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Anexa 1 

 

Activitatea A.6. – Stabilirea metodei și a elementelor de calcul al costurilor 

la nivelul spitalelor pilot. 

Subactivitatea A.6.1. – Achiziția de servicii de consultanță internațională și elaborarea 

metodologiei de calcul a costurilor. 

 

PLAN DE ACȚIUNE ACTIVITATEA A.6 

AUGUST 2020 – MARTIE 2021 

 

Descrierea activității 

 

I. Scop 

Elaborarea unui model unitar de calcul al costurilor serviciilor spitalicești la nivelul spitalelor din România.  

 

II. Durata activității 

Activitatea se desfășoară pe durata a 8 (opt) luni, în perioada 01.08.2020 – 31.03.2021 

 

III. Modalitatea de lucru 

A. Achiziția de servicii de consultanță – expertiză internațională în domeniul metodologiilor de 

calcul al costurilor spitalicești. 

B. Elaborarea unui model/metodologie unitară de calcul al costurilor serviciilor spitalicești. 

C. Elaborarea criteriilor de selecție a celor mai frecvente 20 patologii (boli) - cazuri spitalizate în 

spitalele pilot, pe baza cărora vor fi identificate, ierarhizate si analizate primele 20 cele mai 

frecvente patologii spitalizate. 

D. Elaborarea unei machete/instrument de analiză a protocoalelor utilizate de spitalele pilot pentru 

cele 20 de patologii selectate. 

E. Organizarea și coordonarea ședințelor săptămânale de echipă pentru stabilirea și discutarea 

activităților, datelor, termenelor, responsabililor, rezultatelor și livrabilelor (ședința A6; sedința 

A6+A4+consultant extern).  
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IV. Surse de informații 

A. Baza de date DRG a SNSPMPDSB;  

B. Baza de date CNAS; 

C. Baza de date ANMCS; 

D. Spitalele selectate în lotul pilot – datele, indicatorii și protocoalele de diagnostic și tratament utilizate de 

acestea pentru cele 20 patologii selectate. 

    

Echipa de implementare 

 

Echipa de experți: 

Nr. Prenume NUME 
Funcția in cadrul 

proiectului 
Instituția Adresa de email 

1 Constanța 
MIHĂESCU- 

PINȚIA 

Expert CS, 

coordonator tehnic 
SNSPMS cpintia@snspms.ro 

2 Cristina LUPAN 
Expert management 

spitalicesc 
SNSPMS clupan@snspms.ro 

3 Simona MUȘAT Expert DRG SNSPMS smusat@snspms.ro 

4 Marius CIUTAN Expert CS, SPM SNSPMS mciutan@snspms.ro  

5 
Carmen 

Lavinia 
Panait Expert SPM SNSPMS lpanait@snspms.ro  

6 Georgeta POPOVICI 
Expert management 

spitalicesc 
SNSPMS gpopovici@snspms.ro 

7 Mona MOLDOVAN Expert SPM SNSPMS mmoldovan@snspms.ro  

8 Violeta MARIN Expert documentare SNSPMS vmarin@snspms.ro 

9 Puiu Olivian STOVICEK 
Expert extern 

sănătate publică 
ANMCS puiuolivian@yahoo.com 

10 Răzvan STOENOIU 
Expert extern 

economist 
ANMCS razvanstoenoiu@gmail.com 

 

Echipa de management: 

mailto:cpintia@snspms.ro
mailto:clupan@snspms.ro
mailto:smusat@snspms.ro
mailto:mciutan@snspms.ro
mailto:lpanait@snspms.ro
mailto:gpopovici@snspms.ro
mailto:mmoldovan@snspms.ro
mailto:vmarin@snspms.ro
mailto:puiuolivian@yahoo.com
mailto:razvanstoenoiu@gmail.com
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Nr. Prenume NUME 
Funcția în cadrul 

proiectului 
Instituție Adresa de email 

1 Adina GEANĂ Coordonator partener SNSPMS ageana@snspms.ro    

2 Cristian  BERINDE 
Expert  monitorizare 

proiect 
SNSPMS cberinde@snspms.ro  

3 
Silvia 

Gabriela 
SCÎNTEE 

Expert evaluare 

proiect 
SNSPMS sscintee@snspms.ro 

4 Mirela CISMARU 
Responsabil 

Financiar 
SNSPMS mcismaru@snspms.ro 

5 
Mihaela 

Adriana 
STOIENESCU Coordonator partener CNAS norme_crt@casan.ro 

6 
Grațiela 

Denisa 
IORDACHE Coordonator partener ANMCS 

gratiela.iordache@anmcs.

ro 

7 
Cristiana 

Manuela 
ANGHELOIU 

Responsabil Resurse 

Umane 
ANMCS 

cristiana.angheloiu@anm

cs.gov.ro 

8 Ionuț LIȘCA 
Responsabil 

Financiar 
ANMCS lisca.ionut@gmail.com 

9 
Diana 

Monica 
ISĂILĂ Manager proiect MS monica.isaila@ms.ro 

10 Sabina Elena DICĂ 
Responsabil 

Financiar  
MS sabina.dica@ms.ro 

11 Constantina ALBU 
Expert implementare 

medic 
MS constantina.albu@ms.ro 

12 Elena DRĂGHICI Asistent proiect MS elena.dragici@ms.ro 

13 
Dana 

Constanța 
EFTIMIE Expert monitorizare MS dana.eftimie@ms.ro 

 

Livrabilele principale ale activității  

 

• Caietul de sarcini pentru achiziția de Servicii expertiză internațională elaborare metodologii 

costuri SNSPMS 

• Prezentare PPT privind Selecția celor mai frecvente 20 de patologii la nivelul morbidității 

spitalizate la nivel național, la cele 8 Webminarii regionale  

mailto:ageana@snspms.ro
mailto:cberinde@snspms.ro
mailto:sscintee@snspms.ro
mailto:mcismaru@snspms.ro
mailto:norme_crt@casan.ro
mailto:gratiela.iordache@anmcs.ro
mailto:gratiela.iordache@anmcs.ro
mailto:cristiana.angheloiu@anmcs.gov.ro
mailto:cristiana.angheloiu@anmcs.gov.ro
mailto:lisca.ionut@gmail.com
mailto:monica.isaila@ms.ro
mailto:sabina.dica@ms.ro
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• Criteriile de selecție a primelor cele mai frecvente 20 de patologii – cazuri spitalizate în regim de 

spitalizare continuă (incl. metodologia și datele utilizate) 

• Lista primelor cele mai frecvente 20 de patologii – cazuri spitalizate SC 

• Analiza activității celor 50 de spitale pilot (selectate în A.3) în corelație cu cele 20 de patologii 

selectate în proiect 

• Revizuirea și actualizarea Listei celor 50 de spitale pilot + 37 rezerve 

• Analiza variației activității de spitalizare continuă a spitalelor pilot în anul 2020 față de anul 2019 

(lunar și total anual) 

• Proiect de Ordin privind aprobarea de către MS a Listei spitalelor pilot 

• Document privind elaborarea a unei machete de analiză a protocoalelor de diagnostic și tratament 

ale spitalelor pilot pentru cele 20 de patologii selectate, inclusiv metodologia de analiză 

• Instrumentul / macheta de analiză a protocoalelor de diagnostic și tratament ale spitalelor pilot 

pentru cele 20 de patologii selectate (Excel), revizuit și aplicat 

• Raportul de analiză privind protocoalelor de diagnostic și tratament trimise de spitalele pilot 

pentru cele 20 de patologii selectate 

• Criterii de testare a metodologiei 

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

• Metodologie unitară de calcul al costurilor spitalicești, elaborată și testată 

• Proiectul de ordin privind aprobarea de către MS a metodologiei unitare de calcul al costurilor 

 

Acțiuni  

 

Denumire 
% 

îndeplinire 
Perioadă Responsabil Observații 

A. ETAPA PREGĂTITOARE:     

1. ELABORAREA CAIETULUI DE 

SARCINI SERVICII DE EXPERTIZĂ 

INTERNAȚIONALĂ ELABORARE 

METODOLOGII SNSPMPDSB 

100% 

Iulie 

SNSPMPDSB Realizat de coordonatorul 

activității A.6 înaintea 

începerii A.6!! și revizuit de 

Comisia de elaborare 

2. DOCUMENTARE 100% August   

3. PARTICIPARE LA CELE 8 

WEBMINARII REGIONALE DIN A3 CU 

2 PREZENTĂRI 

100% 
Septembrie 

-octombrie 

 Elaborare 2 prezentări PPT 

4. ACHIZIȚIA SERVICIILOR DE 

CONSULTANȚĂ – EXPERTIZĂ 

100% Noiembrie 

 

SNSPMPDSB Derularea procedurii de 

achiziții 
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INTERNAȚIONALĂ – EVALUAREA 

OFERTELOR ȘI ÎNCHEIEREA 

CONTRACTULUI 

Contract semnat pe 12 

noiembrie 

5. PRELUAREA DATELOR ȘI 

REZULTATELOR DIN ACTIVITĂȚILE 

ANTERIOARE CORELATE - A.3 

100% 
Noiembrie 

 

SNSPMPDB, 

ANMCS, 

CNAS 

Raport final A3 primit pe 

24.11.2020 

6. TRANSMITEREA CONSULTANTULUI 

EXTERN A LIVRABILELOR: RAPORT 

FINAL A.3, LISTA PATOLOGIILOR 

SELECTATE, LISTA ACTUALIZATĂ A 

SPITALELOR PILOT, MACHETA DE 

ANALIZĂ A PROTOCOALELOR DE 

DGN. ȘI TRATAMENT 

100% 

Noiembrie 

- 

decembrie 

SNSPMPDSB  

B. ETAPA I     

1. ELABORAREA CRITERIILOR DE 

SELECȚIE A CELOR MAI FRECVENTE 

20 PATOLOGII (BOLI) – CAZURI 

SPITALIZATE 

100% septembrie SNSPMPDB, 

ANMCS, 

CNAS 

Realizată de experții A.6 

SNSPMPDSB pe baza 

datelor DRG 

2. IDENTIFICAREA, IERARHIZAREA ȘI 

ANALIZA PRIMELOR CELE MAI 

FRECVENTE 20 DE PATOLOGII – 

CAZURI SPITALIZATE 

100% septembrie 

- 

octombrie 

SNSPMPDB, 

ANMCS, 

CNAS 

Realizată de experții A.6 

SNSPMPDSB 

3. PRELUAREA RAPORTULUI FINAL 

A.3, REVIZUIREA CRITERIILOR, 

METODOLOGIEI DE SELECȚIE ȘI A 

LISTEI SPITALELOR PILOT 

SELECTATE ÎN PROIECT 

100% Decembrie  SNSPMPDB, 

consultant 

extern 

 

4. ACTUALIZAREA SELECȚIEI 

SPITALELOR PILOT ÎN FUNCȚIE DE 

PATOLOGIILE SELECTATE; 

ACTUALIZAREA LISTEI DE SPITALE 

PILOT ȘI REZERVE.  

100% Ianuarie 

2021 

SNSPMPDB, 

consultant 

extern 

Realizată de experții A.6 

SNSPMPDSB 

5. ANALIZA SMDCP PROPUS DE 

CONSULTANTUL EXTERN, 

COMPARATIV CU SMDCP ELABORAT 

ÎN A.3 

100% Ianuarie 

2021 

SNSPMPDSB, 

HOSPITAL 

CONSULTING 

Realizată cu experții A.4 

Recepție cant. și calitativă  

6. ELABORAREA DOCUMENTATĂ A 

UNUI INSTRUMENT/MACHETĂ DE 

ANALIZĂ A PROTOCOALELOR DE 

DIAGNOSTIC ȘI TRATAMENT ALE 

SPITALELOR (DOCUMENT 

METODOLOGIC ȘI MACHETĂ EXCEL) 

100% Noiembrie 

– 

decembrie

2020 

SNSPMPDB  
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7. SIMULARE ANALIZĂ PROTOCOALE 

DIN CAPESARO. 

SOLICITAREA, EXTRAGEREA, 

ALOCAREA PE EXPERȚI, ANALIZA ȘI 

COMPARAREA, ÎMPREUNĂ CU 

CONSULTANTUL EXTERN, A 

PROTOCOALELOR DE DIAGNOSTIC ȘI 

TRATAMENT UTILIZATE ÎN PREZENT 

LA NIVELUL SPITALELOR PILOT, 

PENTRU CELE 20 DE PATOLOGII 

SELECTATE ÎN PROIECT – 

COMPONENTA CLINICĂ 

100% 15 ianuarie 

– februarie 

2021 

SNSPMPDB, 

ANMCS, 

HOSPITAL 

CONSULTING  

Adresă trimisă spitalelor la 

15.01.2021, perioadă 

transmitere 15-25.01 

720 protocoale primite 

până la 26.01.2021 în 

Capesaro 

8. ELABORAREA RAPORTULUI DE 

ANALIZĂ A CELOR 720 PROTOCOALE 

DE DIAGNOSTIC ȘI TRATAMENT 

TRIMISE DE SPITALELE PILOT PT. 

CELE 20 DE PATOLOGII SELECTATE. 

100% Februarie -

martie 

2021 

SNSPMPDB Realizată de experții A.6 

SNSPMPDSB. Final în 

martie 

9. ANALIZA VARIAȚIEI ACTIVITĂȚII 

DE SPITALIZARE CONTINUĂ A 

SPITALELOR PILOT ÎN ANUL 2020 

FAȚĂ DE ANUL 2019 (LUNAR ȘI 

TOTAL ANNUAL) 

100% Februarie 

2021 

SNSPMPDSB Realizată de experții 

SNSPMPDSB 

10. STRUCTURAREA RAPORTULUI 

FINAL ȘI ALOCAREA EXPERȚILOR PE 

CAPITOLE 

100% Februarie 

2021 

SNSPMPDSB  

C. ETAPA II     

1. ACTIVITATE COMUNĂ 

COLABORARE A6 + A4 + 

CONSULTANT EXTERN PENTRU 

DEZVOLTAREA SMDCP ȘI A 

METODOLOGIEI UNITARE 

100% 24 

noiembrie 

2020 – 31 

martie 

2021 

SNSPMPDSB, 

HOSPITAL 

CONSULTING, 

ANMCS, 

CNAS, MS 

 

2. ELABORAREA METODOLOGIEI 

UNITARE DE CALCUL AL 

COSTURILOR, ADAPTATĂ MODULUI 

DE ORGANIZARE ȘI FUNCȚIONARE A 

SPITALELOR ROMÂNEȘTI 

100% Ianuarie – 

aprilie 

2021 

HOSPITAL 

CONSULTING, 

SNSPMPDB, 

ANMCS, MS, 

CNAS 

Contract semnat pe 12 

noiembrie cu SC Hospital 

Consulting 

Recepția cant. și calitativă a 

SMDCP 

Recepție cantitativă. Experții 

și Comisia de recepție au 

formulat solicitări de 

completare și detaliere a 

metodologiei pt. recepția 

calitativă 
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3. ELABORAREA CRITERIILOR DE 

TESTARE A METODOLOGIEI 

100% Februarie 

2021 

SNSPMPDSB  

4. PRIMA TESTARE (SIMULARE) A 

METODOLOGIEI DE CALCUL AL 

COSTURILOR 

0 Aprilie 

2021  

SNSPMPDB, 

ANMCS, 

CNAS 

După recepția calitativă – 

completarea și detalierea 

metodologiei de către 

consultant, cf. solicitărilor 

Comisiei de recepție 

5. ACTIVITATEA COMISIEI DE 

RECEPȚIE A SERVICIILOR DE 

EXPERTIZĂ INTERNAȚIONALĂ 

ELABORARE METODOLOGII COSTURI 

SNSPMPDSB 

100% Decembrie 

2020 – 

aprilie 

2021 

SNSPMPDSB Membri: S.Mușat (înloc. 

S.Scîntee), C. Mihăescu, 

C.Lupan, M. Ciutan, C. 

Berinde 

D. ETAPA III     

1. ELABORAREA RAPORTULUI FINAL 

A.6 

100% Martie 

2021 

SNSPMPDB  

2. ELABORAREA PROIECTULUI DE 

ORDIN PRIVIND APROBAREA DE 

CĂTRE MS A METODOLOGIEI 

UNITARE DE CALCUL AL 

COSTURILOR SP. 

100% Aprilie 

2021 

SNSPMPDB, 

MS 

După recepția calitativă a 

livrabilului 
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Anexa 2.1  

 

 

Activitatea A.6. – Stabilirea metodei și a elementelor de calcul al costurilor la 

nivelul spitalelor pilot 
 

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

patologii 

 

 

LIVRABIL: CRITERIILE DE SELECȚIE A PRIMELOR 

CELE MAI FRECVENTE 20 PATOLOGII - CAZURI 

SPITALIZATE 

 

Dr. Simona MUȘAT, 

Dr. Marius CIUTAN, 

CS II Constanța MIHĂESCU-PINȚIA, 

Dr. Cristina LUPAN, 

Dr. Carmen Lavinia PANAIT, 

Dr. Mihnea DOSIUS, 

Dr. Daniela Georgeta POPOVICI, 

Dr. Mona MOLDOVAN. 

 

 

București, 

Septembrie 2020  
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Cuprins 

 

• Introducere 

• Scop etape și activități 

• Surse și categorii de date utilizate 

• Conceptualizare 

• Rezultate preliminarii 

• Metodologia de stabilire a criteriilor 

o Criterii de includere 

o Criterii de excludere 

• Etape parcurse în selecția celor 20 de patologii 

• REZULTATE: LISTA CELOR MAI FRECVENTE 20 DIAGNOSTICE 

PRINCIPALE LA NIVEL DE 3 CARACTERE REZULTATE DUPĂ 

APLICAREA CRITERIILOR DE SELECȚIE, DATE AFERENTE 

ANULUI 2019 

• Bibliografie  

• ANEXA 1 – Lista celor 27 cele mai frecvente diagnostice principale la nivel de 3 

caractere rezultate după aplicarea criteriilor de selecție 

• Anexa 2 - LISTA de Ghiduri/protocoale identificate la nivelul patologiilor 

selectate 
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ELABORAREA CRITERIILOR DE SELECȚIE A 

PRIMELOR CELE MAI FRECVENTE 20 PATOLOGII - 

CAZURI SPITALIZATE 

 

INTRODUCERE  

În cadrul Proiectului ”CaPeSSCoSt – Îmbunătățirea Calității și Performanței Serviciilor Spitalicești prin 

Evaluarea Costurilor și Standardizare”, cod 724/129170, derulat în parteneriat de către cele patru instituții 

– Ministerul Sănătății (MS), Casa națională de Asigurări de Sănătate (CNAS), Autoritatea Națională de 

Management al Calității în Sănătate (ANMCS) și Școala Națională de Sănătate Publică, Management și 

Perfecționare în Domeniul Sanitar București (SNSPMPDSB), o componentă esențială o constituie 

elaborarea argumentată și bazată pe date, de către experții, a criteriilor de selectare a celor mai frecvente 

20 de patologii aferente mordibității spitalizate la nivel național în România și selectarea argumentată cu 

dovezi a acestora, reprezintă o activitate deosebit de importantă pentru atingerea obiectivelor proiectului 

și realizarea livrabilelor corespondente. 

 

SCOP:  

Dezvoltarea prezentelor criterii de selecție s-a făcut în vederea identificării, argumentării, ierarhizării, 

analizei și deciderii asupra primelor cele mai frecvente 20 patologii – cazuri de spitalizare continuă 

la nivelul spitalelor pilot, care vor sta la baza elaborării unei metode unitare de calcul al costurilor 

și la baza calculării standardelor de cost pentru patologiile selectate, în cadrul prezentului Proiect 

CAPESSCOST. 

 

ETAPE ȘI ACTIVITĂȚI: 

• Documentarea experților privind conceptele și datele relevante  

• Elaborarea planului de lucru în cadrul echipei  
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• Identificarea datelor și informațiilor necesare, a formatului și a perioadei de analiză a acestor 

informații 

• Interogarea bazei naționale de date DRG gestionată de SNSPMPDSB pentru extragerea datelor 

necesare selectării celor mai frecvente 20 de patologii, perioada 2017-2019  

• Analiza datelor prelucrate și discutarea aspectelor relevante în cadrul grupului de experți 

• Colectarea propunerilor preliminare de analiză a patologiilor  

• Realizarea unor simulări pe baza datelor extrase, în funcție de variantele propuse 

• Definirea argumentată a criteriilor de selecție (criterii de includere și criterii de excludere) 

• Elaborarea metodologiei de selecție a celor mai frecvente patologii 

• Simulare pe datele de la nivelul anului 2019 

• Deciderea asupra selecției celor 20 de patologii conform metodologiei elaborate  

• Corelarea deciziei cu selectarea celor 50 de spitale pilot în cadrul proiectului 

• Corelarea patologiilor astfel definite cu ghidurile de practică adoptate la nivel național. 

 

SURSE DE DATE: baza națională de date DRG, gestionată de către Școala Națională de Sănătate 

Publică Management și Perfecționare în Domeniul Sanitar București (SNSPMPDSB), informații publice 

privind existența Ghidurilor (MS) 

 

CATEGORII DE DATE UTILIZATE: date și indicatori de spitalizare continuă la nivel național, în 

perioada 2017-2019, precum: 

• diagnosticul principal, inclusiv diagnostice principale la nivel de primele 3 caractere (cod și 

denumire), 

• grupa de diagnostice (DRG), inclusiv DRG înrudite, conform listei din Anexa 23 B II 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 în care se clasifică, 

• numărul de cazuri de spitalizare continuă raportate de spitale și validate pe diagnosticul principal 

sau DRG respectiv, 
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• ponderea cazurilor raportate pe diagnostic principal sau pe DRG în totalul cazurilor de spitalizare 

continuă la nivel național (%),  

• valorile relative (VR) ale grupelor de diagnostice în care s-au grupat cazurile analizate, conform 

Normelor metodologice de aplicare a pachetelor de servicii şi a Contractului-cadru care 

reglementează condițiile acordării asistenței medicale, a medicamentelor şi a dispozitivelor 

medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate, 

• numărul de cazuri de spitalizare continuă - acuți,  

• numărul de cazuri de spitalizare continuă - cronici,  

• procedura chirurgicală principală (cod, denumire),  

• durata medie de spitalizare (DMS) generală pe tip de caz 

• durata medie de spitalizare (DMS) acuți 

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

În alegerea patologiilor respective, s-a plecat de la înțelegerea comună si unanim acceptată a unor 

concepte esențiale, precum: 

a.  Starea de sănătate 

b.  Patologie. Patologie spitalizată versus morbiditate spitalizată 

c.  Model de practică. Trasee de îngrijire. 

d.  Standardizarea îngrijirilor. Sistemul DRG 

e.  Ghiduri de practică și protocoale 

f.  Considerarea includerii de patologii nou spitalizate (ex. COVID) 

g. Costuri, cheltuieli. 

 

CONCEPTUALIZARE 

a. Starea de sănătate 

Definită de către Organizația Mondială a Sănătății drept “bunăstare completă de ordin fizic, 

mental și social și nu numai absența bolii sau a infirmității” (WHO, 1946), starea de sănătate 

presupune mai multe dimensiuni (anatomică, fiziologică, psihică, socio-culturală) și reprezintă un 

concept central pentru sistemele de îngrijiri de sănătate, implicit pentru spitale. Profesioniștii din 
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domeniul sănătății publice înclină către o definire sistematizată a acestui concept deosebit de 

complex, cu elemente măsurabile, precum: „stare de echilibru între persoană şi mediul biologic, fizic 

şi social cu o abilitate funcțională maximală, în lipsa riscului de îmbolnăvire sau de deces prematur” 

(Tulcinsky et al, 2003). Scopul îngrijirilor de sănătate, inclusiv a serviciilor spitalicești, o reprezintă 

îmbunătățirea măsurabilă a stării de sănătate a individului, prevenirea îmbolnăvirii, depistarea 

precoce a afecțiunilor, tratamentul prompt și adecvat al bolilor și vindecarea, prevenirea 

complicațiilor ce pot interveni, prevenirea agravării bolii sau consecințelor acesteia, evitarea 

dizabilităților, respectiv recuperarea și reabilitarea după o anumită boală, episod de boală, tulburare 

sau accident. 

 

b. Boală, patologie. Patologie versus morbiditate spitalizată 

Boala este definită de către O.M.S. drept “un eșec al mecanismelor de adaptare ale 

organismului uman de a reacționa (și contracara) în mod adecvat, normal sau potrivit la stimulii și/sau 

stresorii la care este supus/expus organismul, provocându-i o perturbare în funcționarea sau în 

structura unei părți a acestuia. Boala este multi-factorială și poate fi prevenită sau tratată prin 

modificarea unui determinant ori a unei combinații de factori.” Boala mai este definită medical drept 

o stare anormală a unei părți, organ sau sistem al organismului, care poate fi determinată de diferite 

cauze precum o infecție ori inflamație, de factori de mediu, de factori genetici etc. și se caracterizează 

printr-o serie de semne și/sau simptome.  

Patologia se referă la studierea științifică a bolilor (boli, afecțiuni, tulburări, accidentări), prin 

abordarea elementelor de bază ale acestora: natura, etiologia (cauzele), mecanismele de evoluție, 

modificările morfologice produse, consecințele modificărilor sau simptomele și manifestările clinice 

ale bolii. 

Morbiditatea, definită generic drept starea de a fi bolnav sau simptomatic în legătură cu o 

anumită afecțiune, este dată de nivelul de boală și de invaliditate caracteristic unei anumite populații, 

într-o anumită perioadă și constituie un fundament în evaluarea nevoilor de servicii medicale pentru 

populația respectivă și planificarea acestora în consecință. 
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Morbiditatea spitalizată se referă la nivelul și severitatea îmbolnăvirilor diagnosticate și tratate 

în regim de spitalizare continuă.  

 

c. Model de practică. Trasee clinice / trasee de îngrijire. 

Modelul de practică se referă la abordarea medicală specifică, de tip “rezolvare a problemei”, 

necesar a fi bazată pe dovezi științifice actuale, care este utilizată pentru examinarea, diagnosticarea, 

tratamentul, evaluarea și reabilitarea pacientului, vizând caracteristicile și standardele profesionale 

folosite în acordarea îngrijirilor de sănătate având drept scop îmbunătățirea  stării, a parametrilor, 

respectiv a rezultatelor pacientului.  

Traseul pacientului vizează toate etapele, serviciile și activitățile de investigare, abordare clinică, 

îngrijire, tratament și management al cazului, parcurse de pacient de-a lungul întregului episod de 

spitalizare; se stabilește la internare în funcție de evaluarea din acel moment a cazului, se adaptează în 

funcție de evoluția pacientului și de particularități care pot afecta procesul de îngrijire, de profilul 

psihocomportamental și socioeconomic, se consemnează în documentele medicale aferente, iar datele 

sunt accesibile personalului. 

 

d. Standardizarea îngrijirilor. Sistemul DRG 

Standardul este definit în ordinul MS nr.446/2017 drept “nivelul de performanţă realizabil şi 

măsurabil, agreat de profesionişti şi observabil de către populaţia căreia i se adresează. Este constituit 

dintr-un set de criterii şi cerinţe care definesc aşteptările privind performanţa, structura şi procesele dintr-

un spital; criteriul este obiectivul specific de realizat pentru îndeplinirea standardului, iar cerinţa - acţiune 

care trebuie întreprinsă pentru realizarea obiectivului specific”. 

