
“ gl‘:?n zzgfu;il. )lndlrecte (aprovizionare, Tertiar | RON RON RON RON Sectie/TI /BO
41 | Cheltuieli administrative centrale Tertiar | RON RON RON RON | Toate
SETUL DE DATE DE COST LA NIVEL DE PACIENT — VERSIUNEA SCURTA
Nr. Denumire camp / cheltuiala ag'::a\gealre UM sl\;’;:acgféﬁll Né\g;lslqu:c
1 | Cod CNAS Spital Primar nec Import Spital
2 | Cod sectie externare Primar nec Import Spital
3 | CodcazlID Primar nec Import Spital
4 | Nr.FOCG Primar nec Import Spital
5 | Cod Grupa DRG Primar nec Grupare SN
6 | Zile spitalizare Primar zile Import Spital
7 | ZileTl Primar zile Import Spital
8 | Ore operatorii Primar ore Import Spital
9 | Medicamente VP tip Primar nec Import Spital Sectie/ TI/BO
10 | Medicamente VP cantitate Primar UT/cut | Import Spital Sectie/ TI/ BO
11 | Medicamente VP PU Primar RON Import Spital Sectie/ TI/ BO
12 | Medicamente VP valoare Secundar RON Import / calcul Sectie/ TI/ BO
13 | Medicamente PN tip Primar nec Import Spital Sectie/ TI/ BO
14 | Medicamente PN cantitate Primar UT/cut | Import Spital Sectie/ TI/ BO
15 | Medicamente PN PU Primar RON Import Spital Sectie/ TI/ BO
16 | Medicamente PN valoare Secundar RON Import / calcul Sectie/ TI/ BO
17 | Materiale sanitare uzuale VP valoare Secundar RON Import / calcul Sectie/ TI/ BO
18 | Mat san uzuale PN valoare Secundar RON Import / calcul Sectie/ TI/ BO
19 alastpe ?E:gi:ﬁgﬁiié&ﬂ?;lﬂp Primar nec Import Spital Sectie/ TI/ BO
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Nr. Denumire camp / cheltuiala agr‘:tia\;ﬂre UM Slvlllczzac:?:full Nl\(l)t;ls{qu:c
20 c[:):ft)itg]tzd VTR G S SEUT Vi Primar buc Import Spital Sectie/ TI/ BO
o1 | ™™ /implant/matsan scump VP | pio | RON | Import Spital | Sectie/ TI/BO
py | o medimplant/matsan seump V' | secungar | RON | Import/calcul | Sectie/ TI/BO
23 E;Sp SR TR T TS BT [ Primar nec Import Spital Sectie / TI/ BO
24 cDalaiFt)itg]tZd VTP et 2 S0 A4k Primar buc Import Spital Sectie / TI/ BO
- fimplant/matsan scump PN | . | RON | ImportSpital | Sectie /T1/BO
25 | oo med fimplant/matsan seump PN | secunger | RON | Import/calcul | Sectie / Ti/BO
27 | Cheltuieli salarii ingrijire Tertiar RON Calcul Sectie

28 | Chelt. hoteliere ingrijire Tertiar RON Calcul Sectie

29 | Chelt. alimentatie Tertiar RON Calcul Sectie

30 | Chelt. salarii medici Tertiar RON Calcul Sectie

31 | Chelt. centrale ale sectiei Tertiar RON Calcul Sectie

32 | Transfuzie tip Primar nec Import Spital Sectie/ TI/ BO
33 | Transfuzie cantitate Primar punga Import Spital Sectie/ TI/ BO
34 | Transfuzie CU Tertiar RON Calcul Sectie/ TI/ BO
35 | Transfuzie valoare Tertiar RON Calcul Sectie/ I/ BO
36 | Chelt. salarii ingrijire Tertiar RON Calcul Tl

37 | Chelt. salarii medici Tertiar RON Calcul Tl

" _CI_ZIheIt. hoteliere+centrale+infrastr. ingr. Tertiar RON Calcul 1]