Un sistem DRG, respectiv un sistem de clasificare a cazurilor în grupe de diagnostice (Diagnostic 

Related Groups – DRG) constituie, după cum o arată și denumirea, o schemă de grupare a pacienților 

spitalizați în funcție de diagnostic/diagnostice. Acesta este similar sistemului de clasificare internațională 

a bolilor (“International Classification of Diseases – ICD”), în care diagnosticele sunt clasificate în clase 

și respective subclase. Dar spre deosebire de acesta, în sistemul DRG se utilizează un criteriu suplimentar 

de clasificare, și anume costul resurselor consumate pentru îngrijirea pacientului. Astfel, prin sistemul 
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DRG, pacienții pot fi clasificați simultan atât după patologie, cât si după costul îngrijirilor primite, ceea 

ce asigură posibilitatea de a asocia tipurile de pacienți cu consumurile de resurse și respectiv cheltuielile 

spitalicești efectuate. Prin sistemul DRG se analizează caracteristicile fiecărui pacient externat (la nivel 

de vârsta, sex, durată de spitalizare, diagnostice principale și secundare, proceduri efectuate, starea la 

externare (și greutatea la naștere în cazul nou-născuților), iar in funcție de acestea, pacienții sunt 

clasificați într-o categorie (grupa de diagnostice) distinctă, pentru a se raporta și analiza în mod 

standardizat rezultatele spitalelor exprimate în termeni de pacienți externați. 

Grupele de diagnostice (DRG) au două caracteristici de bază: 

• omogenitatea clinică, ceea ce înseamnă că în fiecare DRG, cazurile (pacienții) sunt similare din 

punct de vedere clinic, dar nu identice, precum și 

• omogenitatea costurilor, adică fiecare grupă de diagnostic (DRG) conține cazuri ce necesită un 

consum asemănător de resurse. 

Grupele de diagnostice sunt de trei tipuri - medicale, chirurgicale și altele, în funcție de prezența sau 

absența unei intervenții chirurgicale/proceduri invazive și sunt concepute pentru a acoperi patologia 

asociată pacienților acuți spitalizați. 

Pentru a putea clasifica fiecare pacient externat într-o anumită grupă de diagnostice (DRG), sunt necesare 

parcurgerea a patru mari etape: 

1. disponibilizarea datelor clinice despre cazurile externate (pacienții externați). Clasificarea DRG 

necesită obligatoriu următoarele variabile pentru fiecare pacient - SMDP: vârsta, genul, durata de 

spitalizare (zile), diagnostice principale si diagnostice secundare, intervenții chirurgicale sau alte 

proceduri efectuate după caz, starea la externare, si greutatea la naștere (numai pentru nou-

născuți), starea la externare /tipul externării 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; 

3. colectarea sub forma electronica a acestor date clinice din foaia de observatie a pacientului; 

4. clasificarea fiecărui 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 aplicație software specifică, denumită „grouper”. 
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(SNSPMPDSB, www.drg.ro ) 

 

e. Ghiduri și protocoale de practică medicală 

Ghidul de practică este definit de către O.M.S. astfel: un document scris sau electronic realizat de 

experți, utilizând de regulă ultimele, pentru a ne ghida în luarea deciziei în arii specifice de îngrijire 

medicală, incluzând ultimele cunoștințe, dovezi științifice si metode de tratament preferate. Cele mai 

bune ghiduri de practică, recunoscute la nivel internațional, sunt diseminate pentru a influența practica 

clinică pe scara largă, fiind caracterizate prin următoarele: 

• definesc cele mai importante aspecte legate de practica clinică într-un anumit domeniu; 

• încearcă sa identifice toate deciziile medicale posibile si consecințele cunoscute care apar ca 

urmare a acestor decizii; 

• identifică fiecare punct decizional urmat de acțiunea respectiva in concordanta cu judecata 

clinica si experiența personalului medical. 

Ghidurile de practică sunt necesare pentru a limita preferințele subiective și variațiile în practica 

îngrijirilor de sănătate, îndeosebi în spitale, unde complexitatea îngrijirilor de sănătate și nivelul 

specializării sunt cele mai ridicate. (OMS, Ghidul pentru siguranța pacientului, 2011) 

Protocolul clinic (de diagnostic și tratament) / de practică constituie derivatul detaliat si foarte 

specific al ghidurilor și se referă la un set comprehensiv de criterii exacte indicând etapele de 

management pentru o anumită afecțiune / procedură, respectiv un set de recomandări pentru rezolvarea 

unei probleme de ordin clinic, cuprinzând o serie de aspecte legate de evaluarea, îngrijirea şi tratarea 

unui pacient. Protocoalele se elaborează pornind de la recomandările ghidului clinic de referință care 

tratează subiectul protocolului, dar țin cont de specificul secţiei pentru care este dezvoltat protocolul 

clinic şi definind clar ce anume trebuie făcut, de către cine, cum, când. Dezvoltarea protocoalelor clinice 

în spital se realizează în cadrul unui grup de lucru al secției sau mixt, alcătuit din profesionişti implicați 

în procesul respectiv de îngrijire, care vor particulariza recomandările generice din ghid în funcție de 

practica efectivă din spital. Protocolul începe cu date actuale privind importanța temei / problematicii 

abordate - incidenţa și povara afecţiunii, morbiditatea, mortalitatea asociată afecţiunii, comparații, 

definiții, resurse relevante disponibile și continuă cu strângerea dovezilor științifice. Astfel, structura 

http://www.drg.ro/
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unui protocol clinic cuprinde: introducerea (importanță, definitii, clasificari, etiologie); 

scopul/obiectivele stabilite; metodologia clar definite; Criterii diagnostice: evaluare, investigatii 

diagnostice si pe parcursul tratamentului; Algoritm de management medical – conduită/strategie 

terapeutică: obiective, tipuri de tratamente/intervenții, măsuri generale, conțitii, tratament linia 1, 

tratament linia a 2-a etc.; Evoluție si prognostic; Actualizări; personalul responsabil; Bibliografie. 

(Open Clinical - Knowledge management for medical care, UK; Ocnean, Boanță, 2013) 

Conform Legii nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, republicată, cu 

modificările și completările ulterioare, ghidurile şi protocoalele de practică medicală sunt ”documente 

elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sănătăţii cu consultarea societăţilor medicale de 

profil şi cu avizul Colegiului Medicilor din România, cu rol operaţional care structurează transpunerea 

la nivel naţional a recomandărilor pentru practica clinică, dezvoltate în mod transparent şi sistematic prin 

metodele medicinei bazate pe dovezi cu scopul orientării deciziei privind intervenţiile în sănătate”. 

 

f. Considerarea includerii de patologii noi spitalizate (COVID).  

Deoarece datele de cost vor fi colectate în cadrul proiectului începând cu 2021, ceea ce înseamnă că ele 

se vor referi inclusiv la pacienți cu patologie determinată/asociată SARSCoV-2. În momentul de față, dat 

fiind faptul că virusul a fost identificat abia în decembrie 2019, pentru acest tip de pacienți tratați în regim 

de spitalizare continuă, spitalele utilizează codul de infecție confirmată doar ca diagnostic secundar 

(SNSPMPDSB, www.drg.ro), fără ca acesta să influențeze în vreun fel clasificarea în DRG. Ca atare, 

nici valoarea relativă a cazului nu este influențată și, pe cale de consecință, nici valoarea de rambursare. 

Cu alte cuvinte, este necesară colectarea și analizarea datelor de cost astfel încât să se identifice DRG-

urile în care se vor aloca aceste cazuri (dacă infecția cu SARSCoV-2 reprezintă complicație pentru 

diagnosticul principal și în ce măsură, sau, după caz, dacă va fi necesară crearea unei/mai multor grupe 

diagnostice noi, evident cu modificarea valorilor relative). Menționăm că acesta nu poate fi un criteriu 

de selecție 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 curând, un criteriu secundar de selecție a celor 50 de 

spitale pilot din proiect, în care, în mod evident, se vor regăsi și cele 20 de patologii. 
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g. Costuri, cheltuieli 

Costul reprezintă valoarea monetară a resurselor (materiale, umane, cunoștințe, timp, utilități etc.) 

consumate și a eforturilor făcute pentru producerea și livrarea / furnizarea unui produs sau a unui 

serviciu, unii incluzând aici chiar și riscurile aferente. Costurile  

Pe de altă parte, cheltuiala se referă la suma de bani, valoarea monetară de plătit sau plătită pentru 

achiziționarea de bunuri, produse și/sau servicii, care este angajată și/sau efectuată pentru un bun sau 

serviciu și evidențiată în factură, buget și alte documente financiar-contabile. Cheltuielile apar în 

urma achiziţionării de mărfuri, a procesului de aprovizionare, lucrărilor şi serviciilor consumate, 

respectiv a desfacerii sau comercializării produselor fabricate, respectiv în urma furnizării de servicii. 

Întrucât serviciile spitalicești reprezintă cele mai complexe forme de îngrijire de la nivelul întregului 

sistem sanitar, calcularea adecvată și completă a costurilor aferente serviciilor spitalicești pe pacient 

presupune metodologii complicate bazate pe centre de cost (intermediare și finale) și resurse în 

consecință, pentru a evidenția corect atât costurile directe cât și cele indirecte corespunzătoare. 

 

REZULTATE preliminarii 

În cadrul documentării inițiale și a extragerii primelor date a rezultat următoarea situație: 

 

Tabelul 1. Cele mai frecvente 20 de tipuri de cazuri spitalizate la nivel național selectate după grupa 

de diagnostice (DRG), în anul 2019 

cod 

DRG Denumire DRG tip VR 

nr. 

cazuri 

% 

cazuri acuti cronici nr. zile sp. 

DMS 

ac 

DMS 

cr 

I3081 Tulburari nechirurgicale ale coloanei cu CC M 1,3294 97.860 2,36 76.733 21.127 674.986 5,68 11,31 

I3082 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, 

cirozei, hepatitei alcoolice cu CC cat/sev 
M 1,4996 79.283 1,91 78.120 1.163 446.587 5,55 11,00 

P3083 Nou-nascut, G la internare >2499 g fara 

procedura semnificativa in sala de op, cu alte 

probl. 

M 0,7309 76.655 1,85 75.539 1.116 320.048 4,13 7,02 

E3061 Boala cronica obstructiva a cailor resp. cu CC 

cat/severe 
M 1,1467 71.265 1,72 54.724 16.541 624.506 7,32 13,53 

E3031 Infectii respiratorii/ inflamatii cu CC catastr. M 1,6697 68.948 1,66 64.453 4.495 629.804 7,22 36,58 

O3051 Internare prenatala si pt alte probleme obstetrice M 0,3654 65.765 1,58 65.758 7 206.397 3,14 17,00 
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Sursa date: SNSPMPDSB, baza națională de date DRG, 2019 

 

Tabelul 2. Cele mai frecvente 20 de tipuri de cazuri spitalizate la nivel național selectate după 

diagnosticul principal, în anul 2019 

Cod 

diagn Denumire Diagnostic Nr. cazuri 

DMS 

gen. 

Nr. cazuri 

acuti 

Nr. 

cazuri 

cronici 

I50.0 Insuficienta cardiaca congestiva 60845 7,25 613848 5801 

J84.9 Boala pulmonara interstitiala, nespecificata 60049 5,49 59576 473 

Z38.0 Copil unic, nascut in spital 43116 3,91 43009 107 

J18.9 Pneumonie, nespecificata 42385 6,40 41497 888 

I34.0 Insuficienta mitrala (valva) 40158 5,52 39832 326 

K76.0 

Degenerescenta grasoasa a ficatului, neclasif. 

altundeva 39172 4,90 38381 791 

I63.3 

Infarctul cerebral datorita trombozei arterelor 

cerebrale 36733 8,99 36244 489 

E3032 Infectii respiratorii/inflamatii cu CC 

severe/moderate 
M 0,9703 63.784 1,54 53.106 10.678 740.855 6,23 38,39 

B3040 Dementa si alte tulburari cronice ale functiei 

cerebrale 
M 1,7957 57.452 1,38 44.791 12.661 1.039.325 8,66 51,45 

T3051 Alte boli infectioase/ parazitare cu CC 

catastr/severe 
M 1,8146 53.743 1,29 53.672 71 302.405 5,59 32,94 

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

B3112 AVC 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 0,7561 52.298 1,26 43.337 8.961 378.293 6,04 13,02 

U3042 Tulburari afective majore varsta <70 fara CC 

cat/severe 
M 1,4996 51.224 1,23 45.363 5.861 632.351 9,44 34,81 

U3022 Tulburari schizofrenice fara statut legal al san. 

mentale 
M 1,3168 43.182 1,04 32.430 10.752 1.709.947 14,94 113,97 

D3041 Otita medie si infectie a cailor respir. superioare 

cu CC 
M 0,5293 41.456 1,00 41.322 134 171.983 4,12 11,92 

P3082 Nou-nascut, G la internare >2499 g fara 

procedura semnificativa in sala de op, cu probl. 

majore 

M 1,3042 39.498 0,95 38.549 949 176.639 4,37 8,67 

E3151 Boala interstitiala pulmonara cu CC catastr. M 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   
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I10 Hipertensiunea esentiala (primara) 35610 8,53 17623 17987 

P59.9 Icter neonatal, nespecificat 34735 3,57 34179 556 

M51.1+ 

Tulburari ale discului lombar si ale altor discuri 

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

O82 Nastere unica prin cezariana 31981 5,32 31981  

F20.0 Schizofrenia paranoida 30970 42,87 22546 8424 

J44.0 

Boala pulmonara obstructiva cronica cu infectie 

acuta a cailor respiratorii inferioare 29114 9,01 23626 5488 

A49.9 Infectia bacteriana, nespecificata 27964 5,41 27963 1 

J44.1 

Boala pulmonara obstructiva cronica cu exacerbare 

acuta, nespecificata 27582 8,93 20554 7028 

F33.2 

Tulburare depresiva recurenta, episod actual sever 

fara simptome psihotice 27442 11,36 24844 2598 

O20.0 Iminenta de avort 25476 3,08 25476  

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

Z50.8 Ingrijiri implicand alte proceduri de reabilitare 23542 11,72 1288 22254 

I42.0 Cardiomiopatia cu dilatatie 23404 7,06 22713 691 

 Total  698.054  613.848  

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

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 3. Situația celor mai frecvente tipuri de cazuri spitalizate la nivel national, selectate după 

diagnosticul principal și după DRG, perioada 2017-2019 

  Top 20 patologii – 

DIAGNOSTIC PRINCIPAL 

Top 20 patologii – 

DRG 

An 2017 2018 2019 2017 2018 2019 

Nr. cazuri spit. continuă 

(acuți + cronici) 
714.618 712.708 698.054 1152142 1.165.778 1.169.674 

% 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 națională de date DRG, perioada 2017-2019 

 

METODOLOGIE  DE STABILIRE A CRITERIILOR 

Luând în considerare scopul definirii criteriilor, au fost elaborate două categorii de criterii:  

• Criterii de includere  

• Criterii de excludere. 

 

CRITERII DE INCLUDERE   

În urma interogării și analizei aprofundate a datelor din baza de date DRG, existentă la nivelul Școlii 

Naționale de Sănătate Publică Management și Perfecționare în Domeniul Sanitar, s-a stabilit drept unic 

criteriu de includere pentru patologiile selectate:  

1. Frecvența episoadelor de spitalizare – coduri de diagnostic principal codificat ICD-10-AM, 

primele 3 caractere   

Astfel, au fost puse în discuție inițial două alternative posibile: selecția după DRG sau după Diagnostic 

principal, luându-se în considerare faptul că ambele conferă posibilitatea legării consumului de resurse, 

pe categorii de consum, și prin urmare calcularea standardelor de cost.  

Argumentele principale aduse în favoarea alegerii patologiei prin diagnostic principal țin de: 

a) aspecte legate de protocoalele de practică utilizate în prezent de spitale și de  

b) corelarea activităților proiectului. 

 

a. Referitor la protocoalele de practică, plecând de la ideea că acestea sunt în general elaborate/adaptate 

pe baza ghidurilor existente la nivel național sau internațional, și de cele mai multe ori, se referă la o 

patologie complexă, s-a concluzionat că această patologie complexă poate fi definită mai precis prin 

diagnosticul principal, decât prin DRG.  

Protocoalele de practică cuprind, de fapt, modele sau trasee de îngrijiri pentru o patologie complexă  (ex, 

diabet zaharat, insuficiență cardiacă), asamblate în algoritmi; fiecare ramificație a algoritmului reprezintă 

un traseu de îngrijire, pentru care va exista un anumit consum de resurse,  diagnosticul putând fi legat de 



 
 

24 
 

tipul de consum de resurse și, în final, de cost (ce poate fi calculat/standardizat pentru un anumit traseu 

de îngrijire). 

Mai mult, în cadrul patologiei astfel definite, se poate operaționaliza, ulterior, atât pentru Metoda Unitară 

de Calcul,  dar și pentru Standardele de Cost, prin împărțirea loturilor de pacienți în clustere/grupuri de 

pacienți, în funcție de DRG-uri (ce definesc trasee de îngrijire, ce se regăsesc în protocoalele de practică). 

In plus, diagnosticul principal definește tipul de patologie pentru a cărei îngrijire este necesară internarea 

în regim de spitalizare continuă, spre deosebire de grupa DRG, care este definită de mai multe tipuri de 

patologii coerente din punct de vedere medical si cu un consum de resurse similar (precum și eventualele 

proceduri chirurgicale sau cu consum de resurse important). 

În cadrul diagnosticului principal, a fost pusă în discuție, de asemenea, alegerea patologiilor după primele 

3 caractere ale codului ICD10-AM sau după primele 4 caractere ale codului ICD-10-AM. Stabilirea 

patologiilor selectate după primele 3 caractere ale codului ICD10-AM, în defavoarea primelor 4 

caractere, s-a făcut în ideea că primele 3 caractere definesc tipul de patologie complexă, iar următoarele 

caractere definesc varietăți ale acestei patologii complexe;, în plus, prin alegerea patologiei definită prin 

codul ICD-AM cu primele 3 caractere, va fi cuprinsă o paletă mai largă de  grupe de diagnostice (DRG). 

 

b.Privitor la corelarea activităților proiectului, s-a avut în vedere, în principal, corelarea A6 cu celelalte 

activități.  În acest sens, s-a identificat faptul că  A3-A4-A5 furnizează input (date de cost) pentru 

activitățile A6, A10, A8 și A9. Se poate afirma că există o dependență esențială între A6 si A10 (Metoda 

unitară de calcul și Calculul Standardelor de cost se vor face pe baza acelorași 20 patologii selectate), iar 

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

 

 

Spre exemplificare, dacă se alege patologia I50.0, ulterior se pot face Standarde de cost pentru fiecare dintre DRG-urile în care se 

încadrează pacienții cu I50.0.  
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Se poate remarca cum, spre exemplu F1051 Bypass coronarian cu investigații cardiace invazive cu CC catastrofale, este un traseu clinic 

de îngrijire diferit de F1141 Proceduri vasculare exceptând reconstrucția majoră fără pompă CPB cu CC catastrofale (trasee care cel 

mai probabil vor fi întâlnite în protocoale), acestea fiind,  implicit , trasee de îngrijire cu costuri diferite (putem vedea diferența prin VR 

= valoarea relativă, F1051 cu  VR=6,5779, iar F1141 cu VR=3,1881) – vezi tabelul de mai jos. 

Tabel . Exemplificare corelare între ICD10AM, DRG și valoarea relativă, insuficiența cardiacă congestivă 
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CRITERII DE EXCLUDERE   

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

a fi selectate, au fost emise câteva elemente de excludere după cum urmează: 

1. Apartenența cazurilor spitalizate la categoria cronici.  

Excluderea cazurilor cronice a avut ca principal argument distorsionarea costului mediu, 

prin nivelul mic al costurilor directe și prin nivelul mare al costurilor indirecte. 

2.  Apartenența diagnosticului principal la o categorie de tip “Altele”* din clasificarea ICD-

10-AM (de exemplu A41 Alte tipuri de sepsis).  

Rațiunea excluderii este reprezentată de faptul că aceste categorii cuprind afecțiuni diverse, 

nu foarte des întâlnite și cu trasee de îngrijiri 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.  

 

3. Apartenența la altă stare (fiziologică/ motive de internare/ simptome/ localizare 

neprecizată etc.) decât cea patologică.  

Rațiunea excluderii acestora este similară cu cea prezentată anterior, adică lipsa de 

specificitate și posibila existență a unui număr mare de trasee de îngrijiri, bazate pe ghiduri 

diferite.  

 

4. Inexistența ghidurilor/protocoalelor de diagnostic și tratament pentru patologia 

respectivă, dezvoltate/agreate de către Ministerul Sănătății sau de către comisii, 

societăți/asociații medicale de profil, naționale și internaționale, disponibile public. 

Considerentul excluderii acestora este posibilitatea unei variabilități foarte mari a practicii 

spitalicești în absența unui cadru unitar de abordare a practicii (ghid/protocol), care uneori 

nu pot dovedi utilizarea resurselor pentru trasee de îngrijire în mod eficace și eficient. 

 

5. Necorelarea patologiilor cu tipurile de spitale selectate*, deoarece, chiar dacă patologiile 

selectate sunt cele mai frecvente la nivel național pentru secțiile de acuți și îndeplinesc 
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toate criteriile anterioare, care ar putea asigura omogenitatea, dacă ele sunt raportate cu 

frecvență redusă de către spitalele selectate (sau nu se întâlnesc în acestea), realizarea 

standardelor de cost devine dificilă, dacă nu imposibilă.  

* întrucât acest aspect este legat strict de selecția celor 50 spitale, criteriul va fi operațional 

în etapa de selecție a celor 50 de spitale, selecție care va trebui să țină seama de un indicator 

care să reflecte frecvența crescută a cazurilor cu aceste 20 patologii la nivelul spitalului: 

„Număr Episoade Spitalizare/DRG-uri aferente celor 20 patologii selectate” (astfel se 

asigură corelarea celor două selecții: 50 spitale și 20 patologii frecvente. 

 

Etape parcurse în selecția celor 20 de patologii: 

 

Selecția primelor 20 patologii cele mai frecvente s-a realizat în două etape: 

 

a. În prima etapă au fost selectate din baza de date gestionată de SNSPMPDSB primele 50 

de diagnostice principale ca frecvență, la nivel de 3 caractere, raportate din secțiile de acuți 

(criteriul 1) în anul 2019, acestea regăsindu-se în Anexa 1.  

Ulterior au fost excluse patologiile care se încadrau celelalte trei criterii de excludere 

definite mai sus.  Astfel, în această etapă, dintre cele 50 patologii cele mai frecvente, au fost 

excluse 7 diagnostice principale la nivel de 3 caractere pe baza criteriul 2 de excludere și încă 7 pe 

baza criteriului 3. 

În vederea aplicării criteriului 4 de excludere (existența ghidurilor de practică), s-a făcut o 

revizie a ghidurilor clinice publicate și disponibile. În acest sens, au fost studiate documente și 

instrumente publice, în principal existente pe site-ul web al Ministerului Sănătății (unde au fost 

postate ghidurile clinice elaborate de către Comisiile de specialitate ale MS), reglementările în 

vigoare privind dezvoltarea și implementarea ghidurilor de practică, în România. 

După  inventarierea ghidurilor disponibile public, s-a verificat corespondența acestora cu 

cel 50 patologii selectate în prima etapă. Pentru patologiile pentru care nu s-au găsit ghiduri 

naționale, s-a trecut la căutarea ghidurilor la nivel internațional, respectiv la căutarea de protocoale. 



 
 

31 
 

Au fost identificate 22 de patologii pentru care s-au găsit ghiduri naționale și 5 pentru care au fost 

găsite ghiduri internaționale și/sau protocoale la nivel de spital, rezultând, în final, 27 de patologii 

pentru care s-au identificat ghiduri sau protocoale la nivel național sau internațional (Anexa1).  

b. În a doua etapă, patologiile rămase din prima etapă (cele care nu au fost excluse pe baza 

operării celor patru criterii de excludere, marcate cu ”0” în coloana ”Criterii 1-4 cumulat” 

a Anexei 1, respectiv 27 patologii) au fost ordonate descendent în funcție de frecvența 

cazurilor externate de spitale din secțiile de acuți în anul 2019. Numerotarea s-a realizat în 

ordinea descrescătoare a frecvenței, întâi pentru patologiile pentru care s-au identificat 

ghiduri naționale și internaționale și apoi pentru cele pentru care s-au identificat doar 

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

patologiilor cele mai frecvente pentru proiectul de față. 

 

Aplicarea criteriului 5 este cea mai dificilă, deoarece selecția spitalelor pilot pe baza unui set de 

criterii stabilite în cadrul activității A3 a proiectului trebuie realizată în paralel cu selecția 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 în Anexa 1 s-au extras din baza de 

date gestionată de SNSPMPDSB toate cazurile raportate în 2019, marcând pentru fiecare dintre 

acestea și DRG-urile în care a fost clasificat și unitatea sanitară din care provine.  

 

Corelarea deciziei cu selectarea celor 50 de spitale pilot în cadrul proiectului.  

Pe baza listei celor 20 patologii selectate s-a constituit un indicator: „Număr Episoade 

Spitalizare/DRG-uri aferente celor 20 patologii selectate” care va fi trimis echipei din A3 pentru a 

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

DIAGNOSTICE PRINCIPALE 

LA NIVEL DE 3 CARACTERE REZULTATE 

DUPĂ APLICAREA CRITERIILOR DE SELECȚIE (DATE DISPONIBILE 

LA NIVELUL ANULUI 2019 

 

Nr. 
crt. 

Cod 
Dg.P 3 

caractere 
Denumire Dg.P 3 caractere 

Cazuri 
sectii 

acuti_2019 

Criteriu 
excludere 

1 

Criteriu 
excludere 

2 

Criteriu 
excludere 

3 

Criteriu 
excludere 

4 

0 1 2 3 4 5 6 7 

1 I50 Insuficienta cardiaca 80208 0 0 0 0 

2 J18 Pneumonia cu microorganism nespecificat 72662 0 0 0 0 

3 I63 Infarctul cerebral 51387 0 0 0 0 

4 E11 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 I34 Afectiunile nereumatice ale valvei mitrale 41339 0 0 0 0 

9 I42 Cardiomiopatia 36150 0 0 0 0 

10 I70 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 
moderata 

26114 0 0 0 0 

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 I83 Vene varicoase ale extremitatilor inferioare 22841 0 0 0 0 

18 C18 Tumora maligna a colonului 21212 0 0 0 0 

19 I20 Angina pectorala 20954 0 0 0 0 
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20 C50 Tumora maligna a sanului 20617 0 0 0 0 

 

0 - în coloanele 4, 5, 6, 7 ale Tabelului 1 semnifică faptul că nu s-a aplicat espectivul criteriu de 

excludere 

1 - în coloanele 4, 5, 6, 7 ale Tabelului 1 semnifică faptul că s-a aplicat respectivul criteriu de 

excludere 
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ANEXA 1 – LISTA CELOR MAI FRECVENTE 27 DIAGNOSTICE PRINCIPALE 

LA NIVEL DE 3 CARACTERE, REZULTATE 

DUPĂ APLICAREA CRITERIILOR DE SELECȚIE (DATE DISPONIBILE LA 

NIVELUL ANULUI 2019) 

 

Cod 
Dg.P 3 
caractere Denumire Dg.P 3 caractere 

Cazuri sectii 
acuti_2019 

Criteriu 
excludere 

1 

Criteriu 
excludere 

2 

Criteriu 
excludere 

3 

Criteriu 
excludere 

4 

1 2 3 4 5 6 7 

I50 Insuficienta cardiaca 80208 0 0 0 0 

A41 Alte tipuri de sepsis 24283 0 1 0 1 

A49 Infectia bacteriana cu localizare nespecificata 36196 0 0 1 1 

J18 Pneumonia cu microorganism nespecificat 72662 0 0 0 0 

I63 Infarctul cerebral 51387 0 0 0 0 

E11 Diabet mellitus tip 2 50410 0 0 0 0 

D39 
Tumora cu evolutie imprevizibila sau comportament necunoscut a 
organelor genitale la femeie 

31816 0 0 0 1 
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D48 
Tumora cu evolutie imprevizibila sau comportament necunoscut cu 
alte localizari si nespecificate 

22456 0 0 1 1 

N18 Insuficienta renala cronica 44121 0 0 0 0 

F33 Tulburare depresiva recurenta 43051 0 0 0 0 

F07 
Tulburari de personalitate si comportamentale datorita bolii, vatamarii 
si disfunctiei cerebrale 

21770 0 0 0 1 

K80 Colelitiaza 41866 0 0 0 0 

I34 Afectiunile nereumatice ale valvei mitrale 41339 0 0 0 0 

P59 Icter neonatal din alte cauze si nespecificate 40626 0 0 0 0 

G81 Hemiplegia 20907 0 0 1 1 

H25 Cataracta senila 33910 0 0 0 1 

I42 Cardiomiopatia 36150 0 0 0 0 

M47 Spondiloza 35895 0 0 0 0 

I27 Alte cardiopatii pulmonare 18518 0 1 0 1 

K40 Hernia inghinala 30306 0 0 0 0 

I70 Ateroscleroza 27682 0 0 0 0 

J15 Pneumonia bacteriana, neclasificata altundeva 27543 0 0 0 0 

F20 Schizofrenie 26149 0 0 0 0 

I67 Alte boli cerebrovasculare 38371 0 1 0 1 

E44 Malnutritia proteino-energetica usoara sau moderata 26114 0 0 0 0 

K29 Gastrita si duodenita 25398 0 0 0 0 

K74 Fibroza si ciroza ficatului 24219 0 0 0 0 

C34 Tumora maligna a bronhiilor si plamanului 24126 0 0 0 0 

J21 Bronsiolita acuta 18520 0 0 0 1 

J44 Alte boli pulmonare obstructive cronice 54680 0 1 0 1 

J84 Alte boli pulmonare interstitiale 75151 0 1 0 1 

I83 Vene varicoase ale extremitatilor inferioare 22841 0 0 0 0 

C18 Tumora maligna a colonului 21212 0 0 0 0 

K35 Apendicita acuta 20331 0 0 0 1 

J96 Insuficienta respiratorie, neclasificata altundeva 21200 0 0 0 0 

I20 Angina pectorala 20954 0 0 0 0 

K76 Alte boli ale ficatului 42794 0 1 0 1 

A09 Diareea si gastro-enterita probabil infectioase 20904 0 0 0 0 

C50 Tumora maligna a sanului 20617 0 0 0 0 

M51 Alte afectiuni ale discurilor intervertebrale 35685 0 1 0 1 

M54 Dorsalgia 31327 0 0 1 1 

I21 Infarct miocardic acut 20251 0 0 0 0 

O20 Hemoragia la debutul sarcinii 27521 0 0 0 1 

O34 
Ingrijiri acordate mamei pentru o anomalie cunoscuta sau suspectata 
a organelor pelviene 

18682 0 0 0 1 

O47 Travaliu fals 20069 0 0 0 1 

O80 Nastere unica spontana 23278 0 0 1 1 

O82 Nastere unica prin cezariana 31981 0 0 1 1 

F32 Episod depresiv 20144 0 0 0 0 
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S72 Fractura a femurului 24532 0 0 0 1 

Z38 Copii nascuti vii dupa locul nasterii 43756 0 0 1 1 

0 - în coloanele 4, 5, 6, 7 ale Tabelului 1 semnifică faptul că nu s-a aplicat respectivul criteriu de 

excludere 

1 - în coloanele 4, 5, 6, 7 ale Tabelului 1 semnifică faptul că 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 

DUPĂ APLICAREA CRITERIILOR DE SELECȚIE 1-3 

Ghid link 
1 Ghidul ESC pentru diagnosticul şi tratamentul insuficienţei cardiace acute şi 

cronice 2008 – Partea I si II (Publicat și în Revista Română de Cardiologie | 

Vol. XXIV, Nr. 1, 2009), în cadrul Ghidurilor de practică medicală 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 - 

Actualități în anestezie, terapie intensivă și medicină de urgență, Timișoara 

2007; 

https://www.atitimisoara.ro/content/ghiduri/2007/Conferinte%20AT
I/15%20Noile%20ghiduri%20de%20management%20al%20pneumoni
ilor.pdf 

    

  https://www.srp.ro/pneumoniilecomunitare.aspx#  

Ghid de severitate a pneumoniilor elaborat de Societatea Română de 

Pneumologie; 
  

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

Pneumonia comunitară – Protocol clinic   

 3 GHID DE DIAGNOSTIC ŞI TRATAMENT PENTRU BOLILE 

CEREBRO-VASCULARE 
http://old.ms.ro/documente/ghid%201_8292_5994.pdf  

 4 GHID MEDICAL PENTRU ÎNGRIJIREA PACIENŢILOR 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  

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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 6 GHIDURI TERAPEUTICE PENTRU TULBURĂRILE PSIHIATRICE 

MAJORE - 08 Decembrie 2014 – (Ghidul de farmacoterapie în schizofrenie și 

ghid de farmacoterapie în tulburarea depresivă) aduc la zi ghidurile publicate 

în Octombrie 2010 și exprimă punctul de vedere al Asociației Române de 

Psihiatrie și Psihoterapie și al Societății Române de Psihiatrie  Biologică și 

Psihofarmacologie,  avizate  de  Comisia  de  Psihiatrie  a  Ministerului  

Sănătății. 

http://www.umfcv.ro/files/g/h/Ghiduri%20terapeutice%20pentru%2
0tulburarile%20psihiatrice%20majore_dec%202014.pdf 

GHID DE FARMACOTERAPIE ÎN SCHIZOFRENIE ȘI GHID DE 

FARMACOTERAPIE ÎN TULBURAREA DEPRESIVĂ – sunt ghidurile 

inițiale din 2010, publicate în această variantă pe site-ul MS, aduse la zi de 

ghidul 2014 menționat mai sus 

  

    

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

    

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

8 GHID DE DIAGNOSTIC ŞI TRATAMENT ÎN STENOZA MITRALĂ http://old.ms.ro/index.php?pag=181&pg=3  

Ghid pentru evaluarea si tratamentul valvulopatiilor elaborat de Grupul de 

Lucru asupra Managementului Valvulopatiilor din cadrul Societății Europene 

de Cardiologie, publicat pe site-ul MS în cadrul Ghidurilor de practică 

medicală pentru specialitatea Cardiologie 

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

    

9 Document de consens clinic al experţilor Colegiului American  de  

Cardiologie/Societǎţii      Europene de Cardiologie asupra cardiomiopatiei 

hipertrofice, publicat în European Heart Journal (2003) 24, 1965-1991 și inclus 

în Ghidurile de practică medicală pentru specialitatea cardiologie, publicate pe 

site-ul MS. 

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

  

  

10 Ghid de management al dislipidemiei (elaborat de Societatea Europeană de 

Cardiologie şi Societatea Europeană de Ateroscleroză) și publicat în 

Romanian Journal of Cardiology | Vol. 27, No. 1, 201751 - 2016  

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

11 Noile ghiduri de management al pneumoniilor comunitare severe - 

Actualități în anestezie, terapie intensivă și medicină de urgență, Timișoara 

2007; 

https://www.atitimisoara.ro/content/ghiduri/2007/Conferinte%20AT
I/15%20Noile%20ghiduri%20de%20management%20al%20pneumoni
ilor.pdf 

    

  https://www.srp.ro/pneumoniilecomunitare.aspx#  

Ghid de severitate a pneumoniilor elaborat de Societatea Română de 

Pneumologie; 
  

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

Pneumonia comunitară – Protocol clinic   

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

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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12 GHIDURI TERAPEUTICE PENTRU TULBURĂRILE PSIHIATRICE 

MAJORE 

13 Protocol de diagnostic și tratament în malnutriția protein calorică – Protocol 

clinic elaborat pe baza tratatului “Ghiduri și Protocoale în Pediatrie”, Prof. Dr. 

Mircea Nanulescu 

http://spitalbuhusi.ro/wp-content/uploads/2017/02/Protocol-de-
diagnostic-si-tratament-in-Malnutritia-protein-calorica.pdf 

14 Gastritele acute, gastritele cronice publicate în cadrul Ghidurilor de practică 

medicală pentru specialitatea gastroenterologie - OMS 1216/2010 
http://old.ms.ro/index.php?pag=181&pg=3  

15 CIROZA HEPATICĂ. COMPLICAŢIILE CIROZEI HEPATICE - 

publicate în cadrul Ghidurilor de practică medicală pentru specialitatea 

gastroenterologie - OMS 1216/2010 

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

16 Cancerul pulmonar non-microcelular - Recomandările ESMO pentru 

diagnosticare, tratament şi monitorizare 

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

Cancerul pulmonar microcelular - Recomandările ESMO pentru 

diagnosticare, tratament şi monitorizare 

(Parte din Recomandările Societăţii Europene de Oncologie Medicală 

(ESMO) pentru diagnosticul, tratamentul şi urmărirea post terapeutică, în 

afecţiunile oncologice.) 

În cadrul Ghidului de practică medicală pentru specialitatea oncologie 

medicală  aprobat prin OMS 1221/2010  

17 Ghid Insuficiența venoasă cronică 

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 

  

18 Cancerul de colon. Cancerul colorectal avansat (în cadrul Ghidului de 

practică medicală pentru specialitatea oncologie medicală - OMS 1221/2010) 
http://old.ms.ro/index.php?pag=181&pg=4  

19 Ghid de management al anginei pectorale stabile (în cadrul Ghidurilor de 

practică medicală 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 în cadrul 

Ghidului de practică medicală pentru specialitatea oncologie medicală aprobat 

prin OMS 1221/2010;  http://old.ms.ro/index.php?pag=181&pg=4 

Ghid de management al cancerului mamar în cadrul Ghidurilor de practica 

medicala aprobate prin Ordinul MS nr.1059/2009:  

21 Ghid de management al infarctului miocardic în 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 ÎN SCHIZOFRENIE http://old.ms.ro/index.php?pag=181&pg=3  

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 ÎN TULBURAREA DEPRESIVĂ – în 

cadrul Ghidurilor de practică medicală pentru spec. psihiatrie şi psihiatrie 

pediatrică - OMS 1283/2010 

  

23 Conduita în cazul hiperbilirubinemiei în perioada neonatală (protocol Spital 

Marie Curie) 

http://mscurie.ro/meniu_content.php?meniu_nr=7&language=ro&id
_meniu_back=106&nume=Conduita%20%C3%AEn%20cazul%20hiper
bilirubinemiei%20%C3%AEn%20perioada%20&id_pagina=252  

24 GHID DE TRATAMENT IN ARTROZĂ (în cadrul Ghidurilor de practică 

medicală pentru specialitatea reumatologie aprobate prinORDINUL NR. 

1322/2010) 

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

25 Protocol de diagnostic si tratament in hernia inghinala (protocol local) 
http://spitalbuhusi.ro/wp-content/uploads/2016/01/Protocol-de-
diagnostic-si-tratament-in-hernia-inghinala.pdf  

26 Insuficiența respiratorie – Protocol clinic http://www.spitalulbabes.ro/1725-2/ 

27 Enterocolita acută – Protocol clinic http://www.spitalulbabes.ro/1725-2/ 

 

 

 

 

 

 

 

Anexa 2.2  

 

 

LISTA PATOLOGIILOR SELECTATE ÎN A.6 DIN PROIECT 

 

 

Nr. 

crt. 

Cod diagnostic 

principal 3 car. 
Denumire Diagnostic Principal  

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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1 I50 Insuficiența cardiacă 

2 J18 Pneumonia cu microorganism nespecificat 

3 I63 Infarctul cerebral 

4 E11 Diabet mellitus tip 2 

5 N18 Insuficiența renală cronică 

6 F33 Tulburare depresiva recurentă 

7 K80 Colelitiaza 

8 I34 Afecțiunile nereumatice ale valvei mitrale 

9 I42 Cardiomiopatia 

10 I70 Ateroscleroza 

11 J15 Pneumonia bacteriană, neclasificată altundeva 

12 F20 Schizofrenie 

13 E44 
Malnutriția proteino-energetică ușoară sau 

moderată 

14 K29 Gastrita si duodenita 

15 K74 Fibroza si ciroza ficatului 

16 C34 Tumora malignă a bronhiilor si plămânului 

17 I83 Vene varicoase ale extremităților inferioare 

18 C18 Tumora malignă a colonului 

19 I20 Angina pectorală 

20 C50 Tumora malignă a sânului 

 

 

 

  



 
 

41 
 

Anexa 4.2 

LISTA ACTUALIZATĂ A SPITALELOR SELECTATE ÎN PROIECT 

50 SPITALE PILOT + 37 REZERVE 

Nr. Cod Strat 
Cod 

CNAS 
Denumirea Spitalului 

Selectat/ 
rezervă 

1 100I0B1 B_33 Spitalul Universitar de Urgență București S 

2 100V0B2 IF01 Spitalul de Obstetrică Ginecologie Buftea S 

3 100V0C2 BV09 Spitalul Municipal Săcele S 

4 100V0S2 PH05 Spitalul de Ortopedie si Traumatologie Azuga S 

5 100V0S2 TR05 Spitalul Pneumoftiziologie Roșiorii de Vede S 

6 100VNE2 SV06 Spitalul de Boli Cronice Siret S 

7 100VNV2 BH13 Spitalul Orășenesc Ștei S 

8 
100VSE2 GL06 Spitalul de Boli Infecțioase "Cuvioasa Parascheva" Galați S 

9 10II0B1 B_21 Spitalul Clinic de Urgență "Sf. Pantelimon" București S 

10 10IM0B1 B_05 Spitalul Clinic de Urgență pentru Copii "Gr. Alexandrescu" București S 

11 10IM0B1 B_28 Spitalul Clinic de Urgență pentru Copii "M. S. Curie" București S 

12 10IM0B2 B_23 Spitalul Clinic "Colțea" București S 

13 10IM0C1 MS24 Institutul de Boli Cardiovasculare si Transplant Târgu Mureș S 

14 10IMNV1 CJ02 Institutul Regional de Gastroenterologie-Hepatologie Cluj-Napoca S 

15 10IMNV1 CJ08 Institutul Oncologic "Prof. Dr. I. Chiricuță" Cluj-Napoca S 

16 10IV0C2 BV06 Spitalul Municipal Dr. Aurel Tulbure Făgăraș S 

17 10IV0C2 CV03 Spitalul Municipal Târgu Secuiesc S 

18 10IV0C2 SB04 Spitalul Municipal Mediaș S 

19 10IV0S2 AG05 Spitalul Municipal Câmpulung S 

20 10IV0S2 AG07 Spitalul Municipal Curtea de Argeș S 

21 10IV0S2 PH07 Spitalul Municipal Câmpina S 

22 10IV0V2 HD05 Spitalul Municipal Lupeni S 

23 10IV0V2 TM07 Spitalul Municipal Lugoj S 

24 10IVNE2 SV05 Spitalul Municipal Rădăuți S 

25 10IVNE2 VS04 Spitalul Municipal Huși S 

26 10IVNV2 CJ10 Spitalul Municipal Dej S 

27 10IVNV2 CJ11 Spitalul Municipal Turda S 

28 10IVSE1 T10 Spitalul C.F.R. Galați S 

29 10IVSE2 BZ02 Spitalul Municipal Râmnicu Sărat S 

30 10IVSV2 DJ07 Spitalul Municipal Calafat S 

31 10IVSV2 OT03 Spitalul Municipal Caracal S 
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Nr. Cod Strat 
Cod 

CNAS 
Denumirea Spitalului 

Selectat/ 
rezervă 

32 1III0C2 HR01 Spitalul Județean Miercurea-Ciuc S 

33 1III0S2 PH01 Spitalul Județean de Urgență Ploiești S 

34 1III0V2 HD01 Spitalul Județean Deva S 

35 1IIINE2 SV01 Spitalul Județean de Urgență "Sf. Ioan Cel Nou" Suceava S 

36 
1IIINV2 MM01 Spitalul Județean de Urgență "Dr. Constantin Opriș" Baia Mare S 

37 1IIISE1 VN01 Spitalul Județean de Urgență "Sf. Pantelimon" Focșani S 

38 1IIISE2 BR01 Spitalul Județean de Urgență Brăila S 

39 1IIISV2 OT01 Spitalul Județean Slatina S 

40 
1IIM0B2 B_04 Spitalul Clinic de Nefrologie "Dr. Carol Davila" București S 

41 1IIM0C2 BV03 Spitalul Clinic de Copii Brașov S 

42 1IIMNE2 IS02 Spitalul Clinic de Urgență pentru Copii "Sf. Maria" Iași S 

43 1IIMNV2 CJ03 Spitalul Clinic de Urgență pentru Copii Cluj-Napoca S 

44 1IIMSV2 DJ20 Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie Craiova S 

45 300V0B3 B_91 SC Creștină Medicală 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 100I0B1 B_80 Spitalul Universitar de Urgență "Elias" București R1 

52 100V0B2 B_40 Spitalul de Pneumoftiziologie "Sf. Ștefan" R1 

53 100V0C2 BV08 Spitalul Municipal Codlea R1 

54 100V0S2 TR08 Spitalul Psihiatrie Poroschia R1 

55 100VNE2 VS07 Spitalul De Psihiatrie Murgeni R1 

56 100VNV2 MM06 Spitalul De Psihiatrie Cavnic R1 

57 100VSE2 BR05 Spitalul Orășenesc Făurei R1 

58 10II0B1 B_29 Spitalul Clinic de Urgență "Sf. Ioan" București R1 

59 10IM0B1 B_35 Spitalul Clinic de Urgență "Bagdasar-Arseni" București R1 

60 

10IM0B2 B_15 
Spitalul Clinic de Ortopedie - Traumatologie si TBC Osteoarticular 
"Foișor" București R1 

61 
10IMNV1 CJ09 Institutul Inimii "Prof. Dr. N. Stăncioiu" Cluj-Napoca R1 

62 10IV0C2 AB05 Spitalul Municipal Aiud R1 

63 10IV0S2 TR02 Spitalul Municipal Turnu Măgurele R1 

64 10IV0V2 HD08 Spitalul Municipal Orăștie R1 
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Nr. Cod Strat 
Cod 

CNAS 
Denumirea Spitalului 

Selectat/ 
rezervă 

65 10IVNE2 BT06 Spitalul Municipal Dorohoi R1 

66 10IVNV2 MM04 Spitalul Municipal Sighetu Marmației R1 

67 10IVSE1 T03 Spitalul Clinic CF Constanța R1 

68 10IVSE2 GL07 Spitalul Municipal "Anton Cincu" Tecuci R1 

69 10IVSV2 VL03 Spitalul Municipal "Costache Nicolescu" Drăgășani R1 

70 1III0C2 CV01 Spitalul Județean "Dr. Fogolyan Kristof" Sfântu Gheorghe R1 

71 1III0S2 AG01 Spitalul Județean Pitești R1 

72 1III0V2 HD03 Spitalul Municipal de Urgență Petroșani R1 

73 1IIINE2 BC01 Spitalul Județean de Urgență Bacău R1 

74 1IIINV2 SM01 Spitalul Județean Satu Mare R1 

75 1IIISE1 M11 Spitalul Militar de Urgență "Dr. Alexandru Gafencu" Constanța R1 

76 1IIISE2 BZ01 Spitalul Județean Buzău R1 

77 1IIISV2 VL01 Spitalul Județean de Urgență Râmnicu Vâlcea R1 

78 1IIM0B2 B_25 Spitalul Clinic de Boli infecțioase si Tropicale "Dr. V. Babeș" București R1 

79 1IIM0C2 SB08 Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu R1 

80 1IIMNE2 IS09 Spitalul Clinic de Boli infecțioase "Sf. Parascheva" Iași R1 

81 1IIMNV2 CJ05 Spitalul Clinic de Boli Infecțioase Cluj-Napoca R1 

82 300V0B3 B_129 Spitalul Monza R1 

83 
300V0C3 BV25 

SC ONCO CARD SRL - Centrul De Diagnostic Si Tratament 
Oncologic R1 

84 300VNE3 BC14 CLINICA PALADE BACAU R1 

85 300VSE3 CT19 SC MEDSTAR 2000 S.R.L. R1 

86 30IV0B3 B_95 EUROCLINIC HOSPITAL S.A. R1 

87 30IV0C3 BV21 SPITALUL TEO HEALTH  SA R1 
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Anexa 5 

Variația activității spitalelor pilot în anul 2020 față de anul 2019 

 

Diferența activității celor 50 spitale pilot în 2020 față de 2019, total și acuți 

Cod Strat 
Cod 

CNAS Denumire Spital Diferența 
Diferența 

acuți 

10IV0S2 PH07 Spitalul Municipal Campina -62,7% -60,5% 

100VNE2 SV06 Spitalul de Boli Cronice Siret -61,2% -62,6% 

10IV0S2 AG05 Spitalul Municipal Campulung -61,1% -61,1% 

10IVSV2 OT03 Spitalul Municipal Caracal -60,4% -59,8% 

10IVSE2 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% 

10IM0B1 B_28 
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M. S. Curie" 
Bucuresti -54,3% -54,3% 

10IM0C1 MS24 
Institutul de Boli Cardiovasculare si Transplant Targu 
Mures -54,3% -53,7% 

1IIM0B2 B_04 
Spitalul Clinic de Nefrologie "Dr. Carol Davila" 
Bucuresti -53,6% -53,6% 

300V0C3 MS20 S.C. COSMEX S.R.L.- CENTRUL MEDICAL PULS -53,0% -53,0% 

1IIMNE2 IS02 Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sf. Maria" Iasi -53,0% -53,4% 

1IIM0C2 BV03 Spitalul Clinic de Copii Brasov -52,2% -52,2% 

300V0B3 B_91 SC CRESTINA MEDICALA MUNPOSAN '94 SRL -49,9% -49,9% 

10IMNV1 CJ08 
Institutul Oncologic "Prof. Dr. I. Chiricuta" Cluj-
Napoca -49,4% -49,4% 

10IM0B1 B_05 
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Gr. 
Alexandrescu" Bucuresti -49,1% -49,1% 

10IV0V2 HD05 Spitalul Municipal Lupeni -48,5% -45,3% 

1IIMSV2 DJ20 SPITALUL CLINIC DE NEUROPSIHIATRIE CRAIOVA -48,4% -47,8% 

1IIMNV2 CJ03 Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca -46,9% -47,2% 

10IV0V2 TM07 Spitalul Municipal Lugoj -46,7% -46,5% 

10IVSV2 DJ07 Spitalul Municipal Calafat -45,1% -42,9% 

100V0S2 PH05 Spitalul de Ortopedie si Traumatologie Azuga -43,1% -38,3% 

1III0V2 HD01 Spitalul Judetean Deva -41,3% -40,8% 

100I0B1 B_33 Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti -41,2% -41,3% 

10II0B1 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 TR05 SPITALUL PNEUMOFTIZIOLOGIE ROSIORII DE VEDE -38,1% -39,6% 

10IM0B2 B_23 Spitalul Clinic "Coltea" Bucuresti -37,4% -37,4% 

10IMNV1 CJ02 
Institutul Regional de Gastroenterologie-Hepatologie  
CLUJ-NAPOCA -36,3% -36,3% 

1IIINE2 SV01 
Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Ioan Cel Nou" 
Suceava -36,3% -36,0% 

1IIISV2 OT01 Spitalul Judetean Slatina -35,8% -34,6% 

1III0S2 PH01 Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti -34,2% -34,0% 

100VSE2 GL06 
Spitalul de Boli Infectioase "Cuvioasa Parascheva" 
Galati -33,3% -33,3% 

10IV0S2 AG07 Spitalul Municipal Curtea de Arges -31,4% -31,4% 

10IV0C2 BV06 Spitalul Municipal Dr. Aurel Tulbure Fagaras -31,3% -30,3% 

1IIISE1 VN01 Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Pantelimon" Focsani -30,6% -30,7% 

1IIISE2 BR01 Spitalul Judetean de Urgenta Braila -29,5% -28,0% 

10IVNV2 CJ10 Spitalul Municipal Dej -29,2% -30,8% 

10IV0C2 SB04 Spitalul Municipal Medias -27,1% -26,0% 

1III0C2 HR01 Spitalul Judetean Miercurea-Ciuc -25,7% -24,5% 

10IVNE2 VS04 Spitalul Municipal Husi -23,1% -21,1% 

30IV0C3 SB11 SC CLINICA POLISANO SRL -22,5% -22,5% 

10IVNE2 SV05 Spitalul Municipal Radauti -21,2% -21,1% 

1IIINV2 MM01 
Spitalul Judetean de Urgenta "Dr. Constantin Opris" 
Baia Mare -21,0% -21,2% 

30IV0B3 B_113 SC Delta Health  -20,8% -20,8% 

100V0B2 IF01 Spitalul De Obstetrica Ginecologie Buftea -19,3% -19,3% 

300VNE3 SV17 SPITALUL BETHESDA SUCEAVA -15,2% -15,2% 

10IV0C2 CV03 Spitalul Municipal Targu Secuiesc -13,1% -13,4% 

100V0C2 BV09 Spitalul Municipal Sacele -10,0% -9,0% 

300VSE3 CT32 SC OVIDIUS CLINICAL HOSPITAL SRL 7,7% 7,8% 

 

Diferența activității celor 50 spitale pilot în 2020 față de 2019, pentru cele 20 de 

patologii selectate în proiect 

Cod Strat 
Cod 
CNAS Denumire Spital 

 Diferență 
total 20 
patologii 

 Diferență 
acuți 20 
patologii 

10IVSE1 T10 SPITALUL C.F.R. GALATI -75,3% -75,3% 

10IVSE2 BZ02 Spitalul Municipal Ramnicu Sarat -73,3% -73,2% 

10IV0S2 AG05 Spitalul Municipal Campulung -67,5% -67,5% 

300V0C3 MS20 S.C. COSMEX S.R.L.- CENTRUL MEDICAL PULS -66,1% -66,1% 
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10IVSV2 OT03 Spitalul Municipal Caracal -63,5% -63,2% 

100VNV2 BH13 SPITALUL ORASENESC STEI -61,2% -64,8% 

100VSE2 GL06 
Spitalul de Boli Infectioase "Cuvioasa Parascheva" 
Galati -61,0% -61,0% 