39 | Chelt. salarii personal mediu BO Tertiar RON Calcul BO

40 | Chelt. salarii medici Tertiar RON Calcul BO

41 | Chelt. centrtinfrastr. BO Tertiar RON Calcul BO

42 | Dializa cantitate Primar sedinta | Import Spital Sectie / Tl

43 | Dializa CU Tertiar RON Calcul Sectie / Tl

44 | Dializa valoare Tertiar RON Calcul Sectie / Tl

45 | Hemofiltrare cantitate Primar sedinta | Import Spital Tl

46 | Hemofiltrare CU Tertiar RON Calcul Tl

47 | Hemofiltrare valoare Tertiar RON Calcul Tl

48 | Chelt. salarii medici Urgenta Tertiar RON Calcul Urgenta

49 | Chelt. salarii personal mediu Urg Tertiar RON Calcul Urg

50 | Chelt. med, mat, react Urg Tertiar RON Calcul Urg
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51 | Chelt. alte + serv. interne Urg Tertiar RON Calcul Urg

52 | Laborator analize tip Primar nec Import Spital Sectie/ TI/BO
53 | Laborator analize cantitate Primar pct Lab Import Spital Sectie/ TI/BO
54 | Laborator analize CU Tertiar RON Calcul Sectie/ TI/BO
55 | Laborator analize valoare Tertiar RON Calcul Sectie/ I/ BO
56 | Imagistica tip Primar nec Import Spital Sectie / TI/ BO
57 | Imagistica cantitate Primar pctimag | Import Spital Sectie/ I/ BO
58 | Imagistica CU Tertiar RON Calcul Sectie/ I/ BO
59 | Imagistica valoare Tertiar RON Calcul Sectie/ I/ BO
60 | Anatomie patologica tip Primar nec Import Spital Sectie/ I/ BO
61 | Anatomie patologica cantitate Primar pct AP Import Spital Sectie/ I/ BO
62 | Anatomie patologicad CU Tertiar RON Calcul Sectie / TI/ BO
63 | Anatomie patologica valoare Tertiar RON Calcul Sectie/ I/ BO
64 | Laborator recuperare tip Primar nec Import Spital

65 | Laborator recuperare cantitate Primar pct Rec | Import Spital

66 | Laborator recuperare CU Tertiar RON Calcul

67 | Laborator recuperare valoare Tertiar RON Calcul

68 | Laborator MN / Radioterapie cantitate Primar sedinta | Import Spital Sectie/ TI/ BO
69 | Laborator MN / Radioterapie CU Tertiar RON Calcul Sectie / TI/ BO
70 | Laborator MN / Radioterapie valoare Tertiar RON Calcul Sectie / TI/ BO
71 | Alte paraclinice tip Primar nec Import Spital Sectie / TI/ BO
72 | Alte paraclinice cantitate Primar pct paracl | Import Spital Sectie/ TI/BO
73 | Alte paraclinice CU Tertiar RON Calcul Sectie/ TI/ BO
74 | Alte paraclinice valoare Tertiar RON Calcul Sectie/ TI/ BO
75 | Consult interclinic tip Primar nec Import Spital Sectie/ TI/ BO
76 | Consult interclinic cantitate Primar pctamb | Import Spital Sectie/ TI/BO
77 | Consult interclinic CU Tertiar RON Calcul Sectie/ TI/ BO
78 | Consult interclinic valoare Tertiar RON Calcul Sectie/ TI/ BO
" g:fngzgf“;i")'”d"ecm (aprovizionare, | oo | RON | Caleul Sectie/ T/ BO
80 | Cheltuieli administrative centrale Tertiar RON Calcul Toate

SETUL DE DATE DE COST LA NIVEL DE PACIENT — VERSIUNEA EXTINSA

Nr. Denumire camp / cheltuiala Nivel UM Sursa date / Centru de
agregare Mod calcul cost
1 | Cod CNAS Spital Primar nec Import Spital

233



UNIUNEA EUROPEANA

CaPeSSCoSt "Imbunatatirea Calitatii si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare”

*
*

* *
* 4 *

* X x
*
*

Programul Operational Capacitate Administrativa

Competenta face diferenta!