10IM0B1 B_28 
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M. S. Curie" 
Bucuresti -60,8% -60,8% 

1IIMNV2 CJ03 Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca -60,2% -60,6% 

10IM0B1 B_05 
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Gr. 
Alexandrescu" Bucuresti -59,5% -59,5% 

1IIM0B2 B_04 
Spitalul Clinic de Nefrologie "Dr. Carol Davila" 
Bucuresti -59,0% -59,0% 

1IIMNE2 IS02 
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sf. Maria" 
Iasi -58,1% -58,3% 

100VNE2 SV06 Spitalul de Boli Cronice Siret -57,1% -38,1% 

10IM0C1 MS24 
Institutul de Boli Cardiovasculare si Transplant Targu 
Mures -56,7% -56,0% 

10IV0V2 TM07 Spitalul Municipal Lugoj -55,5% -56,6% 

10IV0V2 HD05 Spitalul Municipal Lupeni -53,0% -50,4% 

1IIM0C2 BV03 Spitalul Clinic de Copii Brasov -52,5% -52,5% 

10IMNV1 CJ08 
Institutul Oncologic "Prof. Dr. I. Chiricuta" Cluj-
Napoca -52,1% -52,1% 

10IVSV2 DJ07 Spitalul Municipal Calafat -50,3% -50,3% 

100V0C2 BV09 Spitalul Municipal Sacele -49,1% -50,7% 

10II0B1 B_21 Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Pantelimon" Bucuresti -48,7% -48,7% 

1IIMSV2 DJ20 SPITALUL CLINIC DE NEUROPSIHIATRIE CRAIOVA -48,4% -49,0% 

1IIINE2 SV01 
Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Ioan Cel Nou" 
Suceava -45,2% -45,4% 

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

1III0V2 HD01 Spitalul Judetean Deva -42,9% -42,9% 

100I0B1 B_33 Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti -41,6% -41,6% 

1IIISE1 VN01 
Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Pantelimon" 
Focsani -39,8% -40,2% 

1IIISE2 BR01 Spitalul Judetean de Urgenta Braila -39,7% -39,2% 

30IV0B3 B_113 SC Delta Health  -39,1% -39,1% 

100V0S2 PH05 Spitalul de Ortopedie si Traumatologie Azuga -38,9% -39,4% 

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

1IIISV2 OT01 Spitalul Judetean Slatina -38,4% -38,3% 

10IV0C2 SB04 Spitalul Municipal Medias -38,2% -38,2% 

10IV0S2 PH07 Spitalul Municipal Campina -37,0% -34,2% 
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10IV0C2 BV06 Spitalul Municipal Dr. Aurel Tulbure Fagaras -36,4% -36,5% 

10IVNV2 CJ11 Spitalul Municipal Turda -35,0% -35,0% 

1III0S2 PH01 Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti -34,4% -34,4% 

10IMNV1 CJ02 
Institutul Regional de Gastroenterologie-
Hepatologie  CLUJ-NAPOCA -34,4% -34,4% 

10IV0S2 AG07 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% 

30IV0C3 SB11 SC CLINICA POLISANO SRL -27,0% -27,0% 

1IIINV2 MM01 
Spitalul Judetean de Urgenta "Dr. Constantin Opris" 
Baia Mare -26,8% -26,8% 

100V0S2 TR05 SPITALUL PNEUMOFTIZIOLOGIE ROSIORII DE VEDE -23,6% -23,6% 

10IV0C2 CV03 Spitalul Municipal Targu Secuiesc -22,4% -27,1% 

1III0C2 HR01 Spitalul Judetean Miercurea-Ciuc -14,7% -14,6% 

10IVNE2 VS04 Spitalul Municipal Husi -11,3% -5,2% 

100V0B2 IF01 Spitalul De Obstetrica Ginecologie Buftea -7,7% -7,7% 

300VSE3 CT32 SC OVIDIUS CLINICAL HOSPITAL SRL -2,3% -2,3% 

300V0B3 B_91 SC CRESTINA MEDICALA MUNPOSAN '94 SRL 8,5% 8,5% 
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Anexa 6.1 

 

Activitatea A.6. – Stabilirea metodei și a elementelor de calcul 

al costurilor la nivelul spitalelor pilot 

  

Sub-activitatea: Identificarea, analiza și compararea protocoalelor de 

diagnostic și tratament utilizate în prezent la nivelul spitalelor pilot, pentru 

primele 20 cele mai frecvente patologii – componenta clinică 

  

 

 

MACHETA/INSTRUMENTUL DE ANALIZĂ A 

PROTOCOALELOR DE DIAGNOSTIC ȘI TRATAMENT 

UTILIZATE DE CELE 50 SPITALE PILOT PENTRU CELE 20 

PATOLOGII SELECTATE 

- Forma finală - 

 

 

Marius Ciutan 

Constanța Mihăescu-Pinția 

Simona Mușat 

Carmen Lavinia Panait 

Georgeta Popovici 
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Puiu Olivian Stovicek 

 

 

 

 

București, 

 

Ianuarie  2021  
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ANALIZA PROTOCOALELOR DE DIAGNOSTIC ȘI 

TRATAMENT  

 

 

CONTEXT, JUSTIFICARE 

Spitalele reprezintă organizații deosebit de complexe, caracterizate printr-o activitate 

variată și variabilă, în care eforturile sunt concentrate în jurul furnizării de servicii medicale de 

specialitate, care să răspundă cât mai adecvat nevoilor specifice de diagnosticare și tratament ale 

pacienților. Pe de altă parte, spitalele constituie sisteme în așteptare, care trebuie să fie oricând 

pregătite, în funcție de limitele de competență, să intervină prompt la solicitările adresate de 

populația deservită, indiferent de sezonalitatea sau variabilitatea solicitărilor. Serviciile medicale 

spitalicești presupun riscuri asociate înalte, comparativ cu asistența medicală acordată în celelalte 

niveluri de îngrijire din sistemele sanitare. 

Într-o unitate medicală cu paturi definită 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-zisă actului medical, reprezentate prin costurile directe, respectiv examenele 

clinice, investigațiile, tratamentele, diferitele manevre și proceduri, monitorizarea, consilierea de 

specialitate etc. Dar pe lângă acestea există și un consum de resurse asociat diferitelor activități 

de suport, nemedicale, ce sprijină activitatea medicală propriu-zisă și care generează costuri 

indirecte – precum serviciile hoteliere și administrative asigurate pacienților în spital. Atât 

consumurile, respectiv costurile directe, cât și cele indirecte trebuie înregistrate corect și adecvat 

de către spital, astfel încât la externare pacientul să poată primi și decontul episodului său de 

spitalizare, pe lângă biletul de externare și scrisoarea medicală. 
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Analiza costurilor de spitalizare trebuie să ia în considerare toate resursele consumate și 

înregistrate, etapă ce trebuie urmată de calculul costurilor, pe tipuri de costuri  (fixe/ variabile, 

directe/ indirecte, unitare/ totale, de capital/operaționale, ale sistemului de sănătate / pacienților și 

familiilor acestuia/ale altor sectoare) și într-un algoritm de pași bine stabiliți (cu identificarea 

resurselor pe categorii relevante de consum, stabilirea costului unitar, măsurarea resurselor 

consumate, totalizarea costurilor și actualizarea/ajustarea în timp a costului), ce permit la final 

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

Diversitatea consumurilor și costurilor este direct proporțională cu nevoile specifice ale 

pacientului (ce depind de gradul de severitate și complexitate) și de variabilitatea practicii 

medicale, iar consumul, și implicit costurile, pot fi identificate prin analiza protocoalelor de practică 

medicală (diagnostic și tratament), acolo unde acestea sunt elaborate și implementate. Este de 

așteptat ca o variabilitate mai mică a practicii să conducă la o diversitate mai mică a consumului 

(și, practic și la o standardizare a costului), iar aplicarea unor protocoale de practică la nivelul unei 

unități medicale să direcționeze consumul pentru un pacient internat către un traseu clinic bine 

stabilit, pentru care se cunosc resursele necesare în rezolvarea acelui caz spitalizat ce urmează 

respectivul traseu clinic. Cum traseele clinice pentru o anumită patologie sunt cuprinse în ghidurile 

și protocoalele de practică medicală, este de așteptat ca analiza acestora să poată permite 

identificarea traseelor clinice cele mai potrivite, adaptate și justificate privind resursele 

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

În cadrul activității A.6 din Proiectul „CaPeSSCoSt – Îmbunătățirea Calității și Performanței 

Serviciilor Spitalicești prin Evaluarea Costurilor și Standardizare”, cod 724/129170, una dintre 

subactivități este dedicată componentei clinice privind “identificarea, analiza și compararea 

protocoalelor de diagnostic și tratament utilizate în prezent la nivelul spitalelor pilot, pentru primele 

20 cele mai frecvente patologii”. Pentru realizarea adecvată a acestei componente este necesară 

o abordare pe cât posibil standardizată, cu evidențierea principalelor elemente de analiză aplicate 

la nivelul tuturor patologiilor și a spitalelor selectate în cadrul acestui proiect. În acest scop, experții 

proiectului au considerat necesară dezvoltarea unui INSTRUMENT / MACHETĂ de analiză unitar, 

care să fie construit pe baza recomandărilor și a practicilor de referință din domeniul ghidurilor și 

protocoalelor de diagnostic și tratament. 
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SCOP 

Scopul instrumentului dezvoltat de experții proiectului îl reprezintă analiza 

comparativă adecvată a protocoalelor de diagnostic și tratament utilizate în prezent la 

nivelul spitalelor pilot din cadrul proiectului CAPESSCOST, pentru cele 20 de patologii 

selectate după frecvență.  

Această componentă clinică vine să completeze pașii anteriori în care analiza cazuisticii 

înregistrate la nivelul morbidității spitalizate în România a condus la selectarea celor 20 patologii 

cele mai frecvente, iar pe de altă parte, rezultatele analizei protocoalelor de diagnostic și tratament 

vor sprijini elaborarea și implementarea metodologiei unitare de calcul a costurilor, precum și 

elaborarea documentată a unor standarde de cost, în vederea limitării riscului generat de 

variabilitatea practicii medicale de la nivelul spitalelor.   

 

ETAPE ȘI ACTIVITĂȚI 

Pentru atingerea scopului propus și obținerea rezultatelor preconizate în proiect pentru 

această sub-activitate, echipa A6 a stabilit următoarele etape și activități principale: 

• Documentarea experților privind conceptele, documentele, datele și dovezile relevante 

privind elaborarea, implementarea și analiza protocoalelor de diagnostic și tratament; 

• Elaborarea planului de lucru în cadrul echipei; 

• Utilizarea listei de patologii selectate în proiect și a datelor de morbiditate spitalizată 

aferente acestora; 

• Analiza preliminară a unor protocoale, disponibile în baza de date CAPESARO a ANMCS, 

ale unor spitale pentru anumite patologii selectate în proiect, în vederea stabilirii și revizuirii 

elementelor ce vor fi cuprinse în instrumentul de analiză; 

• Elaborarea efectivă a machetei/instrumentului de analiză a protocoalelor de diagnostic și 

tratament, care va putea fi folosit ca instrument de cercetare, sub forma unei “liste de 

verificare” (checklist); 

• Propunerea scalelor de măsurare a variabilelor. 

• Testarea instrumentului. 
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CONCEPTUALIZARE 

Tendința actuală în managementul patologiilor este aceea ca acesta să se realizeze în 

concordanță cu ghidurile și protocoalele clinice de diagnostic și tratament considerate de referință. 

Conform Legii nr. 95 / 2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, republicată, cu 

modificările și completările ulterioare, ghidurile şi protocoalele de practică medicală sunt 

”documente elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sănătăţii cu consultarea 

societăţilor medicale de profil şi cu avizul Colegiului Medicilor din România, cu rol operaţional care 

structurează transpunerea la nivel naţional a recomandărilor pentru practica clinică, dezvoltate în 

mod transparent şi sistematic prin metodele medicinei bazate pe dovezi cu scopul orientării 

deciziei privind intervenţiile în sănătate”. 

Ghidurile clinice de practică medicală au scopul de a orienta și ajuta medicii în luarea 

deciziilor clinice privind examinarea, îngrijirea și tratarea cât mai eficace a pacienților, conținutul 

ghidurilor - fundamentat de medicina bazată pe dovezi - fiind rezultatul unui proces sistematic, 

riguros și reproductibil de recenzie a celor mai recente și mai bune dovezi din literatura de 

specialitate. Ele sunt concepute în principal pentru creșterea performanței și calității actului 

medical, diminuarea variațiilor de practică medicală, actualizarea cunoștințelor medicale, 

eliminarea riscurilor și incertitudinilor legate de actul medical, creșterea responsabilității 

personalului medical, dar și pentru standardizarea documentării actelor medicale. Pe de altă 

parte, respectarea ghidurilor clinice de referință asigură documentarea bazată pe dovezi științifice 

și chiar standardizarea actelor medicale. (ANMCS, 2018) 

Ghidurile clinice sunt concepute într-o perspectivă populațională largă, mai puțin locală, 

fiind valabile pentru majoritatea pacienților și a situațiilor clinice, dar fără a putea fi aplicate în 

absolut toate circumstanțele. Ele nu conțin detalii referitoare la circumstanțele și variațiile locale 

datorate tipurilor diferite de îngrijire clinică (în unități sanitare de nivel I, II, III), la roluri și 

responsabilități specifice ale diferitelor categorii de personal medical. Protocoalele clinice sunt 

instrumente mai specifice decât ghidurile clinice, precizând în detaliu ce trebuie făcut, de către 

cine, când și cum, într-o anumită situație clinică și într-un context organizațional definit. 
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Protocoale de practică medicală au ca model de elaborare ghidurile clinice considerate 

relevante sau de referință, având același scopuri ca și ghidurile clinice. ANMCS definește 

protocolul drept “un cadru convenit care descrie abordarea integrată a cazurilor cu o anumită 

boală sau care necesită anumite tipuri de intervenții diagnostice sau terapeutice, în limitele de 

competență a unității sanitare”, conferind clinicienilor un set de criterii stricte care descriu clar 

condițiile, resursele necesare și pașii de parcurs pentru abordarea corespunzătoare a unei 

anumite boli, tulburări sau afecțiuni. (ANMCS, 2018) 

Astfel, protocoalele de practică medicală au ca scop îmbunătățirea calității îngrijirilor 

medicale și reducerea inegalităților de practică medicală prin actualizarea cunoștințelor medicale 

și uniformizarea atitudinilor medicale de diagnostic și tratament, la nivelul unui standard de îngrijire 

propus, precum și prin promovarea utilizării eficiente a resurselor medicale. 

 Protocoalele de diagnostic și tratament constituie derivatul detaliat și foarte specific al 

ghidurilor clinice și se referă la un set comprehensiv de criterii exacte, indicând etapele de 

management pentru o anumită afecțiune/procedură, respectiv un set de recomandări pentru 

rezolvarea unei probleme de ordin clinic, cuprinzând o serie de aspecte legate de evaluarea, 

îngrijirea şi tratarea unui pacient. Cel mai adesea, protocoalele medicale se adresează afecțiunilor 

asociate cu morbiditate și mortalitate crescute, celor al căror management este grevat de multe 

incertitudini sau care implică terapii costisitoare.  

Protocoalele se elaborează, de regulă, pornind de la recomandările ghidului clinic de 

referință care tratează subiectul protocolului, dar țin cont de specificul secţiei sau compartimentului 

(și spitalului, după caz) pentru care este dezvoltat protocolul clinic şi definesc clar ce anume 

trebuie făcut, de către cine, cum, când și cu ce resurse. Dacă nu există un ghid clinic de referință 

la nivelul bolii sau problemei de sănătate respective, pentru elaborarea protocolului clinic este 

recomandat să se urmeze metodologia de elaborare a ghidurilor naționale și să se caute în 

literatura de specialitate cele mai bune dovezi științifice, construind, pe baza acestor dovezi, 

indicații clare de diagnosticare și tratament în afecțiunea sau situația descrisă de protocol. 

(Ognean, Boantă,  2013)  

Protocoalele de diagnostic și tratament trebuie să îndeplinească următoarele caracteristici: 
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Validitate/ Valabilitate: Protocoalele de diagnostic și tratament sunt valabile dacă, atunci 

când sunt urmate, conduc la rezultatele așteptate pentru sănătate și costuri. O evaluare 

prospectivă a validității va lua în considerare rezultatele proiectate pentru sănătate și costurile 

metodelor alternative de acțiune, relația dintre dovezi și recomandări, calitatea dovezilor științifice 

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

Fiabilitate/ Reproductibilitate: Protocoalele sunt fiabile și reproductibile dacă: (1) având 

aceleași dovezi și metode pentru elaborarea ghidurilor - un alt grup de experți ar produce în esență 

aceleași afirmații; și (2) având în vedere aceleași circumstanțe, liniile directoare sunt interpretate 

și aplicate în mod consecvent de către practicieni sau de alte părți implicate. O evaluare 

prospectivă a fiabilității poate lua în considerare rezultatele analizelor externe independente și ale 

testărilor preliminare ale liniilor directoare. 

Aplicabilitate clinică: Liniile directoare de bună practică ar trebui să fie la fel de 

cuprinzătoare pentru populațiile de pacienți definite în mod corespunzător, precum dovezile 

științifice și clinice și permisele de judecată ale experților și ar trebui să precizeze în mod explicit 

populațiile de pacienți cărora li se aplică prevederile protocolului. 

Flexibilitate clinică: Protocoalele de diagnostic și tratament ar trebui să identifice excepțiile 

cunoscute în mod specific sau în general așteptate de la recomandările lor (particularități de caz, 

comorbidități asociate). 

Claritate: Protocoalele ar trebui să utilizeze un limbaj clar, să definească termenii cu 

precizie și să utilizeze moduri de prezentare logice, ușor de urmat. 

Proces multidisciplinar: Protocoale de diagnostic și tratament ar trebui elaborate printr-un 

proces care include participarea tuturor reprezentanților implicați (medici clinicieni, de laborator, 

farmaciști, tehnicieni aparatură medicală). Participarea multidisciplinară poate include elaborarea 

unor algoritmi care pot indica direcții de redactare și pot furniza de date și informații pentru 

revizuirea machetelor de protocol. 

Revizuire programată: Protocoalele de diagnostic și tratament ar trebui să includă 

specificări cu privire la momentul în care ar trebui revizuite, pentru a stabili când revizuirile sunt 

justificate (dovezi clinice sau terapeutice noi, schimbarea competențelor profesionale). 
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Documentație: Procedurile urmate în elaborarea liniilor directoare, participanții implicați, 

dovezile utilizate, ipotezele și rațiunile acceptate și metodele analitice utilizate ar trebui să fie 

documentate și descrise meticulos. [Clinical Practice Guidelines We Can Trust (2011), 

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

Etapele necesare elaborării unui protocol de diagnostic și tratament, în accepțiunea 

Institutului Național pentru Excelență Clinică (NICE) din Marea Britanie, sunt următoarele: 

1. Definirea și prioritizarea temei protocolului; 

2. Formarea echipei/grupului de profesioniști care vor elabora protocolul, 

alegerea coordonatorului; 

3. Implicarea și a grupurilor sau asociațiilor de pacienți, respectiv a 

aparținătorilor s-au tăiat deoarece se vorbeste de accepțiunea NICE și se 

dau exemple românești; 

4. Stabilirea obiectivelor, inclusiv a indicatorilor ce vor fi măsurați și a valorilor 

țintă ale acestora; 

5. Responsabilizarea membrilor în cadrul echipei și a termenelor; 

6. Etapa de documentare și de selectare a informațiilor și a dovezilor științifice 

relevante și actuale; 

7. Evaluarea de bază (a performanței actuale a spitalului); 

8. Elaborarea propriu-zisă a protocolului, pe baza documentației, cuprinzând 

întregul proces clinic; 

9. Testarea protocolului elaborat; 

10. Revizuirea și aprobarea protocolului; 

11. Diseminarea (la nivelul tuturor celor interesați) și implementarea protocolului 

în spital; 

12. Monitorizarea variațiilor înregistrate în utilizare; 

13. Revizuirea, actualizarea protocolului. 

(adaptare după NICE, 2002) 
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Dar pentru realizarea corespunzătoare a acestui proces în România, de către părțile 

interesate, pe lângă recomandările internaționale și europene de referință este necesară și buna 

cunoaștere și respectarea, aplicarea prevederilor specifice cadrului normativ în vigoare, precum 

și a documentelor de referință aplicabile în domeniu, a căror trecere în revistă este realizată mai 

jos. 

 

Cadrul de reglementare privind protocoalele de practică medicală 

în unitățile sanitare cu paturi din România 

Tabel 1. Diagrama documentelor și reglementărilor relevante la nivel național 

Nr. 
crt. 

Nr. și denumire document / reglementare Prevederi privind protocoalele 

1 Legea nr. 95/2006 privind reforma în 
domeniul sănătății, republicată, cu 
modificările și completările ulterioare 

Definirea ghidurilor și a protocoalelor de 
practică medicală, specificarea rolurilor, 
atribuțiilor și a responsabilităților 
instituționale în privința elaborării, 
aprobării și utilizării acestora în 
România 

2 Ordinul MS-CNAS nr. 397-836/2018 privind 
aprobarea Normelor metodologice de 
aplicare în anul 2018 a HG nr. 140/2018 
pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a 
Contractului-cadru care reglementează 
condiţiile acordării asistenţei medicale, a 
medicamentelor şi a dispozitivelor medicale 
în cadrul sistemului de asigurări sociale de 
sănătate pentru anii 2018-2019, cu 
modificările și completările ulterioare 

Obligațiile furnizorilor de servicii 
spitalicești de a respecta protocoalele 
de practică medicală pe durata 
contractului cu CJAS/CASMB 

3 Ordinul MS nr. 446/2017 privind aprobarea 
standardelor, procedurilor și a metodologiei 
de evaluare si acreditare a spitalelor 

Standardele de evaluare pentru 
acreditare a spitalelor în cliclul al doilea 
de acreditare, conținând cerințe și 
criterii legate de protocoalele de 
practică de la nivelul spitalelor 

4 Ordinul nr. 320/2007 privind 
aprobarea conţinutului Contractului 
de administrare a secţiei/laboratorului 
sau serviciului medical din cadrul 
spitalului public 

Obligaţiile şefului de secţie,  laborator 
sau serviciu medical, după caz, privind 
propunerea de protocoale specifice de 
practică medicală pe secție, în spitalele 
publice 

file:///C:/Users/cmpintia.SNSPMS.000/sintact%204.0/cache/Legislatie/temp1181186/00192671.htm
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5 Ordin MS-ANMCS nr. 1312/2020 
organizarea şi funcţionarea structurii de 
management al calităţii serviciilor de 
sănătate în cadrul unităţilor sanitare cu 
paturi şi serviciilor de ambulanţă, în procesul 
de implementare a sist. management al 
calităţii serviciilor de sănătate şi siguranţei 
pacientului 

Rolul, responsabilitățile și activitățile 
structurii de management al calităţii 
serviciilor de sănătate privind 
protocoalele clinice de diagnostic și 
tratament din cadrul unităţii sanitare cu 
paturi 

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

Atribuțiile Comitetului Director al 
spitalului public în privința protocoalelor 
de practică medicale din unitate 

7 ORDIN nr. 863/2004 pentru aprobarea 
atribuţiilor şi competenţelor consiliului 
medical al spitalelor 

Atribuțiile Consiliului medical al 
spitalului privind protocoalele de 
practică medicală la nivelul unității 

8 Ghidurile clinice de diagnostic și tratament, 
pe specialități, aprobate la nivel național prin 
ordine de ministru 

Documente de referință la nivel național 
pentru dezvoltarea protocoalelor din 
spitale, ce sunt elaborate și actualizate 
de către Comisiile de specialitate ale 
MS și aprobate de către Ministrul 
Sănătății 

9 ANMCS, Strategia națională pentru 
asigurarea calității în sistemul de sănătate, 
pentru perioada 2018-2025. București, 2018 

Definirea, caracteristicile, tipurile de 
protocoale clinice, obiective propuse în 
vederea dezvoltării, revizuirii și 
actualizării protocoalelor la nivelul 
spitalelor, instrumente ANMCS de 
analiză, comparare și evaluare a 
protocoalelor clinice ale spitalelor, 
sistemul de referințe clinice, măsuri 
pentru standardizarea și îmbunătățirea 
procesului. 

 

 

STRUCTURA UNUI PROTOCOL DE DIAGNOSTIC ȘI TRATAMENT 

Pentru a reprezenta instrumente utile pentru medicii practicieni din spital, protocoalele 

clinice trebuie să prevadă cu exactitate instrucțiuni clare (inclusiv termene) pentru fiecare 

activitate, acțiune sau intervenție ce trebuie întreprinsă în managementul clinic al afecțiunii 

respective, în ordinea logică a acestora, de-a lungul întregului traseu clinic, precum și măsurile 

care ar trebui evitate în procesul diagnostic și terapeutic, dacă este cazul. (Ordinul 1540/2018) 
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Totodată, protocoalele elaborate pe baza ghidurilor clinice de referință fac legătura între 

cercetarea științifică (inclusiv evaluarea sistematică) și practica medicală. 

În ceea ce privește structura și conținutul unui protocol clinic, echipa de experți a efectuat 

o revizie de literatură care a cuprins, în principal: 

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

Protocols, 2002; 

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

• 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; 

• WHO Technical package for cardiovascular disease management in primary health 

care - Evidence-based treatment protocols; 

• 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; 

• Ognean M.L., Boantă O. Instrucțiuni 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; 

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

• Alberta Office of the Superintendent of Insurance, Diagnostic Treatment Protocols 

Regulation Interpretative Guide;  

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

aprobarea și implementarea protocoalelor clinice naționale în Republica Moldova. 
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Luând în considerare recomandările Organizației Mondiale a Sănătății, ale NICE, ale 

forurilor nord-americane de referință, precum și conținutul unor ghiduri și protocoale de referință 

la nivel internațional și european, precum și recomandările instituțiilor competente și ale experților 

din România, observăm că un protocol începe cu date actuale privind importanța temei, a 

problematicii abordate – prin incidenţa și povara afecţiunii, morbiditatea, mortalitatea asociată 

afecţiunii, comparații, definiții, resurse relevante disponibile și continuă cu strângerea și selectarea 

dovezilor științifice relevante și actuale. Astfel, structura unui protocol clinic pentru o anumită 

afecțiune va cuprinde, în principiu, următoarele elemente:  

- Denumirea și codul de boală / tulburare / afecțiune; 

- Tipul protocolului și contextul aplicării; 

- Scopul, obiectivele stabilite; 

- Metodologia; 

- Importanță, epidemiologie, definiții, clasificări, etiologie boală/afecțiune; 

- Criterii de diagnostic: evaluare, investigații paraclinice diagnostice; 

- Algoritmul de management medical – conduită/strategie terapeutică: 

obiective, tipuri de tratamente și intervenții, măsuri generale, condiții de 

efectuare a tratamentelor, tratament linia 1, tratament linia a 2-a etc.;  

- Evoluția și prognosticul; investigații paraclinice pe parcursul tratamentului; 

- Resurse necesare; personalul responsabil; 

- Condiții de abatere de la protocol; 

- Actualizări; 

- Bibliografia, referințele utilizate. 

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

 

Lista patologiilor selectate în proiect 

În cadrul Activității A6 din cadrul Proiectului CAPESSCOST, echipa de experți a elaborat 

o metodologie de selecție a celor mai frecvente patologii la nivel național, prin aplicarea căreia a 

rezultat următoarea listă de 20 de patologii (definite după diagnosticul principal la externare definit 



 
 

62 
 

la nivel de 3 caractere și încadrate în diferite grupe de diagnostice – DRG identificate), pentru 

care vor fi analizate protocoalele de diagnostic și tratament dezvoltate și utilizate de către spitalele 

pilot selectate în cadrul proiectului. Lista acestor patologii conține următoarele diagnostice: 

Tabel 2. Patologiile selectate în proiectul CAPESSCOST 

Nr. 

crt. 

Cod Dgn. 

pr. 3 car. 
Denumire Diagnostic Principal  

Nr. cazuri 

secții acuți, 

2019 

1 I50 Insuficiența cardiacă 80.208 

2 J18 Pneumonia cu microorganism nespecificat 72.662 

3 I63 Infarctul cerebral 51.387 

4 E11 Diabet mellitus tip 2 50.410 

5 N18 Insuficienta renala cronica 44.121 

6 F33 Tulburare depresiva recurentă 43.051 

7 K80 Colelitiaza 41.866 

8 I34 Afecțiunile nereumatice ale valvei mitrale 41.339 

9 I42 Cardiomiopatia 36.150 

10 I70 Ateroscleroza 27.682 

11 J15 Pneumonia bacteriana, neclasificata altundeva 27.543 

12 F20 Schizofrenie 26.149 

13 E44 
Malnutriția proteino-energetică ușoară sau 

moderată 
26.114 

14 K29 Gastrita si duodenita 25.398 

15 K74 Fibroza si ciroza ficatului 24.219 

16 C34 Tumora maligna a bronhiilor si plămânului 24.126 

17 I83 Vene varicoase ale extremităților inferioare 22.841 

18 C18 Tumora maligna a colonului 21.212 

19 I20 Angina pectorală 20.954 
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20 C50 Tumora malignă a sânului 20.617 

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

 

Analiza preliminară a unor protocoale disponibile în baza de date CAPESARO a ANMCS, 

pentru anumite patologii selectate în proiect, în vederea stabilirii și revizuirii elementelor ce 

vor fi cuprinse în instrumentul de analiză a arătat următoarele:  

 

- în marea lor majoritate, protocoalele existente nu au asociat un cod de patologie; 

- protocoalele au forme și conținut diferite; 

- informațiile despre resursele umane sau financiare sunt în general nespecifice; 

- sunt situații în care un ghid național / internațional este preluat ca protocol, fără a fi adaptat la 

resursele și competențele spitalului; 

- indicatorii de eficiență și eficacitate nu sunt corelați cu informațiile din protocol; 

- indicatorii de eficiență (care necesită costuri) nu sunt bine definiți (exista confuzii privind termenii 

eficiență vs. eficacitate); 

- schemele de tratament fac referire numai la clasele de medicamente (fără doze, fără motivarea 

alegerii unui anumit medicament, fără elemente de monitorizare, fără corelare cu farmacia 

spitalului; 

- majoritatea referințelor bibliografice sunt mai vechi de 5 ani; 

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

 

Astfel, a fost constatată o mare variabilitate a protocoalelor studiate, din punct de vedere al 

structurii și al elementelor cuprinse în acestea, și ca urmare a acestui fapt, echipa proiectului a 

decis elaborarea unui instrument de analiză a protocoalelor de practică, care  să evalueze cât mai 

multe date, și, în același timp, să fie cât mai usor de utilizat. Totodată la conceperea 
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instrumentului, s-a avut în vedere ca, în viitor, acesta să poată deveni o bază de plecare pentru 

stabilirea unei structuri unitare a protocoalelor de diagnostic și tratament, la nivel național.  

 

 

MACHETA/INSTRUMENTUL DE ANALIZĂ A PROTOCOALELOR DE 

DIAGNOSTIC ȘI TRATAMENT 

 

Etape în elaborarea machetei de analiză a protocoalelor de diagnostic 

și tratament  

 

Pentru elaborarea instrumentului/machetei de analiză a protocoalelor de diagnostic și 

tratament s-a pornit de la: 

• rezultatele reviziei literaturii de specialitate în domeniul elaborării, utilizării și 

evaluării protocoalelor de practică medicală, ceea ce ne-a conferit o imagine de 

ansamblu asupra modului în care ar trebui structurat, realizat, actualizat, 

analizat și evaluat un protocol de practică medicală; 

• trecerea în revistă a unor ghiduri și protocoale considerate de referință (la nivel 

internațional, nord-american, european etc.) pentru anumite patologii; 

• identificarea și analiza preliminară a unor protocoale de diagnostic și tratament 

ale unor spitale în cadrul listei de patologii selectate în proiect, documente 

disponibile și înregistrate în baza de date CAPESARO a ANMCS, care conferă 

informații utile asupra modului în care sunt elaborate efectiv protocoalele de 

practică, la ora actuală, în spitalele din România; 

• trecerea în revistă a mai multor  protocoale de diagnostic și tratament publicate 

de către unele spitale din România pe site-urile acestora. 
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În urma acestui proces a rezultat următoarea structură  de protocol, de la care s-a pornit 

în dezvoltarea instrumentului.  

 

Tabel 3. Structura de bază a unui protocol de diagnostic și tratament pentru spital 

Nr. Componente Protocol de diagnostic si tratament 

1 Definiții     

2 Clasificări     

3 Etiologie     

4 

Criterii de 

diagnostic - Dgn. 

clinic rapid anamneza   

  
 

tablou clinic   

  
 

investigații paraclinice ierarhizate   

  
 

diagnostic pozitiv   

  
 

diagnostic diferențial   

  
 

complicații. algoritmi urgență intrasp.   

  
 

măsuri de urgență   

  
 

criterii de spitalizare   

  
 

criterii de stabilizare și transfer (ATI, secție, alt 

spital)   

5 Tratament igieno-dietetic   

  
 

etiologic   

  
 

patogenic   

  
 

simptomatic   

  
 chirurgical (daca e cazul) 

preoperatoriu 

  
 

intervenție 
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(adaptare după NICE, 2002; WHO, 2014; WHO, 2018; Ocnean, Boanță, 2013) 

 

MACHETA de analiză a protocoalelor de diagnostic și tratament a fost elaborată sub forma 

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

  Aceasta a fost gândită sub forma unei fișe sintetice de analiză care conține mai multe 

elemente:  

ELEMENTE DE IDENTIFICARE (care vor fi încărcate automat în machetă, pentru fiecare 

spital, pentru fiecare patologie) 

- date de identificare a patologiei (vor exista 20 machete, respectiv câte o 

machetă pentru fiecare patologie, conținând protocoalele analizate la nivelul 

spitalelor care tratează patologia în cauză);  

- date de identificare a spitalelor (nivelul spitalului, pentru compararea 

protocoalelor pe tipuri de spitale, această variabilă asigurând verificarea, prin 

folosirea bazei de date DRG, dacă aceste protocoale au dus la o variație de 

practică). Practic se poate vedea din baza de date DRG, dacă au fost urmărite 

anumite trasee, prin variația DRG-urilor la anumite spitale. Permite agregarea 

  
 

postoperator 

  
 

de urgență   

  
 

evoluție, monitorizare   

  
 

investigații ulterioare   

    tratament de faza II   

6 Criterii de externare   

7 Monitorizare post-externare   

8 Actualizări     

9 Bibliografie     
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și analiza informațiilor la nivel de spitale, în funcție de categoria de competență 

în care se încadrează (nivel I, II, III, IV, V);  

- date de identificare a protocolului: denumirea protocolului și cărei patologii se 

adresează, eventual codul diagnosticului. 

 

ELEMENTE DE ANALIZĂ (vor fi încărcate după revizia protocolului respectiv):  
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Tabel 4. Tipurile de date și modul de analiză a datelor privind protocolul 

ELEMENTUL 
ANALIZAT 

CE se revizuiește din protocol SCALA graduală aplicată 

Conținutului 
protocoalelor:  

-gradul de corespondență cu patologia selectată, dacă 
protocolul se adresează patologiei în cauză; 

-DA in TOTALITATE,  
-DA doar PARTIAL,  
-NU DELOC alta situatie 

Introducere:  Detaliază corespunzător si prezinta definiții clare a.i. se 
pot identifica situațiile/bolile cărora se adresează?  

-DA cu definirea clara a 
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 
actualizare al 
protocolului 

Anul ultimei revizii  

Scopul:  
 

-urmăriera expunerii clare a obiectivului, dacă au fost 
expuse clar categoriile de personal cărora li se 
adresează protocolul; 

-EXPUNERE CLARA obiective 
protocol+EXPUNERE CLARA a  categoriile de 
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 
elaborare a 
protocolului:  

-descrie pașii urmați pentru elaborarea protocolului clinic 
începând cu alegerea temei, constituirea echipei de 
elaborare a ghidului protocolului, alegerea 
coordonatorului echipei, distribuirea sarcinilor între 
membrii echipei, stabilirea termenelor? 
 – documentare,elaborarea draftului inițial, discuția de 
consens intern la nivelul sectiei (revizia interna), revizia 
externa (inclusiv de catre cine a fost efectuată revizia 

-DA in TOTALITATE,  
-DA doar PARTIAL,  
-NU DELOC alta situatie 
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externă), redactarea versiunii finale, trimiterea versiunii 
finale pentru aprobare conducerii unității medicale, 
diseminarea versiunii finale aprobate la nivelul întregului 
personal medical interesat, termenul de auditare si 
standardele auditabile (opționale dar recomandate 
pentru creșterea calității asistentei medicale si revizuirea 
protocolului), termenul de intrare în vigoare si cel de 
revizuire a protocolului? 

 Specificatii despre metodologie  
 Sunt precizate responsabilitățile (personal implicat, 

compartiment implicat)?  
DA/NU 

 Sunt precizate situațiile în care sunt permise abaterile de la 
protocol?  

DA/NU 

 Sunt precizate motivele pentru care trebuie revizuit 
protocolul?  

DA/NU 

Diagnostic:  -prezența algoritmilor de diagnostic prin care se poate 
face corespondența cu traseele clinice și cu standardele 
de cost.  
 
          - daca DA, detaliază, mai jos, consumul pentru 
fiecare traseu clinic? Ce resurse sunt menționate 
(obligatoriu/opțional): laborator, imagistică, 
cateterisme/biopsii/laparoscopii în scop diagnostic sau 
orice consum relevant.? 
-se va vedea dacă au fost urmărite cele cinci întrebări: 
Ce? Cine?, Când?, 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,  
-DA - dar nu specific pentru fiecare situatie 
posibila/Traseu Clinic,  
-NU 

 CAND? 
 CUM? 
 UNDE? 
 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:  -prezența algoritmilor de diagnostic prin care se poate 
face corespondența cu traseele clinice și cu standardele 
de cost.  
          - daca DA, detaliază, mai jos, consumul pentru 
fiecare traseu clinic? Ce resurse sunt menționate 
(obligatoriu/opțional): tratament medical și chirurgical, 
investigații de monitorizare a tratamentului sau orice 
consum relevant? 
-se va vedea dacă au fost urmărite cele cinci întrebări: 
Ce? Cine?, Când?, Cum? Unde?, Cu ce resurse?  

-DA,  
-Nu dar pot fi dedusi,  
-NU si NU pot fi dedusi,  
-NU E PROTOCOL TERAPEUTIC  
 
 

 CINE? -DA- pentru toate traseele clinice,  
-DA - dar nu specific pentru fiecare situatie 
posibila/Traseu Clinic,  
-NU 

 CAND? 
 CUM? 
 UNDE? 
 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 
administrative 

Exista informații legate de aspect administrative (locul, 
dotarea, responsabilități etc)? 

- Foarte clar expuse,  
- 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 
auditabile*  

Prin acestea se evaluează îndeplinirea obiectivelor 
menționate în protocol.  
Precizati daca sunt expusi: indicatori de monitorizare, 
performanta (inclusiv indicatori de eficacitate si 
eficienta) 

- Foarte clar expuse,  
- Nu foarte clar expuse,  
- Deloc expuse 

 Indicati standardul:  
Referințe Dacă la baza elaborării protocolului au stat alte 

documente/recomandări 
-Ghid internațional,  
-Ghid european,  
-Ghid național, 
- Alt spital,  
-Alt document științific,  
-Nu prezintă referințe 

Concluzii evaluator:  Punctul de vedere al evaluatorului privind evaluarea 
generală a protocolului din punct de vedere al redactării, 
structurii și al informațiilor. Trebuie descris dacă sunt 
prezentați algoritmi de diagnostic și tratament, dacă sunt 
descrise traseele clinice și procesele 

Ex: Nu detaliază PAȘII, deci fără TRASEE CLINICE 
si NU leagă consumul de RESURSE cu fiecare 
TRASEU CLINIC etc. 

*“O recomandare expresă a forurilor internaționale este ca protocoalele clinice sa conțină standarde auditabile. Acestea vor permite evaluarea 

efectelor protocolului asupra practicii medicale, dar si evaluarea ghidurilor clinice în ceea ce privește implementarea și diseminarea informațiilor 

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

diagnostic și tratament puse la dispoziție de către spitale este prezentată în anexa 1. 

 

TESTAREA INSTRUMENTULUI 

Instrumentul de analiză a fost testat pe un număr de  șase protocoale de diagnostic și 

tratament corespunzând patologiei I34. Afecțiunile nereumatice ale valvei mitrale, încărcate de 

către spitale în aplicația CaPeSaRo. 

Nu au fost identificate aspecte esențiale necuprinse în instrumentul de colectare, iar din 

punct de vedere tehnic au fost sesizate trei câmpuri în care nu era permisă alegerea multiplă a 

opțiunilor. 

 

Ca urmare a sesizărilor după testarea instrumentului, a fost introdusă posibilitatea alegerii 

multiple pentru câmpurile: referințe, diagnostic și tratament. 

Versiunea finală a machetei a fost verificată și discutată, ulterior, în cadrul unei întâlniri de 

lucru a experților care vor introduce date, astfel încât colectarea datelor să se facă uniform și să 

se asigure funcționalitatea instrumentului; în cadrul întâlnirii, operatorii de introducere a datelor au 

convenit un mod unitar de introducere a datelor, prin trecerea în revistă și discutarea elementelor 

cuprinse în fiecare câmp in parte.  

 

 

 

CONCLUZII 

Stadiul actual de dezvoltare a instrumentului de analiză a protocoalelor de practică 

medicală de la nivelul unităților de analiză permite desfășurarea optimă a etapelor planificate 

pentru analiza protocoalelor de practică. 
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Revizuirea și dezvoltarea instrumentului de analiză a beneficiat de feedback-ul primit din 

partea consultantului extern și de rezultatul testării. 

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

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

Analiza datelor colectate cu ajutorul acestui instrument se va face prin agregarea datelor 

pe patologie și nivel al spitalului (I, II, III, IV, V), urmărindu-se identificarea anumitor pattern-uri în 

consumul resurselor la nivel de patologie și nivel de spital. 

Variabilitatea identificată astfel (transpusă în pattern-uri de utilizare a protocoalelor) poate 

fi corelată apoi cu variabilitatea practicii raportate (analiza DRG-urilor în funcție de nivelul 

spitalului); această abordare ar permite urmărirea  corelarii celor două pattern-uri, pentru fiecare 

patologie în parte și în funcție de tipul spitalului (nivel I, II, III, IV, V).  
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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
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75 
 

ANEXA 1. Instrument pentru analiza protocoalelor de diagnostic și tratament de 

utilizat în cadrul A6 

(versiune finală – după testare) 
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Anexa 6.2 

 

MACHETA finală utilizată pentru analiza protocoalelor de diagnostic și tratament, 

personalizată cu lista spitalelor pilot 
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Anexa 7.1 

 

Nr. 152/15.01.2021 

În atenția:  Managerului spitalului 

Responsabilului cu managementul calității 

 

 

 Proiectul POCA “Îmbunătățirea Calității și Performanței Serviciilor Spitalicești prin 

Evaluarea Costurilor și Standardizare” (CaPeSSCoSt), derulat de către Ministerul Sănătății (MS), 

Casa Națională de Asigurări Sociale de Sănătate (CNAS), Autoritatea Națională de Management 

al Calității în Sănătate (ANMCS) și Școala Națională de Sănătate Publică, Management și 

Perfecționare în Domeniul Sanitar București (SNSPMPDSB), are drept scop ca, prin dezvoltarea 

unui set de instrumente în domeniul costurilor si al calității în sănătate si a cadrului unitar de 

utilizare a acestora, să sprijine procesul de elaborare si implementare a politicilor de sănătate bazate 

pe dovezi, contribuind astfel la îmbunătățirea calității si performanței serviciilor spitalicești din 

România. Principalele obiective ale proiectului sunt: 1) Sistematizarea procesului de colectare si 

prelucrare a datelor utilizate pentru calculul costurilor serviciilor spitalicești în România prin 

elaborarea si implementarea instrumentelor unitare, necesare în analiza si evaluarea serviciilor de 

sănătate; 2) Elaborarea si adoptarea unor standarde de cost pentru primele 20 cele mai frecvente 

patologii - cazuri internate în regim de spitalizare continuă, ceea ce va permite consolidarea 

capacității administrative de planificare strategică si financiară la nivelul sistemului de sănătate; 3) 

Sistematizarea si simplificarea actelor normative incidente în domeniul calității serviciilor de 

sănătate. 

Precizăm că, în urma aplicării setului de criterii obiective și comprehensive (tipul și 

categoria spitalului, regiunea, subordonarea, nivelul de competență, caracteristicile cazuisticii 

rezolvate etc.), unitatea dvs. a fost selectată în lista spitalelor pilot în acest Proiect, fapt care va fi 

comunicat și printr-un ordin al Ministrului sănătății. 

Un obiectiv important în cadrul acestui Proiect POCA îl reprezintă analiza comparativă a 

protocoalelor de diagnostic și tratament utilizate în prezent la nivelul spitalelor pilot, pentru 

cele mai frecvente 20 de patologii selectate în proiect. 

 Pentru realizarea acestei analize, vă rugăm să ne transmiteți în termen de 5 zile lucrătoare, 

prin încărcare în aplicația CaPeSaRo (în secțiunea special creată), protocoalele de diagnostic 
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și tratament elaborate, aprobate și utilizate în spitalul dvs., pentru următoarele 20 de patologii 

selectate în Proiect definite după diagnosticul principal la nivel de 3 caractere: 

 

Nr. 

crt. 

Cod diagn. 

pr. 3 car. 
Denumire Diagnostic Principal  

1 I50 Insuficiența cardiacă 

2 J18 Pneumonia cu microorganism nespecificat 

3 I63 Infarctul cerebral 

4 E11 Diabet mellitus tip 2 

5 N18 Insuficiența renală cronică 

6 F33 Tulburare depresiva recurentă 

7 K80 Colelitiaza 

8 I34 Afecțiunile nereumatice ale valvei mitrale 

9 I42 Cardiomiopatia 

10 I70 Ateroscleroza 

11 J15 Pneumonia bacteriană, neclasificată altundeva 

12 F20 Schizofrenie 

13 E44 
Malnutriția proteino-energetică ușoară sau 

moderată 

14 K29 Gastrita si duodenita 

15 K74 Fibroza si ciroza ficatului 

16 C34 Tumora malignă a bronhiilor si plămânului 

17 I83 Vene varicoase ale extremităților inferioare 

18 C18 Tumora malignă a colonului 

19 I20 Angina pectorală 

20 C50 Tumora malignă a sânului 

 

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

0735204013. 

 

 

Cu deosebită stimă, 

 

 

PREȘEDINTELE ANMCS 

 

 Dr. Sorin-Gabriel UNGUREANU  
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Anexa 8 
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Activitatea A.6. – Stabilirea metodei și a elementelor de calcul al costurilor la 

nivelul spitalelor pilot 

 

Sub-activitatea: Identificarea, analiza și compararea protocoalelor de 

diagnostic și tratament utilizate în prezent la nivelul spitalelor pilot, 

pentru primele 20 cele mai frecvente patologii – componenta clinică 

  

 

 

 

ANALIZA PROTOCOALELOR DE 
DIAGNOSTIC ȘI TRATAMENT 
UTILIZATE DE SPITALELE PILOT, PENTRU CELE 20 PATOLOGII SELECTATE 
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București, 

Martie  2021  
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Rezumat 

 

Documentul reprezintă o analiză descriptivă a diferitelor aspecte ale procedurării practicii 

medicale spitalicești cu ajutorul protocoalelor de diagnostic și tratament, la nivelul anului 2020. 

Spitalele pilot selectate pentru a participa la proiectul de față au trimis protocoalele de diagnostic 

și tratament elaborate local, la nivelul spitalului, pentru cele 20 patologii selectate. Instrumentul 

utilizat pentru colectarea unitară a datelor analizate a fost conceput pe baza recomandărilor 

privind structura ghidurilor și protocoalelor de diagnostic și tratament din literatura de specialitate. 

Au fost luate în considerare toate protocoalele încărcate de către spitalele pilot în aplicația 

CaPeSaRo a ANMCS. 

 

Echipa de experți și operatori de date care au participat la etapa de extragere, colectare 

și analiză a informațiilor în macheta de analiză: 

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

• Dr. Simona Mușat (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 II Constanța Mihăescu-Pinția (CMP) - expert A.6, SNSPMPDSB 

• Dr. Olivian Stovicek (OS) - expert extern ANMCS, A.6 

• Ec. Răzvan 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. Pușa Crețu (PC) - expert extern ANMCS, A.13 

• Mirela Ionescu (MI) - expert A.4, SNSPMPDSB 

• Liliana Cârjă (LC) - A.4, SNSPMPDSB 

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

Ciutan (SNSPMPDSB). La revizuirea prezentului raport au participat experții SNSPMPDSB din 

activitatea A.6. 
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I. CONTEXT, JUSTIFICARE 

 

 

Pe considerentul că un medic bun îți poate garanta o calitate, siguranță și eficacitate mult 

mai mare a serviciului furnizat, indiferent de spitalul în care acesta lucrează, în România încă mai 

este valabilă sintagma “medicii buni sunt la mare căutare”; aceasta este, oarecum, o apreciere 

indirectă și o recunoaștere a experienței și rezultatelor bune obținute de acel medic, dar este, în 

același timp, un semnal de alarmă ce reclamă o analiză aprofundată a modului în care practica 

medicală este efectuată la nivelul unui spital, deoarece în aceleași condiții, și pentru aceeași 

condiție patologică, practica medicală nu ar trebui să fie foarte diferită, iar rezultatul, și implicit 

gradul de satisfacție al pacientului ar trebui să fie același. 

 

În cadrul activității A.6 din Proiectul „CaPeSSCoSt – Îmbunătățirea Calității și Performanței 

Serviciilor Spitalicești prin Evaluarea Costurilor și Standardizare”, cod 724/129170, una dintre 

subactivități este dedicată componentei clinice privind “identificarea, analiza și compararea 

protocoalelor de diagnostic și tratament utilizate în prezent la nivelul spitalelor pilot, pentru primele 

20 cele mai frecvente patologii”.  

Pentru realizarea adecvată a acestei componente s-a apelat la o abordare pe cât posibil 

standardizată, cu evidențierea principalelor elemente de analiză aplicate la nivelul tuturor 

patologiilor și a spitalelor selectate în cadrul acestui proiect.  
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II.SCOP, OBIECTIVE 

 

SCOPUL acestei activități a fost reprezentat de identificarea, analiza și compararea 

protocoalelor de diagnostic și tratament utilizate în prezent de către spitalele pilot, pentru primele 

20 cele mai frecvente patologii selectate, componentă clinică ce trebuie să fie avută în vedere la 

elaborarea metodologiei unitare de calcul al costurilor spitalicești, pentru a reduce riscul generat 

de variabilitatea practicii medicale de la nivelul spitalelor.  

Analiza comparativă a protocoalelor va permite identificarea variantelor celor mai potrivite, 

adaptate și justificate medical privind resursele necesare / consumate pentru fiecare tip de 

patologie – caz spitalizat. 

 

 

OBIECTIVE: 

- O1. Analiza stării actuale privind procedurarea diagnosticării și tratării 

pacienților spitalizați, la nivelul spitalelor pilot, pentru patologiile selectate 

- O2. Identificarea de pattern-uri în procedurarea activității de diagnosticare și 

tratament, pe fiecare patologie în parte 

- O3. Compararea modelelor de procedurare identificate, în funcție de nivelul 

spitalului 

- O4. Elaborarea de recomandări privind elaborarea protocoalelor de diagnostic 

și tratament 
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III.METODOLOGIE 

 

Documentul de față reprezintă o analiză descriptivă a diferitelor aspecte ale procedurării practicii 

medicale spitalicești cu ajutorul protocoalelor de diagnostic și tratament, la nivelul anului 2020. 

 

Criterii de includere și excludere 

Dat fiind faptul că, la momentul analizei protocoalelor de practică, etapa de colectare a datelor de 

cost nu a început încă (lista definitivă a spitalelor ce vor colecta date de cost nu este cunoscută), 

s-a decis analiza protocoalelor disponibile și transmise de către cele 50 spitale selectate ca pilot 

plus spitalul primă rezervă din fiecare strat al eșantionului de spitale; în total, protocoalele de la 

87 spitale (reprezentând peste 20% din totalul spitalelor din România).    

Au fost luate în considerare toate protocoalele încărcate de către cele 87 spitale în aplicația 

CaPeSaRo, indiferent dacă erau/nu erau asumate de către USP, deoarece accesul in aplicatie 

este securizat, iar persoana care are drept de încărcare a documentelor este responsabila 

spitalului în relația cu ANMCS, fiind desemnată prin decizie a conducerii spitalului (conform 

standardelor de acreditare). 

 

  Spitale care au transmis protocoale pentru analiză  
  Selectat Rezervă Total 

Nivel competență spital Nr. % Nr. % Nr. % 

I 1 2.0% 1 2.7% 2 2.3% 

I M 6 12.0% 3 8.1% 9 10.3% 

II 1 2.0% 1 2.7% 2 2.3% 

II M 5 10.0% 4 10.8% 9 10.3% 

III 8 16.0% 8 21.6% 16 18.4% 

IV 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 

În acest scop, experții proiectului au considerat necesară dezvoltarea unui INSTRUMENT 

/MACHETĂ de analiză (anexa 1), de colectare unitară, elaborat pe baza recomandărilor privind 

structura ghidurilor și protocoalelor de diagnostic și tratament. 

 

Metodă 

Analiza a fost realizată, separat, pentru fiecare dintre cele 20 mai frecvente patologii selectate 

pentru acest proiect, într-un mod unitar, astfel încât să se poată evidenția aspectele comune pe 

baza cărora să se poată emite recomandări de îmbunătățire a activității de procedurare a practicii 

medicale din spitale. 

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

file:///C:/Users/mciutan/AppData/Local/Temp/Lista_tabelara_a_diagnosticelor_RODRGv1-1.pdf) caseta cu 

afecțiunile cuprinse în cadrul codului de boală ICD10 respectiv; concluziile evaluatorului/echipei 

de evaluatori care au evaluat patologia au fost cuprinse în caseta sintetică a patologiei respective, 

care cuprinde informații privind numărul de protocoale primite, analizate și excluse din analiză, 

precum și 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 și/sau de tratament (gradul de acoperire al patologiei, 

vechimea protocolului, metodologia de elaborare, trasee clinice, resurse, standarde auditabile, 

referințe etc.) 