Cod SIPOCA/SMIS: 724/129170

<

Instrumente Structurale
2014-2020

Nr. Denumire camp / cheltuiala agr‘:tia\;ﬂre UM Sl\llllgfiacg?:ﬁll Cegg:tde
2 | Cod sectie externare Primar nec Import Spital
3 | CodcazID Primar nec Import Spital
4 | Nr. FOCG Primar nec Import Spital
5 | Cod Grupa DRG Primar nec Grupare SN
6 | Zile spitalizare Primar zile Import Spital
7 | ZileTl Primar zile Import Spital
8 | Ore operatorii Primar ore Import Spital
9 | Medicamente VP tip Primar nec Import Spital Sectie cc
10 | Medicamente VP cantitate Primar UT/cut | Import Spital Sectie cc
11 | Medicamente VP PU Primar RON Import Spital Sectie cc
12 | Medicamente VP valoare Secundar RON Import / calcul Sectie cc
13 | Medicamente PN tip Primar nec Import Spital Sectie cc
14 | Medicamente PN cantitate Primar UT/cut | Import Spital Sectie cc
15 | Medicamente PN PU Primar RON Import Spital Sectie cc
16 | Medicamente PN valoare Secundar RON Import / calcul Sectie cc
17 | Materiale sanitare uzuale VP valoare Secundar RON Import / calcul Sectie cc
18 | Materiale sanitare uzuale PN valoare Secundar RON Import / calcul Sectie cc
o | e TR | e | v | monsp | st
20 E;Ft)itr:t?ed VT U ST S W Primar buc Import Spital Sectie cc
91 B'S plediimpiantiiatisanl=ainphie Primar RON Import Spital Sectie cc
2 E;Tga?;ed VR T R ST ERTITD Y2 Secundar RON Import / calcul Sectie cc
23 EF')Sp AC TSI Y WEEET EEDIE Primar nec Import Spital Sectie cc
o4 E;Ft)itr:tzd ¢ et et ) B L1 Primar buc Import Spital Sectie cc
o5 B'S D B Il el e EE U FAt Primar RON Import Spital Sectie cc
% \?;Tga?;ed JERY TS BRI Secundar RON Import / calcul Sectie cc
27 | Cheltuieli salarii ingrijire Tertiar RON Caleul Sectie cc ingr
28 | Chelt. hoteliere ingrijire Tertiar RON Caleul Sectie cc ingr
29 | Chelt. alimentatie Tertiar RON Calcul Sectie cc ingr
30 | Chelt. salarii medici Tertiar RON Calcul Sectie cc
31 | Chelt. centrale ale sectiei Tertiar RON Calcul Sectie cc
32 | Transfuzie tip Primar nec Import Spital Transf cc
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33 | Transfuzie cantitate Primar punga Import Spital Transf cc