Situația actuală s-a bazat pe revizia documentelor și politicile în domeniu, cu focalizare pe cadrul 

legal ce reglementează domeniul protocoalelor de practică medicală. 

Pentru secțiunea de recomandări au fost obținute opiniile experților din proiect prin intermediul 

unei sesiuni de brainstorming, completată de judecățile de valoare desprinse din rezultatele 

analizei de față și de măsurile strategice cuprinse în strategia Calitate în Sănătate 2018-2025.  

  

file:///C:/Users/mciutan/AppData/Local/Temp/Lista_tabelara_a_diagnosticelor_RODRGv1-1.pdf
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IV.REZULTATE 

 

 

O1. STAREA ACTUALĂ A ACTIVITĂȚII DE PROCEDURARE ȘI 

PRACTICĂ BAZATĂ PE PROTOCOALE DE DIAGNOSTIC ȘI 

TRATAMENT, LA NIVELUL SPITALELOR  

 

Activitatea spitalicească din România se desfășoară în unități cu paturi special organizate, 

autorizate și dotate astfel încât să poată asigura servicii spitalicești conform Legii 95 privind 

reforma în domeniul sănătății , cu modificările și completările ulterioare. 

Un număr de aproximativ 450 spitale deservesc sectorul spitalicesc din România, o parte dintre 

acestea fiind spitale DRG, unele publice, iar altele private. Cele mai multe unități sanitare cu paturi 

cuprind majoritar secții de acuți, iar o mică parte sunt spitale doar cu secții de cronici. Patologiile 

tratate la nivelul spitalelor sunt diverse și sunt rezolvate în tipuri diferite de spitale, care după 

anumite criterii se împart în: județene, municipale, orășenești; clinice, neclinice; generale, urgență, 

monospecialitate; pavilionare, monobloc etc. 

 

Dată fiind această diversitate în ceea ce privește organizarea și funcționarea spitalelor, este de 

așteptat ca și practica spitalicească să fie variabilă. 

Variabilitatea însă, indiferent de spitalul analizat, nu ar trebui să depășească cadrul legal și 

procedural acolo unde este definit pentru o anumită patologie, și în cadrul aceluiași spital sau grup 

de spitale cu același nivel de competență (I, II, III, IV, V); fiecare pacient cu patologia respectivă 

ar trebui să beneficieze de servicii standard, definite printr-un protocol de practică medicală, astfel 

încât să se poată asigura o calitate standard pentru fiecare pacient în parte. În absența 

protocolului, fiecare medic sau echipă medicală va acționa (în diagnosticare și tratare) conform 

cunoștințelor și experienței dobândite sau unui anumit standard terapeutic, ceea ce conduce la 

creșterea variabilității. În consecință, desfășurarea activității spitalicești pe baza unor protocoale 

bine elaborate, poate conduce la reducerea variabilității, iar în cascadă, la îmbunătățirea, 
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eficientizarea și creșterea calității serviciilor furnizate, cu beneficii pozitive asupra pacienților și 

funcționării spitalului. 

Analiza protocoalelor de diagnostic și tratament poate evidenția modele de practică medicală 

spitalicească, așa cum sunt ele procedurate prin protocoalele de practică. 

  

Cadrul de reglementare privind protocoalele de practică 

medicală în unitățile sanitare cu paturi din România 

 

Lista  documentelor și a reglementărilor relevante la nivel național 

Nr.  

crt. 
Nr. și denumire document / reglementare 

1 Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătății, republicată, cu modificările și 

completările ulterioare 

2 Ordinul MS-CNAS nr. 397-836/2018 privind aprobarea Normelor metodologice de 

aplicare în anul 2018 a HG nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a 

Contractului-cadru care reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale, a 

medicamentelor şi a dispozitivelor medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de 

sănătate pentru anii 2018-2019, cu modificările și completările ulterioare 

3 Ordinul MS nr. 446/2017 privind aprobarea standardelor, procedurilor și a metodologiei 

de evaluare si acreditare a spitalelor 

4 Ordinul nr. 320/2007 privind aprobarea conţinutului Contractului de 

administrare a secţiei/laboratorului sau serviciului medical din 

cadrul spitalului public 

5 Ordin MS-ANMCS nr. 1312/2020 organizarea şi funcţionarea structurii de management 

al calităţii serviciilor de sănătate în cadrul unităţilor sanitare cu paturi şi serviciilor de 

ambulanţă, în procesul de implementare a sist. management al calităţii serviciilor de 

sănătate şi siguranţei pacientului 

6 Ordinul MS nr. 921 / 2006 pentru stabilirea atribuţiilor comitetului director din cadrul 

spitalului public 

7 ORDIN nr. 863/2004 pentru aprobarea atribuţiilor şi competenţelor consiliului medical 

al spitalelor 

8 Ghidurile clinice de diagnostic și tratament, pe specialități, aprobate la nivel național 

prin ordine de ministru 

file:///C:/Users/cmpintia.SNSPMS.000/sintact%204.0/cache/Legislatie/temp1181186/00192671.htm
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9 ANMCS, Strategia națională pentru asigurarea calității în sistemul de sănătate, pentru 

perioada 2018-2025. București, 2018 

 

Protocoalele de diagnostic și tratament trebuie să îndeplinească următoarele caracteristici: 

Validitate/ Valabilitate: Protocoalele de diagnostic și tratament sunt valabile dacă, atunci 

când sunt urmate, conduc la rezultatele așteptate pentru sănătate și costuri. O evaluare 

prospectivă a validității va lua în considerare rezultatele proiectate pentru sănătate și costurile 

metodelor alternative de acțiune, relația dintre dovezi și recomandări, calitatea dovezilor științifice 

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

Fiabilitate/ Reproductibilitate: Protocoalele sunt fiabile și reproductibile dacă: (1) având 

aceleași dovezi și metode pentru elaborarea ghidurilor - un alt grup de experți ar produce în esență 

aceleași afirmații; și (2) având în vedere aceleași circumstanțe, liniile directoare sunt interpretate 

și aplicate în mod consecvent de către practicieni sau de alte părți implicate. O evaluare 

prospectivă a fiabilității poate lua în considerare rezultatele analizelor externe independente și ale 

testărilor preliminare ale liniilor directoare. 

Aplicabilitate clinică: Liniile directoare de bună practică ar trebui să fie la fel de 

cuprinzătoare pentru populațiile de pacienți definite în mod corespunzător, precum dovezile 

științifice și clinice și permisele de judecată ale experților și ar trebui să precizeze în mod explicit 

populațiile de pacienți cărora li se aplică prevederile protocolului. 

Flexibilitate clinică: Protocoalele de diagnostic și tratament ar trebui să identifice excepțiile 

cunoscute în mod specific sau în general așteptate de la recomandările lor (particularități de caz, 

comorbidități asociate). 

Claritate: Protocoalele ar trebui să utilizeze un limbaj clar, să definească termenii cu 

precizie și să utilizeze moduri de prezentare logice, ușor de urmat. 

Proces multidisciplinar: Protocoale de diagnostic și tratament ar trebui elaborate printr-un 

proces care include participarea tuturor reprezentanților implicați (medici clinicieni, de laborator, 

farmaciști, tehnicieni aparatură medicală). Participarea multidisciplinară poate include elaborarea 

unor algoritmi care pot indica direcții de redactare și pot furniza de date și informații pentru 

revizuirea machetelor de protocol. 
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Revizuire programată: Protocoalele de diagnostic și tratament ar trebui să includă 

specificări cu privire la momentul în care ar trebui revizuite, pentru a stabili când revizuirile sunt 

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

Documentație: Procedurile urmate în elaborarea liniilor directoare, participanții implicați, 

dovezile utilizate, ipotezele și rațiunile acceptate și metodele analitice utilizate ar trebui să fie 

documentate și 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 și tratament 

Pentru a reprezenta instrumente utile pentru medicii practicieni din spital, protocoalele 

clinice trebuie să prevadă cu exactitate instrucțiuni clare (inclusiv termene) pentru fiecare 

activitate, acțiune sau intervenție ce trebuie întreprinsă în managementul clinic al afecțiunii 

respective, în ordinea logică a acestora, de-a lungul întregului traseu clinic, precum și măsurile 

care ar trebui evitate în procesul diagnostic și terapeutic, dacă este cazul. (Ordinul 1540/2018) 

Totodată, protocoalele elaborate pe baza ghidurilor clinice de referință fac legătura între 

cercetarea științifică (inclusiv evaluarea sistematică) și practica medicală. 

În ceea ce privește structura și conținutul unui protocol clinic, echipa de experți a efectuat 

o revizie de literatură care a cuprins, în principal aspecte legate de elaborarea, implementarea și 

evaluarea ghidurilor și protocoalelor de practică medicală, cuprinse în următoarele lucrări 

științifice: 

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

Protocols, 2002; 

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

• 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; 

• 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; 

• Ognean M.L., Boantă O. Instrucțiuni 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; 

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

• Alberta Office of the Superintendent of Insurance, Diagnostic Treatment Protocols 

Regulation Interpretative Guide;  

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

aprobarea și implementarea protocoalelor clinice naționale în Republica Moldova. 

 

Luând în considerare recomandările Organizației Mondiale a Sănătății, ale NICE, ale 

forurilor nord-americane de referință, precum și conținutul unor ghiduri și protocoale de referință 

la nivel internațional și european, precum și recomandările instituțiilor competente și ale experților 

din România, s-a observat că un protocol începe cu date actuale privind importanța temei, a 

problematicii abordate – prin incidenţa și povara afecţiunii, morbiditatea, mortalitatea asociată 

afecţiunii, comparații, definiții, resurse relevante disponibile și continuă cu strângerea și selectarea 

dovezilor științifice relevante și actuale. Astfel, structura unui protocol clinic pentru o anumită 

afecțiune cuprinde, în principiu, următoarele elemente:  

- Denumirea și codul de boală / tulburare / afecțiune; 

- Tipul protocolului și contextul aplicării; 

- Scopul, obiectivele stabilite; 
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- Metodologia; 

- Importanță, epidemiologie, definiții, clasificări, etiologie boală/afecțiune; 

- Criterii de diagnostic: evaluare, investigații paraclinice diagnostice; 

- Algoritmul de management medical – conduită/strategie terapeutică: 

obiective, tipuri de tratamente și intervenții, măsuri generale, condiții de 

efectuare a tratamentelor, tratament linia 1, tratament linia a 2-a etc.;  

- Evoluția și prognosticul; investigații paraclinice pe parcursul tratamentului; 

- Resurse necesare; personalul responsabil; 

- Condiții de abatere de la protocol; 

- Actualizări; 

- Bibliografia, referințele utilizate. 

În România au fost adoptate prin Ordin de ministru o serie de ghiduri clinice elaborate de 

membrii comisiilor de specialitate și/sau de societățile profesionale de specialitate, ghiduri 

elaborate și actualizate periodic în funcție de ultimele noutăți apărute pe plan internațional.  

Aceste ghiduri îşi propun să prezinte recomandările bazate pe toate dovezile relevante ale 

diverselor subiecte, în ajutorul managementului medical. Acest lucru este făcut în scopul de a 

ajuta medicii în alegerea celor mai bune strategii terapeutice posibile la pacienţi individuali, cu 

morbidităţi specifice, luând în considerare impactul asupra evoluţiei şi raportul risc-beneficiu al 

diverselor proceduri diagnostice sau terapeutice. 

Ghidurile și protocoalele naționale standardizate au fost identificate și trecute în revistă, în 

primul rând pentru cele 20 cele mai frecvente patologii, dar au fost identificate și o serie de alte 

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

 

În vederea evaluării spitalelor, ANMCS a inclus în Referința 02, Managementul clinic, o serie de 

standarde care fac referire, prin intermediul cerințelor și indicatorilor, la necesitatea existenței și 

respectării protocoalelor de diagnostic și terapeutice, după cum urmează: 
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02.03 Practica medicală abordează integrat şi specific pacientul, cu asigurarea continuităţii    asistenţei şi 

a îngrijirilor medicale. 

02.04 Spitalul promovează conceptul de "prieten al copilului". 

02.05 Serviciile paraclinice corespund nevoilor de investigare. 

02.06 Spitalul de nefrologie sau cu secţii de nefrologie asigură continuitatea asistenţei medicale pentru 

pacienţii cu boală cronică de rinichi (BCR). 

02.07 Radioterapia şi/sau medicina nucleară asigură nevoile de tratament specifice. 

02.08 Îngrijirile paliative şi terminale se adresează pacienţilor cu boli cronice progresive şi familiilor şi 

urmăresc îmbunătăţirea calităţii vieţii acestora prin ameliorarea suferinţei. 

02.10 Spitalul a implementat bunele practici de antibioticoterapie. 

02.11 Managementul infecţiilor asociate asistenţei medicale respectă bunele practici în domeniu. 

02.12 Spitalul dezvoltă şi implementează o politică de asigurare şi îmbunătăţire a siguranţei pacientului. 

02.13 Spitalul a implementat bunele practici transfuzionale şi de hemovigilenţă. 

02.14 Auditul clinic evaluează eficacitatea şi eficienţa asistenţei medicale. 

 

O serie de liste de verificare (22), întocmite în cadrul acestor standarde au incluse cerințe și 

indicatori referitori la protocoalele de diagnostic și tratament, dintre care cele care au cel mai mare număr 

de astfel de cerințe și indicatori sunt listele referitoare la managementul medical la nivel de secție (4 

cerințe și 11 indicatori), managementul ATI, managementul urgențelor medico-chirurgicale în camera de 

gardă și UPU (4 cerințe și 4 indicatori), managementul bazei de radioterapie (3 cerințe și 8 indicatori), 

managementul terapiei în medicina nucleară (6 indicatori), managementul calității (1 cerință și 2 

indicatori) și al infecțiilor asociate asistenței medicale (3 indicatori cu focus pe elaborarea protocoalelor 

privind bunele practici în utilizarea antibioticelor, precum și pe respectarea procedurilor și protocoalelor 

de prevenire și limitare a IAAM), managementul sângelui și al produselor sanguine (4 indicatori). 
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Se remarcă existența unui număr de cerințe și indicatori comuni mai multor liste de verificare. 

Ideea acestor cerințe și indicatori comuni este reprezentată de recomandarea desfășurării activității 

spitalicești în funcție de protocoale de diagnostic și tratament care trebuie elaborate respectând principiile 

medicinei bazate pe dovezi, precum și în funcție de capacitatea tehnico materială a spitalului și de 

experiența clinică din cadrul acestuia, și faptul că acestea trebuie revizuite, actualizate și îmbunătățite pe 

baza recomandărilor elaborate în urma auditului clinic. 

În evaluarea activității secțiilor se urmărește dacă acestea dețin o evidență a patologiilor tratate pentru 

care există protocoale de diagnostic și tratament, iar în cadrul evaluării acestor protocoale, se verifică 

existența referințelor bibliografice care au stat la baza elaborării lor, precum și existența precizărilor 

referitoare la resursele tehnico-materiale necesare aplicării lor. Sunt, de asemenea, verificate existența 

setului de indicatori pentru evaluarea eficacității și eficienței utilizării protocoalelor, precum și 

desfășurarea autoevaluărilor semestriale ale indicatorilor de eficacitate și eficiență ai utilizării difetritelor 

tipuri de protocoale. 

Se pune accent și pe buna practică de utilizare a antibioticelor, aspect evidențiat în cadrul mai multor liste 

de verificare, ca de exemplu cea privitoare la evaluarea managementului medical la nivel de secție și cea 

care face  referire la managementul infecțiilor asociate asistenței medicale 

 

Câteva exemple de cerințe comune mai multor liste de verificare: 

• Cerința 02.03.01.02 Elaborarea protocoalelor de diagnostic și tratament este făcută pe 

baza principiilor medicinei bazate pe dovezi, a experienței clinice de la nivelul spitalului și 

în funcție de capacitatea tehnico-materială a spitalului – se regăsește în patru liste de 

verificare -  lista 22 (Managementul medical la nivel de secție (atribuțiile șefului de secție)), 

lista 33 (Managementul urgențelor medico-chirurgicale în UPU/CPU), 34 (Managementul 

urgențelor medico-chirurgicale în Camera de garda), 55 (Managementul bazei de 

radioterapie), ceea ce denotă importanța întocmirii protocoalelor de diagnostic și tratament 
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în funcție de principiilor medicinei bazate pe dovezi, având în vedere cele mai recente 

ghiduri clinice interne și internaționale. 

• Cerința 02.14.02.02 – Spitalul urmărește îmbunătățirea activității medicale, utilizând 

protocoale de diagnostic și terapeutice, pe listele 7 (Managementul activităților medicale 

la nivel de spital (atribuțiile directorului medical și ale consiliului medical), 22 

(Managementul medical la nivel de secție (atribuțiile șefului de secție)), 34 (Managementul 

urgențelor medico-chirurgicale în Camera de garda), indicând importanța efectuării și 

îmbunătățirii activităților medicale din cadrul unui spital urmărind indicațiile din cadrul 

protocoalelor clinice. 

• Cerința 02.14.02.01 - Recomandările rezultate în urma auditului clinic sunt utilizate pentru 

îmbunătăţirea protocoalelor de diagnostic și tratament. Se regăsește în aceleași trei liste 

(7, 22, 34), evidențiind faptul că protocoalele întocmite trebuie să fie mereu actualizate și 

îmbunătățite. 

Cu precădere, lista de verificare 22, care este orientată pentru evaluarea managementului medical 

la nivel de secție, conține un număr important de indicatori de evaluare a protocoalelor de diagnostic și 

tratament, urmărind mai multe aspecte – elaborarea acestora pe baza principiilor medicinei bazate pe 

dovezi și a capacității tehnico-materiale a spitalului, îmbunătățirea activității spitalului pe baza aplicării 

protocoalelor, acordând importanâă aplicării lor individualizate conform particularităților cazului, 

auditarea lor continuă și îmbunătățirea, actualizarea lor în funcție de rezultatul auditului, analize 

semestriale ale abaterilor de la aplicarea acestora. Se face referire la existența protocoalelor pentru mai 

multe afecțiuni – boli oncologice, boala cronică de rinichi, precum și pentru diferite investigații (pregătirea 

pacienților în vederea efectuării investigațiilor de radiodiagnostic, imagistic, a explorărilor funcționale și a 

manoperelor în radiologia intervențională – protocol regăsit și în cadrul LV 63 – managementul 

ambulatoriului) și tratament (utilizarea antibioterapiei).  

Acestora li se adaugă și alte protocoale prevăzute în alte liste de verificare, ca de exemplu protocol 

privitor la transfuziile sanguine (LV 39 - Managementul sângelui și al produselor sanguine), protocol de 

diagnostic al posibilelor deficiențe ale nou-născutului depistabile la naștere (LV 40 - Managementul 

asistenței medicale a gravidei și a lăuzei). 
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Se remarcă existența și a altor tipuri de protocoale, cum ar fi:  

• protocoale și proceduri de prevenire şi limitare a infecţiilor asociate asistenţei medicale  

• protocol privind consilierea mamelor HIV-pozitive în legătură cu alimentaţia copilului 

• protocol privind suspendarea temporară a alăptării din motive terapeutice 

• protocol privind consilierea mamelor cu TBC/Lues/HIV-pozitive în legătură cu 

monitorizarea stării de sănătate a nou-născuților. 

• protocoale de colaborare: 

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

chirurgie vasculară 

- protocoale de colaborare cu centrele de transplant renal. 

În concluzie, există o atentă preocupare ca desfășurarea activității la nivelul spitalelor să se 

desfășoare la același standard, respectând protocoalele de diagnostic și tratament care trebuie elaborate 

pe baze științifice pentru patologiile existente în spital, adaptate posbilităților tehnico-materiale ale 

spitalelor, auditate și actualizate în permanență. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

102 
 

 

  



 
 

103 
 

Concluzii: 

 

La ora actuală, acordarea asistenței medicale spitalicești din România are la bază 

reglementările prevăzute în Legea 95/2006 privind reforma în domeniul sanitar, prin care sunt 

definite ghidurile și protocoalele de practică medicală și sunt stabilite responsabilitățile privind 

elaborarea și implementarea protocoalelor la nivelul spitalelor. 

Aceste stipulări legale reprezintă fundamentul prin care practica medicală spitalicească 

poate fi standardizată în vederea asigurării unui nivel înalt de performanță și de calitate a serviciilor 

spitalicești acordate în spitalele din România. 

Suportul Ministerul Sănătății constă și în elaborarea/adaptarea ghidurilor și protocoalelor 

pentru anumite patologii, de către Comisiile de specialitate, în cadrul unui proces consultativ cu 

societăţile medicale de profil şi având avizul Colegiului Medicilor din România. 

Astfel, conform Legii 95/2006, ”personalul medical are obligaţia aplicării 

standardelor terapeutice, stabilite prin ghiduri de practică în specialitatea respectivă, 

aprobate la nivel naţional, sau, în lipsa acestora, standardelor recunoscute de comunitatea 

medicală a specialităţii respective”.  

Cu toate aceste reglementări, respectarea acestei obligații devine uneori o sarcină destul 

de laborioasă și consumatoare de resurse, fiind adeseori impracticabilă datorită verigilor lipsă 

pentru punerea în practică a acestui deziderat. 

Pe de altă parte, la nivel local (secție, spital), practica curentă este necesar a fi 

standardizată, având în vedere, pe de o parte beneficiile generale ale standardizării, iar pe de altă 

parte specificitățile și particularitățile locale (tipar particular al morbidității spitalizate, complexitate 

diferită a cazurilor internate, competență diferită a spitalului, nivel de dotare diferit, etc); în acest 

context, luând în considerare faptul că eforturile spitalului produc beneficii majore, iar singurul care 

poate procedura activitatea spitalicească la nivelul unui anumit spital nu poate fi decât cel care 

cunoaște cel mai bine aceste particularități, atunci reiese clar că spitalul ar trebui să asigure o 

bună funcționalitate a acestui proces. 
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Ghidurile și protocoalele standardizate elaborate de către comisiile de specialitate 

MS au rolul de a orienta elaborarea protocoalelor de practică la nivel local, în timp ce 

protocoalele de practică elaborate la nivel local au rolul de a adapta și integra particularitățile 

locale (cazuistica, dotare, aspecte administrative etc.) la standardul 

național/european/internațional. 

Prin evaluările efectuate (în principal cu ocazia procesului de acreditare a spitalului), dar 

și prin analizele întreprinse în ultimii ani, ANMCS încearcă să vină în întâmpinarea realizării 

acestui deziderat, prin cuprinderea unor măsuri strategice în cadrul unei  strategii cuprinzătoare 

în domeniul calității în sănătate (anexa 2), în care una dintre secțiuni este dedicată problematicii 

elaborării și implementării protocoalelor de diagnostic și tratament la nivelul spitalului – vezi 

diagrama de mai jos. La jumătatea anului 2020 (Ordinul nr. 1.312/250/2020 privind organizarea și 

funcționarea structurii de management al calității serviciilor de sănătate în cadrul unităților sanitare 

cu paturi și serviciilor de ambulanță, în procesul de implementare a sistemului de management al 

calității serviciilor de sănătate și siguranței pacientului), a fost reglementată structura cu rol în 

asigurarea calității actului medical la nivelul spitalului, respectiv structura de management al 

calității serviciilor de sănătate*, condusă de un medic RMC (responsabil cu managementul 

calității la nivel de spital), care printre alte funcții, are și atribuții în domeniul protocoalelor de 

practică la nivelul spitalului:  monitorizează elaborarea protocoalelor de diagnostic și tratament și 

a procedurilor care vizează asistența medicală, urmărind respectarea regulilor de elaborare a 

acestora;  monitorizează și analizează implementarea procedurilor și protocoalelor care 

reglementează asistența medicală; monitorizează planificarea și desfășurarea activităților de 

îngrijiri medicale conform procedurilor, protocoalelor și a planului de îngrijiri;  

* Articolul 4(1) Structura de management al calității serviciilor de sănătate are ca principal obiectiv implementarea la nivelul unității 

sanitare cu paturi sau serviciului de ambulanță a sistemului de management al calității serviciilor de sănătate și siguranței 

pacientului.(2) Rolul structurii prevăzute la alin. (1) constă în planificarea, organizarea, coordonarea, îndrumarea metodologică și 

monitorizarea activităților privind asigurarea și îmbunătățirea continuă a calității serviciilor de sănătate și siguranței pacientului.(3) 

Controlul activităților privind asigurarea și îmbunătățirea continuă a calității serviciilor de sănătate și siguranței pacientului este 

responsabilitatea conducătorului unității. 

 



 
 

105 
 

Încă din anul 2004, consiliul medical al spitalului este structura ce “stabileşte reguli privind 

activitatea profesională, protocoalele de practică medicală la nivelul spitalului şi răspunde de 

aplicarea şi respectarea acestora” (ORDIN nr. 863 din 30 iunie 2004 pentru aprobarea atribuţiilor 

şi competenţelor consiliului medical al spitalelor). 

Prin urmare, RMC-istul este responsabil de elaborarea, monitorizarea, analizarea, 

actualizarea și implementarea protocoalelor clinice la nivelul unui spital. Acesta trebuie să se 

asigure că prin protocoalele aplicabile la nivel local (secție, spital), orice cadru medical din 

secția/spitalul respectiv este informat, cunoaște, și-a însușit responsabilitățile avute și 

implementează stipulările din protocoalele disponibile. În absența acestor protocoale, practica 

medicală se va efectua conform standardelor naționale/europene/internaționale, iar acest aspect 

trebuie cunoscut și declarat, astfel încât să se asigure că personalul medical din sectia/spitalul 

respectivă cunoaște, și-a însușit și aplică standardul aplicabil la nivelul spitalului/sectiei. 

Pe de altă parte, fiecare pacient cu o anumită condiție patologică va primi servicii 

spitalicești la același standard (aceeași calitate a actului medical), iar echipa managerială va putea 

previziona și planifica activitatea mult mai eficace și eficient, având date despre cazuistica 

potențială, standardul de practică și standardul de cost. 

Este nevoie de suport (inclusiv politic) și eforturi susținute pentru asigurarea că nivelul 

spitalului poate garanta un anumit standard de calitate, eficacitate și siguranță a actului medical. 

Este nevoie de o disciplină profesională în exercitarea funcțiilor deținute de către actorii și 

responsabilii cu elaborarea și implementarea protocoalelor de practică la nivelul spitalelor, dar 

este nevoie, suplimentar, și de măsuri strategice care să garanteze că practica medicală 

spitalicească este procedurată, declarată, cunoscută, însușită și aplicată la nivel local, luând în 

considerare specificitățile locale. 

 

Referindu-ne la calitatea actului medical furnizat în cadrul unităților spitalicești, în sensul 

furnizării de servicii la același standard, asigurarea și îmbunătățirea continuă a calității serviciilor 

de sănătate a reprezentat o preocupare constantă a ANMCS, reliefată prin procesul de acreditare 
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a unităților sanitare, proces demarat încă din anul 2009 printr-un prim ciclu de acreditare a 

spitalelor în baza unei prime ediții de standarde și liste de verificare, și continuat în prezent pe 

baza celei de a doua ediții de standarde de acreditare și liste de verificare. În acest fel, spitalele 

aflate în acest proces dovedesc că se preocupă de asigurarea calității serviciilor medicale și a 

siguranței pacientului. 

 

Legea nr. 185/2017 privind asigurarea calităţii în sistemul de sănătate definește 

acreditarea unităților sanitare ca fiind „procesul de validare a conformității caracteristicilor 

serviciilor de sănătate efectuate de către unitățile sanitare, cu standardele de acreditare adoptate 

de către ANMCS și aprobate în condițiile prezentei legi, în urma căruia unitățile sanitare sunt 

clasificate pe categorii de acreditare pentru a conferi încredere în competența tehnico-

profesională și organizatorică a acestora”. 

 

Acreditarea confirmă că o unitate dispune de resursele și de competențele profesionale 

necesare pentru a acorda îngrijiri medicale în specialitățile pe care le are în structură, respectând 

siguranța pacienților și a angajaților săi, validându-se, astfel, conformitatea serviciilor de sănătate, 

efectuate de către unitățile sanitare, cu standardele elaborate de ANMCS. 

 

Acreditarea se focalizează pe trei dimensiuni: implementarea sistemului de management 

al calităţii, organizarea proceselor în vederea acordării serviciilor de sănătate şi îmbunătăţirea 

practicilor profesionale.  

În acest fel, într-o unitate sanitară acreditată există condiţii pentru aplicarea cele mai bune practici 

în domeniu și pentru luarea tuturor măsurilor pentru a evita riscurile ca pacientul să sufere 

prejudicii de orice fel pe durata perioadei de internare. 
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OMS 1312/250/22020 

SRUCTURA DE MANAGEMENT AL CALITATII 

- Monitorizeaza elaborarea 

- Monitorizeaza si analizeaza implementarea protocoalelor elaborate dupa 

regulile stabilite de consiliul medical 

OMS 863/2004 CONSILIUL MEDICAL SPITAL 

- stabileşte reguli privind activitatea profesională, protocoalele de practică 

medicală la nivelul spitalului şi răspunde de aplicarea şi respectarea acestora 

LEGEA 95/2006 

Art.4.g) ghiduri şi protocoale de practică medicală - documente elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sănătăţii cu 

consultarea societăţilor medicale de profil şi cu avizul Colegiului Medicilor din România, cu rol operaţional care structurează 

transpunerea la nivel naţional a recomandărilor pentru practica clinică, dezvoltate în mod transparent şi sistematic prin metodele 

medicinei bazate pe dovezi cu scopul orientării deciziei privind 

COMISIILE DE SPECIALITATE ALE MS 

Structuri consultative care furnizează MS expertiza științifică necesară pentru coordonarea reţelei de asistenţă 

medical, inclusive:  elaborarea protocoalelor standardizate la nivel național sau 

adaptarea conținutului protocoalelor internaționale în domeniu. 

Strategia națională pentru asigurarea calității 

în sistemul de sănătate,  

pentru perioada 2018-2025 

 

 

 

 

 

 

 

„Calitate în Sănătate” 
 

 

 

COMISII 

SPECIALITATE 

 

 

 

 

MINISTERUL 

SĂNĂTĂȚII 

 

 

 

SPITALE 
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+  

alte instituții 

Patologia 

1 

Patologia 

2 
Patologia 
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O2. IDENTIFICAREA DE PATTERN-URI ÎN PROCEDURAREA 

ACTIVITĂȚII DE DIAGNOSTICARE ȘI TRATAMENT 

 

La o primă analiză, succintă, a protocoalelor încărcate în aplicație de către 

spitalele pilot, se poate observa o mare diversitate în ceea ce privește aspectul și structura 

documentelor primite. Numărul paginilor cuprinse în aceste documente este variabil (10-

100 pagini), iar cuprinsul uneori lipsește. Majoritatea documentelor conțin o primă pagină 

(“Pagina de gardă”) prin care este declarată echipa ce a elaborat protocolul cu semnăturile 

membrilor acesteia  (în aproape 20% dintre documente, rubrica cu membrii echipei și 

semnături lipsește, documentul nefiind astfel asumat de vreo echipă, și astfel neputând fi 

evaluat aspectul privind componența echipei ce a elaborat protocolul. 

 

La o primă citire a documentului, foarte puține protocoale cuprind 

scheme/schițe cu algoritmi de diagnostic/tratatament, traseele clinice pe care pacienții cu 

astfel de patologie le pot urma fiind foarte greu de identificat. Majoritatea protocoalelor au 

o structură calată pe structura procedurilor operaționale din sistemul controlului 

managementului și audit intern. Acest pattern nu este definitoriu și perfect aplicabil pentru 

elaborarea unui protocol de practică medicală, deoarece se constată că lipsesc multe 

dintre elementele relevante ale unui protocol de practică (aspecte administrative, 

responsabilități, locație, standarde auditabile etc.). Referințele pot fi identificate cu 

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

 

Concluzia generală este că există o mare variabilitate și că nu există un 

template comun, adecvat pentru aceste documente, care sunt scrise destul de recent, 

pentru a exista și a bifa existența lor, și că protocoalele transmise nu au fost elaborate 

pentru a fi însușite și aplicate de către personalul din spital (pentru o bună înțelegere și 

aplicabilitate de către personalul și staff-ul cu rol în aplicarea protocolului).  
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Este nevoie de elaborarea standardizată și facilă a protocoalelor de practică, 

pe baza unui template comun, adecvat, aplicabil la nivelul oricărei structuri spitalicești, și 

pentru orice patologie, astfel încât standardele naționale/europene/internaționale 

disponibile pentru patologia respectivă să poată fi încorporate, cunoscute, însușite și 

aplicate în contextul specific al spitalului respectiv. 

În continuare, raportul prezintă analiza protocoalelor de diagnostic și tratament, 

pe fiecare patologie, separat, și pe un model de analiză comun, cu evidențierea pattern-

ului identificat, pentru fiecare patologie.  
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1. I50 INSUFICIENȚA CARDIACĂ 

 

Grupul de afecțiuni cuprinse în codul de 

boală I50 definește Insuficiența cardiacă dreaptă 

(IC congestivă) sau stângă (Insuficiența 

ventriculară stângă), respectiv IC nespecificată (în 

care intră insuficiența cardiacă sau a miocardului 

NOS). 

Sunt excluse din acest grup IC ce apar 

ca o complicație, sau ca urmare a HTA, ca urmare 

a intervențiilor chirurgicale cardiace, sau a 

prezenței unei proteze cardiace, ori IC ce apare la 

nou-născut (clasificate în alte coduri de boală) – 

vezi caseta din Lista tabelară a diagnosticelor. 

 

Insuficiența cardiacă este una dintre 

patologiile cel mai bine documentate prin ghiduri de 

practică disponibile, atât la nivel național, cât și internațional. Acest lucru este evident și 

din pattern-ul identificat din analiza structurii protocoalelor: 

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

acoperă în totalitate spectrul patologiei selectate (I50), și doar 4 protocoale (17%) au făcut referire 

doar parțial la patologia I50 (respectiv IC acută/cronică). 

-detaliere adecvată a secțiunii introductive, definiții ample, comprehensive, cu forme clinice 

-grad mare de actualizare, multe protocoale având cel puțin o revizie, cu actualizare recentă 

(peste 50% în ultimul an) a protocolului  

Caseta cu diagnostice (www.drg.ro) 
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-spitalele de nivel IM au procedurat într-o mai mare măsură (7,1% dintre spitale) decât celelalte 

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

 

- pondere mare de 

includere a traseelor 

clinice asociate cu 

algoritmii de diagnostic 

și tratament. Pentru 

diag-nostic, doar un 

protocol nu a cuprins 

algoritmi diagnostici, iar 

pentru trata-ment doar 

două protocoale nu au 

cuprins algo-ritmi de tratament. 

Cu toate că acest pattern este favorabil pentru 

patologia selectată, este destul de greu de identificat 

variante de consum optim, în primul rând datorită 

complexității și diversității aduse de patologia în sine, 

dar și datorită diversității referințelor utilizate în 

elaborarea protocoalelor primite pentru această 

patologie (două treimi au utilizat ghid 

național/european/internațional, în timp ce o treime nu 

au precizat nicio referință). 

0,0%

7,1%

0,0% 0,0%

3,8%
4,3%

1,7%

3,8%

0,0%

1,0%

2,0%

3,0%

4,0%

5,0%

6,0%

7,0%

8,0%

I I M II II M III IV V Total

% spitale care au trimis protocol I50     

I50 

26 PROTOCOALE ANALIZATE din care:  

➢ 24 INCLUSE 
➢   2 EXCLUSE:  
- două nu corespundeau patologiei declarate,  

 
 

PATERN-uri identificate: 

- 33,3% (respectiv 8) dintre documente 

pot fi asimilate protocoalelor de practică 

- multe dintre protocoale nu respectă în 

totalitate structura unui protocol, dar 

conțin schițe de algoritmi de 

diagnostic/trasee clinice sau informații ce 

pot fi asimilate acestora   

- multe dintre protocoale sunt mai curând 

preluări succinte/sau extensive din 

literatura de specialitate și ghidurile de 

practică. 

- cinci protocoale au stabilite 

standarde/obiective  de comparare a 

indicatorilor 

- niciunul nu a inclus aspecte 

administrative 

INSUFICIENȚA CARDIACĂ 
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Toate protocoalele au precizat Analizele de laborator (teste uzuale de sânge), Imagistica 

(radiografie) și Explorările funcționale (teste diferite de explorare a funcției cardiace, pulmonare, 

vasculare) ca fiind obligatorii pentru diagnosticul bolii), iar două protocoale au precizat și 

Necesitatea utilizării Laboratorului de medicină nucleară/Radioterapie. 

Pentru tratament, toate protocoalele au precizat tratamentul cu Medicamente ca fiind de 

elecție, iar Alte tipuri de tratamente au fost indicate în jumătate dintre protocoale; au mai fost 

precizate Intervențiile chirurgicale, pentru formele selecționate de boală (doar trei protocoale), 

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

 

Formele clinice de pneumonie în care nu este identificat și specificat 

microorganismul patogen sunt cuprinse în codul de boală J18 – vezi caseta cu 

diagnostice. 

Au fost primite 

46 protocoale de la 

spitalele pilot, cel mai 

mare grad de complianță 

fiind înregistrat în rândul 

spitalelor de nivel III (mai 

mult de un sfert dintre 

spitale, 27,3%), în timp ce 

doar 7-11% dintre spitalele 

cu alt nivel au trimis 

protocoale pentru această patologie. 

 

9,1%
7,1%

10,0%

27,3%

7,1% 7,1%

11,7%

8,1%

0,0%

5,0%

10,0%

15,0%

20,0%

25,0%

30,0%

I I M II II M III IV V Total

% spitale care au trimis protocol J18     
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Analiza structurii protocoalelor evidențiază 

pattern-uri caracterizate prin: 

- grad mare (33%, respectiv 16 protocoale) de utilizare a 

unei structuri neadecvate pentru un protocol de practică 

(lipsă elemente relevante precum: asumare prin 

semnături, componența echipei, scop,  metodologie de 

elaborare, algoritmi, abateri, standarde) 

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

asimilate protocoalelor de practică 

- 33.3% conțin schițe de algoritmi de diagnostic/trasee 

clinice sau informații ce pot fi asimilate acestora   

- 45,8% (respectiv 22) dintre protocoale sunt mai curând 

preluări succinte/sau extensive din literatura de 

specialitate și ghidurile de practică. 

- două protocoale au stabilite standarde/obiective  de 

comparare a indicatorilor 

- jumătate dintre protocoale sunt elaborate în ultimul an (2020-2021)  

- niciunul nu a inclus aspecte administrative 

- doar două protocoale (4,4%)  au precizat în mod explicit că, în concordanță cu nivelul de 

competență/dotare se pot realiza doar anumite investigații, sau ce situații impun transferul. 

 

Caseta cu diagnostice 
(www.drg.ro) 
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Diversitatea afecțiunilor cuprinse în acest cod de boală, dar și informațiile lipsă din protoalele 

primite fac destul de dificilă încercarea de a identifica variante optime de consum ce pot fi legate 

de diagnosticarea și tratarea acestei patologii. 

Pentru diagnosticare, majoritatea protocoalelor (65%) 

au inclus Analizele de laborator, Imagistica și Alte 

paraclinice (inclusiv explorări funcționale) în algoritmul 

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

primele două elemente diagnostice (Laborator și 

Imagistică).    

Pentru tratament, trei sferturi (75%) dintre protocoale 

au precizat un algoritm clasic de tratament bazat pe 

Medicamente și Alte tipuri de tratament, în timp ce un 

sfert (25%) au precizat doar Tratamentul 

medicamentos. 

 

 

 

 

3. I63 INFARCTUL CEREBRAL 

 

J18 

48 PROTOCOALE ANALIZATE din care:  

➢ 42 INCLUSE 
➢   6 EXCLUSE:  
- trei nu corespundeau patologiei declarate,  

- unul provenea de la o unitate sanitară privată 
care nu este nici selectată ca spital pilot, nici 
ca rezervă,  

- unul era dublură 

 

 
 

PATERN-uri identificate: 

- 16,7% (respectiv 8) dintre documente 

pot fi asimilate protocoalelor de practică 

- 33.3% (respectiv 16) dintre protocoale 

nu respectă în totalitate structura unui 

protocol, dar conțin schițe de algoritmi de 

diagnostic/trasee clinice sau informații ce 

pot fi asimilate acestora   

- 45,8% (respectiv 22) dintre protocoale 

sunt mai curând preluări succinte/sau 

extensive din literatura de specialitate și 

ghidurile de practică. 

- două protocoale au stabilite 

standarde/obiective  de comparare a 

indicatorilor 

- niciunul nu a inclus aspecte 

administrative 

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

în mod explicit că, în concordanță cu 

PNEUMONIA CU MICROORGANISM 
NESPECIFICAT 
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Perfuzarea deficitară a teritoriilor vasculare precerebrale și cerebrale, datorată 

ocluziei sau stenozei 

arterelor din aceste 

teritorii vasculare sunt 

cuprinse în codul de 

boală I63 generic 

denumit Infarctul 

cerebral. Pentru 

sechele după infarct a 

fost generat un alt cod 

de boală. 

Astfel, codul 

I63 cuprinde Infarctul cerebral (arterele pre-cerebrale sau cerebrale) ce apare urmare a 

apariției următoarelor modificări fizio-patologice: Tromboza, Embolia, Ocluzia sau 

stenoza, Sau alte 

infarcte cerebrale, Sau 

infarctele cerebrale 

nespecificate – vezi 

caseta cu diagnostice. 

 

Dintre cele 26 protocoale primite și analizate pentru această patologie, 

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

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

doar AVC prin embolie sau tromboză (două spitale de nivel III) sau parțial tratamentul cu 

rt-PA (un spital de nivel III). 

Situația pentru acest cod I63 este, oarecum, similară cu cea a Insuficienței 

cardiace, unde multitudinea de ghiduri și tratate ce abordează managementul AVC a stat 
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0,0% 0,0% 0,0%
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1,7%

4,7%

0,0%
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I I M II II M III IV V Total

% spitale care au trimis protocol I63     



 
 

117 
 

la baza elaborării protocoalelor primite. Se poate evidenția următorul pattern pentru I63 

Infarctul cerebral: 

- grad mare de corespondență a protocolului cu patologia (peste 90% 

corespund în totalitate cu afecțiunile incluse în codul de boală ICD10) 

- detaliere corespunzătoare și adecvată a patologiei și condițiilor clinice 

(definiții, pași, forme clinice etc) 

-grad mare de actualizare, multe protocoale având cel puțin o revizie, cu actualizare recentă 

(peste 50% în ultimul an) a protocolului  

 

-spitalele au transmis într-o mică măsură (1,7%-9,1%, în funcție de nivelul spitalului) protocoale 

pentru o patologie cu frecvență mare (indiferent de nivelul de competență al spitalului) 
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Cu toate că acest pattern este favorabil pentru 

patologia selectată, este destul de greu de identificat 

variante de consum optim, în primul rând datorită 

complexității și diversității aduse de patologia în sine, 

dar și datorită diversității referințelor utilizate în 

elaborarea protocoalelor primite pentru această 

patologie (28% au utilizat ghid 

național/european/internațional, în timp ce 36% nu au 

precizat nicio referință; cele mai multe protocoale au 

avut ca referință un alt document științific). 

 

Toate protocoalele au precizat Analizele de 

laborator (teste uzuale de sânge), și Imagistica (CT, 

RMN, doppler) ca fiind obligatorii pentru diagnosticul 

bolii); din tabloul elementelor diagnostice au mai fost 

precizate Alte paraclinice (inclusiv explorări 

funcționale) și laboratorul de medicină 

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

- din categoria analizelor de laborator, 

cel mai frecvent sunt enumerate: 

analize uzuale, biochimie hepatica si 

renala, electroliti serici,probe d 

ecoagulare, enzime cardiace(CK, 

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

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

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

cord și vascular, EEG 

I36 

28 PROTOCOALE ANALIZATE din care:  

➢ 26 INCLUSE 
➢   2 EXCLUSE:  
➢  – altă afecțiune decât Infarct 

cerebral 
 
 

PATERN-uri identificate: 

-Cele mai multe protocole sunt elaborate 

după 2019 

-Cele mai multe protocoale conțin 

informații din ghiduri/tratate (ex 

INVESTIGAȚII ȘI INTERVENȚII 

TERAPEUTICE) care nu sunt adaptate 

specificului spitalului (nu sunt precizate 

investigațiile și tratamentele posibil a fi 

efectuate de spital); 

-Unele protocoale nu au fost asumate prin 

semnătură de managerul spitalului/consi-

liul medical/medici . 

-În peste 90% din cazuri nu sunt precizate 

responsabilitățile (personal implicat, 

compartiment implicat), nu sunt precizate 

situațiile în care sunt permise abaterile de 

la protocol și nu sunt precizate motivele 

pentru care trebuie revizuit protocolul. 

-Niciunul dintre protocoale nu face 

INFARCTUL CEREBRAL 

Caseta cu diagnostice (www.drg.ro) 
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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 

elecție, iar Alte tipuri de tratamente au fost indicate în jumătate dintre protocoale; au mai fost 

precizate Intervențiile chirurgicale, pentru formele selecționate de boală (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 regulată, 

moderată, 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 II are alocat, specific,  în clasificarea internaționala 

ICD10 codul de boală E11 ce cuprinde diabetul non-insulino dependent: Cu forme cu 

debut particular: debut la adulți, debut matur; Fără obezitate; Cu defect al secreției de 

insulină; Fără cetoză (vezi caseta cu diagnostice) -. 

 

Pattern-ul identificat este caracterizat de următoarele constatări: 

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

totalitate patologia selectată, iar restul doar parțial. 

-metodologia de elaborare a protocolului lipsește  

-majoritatea protocoalelor au expus clar obiectivele, dar nu au descris adecvat elementele de 

identificare (categoriile de personal căruia se adresează, responsabilitățile, compartimentul, pașii 

de urmat etc.), și nici abaterile de la protocol sau motivele de revizuire 
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Cele mai multe protocoale conțin informații din ghiduri/tratate (ex: investigații și intervenții 

terapeutice) care nu sunt adaptate specificului spitalului (nu sunt precizate investigațiile și 

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

optime de consum de 

resurse. 

 

Doar trei protocole 

(respectiv unul din șase 

protocoale) au descris 

schematic algoritmul de 

diagnostic. Algoritmul 

diagnostic comun 

evidențiat este constituit 

din: Analize laborator, 

Imagistica (Rx pulmonar), 

Alte paraclinice (inclusiv 

expl. funct.). 

- din categoria Analize de laborator sunt precizate: uzuale, TTGO, Hb glicată, 

Hba1c, ASTRUP, corpi cetonici, ionogramă, hormoni tiroidieni, urocultură, hemocultură. 

- din categoria Explorărilor funcționale sunt enumerate: EKG, EKG de efort, Doppler, 

EMG, Echo abdominală, Fund de ochi.  
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% spitale care au trimis protocol E11     
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Caseta cu diagnostice (www.drg.ro) 

E11 

27 PROTOCOALE ANALIZATE din care:  

➢ 18 INCLUSE 
➢   9 EXCLUSE:  

 – nu există asumare prin 
semnături+preluare ghid fără 
adaptare  (PH 01, TM07,T10, B_21, 
CJ10);  
– preluare ghid fără adaptare  (CV01); 
- nu e spital selectat sau primă 
rezervă (CT27, B_14); 

PATERN-uri identificate: 

-Cele mai multe protocoale sunt elaborate 

după 2019 

-Cele mai multe protocoale conțin 

informații din ghiduri/tratate (ex 

investigații și intervenții terapeutice) care 

nu sunt adaptate specificului spitalului (nu 

sunt precizate investigațiile și 

tratamentele posibil a fi efectuate de 

spital); 

-Unele protocoale nu au fost asumate prin 

semnătură de managerul spitalului/consi-

liul medical/medici . 

-În peste 90% din cazuri nu sunt precizate 

responsabilitățile (personal implicat, 

compartiment implicat), nu sunt precizate 

situațiile în care sunt permise abaterile de 

la protocol și nu sunt precizate motivele 

pentru care trebuie revizuit protocolul. 

DIABET MELLITUS TIP 2 
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124 
 

 



 
 

125 
 

  



 
 

126 
 

  



 
 

127 
 

5. N18 INSUFICIENȚA RENALĂ CRONICĂ 

 

În acest grup intră IRC nespecificate, inclusiv condiții patologice ce evoluează spre 

IRC, precum: uremia cronică și glomerulo-nefrita sclerozantă difuză – vezi caseta cu 

afecțiuni. 

 

Pattern-ul 

comun al 

protocoalelor 

pentru N18 IRC 

poate fi 

caracterizat prin: 

-

corespondență 

mare cu 

patologia (3/4 

corespund în 

totalitate, iar 1/4 

doar parțial) 

- abordarea inclusiv a condițiilor predispozante cu evoluție către IRC (uremia cronică 

este procedurată în 

spitale de nivel II) 

- metodologia 

de elaborare a 

protocolului lipsește  

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

dar nu au descris adecvat elementele de identificare (categoriile de personal căruia se 

9,1%

14,3%

10,0%

18,2%

9,3% 9,8%
11,7%

10,3%

0,0%

5,0%

10,0%

15,0%

20,0%

I I M II II M III IV V Total

% spitale care au trimis protocol N18     
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adresează, responsabilitățile, compartimentul, pașii de urmat etc.), și nici abaterile de la 

protocol sau motivele de revizuire 

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

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

expl. funct.) 

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

grupa sânge, RH, investigații virusologice, microreacția cu antigen cardiolipidic, reacția 

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

ADNdc, complement total și fracțiunea C3, Ac 

antimembrană bazală glomerulară. 

- Imagistica include: TC, scintigrafie, 

renală, Rx pumn, rx renala simpla, urografie, 

cistografie, fibrogastroduodenoscopia, RMN. 

- La categoria Alte investigații apar: 

echografie cardiacă, renală, abdminala și pelvis, 

EKG, dopller artere renale, FO plus biopsie renală 

cu examen histopatologic. 

- Doar două protocoale detaliază 

protocolul de tratament în funcție de algoritmi de 

tratament pentru diferitele forme/trasee clinice, dar 

nu sunt prezentate Responsabiitățile, Locația, 

Perioada sau resursele. Un pattern comun de 

tratament ar cuprinde: Medicamente, Dializa 

(Hemodializa, Dializă peritoneală), Interventii 

chirurgicale, Alte tratamente (regim igieno-dietetic, 

hormon de creștere).  

- Tratamentul medicamentos se 

adresează cauzelor și simptomatologiei, precum 

N18 

35 PROTOCOALE ANALIZATE din care:  

➢ 28 INCLUSE 
➢   7 EXCLUSE:  

- 4 – se referă la altă patologie  
- 2 –nu există asumare prin 

semnături  
- 1 – preluare din ghid fără 

adaptare la specificul 
spitalului; 

5 ale SPITALELOR selectate ca primă rezervă 

 
 

PATERN-uri identificate: 

-Majoritatea protocoalelor conțin 
informații din ghiduri/tratate (investigații 
și intervenții terapeutice) care nu sunt 
adaptate specificului spitalului (nu sunt 
precizate investigațiile și tratamentele 
posibil a fi efectuate la nivelul spitalului); 

 

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

 

-De cele mai multe ori, în cadrul protocoa-
lelor este tratată BCR în ansamblui ei, fără 
a se evidenția distinct IRC 

 

INSUFICIENȚĂ RENALĂ CRONICĂ 
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și complicațiilor posibile: antihipertensive, hipolipemiante, hipoglicemice,  preparate de fier, 

vitamine, chelatori de fosfați, analogi de eritropoetină, preparate de vitamina D, diuretice, 

antispastice, anticoagulante, antiagragante, antibitotice, antiinflamatoare, prokinetice, 

antisecretorii gastrice etc. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Caseta cu diagnostice (www.drg.ro) 
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6. F33 TULBURARE DEPRESIVA RECURENTĂ 

 

Tulburarea depresivă recurentă (TDR) reprezintă episoade repetate de 

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

episoade 

independente de 

manie; codul F33 

cuprinde tulburarea 

depresivă recurentă 

în diferitele ei forme 

de severitate: forma 

ușoară, forma 

moderată, forma 

severă, forma severă 

cu simptome 

psihotice, forma 

aflată în remisie, alte 

forme și tulburarea 

depresivă recurentă 

nespecificată -vezi 

caseta cu afecțiunile. 

 

Pattern-ul comun evidențiază: 

- Corespondență medie cu patologia, 80% dintre protocoalele analizate abordând 

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

anxioase), în timp ce 20% 

abordează Tulburările 
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I I M II II M III IV V Total

% spitale care au trimis protocol F33     
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depresive sau afective, în ansamblul lor, cu detaliere și asupra TDR. 

- metodologia de elaborare a protocolului lipsește  

- majoritatea protocoalelor au expus clar obiectivele, dar nu au descris adecvat 

elementele de identificare (categoriile de personal căruia se adresează, responsabilitățile, 

compartimentul, pașii de urmat etc.), și nici abaterile de la protocol sau motivele de 

revizuire 

- trei protocoale prezintă algoritmi diagnostici, inclusiv cu responsabilități (cine?) și 

modalitate (cum?);  

- peste jumătate sunt elaborate în 2019-2020 

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

 
- Tratamentul comun cuprinde în majoritatea protocoalelor analizate: Medicamente, Alte tipuri de 

tratamente. Medicamente frecvent întâlnite: 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 

25 PROTOCOALE ANALIZATE din care:  

➢ 20 INCLUSE 
➢   1 EXCLUS:  

- Lipsa informațiilor privind 
protocolul de practică 

 
PATERN-uri identificate: 

- Cele mai multe protocoale se referă la 

tulburarea depresivă în general și nu la 

tulburarea depresivă recurentă. 

- Majoritatea protocoalelor conțin 

informații din ghiduri sau din literatura de 

specialitate și nu prezintă algoritmi 

pentru diagnostic și tratament. 

În general, nu sunt precizate 

responsabilitățile (personal/ 

compartiment implicat), situațiile în care 

sunt permise abaterile de la protocol și 

nici  motivele pentru care trebuie revizuit 

protocolul. 