34 | Transfuzie CU Tertiar RON Calcul Transf cc

35 | Transfuzie valoare Tertiar RON Caleul Transf cc

36 | Medicamente VP tip Primar nec Import Spital Tlce

37 | Medicamente VP cantitate Primar UT/cut | Import Spital Tlce

38 | Medicamente VP PU Primar RON Import Spital Tlce

39 | Medicamente VP valoare Secundar RON Import / calcul Tlce

40 | Medicamente PN tip Primar nec Import Spital Tlce

41 | Medicamente PN cantitate Primar UT/cut | Import Spital Tlcc

42 | Medicamente PN PU Primar RON Import Spital Tlce

43 | Medicamente PN valoare Secundar RON Import / calcul Tlcc

44 | Materiale sanitare uzuale VP valoare Secundar RON Import / calcul Tlce

45 | Materiale sanitare uzuale PN valoare Secundar RON Import / calcul Tlce

46 | Chelt. salarii ingrijire Tertiar RON Caleul Tlce

47 | Chelt. salarii medici Tertiar RON Calcul Tlce

48 | Chelt. hoteliere+centr+infra. Ingr. Tl Tertiar RON Calcul Tlce

49 | Materiale sanitare uzuale VP valoare Secundar RON Import / calcul BO / Interv. cc
50 | Materiale sanitare uzuale PN valoare Secundar RON Import / calcul BO / Interv. cc
51 E}':fe ?ize:}gza?ﬁglr(;aéilﬁ::;g?é/tip Primar nec Import Spital BO / Interv. cc
59 E:wFt)itthd VTl T 20 BRI Primar buc Import Spital BO / Interv. cc
53 B{j 9 R AT el 5200 BEaE o Primar RON Import Spital BO / Interv. cc
54 \I/Jaljgarrzed VAT S e K Secundar RON Import / calcul BO / Interv. cc
55 E;)sp T T2 L SET0 BB I Primar nec Import Spital BO/ Interv. cc
56 cD;?\Ft)itr:tZd ¢ et et ) B L1 Primar buc Import Spital BO / Interv. cc
57 B{j‘ 9 e T2 20t Tl e m EETAD 4t Primar RON Import Spital BO / Interv. cc
58 E;Tgar:;ed VL b 2 SR - Secundar RON Import / calcul BO / Interv. cc
59 | Chelt. salarii personal mediu BO Tertiar RON Calcul BO / Interv. cc
60 | Chelt. salarii medici Tertiar RON Calcul BO / Interv. cc
61 | Chelt. centr+infrastr. BO Tertiar RON Calcul BO/ Interv. cc
62 | Dializa cantitate Primar sedinta Import Spital Dializa +/-Tl cc
63 | Dializa CU Tertiar RON Calcul Dializa +/-Tl cc
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64 | Dializa valoare Tertiar RON Calcul Dializa +/-Tl cc
65 | Hemofiltrare cantitate Primar sedinta | Import Spital TI Hemof cc
66 | Hemofiltrare CU Tertiar RON Calcul TI Hemof cc
67 | Hemofiltrare valoare Tertiar RON Calcul Tl Hemof cc
68 | Chelt. salarii medici Urgenta Tertiar RON Calcul Urg cc

69 | Chelt. salarii personal mediu Urgenta Tertiar RON Calcul Urg cc

70 | Chelt. med, mat, react Urgenta Tertiar RON Calcul Urg cc

71 | Chelt. alte + serv. interne Urg Tertiar RON Caleul Urg cc

72 | Laborator analize tip Primar nec Import Spital Lab cc

73 | Laborator analize cantitate Primar pctLab | Import Spital Lab cc

74 | Laborator analize CU Tertiar RON Calcul Lab cc

75 | Laborator analize valoare Tertiar RON Calcul Lab cc

76 | Imagistica tip Primar nec Import Spital Radio cc

77 | Imagistica cantitate Primar pctimag | Import Spital Radio cc

78 | Imagistica CU Tertiar RON Caleul Radio cc

79 | Imagistica valoare Tertiar RON Calcul Radio cc

80 | Anatomie patologica tip Primar nec Import Spital AP cc

81 | Anatomie patologica cantitate Primar pct AP Import Spital AP cc

82 | Anatomie patologicd CU Tertiar RON Calcul AP cc

83 | Anatomie patologica valoare Tertiar RON Calcul AP cc

84 | Laborator recuperare tip Primar nec Import Spital Recup cc

85 | Laborator recuperare cantitate Primar pct Rec | Import Spital Recup cc

86 | Laborator recuperare CU Tertiar RON Caleul Recup cc

87 | Laborator recuperare valoare Tertiar RON Caleul Recup cc

88 | Laborator MN / Radioterapie cantitate Primar sedinta | Import Spital MN/Radiot cc
89 | Laborator MN / Radioterapie CU Tertiar RON Calcul MN/Radiot cc
90 | Laborator MN / Radioterapie valoare Tertiar RON Calcul MN/Radiot cc
91 | Alte paraclinice tip Primar nec Import Spital Alte paracl cc
92 | Alte paraclinice cantitate Primar | pctparacl | Import Spital Alte paracl cc
93 | Alte paraclinice CU Tertiar RON Calcul Alte paracl cc
94 | Alte paraclinice valoare Tertiar RON Calcul Alte paracl cc
95 | Consult interclinic tip Primar nec Import Spital

96 | Consult interclinic cantitate Primar pctamb | Import Spital

97 | Consult interclinic CU Tertiar RON Calcul

98 | Consult interclinic valoare Tertiar RON Calcul
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99 | Alte chelt. indirecte (aprov., farmac etc.) | Tertiar RON Caleul
100 | Cheltuieli administrative centrale Tertiar RON Calcul Adm cc

LISTA ABREVIERILOR

Nr. | Abr. Explicatii
1 Adm Adiminstrativ

2 Amb Ambulator

3 AP Anatomie patologica (anat pat)

4 BO Bloc operator / sala de operatie

5 cc Centru de Cost

6 Ch Cheltuieli

7 | CNAS Casa Nationala de Asigurari de Sanatate
8 Ccu Cost unitar

9 cut Cutie

10 | DRG Diagnosis Related Groups

11 | FOCG Foaie de observatie clinica generala

12 ID Identificator unic

13 | ingr Ingrijire

14 MN Medicind nucleara

15 MS Ministerul Sanatatii

16 | Paracl Paraclinice

17 pct Punct

Venituri din Programe Nationale precum si cele asimilabile (Actiuni, UPU etc), ce pot fi utilizate
18 PN | numai in conformitate cu reglementarile stabilite, i finantarea este de tip rambursare cheltuieli
(facturi sau salarii) si nu plata unor servicii

19 PU Pret unitar

20 Rec Recuperare

21 | Recup Recuperare (balneofizioterapie)

22 SI(:]:V Servicii interne = servicii de suport medicale si nemedicale: paraclinice, bucétarie etc.

23 SN Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar
24 Tl Terapie intensiva

25 UM Unitate de masura

26 | UPU Unitate Primiri Urgente

27 ut Unitate terapeutica (ex. fiola, tableta etc)

28 VP Venituri proprii spital = toate veniturile in afara de cele din PN si asimilabile (utilizabile liber)
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Anexa 9.3

MINISTERUL SANATATII
ORDIN NF. ..cvvrrrrrrreannes .

privind aprobarea Metodologiei unitare de calculare a costurilor spitalicesti in cadrul
proiectului “Imbunatatirea Calitatii Si Performantei Serviciilor Spitalicesti prin
Evaluarea Costurilor Si Standardizare (CaPeSSCoSt)”, Cod SIPOCA/Cod MySMIS2014:
724/129170

Vazand Referatul de aprobare nr. ... [ eevrereee e erunenes . al Unitatii de
Implementare si Coordonare Programe,
Avand in vedere prevederile contractului de finantare in cadrul Programului

Operational Capacitate Administrativa nr. 457 din data de 20.12.2019, incheiat intre
Ministerul Lucrarilor Publice, Dezvoltarii si Administratiei si Ministerul Sanatatii;

Luand in considerare prevederile art. 16 din Legea nr. 153 din 2017 privind
salarizarea personalului platit din fonduri publice, cu modificarile si completarile
ulterioare,

n temeiul art. 7 alin (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea
si functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare,
ministrul sanatatii emite urmatorul:

Art. 1. Se aproba Metodologia unitara de calculare a costurilor spitalicesti, elaborata in
cadrul Activitatii nr.A.6, aferentd proiectului “Imbunatatirea Calitatii Si Performantei
Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor Si Standardizare (CaPeSSCoSt)”, Cod
SIPOCA/Cod MySMIS2014: 724/129170, prevazuta in anexa nr.1 care face parte integranta
din prezentul ordin.

Art. 2. Prevederile prezentului ordin vor fi aduse la indeplinire de Scoala Nationala de
Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti, Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate si Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in
Sanatate.

MINISTRUL SANATATII
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FISA DE AVIZARE INTERNA

TITLUL PROIECTULUI: privind Metodologia unitara de calculare a costurilor
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spitalicesti elaborata in cadrul proiectului “Imbundtdtirea Calitatii Si Performantei
Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor Si Standardizare (CaPeSSCoSt)”,

Cod SIPOCA/Cod MySMIS2014: 724/129170

Structura

Data
Solicitarii
Avizului

Data
Obtinerii
Avizului

Semnatura

STRUCTURA INITIATOARE

Unitatea de Implementare si
Coordonare Programe

Sef Serviciu
Manager al proiectului
Monica ISAILA

STRUCTURI AVIZATOARE

Directia Legislatie, Contencios si
Guvernanta Corporativa

Director Razvan BIBU

Serviciul avizare acte normative
Dana Constanta EFTIMIE

Secretar General
Nicoleta RUSU
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