- În niciun protocol nu este prezentată 

metodologia de elaborare. 

- Niciun protocol nu conține informații 

despre aspectele administrative. 

TULBURARE DEPRESIVA  
RECURENTĂ 

Caseta cu diagnostice (www.drg.ro) 
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7. K80 

COLELITIAZA 

 

Calculul 

canalelor biliare și 

ale vezicii biliare 

sunt prevăzute în 

grupul de afecțiuni 

cuprinse în codul 

K80 Colelitiaza, care 

poate fi divizată în 

calculul: Vezicii 

biliare (asociat sau nu cu colecistita acuta, sau altă 

formă de colecistită); Canalelor biliare (asociat sau 

nu angiocolită sau colecistita) – vezi caseta 

diagnosticelor. 

 

Pattern-ul comun pentru K80: 

-jumătate dintre protocoale abordează Colecistita 

acuta litiazica, iar jumătate Litiaza biliară (cu detaliere 

și pe forma clinică de Coletitiază. 

-grad mare de corespondență cu patologia (peste 

90% dintre protocoale) 

-nu prezintă metodologia de elaborare, abateri și 

motive de revizuire 

-nu prezintă aspecte administrative, iar un singur 

spital expune foarte clar standarde auditabile 

- Diagnosticul comun prevede în majoritatea 

protocoalelor analizate:  Laborator analize, 
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% spitale care au trimis protocol K80     

Caseta cu diagnostice (www.drg.ro) 
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Imagistica, Alte paraclinice (inclusiv expl. funct.). 

tabloul analizelor de laborator cuprinde: uzuale, 

coagulograma,  glicemie, uree, creatinina, AST, Alt 

amilaze, lipaza serica, BD, BT, FA, GGT, 

coagulograma, Grup/Rh, sumar urină, GGT, probe 

inflamatorii (proteina C reactiva, procalcitonina), 

markeri virali, markeri tumorali. Imagistica include: 

ecografie abdominala, CT cu substanta de contrast sau 

colangio RMN, ERCP, Rx toracopulmonar și 

abdominal simplu, colangiografie 

transveziculara/transcistica. 

Dintre alte paraclinice sunt menționate:  EKG, 

endoscopie digestiva superioara, enndoscopie 

digestiva inferioara, contrast sau colangio RMN, 

ERCP. 

 

- Tratamentul comun se bazează pe 

Intervenția chirurgicală (de urgență, în principal, 

sau amânată), dublată de tratament 

medicamentos suportiv și cauzal: Intervenția 

chirurgicală care reprezintă gold standardul 

terapeutic este colecistectomie laparoscopica - 

golden standard, (se practică 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 

31 PROTOCOALE ANALIZATE din care:  

➢ 23 INCLUSE 
➢   8 EXCLUSE:  
1 – se referă la altă patologie  

7 –excluse pe motive precum: preluare din 
ghid fără adaptare la specificul spitalului; 
protocol (de fapt, ghid) de colelitiază la un 
spital de psihiatrie, fără secție de chirurgie, 
deci nerelevant și neaplicabil patologiei 
curente; protocol (de fapt, ghid) pentru 
colecistita acută nelitiazică 

 
 

PATERN-uri identificate: 

- 28% (4 spitale municipale, 3 spitale 

județene și 1 spital CFR) sunt mai degrabă 

ghiduri; preluare informații fără adaptare 

la contextul local; 

- 10% sunt protocoale operatorii, 

descriind intervenția chirurgicală în sine 

(2 spitale private si 1 spital clinic); 

- 10% dintre protocoale au avut o 

structură foarte apropiată de a unui 

protocol, conținând algoritmi de 

tratament (3 spitale); 

- cel mai detaliat protocol aparține unui 

spital de pe lista de rezerve; 

- unele protocoale conțin doar modalități 

de tratament, dar nu se distinge foarte 

exact dacă se aplică în cadrul spitalului 

respectiv, sau sunt doar în conformitate 

cu ghidurile/tratatele de specialitate. 

Excepție face un singur spital care 

menționează între tehnicile operatorii 

mai multe, dintre care menționează una 

ca fiind necesară, dar nu se poate efectua 

la spitalul respectiv; 

- în general, variațiile de practică nu sunt 

foarte mari – cam aceleași analize de 

laborator, investigații imagistice și 

explorări funcționale, precum și tip de 

COLELITIAZA 
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8. I34 AFECȚIUNILE NEREUMATICE ALE VALVEI MITRALE 

 

        Patologia 

valvei mitrale este 

codificată, în 

principal, în două 

mari coduri de 

boală (I05 și I34). 

Afecțiunile 

nereumatice ale 

valvei mitrale 

(codul I34) 

cuprinde grupul 

de afecțiuni dedicate insuficienței, prolapsului și stenozei mitrale, la care se adaugă 

afecțiunile nereumatismale (inclusiv cele nespecificate)-vezi caseta diagnosticelor. 
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% spitale care au trimis protocol I34     
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Pattern-ul comun evidențiază: Analiza protocoalelor pentru această patologie 

arată o mare diversitate a documentelor primite, 

atât din punct de vedere structural, cât și din punct 

de vedere al conținutului din fiecare secțiune. 

Destul de multe (cinci protocoale) se adresau unei 

alte afecțiuni decât celor descrise în caseta 

diagnosticelor: Angina pectorală, Prescrierea de 

antibiotic pentru endocardita infecțioasă, Stenoza 

aortică, Infarctul de miocard, Profilaxia 

tromboembolismului. 

Marea majoritate a protocoalelor reprezintă o 

primă ediție/versiunea I, datată destul de recent 

(2021 ianuarie sau 2020 decembrie), majoritatea 

documentelor fiind elaborate foarte recent. 

 

 

  

Caseta cu diagnostice (www.drg.ro) 
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Aproape toate protocoalele au caracter general, 

neunitar, nu parcurg toate etapele necesare dezvoltării 

unui protocol de diagnostic și tratament eficace și 

realist, nu sunt adaptate exact categoriei de spital și 

nivelului de competență și dotare din spitalul respectiv, 

nu specifică modalitatea și metodologia prin care au 

fost elaborate în spital și nici ceea ce se efectuează 

concret în spital în termeni de investigații și tratamente 

(doar ce ar trebui), doar unele cuprind criterii de 

internare, transfer în ATI, externare, trimitere pentru 

operație, motive pentru care documentele analizate nu 

pot reprezenta instrumente direct aplicabile în spitalele 

respective, ci mai degrabă rezultatul unui proces formal 

realizat în scopul evaluării pentru acreditare, obținerii 

acreditării și monitorizării post-acreditare (de către 

ANMCS), de către personal care nu a fost 

pregătit/instruit adecvat și specific în acest sens. 

Nepotrivită este și aplicarea în toate cazurile a 

formatului de procedură operațională cf. legislației 

controlului intern managerial, formală, care nu 

corespunde decât parțial cerințelor unui protocol 

medical. Aprobarea protocolului este dată formal, în 

majoritatea cazurilor, de managerul spitalului – care fie 

nu este medic, iar dacă este medic poate avea orice altă specialitate, ca și directorul medical. 

Prevederile referitoare la investigațiile imagistice și la tratament coincid în aproape toate 

protocoalele analizate. Indicatorii de eficacitate și eficiență sunt corect selectați, deși nu 

comprehensiv, însă nu se menționează valori actuale și valori țintă.  

Însă lipsesc: elementele metodologice de elaborare, delimitarea traseelor, specificarea clară a 

serviciilor acordate efectiv în acel spital pacienților cu această patologie (diagnosticare, 

tratamente, manevre, intervenții chirutgicale, îngrijiri, monitorizare și evaluare postoperatorie, 

I34 

33 PROTOCOALE ANALIZATE din care:  

➢ 28 INCLUSE 
➢   5 EXCLUSE:  
-aparțineau altor patologii, respectiv: Angina 
pectorală, Prescrierea de antibiotic pentru 
endocardita infecțioasă, Stenoza aortică, 
Infarctul de miocard, Profilaxia 
tromboembolismului 

 
 

PATERN-uri identificate: 

-doar o mică parte conțin criterii de 

internare, transfer în ATI, externare, 

trimitere pentru operație,  

-toate au format de procedură 

operațională cf. legislației controlului 

intern managerial, formală, care nu 

corespunde decât parțial cerințelor 

unui protocol medical.  

-Prevederile referitoare la investiga-

țiile imagistice și la tratament coincid 

în aproape toate protocoalele 

analizate.  

- Indicatorii de eficacitate și eficiență 

sunt corect selectați, însă nu se 

AFECȚIUNILE NEREUMATICE ALE 
VALVEI MITRALE 
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etc.), corelarea cu standardele și indicatorii de evaluare, aspectele administrative, resursele 

necesare exacte și responsabilitățile clare (cine ce face în cadrul protocolului pe fiecare traseu 

clinic), valorile realizate și țintă așteptate de la indicatorii “de eficacitate și eficiență”, condițiile clare 

de revizie a protocolului.  

9. I42 CARDIOMIOPATIA  

 

În acest cod de boală intră toate cardiomiopatiile în afară de cele care complică 

sarcina sau lăuzia; se exclude, de asemenea și cardiomiopatia ischemică. Sunt incluse 

formele de 

cardiomiopatie 

hipertrofică (cu sau 

fără obstrucție) 

sau dilatativă, 

precum și forme 

speciale precum 

cele din ca-seta cu 

diagnostice 

cuprinse în acest 

cod. 

Nu a fost transmis 

niciun  protocol de 

către spitalele pilot 

de nivel I și IIM. 

 

Pattern-ul comun cuprinde:  
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-cea mai mare rată de răspuns a fost în rândul spitalelor de nivel IM (14,3%) și II (10%). 

-grad mare de corespondență cu patologia abordată (60% corespund în totalitate, iar 40% 

doar parțial) 

- detaliere adecvată a secțiunii introductive, definiții ample, comprehensive, cu forme 

clinice 

- grad mare de actualizare, multe protocoale având cel puțin o revizie, cu actualizare 

recentă (peste 50% în ultimul an) a 

protocolului; pondere mare a 

protocoalelor cu elaborare sau 

revizie recentă (2020-2021) 

-un singur protocol descrie condițiile 

de abatere de la protocol și motivele 

de revizie a protocolului. 

 

 

Deși patru dintre protocoale (reprezentând 22%) au prezentat algoritmi de diagnostic și tratament, 

dificultatea identificării unei variante optime de consum de resurse derivă și din complexitatea și 

multitudinea formelor clinice. 

Astfel, pattern-ul comun pentru diagnosticarea Cardiomiopatiei cuprinde: Analize de laborator, 

Imagistica, Anatomie patologică, 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) 

I42 

21 PROTOCOALE ANALIZATE din care:  

➢ 18 INCLUSE 
➢   3 EXCLUSE:  
-aparțineau altor patologii, respectiv:  

Insuficienta cardiaca 

Tromboliza și fibrilatia atriala 

Insuficiența mitrală valvulară 

 

 
 

PATERN-uri identificate: 

-doar o mică parte conțin criterii de 

internare, transfer în ATI, externare, 

trimitere pentru operație,  

-toate au format de procedură 

operațională cf. legislației controlului 

intern managerial, formală, care nu 

corespunde decât parțial cerințelor 

unui protocol medical.  

-Prevederile referitoare la investiga-

țiile imagistice și la tratament coincid 

în aproape toate protocoalele 

analizate.  

CARDIOMIOPATIA 
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10. I70 ATEROSCLEROZA  

 

Ateroscleroza definită și cuprinsă în codul I70 cuprinde afecțiuni caracterizate 

de procese fizio-patologice (scleroza, degenerescența, inflamația ce determină 

deformarea sau obliterarea vasculară) ce apar la nivelul arterelor și arteriolelor din teritorii 

diferite, excluzându-le pe cele de la nivel coronar, mezenteric sau pulmonar (clasificate, 

de altfel, în alte coduri de boală). 
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Astfel, în patologia I70 se încadrează 

Ateroscleroza din teritoriile următoare: Aorta, 

Arterele renale, Arterele extremităților (vezi 

caseta cu diagnostice).  

 

În ciuda faptului că Ateroscleroza este una dintre 

patologiile pentru care există ghiduri de practică, doar 

3,3%, 5,5% și respectiv 1,7% dintre spitalele pilot de 

nivel III, IV și IV au trimis protocoale de practică 

pentru analiza de față.  

Patern-ul protocoalelor pentru ateroscleroză se 

aseamănă în multe privințe cu cel al celorlalte patologii cardiovasculare analizate: 

- grad mare de corespondență cu patologia abordată (100% corespund în totalitate) 
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Caseta cu diagnostice (www.drg.ro) 
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- detaliere adecvată a secțiunii introductive, definiții ample, comprehensive, cu forme 

clinice 

- grad mare de actualizare, multe protocoale având cel puțin o revizie, cu actualizare 

recentă (peste 50% în ultimul an) a protocolului; pondere mare a protocoalelor cu 

elaborare sau revizie recentă (2020-2021) 

 

-doar trei protocoale descriu condițiile de abatere de la protocol și niciunul nu prezintă 

motive de revizie a protocolului. 
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-mai mult de jumătate (11 din cele 21 protocoale) descriu responsabilitățile și marea 

majoritate (18 din cele 21 protocoale) cuprind parțial pașii elaborării protocolului. 

Deși patru dintre protocoale (reprezentând sub 25%) au prezentat algoritmi de diagnostic și 

tratament, dificultatea identificării unei variante optime de consum de resurse derivă și din 

complexitatea și multitudinea formelor clinice. 

Astfel, pattern-ul comun pentru diagnosticarea Aterosclerozei I70 cuprinde: Analize laborator 

(uzuale, profil glicemic și lipidic , PCR, d-dimeri,  markeri de necroza musculara, screening 

toxicologic, screening de trombofilie, grup sanguin, 

RH), Imagistica (radiografie toracică, ecocardiografie, 

Doppler, CT, angioCT, RMN,IRM cerebral, 

angiografie,radiografia membrului afectat), Alte 

investigații (test de effort, EKG, Holter, indice glezna-

brat) iar pattern-ul pentru tratarea aterosclerozei 

include: Medicamente (Antiagregante plachetare, 

anticoagulante), Alte tipuri de tratamente (dietă, 

ex.fizice), Interventii chirurgicale (by-pass aorto-

femural/bifemural, by-pass femuro-popliteu uni sau 

bilateral, endarterectomie, profundoplastie cu pericard, 

petec venos sau protetic, endarterectomie, stent , 

amputație). 

11. J15 PNEUMONIA BACTERIANĂ, 

NECLASIFICATĂ ALTUNDEVA  

 

În acest grup de afecțiuni intră orice 

pneumonie bacteriană care nu a fost clasificată 

într-un alt cod de boală, conform clasificării 

internaționale a bolilor ICD10. 

I70 

21 PROTOCOALE ANALIZATE din care:  

➢ 20 INCLUSE 
➢   1 EXCLUS:  
-aparțineau altor patologii, respectiv:  

Boala aterosclerotică carotidienă 

 
 

PATERN-uri identificate: 

-doar o mică parte conțin criterii de 

internare, transfer în ATI, externare, 

trimitere pentru operație,  

-toate au format de procedură 

operațională cf. legislației controlului 

intern managerial, formală, care nu 

corespunde decât parțial cerințelor 

unui protocol medical.  

-Prevederile referitoare la investiga-

țiile imagistice și la tratament coincid 

în aproape toate protocoalele 

analizate.  

- Indicatorii de eficacitate și eficiență 

sunt corect selectați, însă nu se 

menționează valori actuale și valori 

ATEROSCLEROZA 
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Astfel, grupul fost creat pentru a include pneumonia infecțioasă cu agenți diferiți 

(alții decât Streptococus pneumoniae, Chlamydia sau Legionnella, precum: 

➢ Pneumonia bacteriană cu:- Klebsiella,- Pseudomonas,- Streptococi de grup 

B,- Alți streptococi decât Streptococus 

pneumoniae sau Streptocoi de grup B 

- Sau alte pneumonii care nu fost 

încadrate în alt cod de boală, precum: 

Alte pneumonii bacteriene, Pneumonia 

bacteriană, cu germene nespecificat 

- Sau bronhopneumoniile cu agenți 

infefcțioți precum: Stafilococi, 

J15 

50 PROTOCOALE ANALIZATE din care:  

➢ 45 INCLUSE 
➢   5 EXCLUSE:  
- trei nu corespundeau patologiei declarate,  

- unul provenea de la o unitate sanitară 
privată care nu este nici selectată ca spital 
pilot, nici ca rezervă,  

- unul era pentru sepsis 

 

 
 

PATERN-uri identificate: 

- doar 6 (reprezentând 13,4%) pot fi 

asimilate protocoalelor de practică, restul 

de 26 (reprezentând 86,4%) reprezintă 

preluări succinte/sau extensive din 

literatura de specialitate și ghidurile de 

practică fără adaptare la context local. 

- Foarte puține protocoale prezintă 

indicatori corect definiți sau fac referire 

la standard  

- niciunul nu a inclus aspecte 

administrative 

- doar două protocoale (4,4%)  au 

precizat în mod explicit că, în 

concordanță cu nivelul de 

competență/dotare se pot realiza doar 

anumite investigații, sau ce situații impun 

transferul 

- În concluzie, doar 28 dintre spitalele 

PNEUMONIA BACTERIANĂ, 
NECLASIFICATĂ ALTUNDEVA 

Caseta cu diagnostice (www.drg.ro) 
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Streptococi de grup B (vezi caseta afecțiunilor)  
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Pattern-ul comun: 

-Grad mare de 

concordanță cu 

patologia; Detaliere 

clară, cu definirea 

patologiei și a 

formelor clinice, dar 

cu detaliere neclară 

a obiectivelor 

protocolului (90% 

dintre protocoale);-

Responsabilități 

precizate în peste 

jumătate dintre 

protocoale (25 din 

45 protocoale), cu 

precizarea abaterilor și motivelor de revizuire (12 din 45 protocoale). 

O mică parte (9 protocoale) au precizat algoritmul diagnostic, dar au detaliat doar pentru anumite 

trasee clinice pașii diagnostici, bazați pe: Analize laborator (HLG, VSH, CRP, FB, Glicemie, TGO, 

TGP, BT, uree, creatinina, LDH, ex urina, analiză gaze sangvine, ex. bacteriologic, PCR, 

ionogramă, ASLO, ex. bacteriologic, test rapid gripă), Imagistica (Rx pulmonar, CT toracic), Alte 

paraclinice (ECG, Bronhoscopie, Ecocardiografie). 

Algoritmul terapeutic a fost precizat doar în 12 protocoale (în mare parte în aceleași protocoale 

ce au precizat și 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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14,0%
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% spitale care au trimis protocol J15     
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12. F20 SCHIZOFRENIE  

Grupul mare de afecțiuni schizofrenice și tulburări schizotipale și delirante 

reprezintă un grup de sine-stătător în cadrul clasificării ICD10 pentru care au fost alocate 

codurile de la F20 la F29, inclusiv. Dintre acestea, cea mai frecventă patologie înregistrată 

în spitalele din România este F20 Schizofrenia, cod ce cuprinde tulburările schizofrenice 

caracterizate prin distorsiuni caracteristice ale gândirii și percepției și afecte care sunt 

neadecvate și care corespund afecțiunilor precum: 

- Schizofrenie paranoidă 

- Schizofrenie hebefrenică 

- Schizofrenie catatonică 

- Schizofrenie nediferențiată 

- Depresie post-schizofrenică  

- Schizofrenie reziduală 

- Schizofrenie simplă 

- Alte forme de schizofrenie 

- Schizofrenia nespecificată vezi caseta cu afecțiuni. 
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Pattern-ul comun: 

- grad mare de corespondență cu 

patologia (doar 2 corespund 

parțial, restul în totalitate), și de 

definire a patologiei 

-descrierea pașilor de elaborare a 

protocolului și a responsabilităților 

au fost identificate la peste 

jumătate dintre protocoale (14 din 

22) 

- o treime (8 protocole) prezintă 

abateri de la protocol 

 

Algoritmii de diagnostic sunt prezentați în peste jumătate dintre protocoale (13 protocoale), iar 

acesta constă în: Analize laborator (teste uzuale), Imagistica (RMN, CT), Alte paraclinice 

(Evaluare prin scale psihometrice standardizate, consult neurologic, psihiatric și psihologic). 
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% spitale care au trimis protocol F20     
Caseta cu diagnostice (www.drg.ro) 
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Algoritmii de tratament sunt prezenți în 15 dintre protocolele analizate, dar nu specific pentru toate 

formele clinice și includ: Medicamente, Alte tipuri de tratamente. 

Pentru terapia medicamentoasă 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 

25 PROTOCOALE ANALIZATE din care:  

➢ 22 INCLUSE 
➢   3 EXCLUSE:  
- un spital nu are secție de psihiatrie 

-două erau protocoale schizofrenie în ambulator 

 

 

 
 

PATERN-uri identificate: 

- Trei protocoale – Sp Jud Deva, sp Cavnic și sp Județean Suceava sunt doar pentru o formă 

de schizofrenie - schizofrenia paranoidă 

- Două spitale  au elaborat protocol pentru mai multe afecțiuni psihice și analizează 

preponderent psihozele. 

- În cazul acestei patologii ex. paraclinice nu sunt importante, decât pentru a exclude o 

comorbiditate. 

- Niciunul dintre protocoale nu face referire la aspecte administrative; 

- Majoritatea protocoalelor conțin informații din ghiduri/tratate  

SCHIZOFRENIE 
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13. E44 MALNUTRIȚIA PROTEINO-ENERGETICĂ UȘOARĂ SAU 

MODERATĂ  

 

Malnutriția 

proteino-energetică 

reprezintă un grup 

de afecțiuni 

caracterizate de 

pierderea greutății, 

la adult sau copil, 

care se încadrează 

între: 

- 1-2 abateri 

standard față de 

media populației (forma ușoară) – cod ICD10 E44.1 

- 2-3 abateri standard față de media populației (forma moderată) – cod ICD10 

E44.0. 
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Patologia este destul de frecvent întâlnită în spitalele din România, cu 

particularități în funcție de vârstă. Particularitățile 

vârstei determină particularități în tipul de 

îngrijire, iar ghidurile din domeniu tratează 

separat managementul patologiei la copii, 

respectiv la adulți. 

 

Pattern-ul identificat pe baza 

protocoalelor de practică analizate se prezintă 

astfel: 

-Grad de corespondență cu patologia destul de 

mic 

-Protocoalele au ca referințe “ghiduri și 

protocoale”, dar fără specificarea acestora 

-Deși stipulează planul de tratament, nu e 

detaliat acest plan, pe formele clinice 

-Majoritatea protocoalelor nu abordează 

întreaga problematică, dar în concordanță cu 

specificitatea spitalului (pediatrie, oncologie etc.) 

-Unele protocoale sunt incomplete (fără secțiunea de diagnostic, fără anexele declarate 

etc.) 

-Puține protocoale prezintă abateri de la protocol, iar acolo unde există, acestea sunt 

numeroase, generale și vagi (sex, vârstă, complicații, comorbidități). 

-Foarte puține protocoale descriu formele clinice ale bolii, cu concordanța diagnosticării 

și tratării acestor forme/trasee clinice; un protocol prezintă tratament pentru formele 

clinice (ex. MPC II și III)  dar fără definirea formelor clinice. 

Caseta cu diagnostice (www.drg.ro) 
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Identificarea variantei optime de consum de resurse 

este dificil de făcut din informațiile primite de la spitale, 

și chiar din ghidurile de referință utilizate, problematica 

bolii fiind frecventă, formele clinice diverse, iar planurile 

de intervenție sunt multiple și multisectoriale. 

Niciun protocol, dintre cele analizate, nu a prevăzut un 

PLAN DE MANAGEMENT AL BOLII, deși secțiuni 

izolate pot fi regăsite în unele dintre ele, precum:  

- Plan diagnostic care include: aprecierea toleranței 

digestive, rezistenței la infecții, identificare capital 

proteic, constante homeostazice, dozare 

oligoelemente si vitamine, status imunologic etc.  

- Plan terapeutic care include: corecții/reechilibrare 

hidrică și protein-calorică, cu detaliere în funcție de 

caracteristici demografice și bio-clinice (regim igieno-

dietetic) + RHE și RAB; plan nutrițional  care să includă 

etapizat suplimentarea nutrițională adecvată (asigurare 

aport 2500-3000 kcal/zi, 120-150 g proteine/zi, 

vitamine,  glucide, lipide); tratament etiologic (infecții, 

hormonal etc), tratament patogenic; fizioterapie 

(masaj, gimnastică), psihoterapie etc. 

14. K29 GASTRITA SI DUODENITA   
 

Inflamațiile stomacului și a dupdenului au fost 

cuprinse în cadrul aceluiași cod de boală ICD10, 

respectiv codul K29, ce cuprinde toate formele 

E44 

38 PROTOCOALE ANALIZATE din care:  

➢ 27 INCLUSE 
➢  11 EXCLUSE:  
- 7 protocoale neasumate prin semnături și 

sunt preluări din ghiduri, fără adaptare la 

specificul local 

- 4 protocoale pentru alte patologii 

 pentru pacienții externați care necesită 

urmărire în ambulatoriu 

 

15 ale SPITALELOR primă rezervă 

 
 

PATERN-uri identificate: 

-Variabilitate foarte mare în definirea 

patologiei (malnutriție, malnutriție 

protein calorică/energetică, distrofie, 

denutriție, hipotrofie) și a formelor clinice 

-Multe dintre protocoale au ca referințe 

“ghiduri și protocoale” dar fără 

specificarea acestora 

-Deși stipulează planul de tratament, nu e 

detaliat acest plan, pe formele clinice 

- majoritatea protocoalelor nu abordează 

întreaga problematică, doar în 

concordantță cu specificitatea spitalului 

(pediatrie, oncologie etc) 

-Unele protocoale sunt incomplete (fără 

secțiunea de diagnostic, fără anexele 

declarate etc.) 

-Puține documente prezintă abateri de la 

protocol, iar acolo unde există, acestea 

sunt numeroase, generale și vagi (sex, 

vârstă, complicații, comorbidități) fără 

detaliere. 

-Unele protocoale au declarate standarde 

auditabile, definite ca indicatori de 

MALNUTRIȚIA PROTEINO-
ENERGETICĂ UȘOARĂ SAU 

MODERATĂ 
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clinice de gastrită (mai puțin cea eozinofilică și cea din sindromul Zollinger-Ellison), 

respectiv de duodenită. 

 

Pattern-ul comun este 

caracterizat prin: 

-Grad mare de cores-

pondență (peste 90% 

corespund cu 

patologia) 

-Cele mai multe proto-

coale sunt elaborate 

după anul 2019; 

-Niciun protocol nu 

face referire la 

aspecte admi-nistrative și la metodo-logia de elaborare; 
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% spitale care au trimis protocol K29     
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-Cele mai multe protocoale conțin informații din 

ghiduri/tratate (ex: investigații și intervenții 

terapeutice extrase din ghiduri) care nu sunt 

adaptate specificului spitalului (nu sunt precizate 

investigațiile și tratamentele posibil a fi efectuate 

de spital); 

-Unele protocoale nu au fost asumate prin 

semnătură de managerul spitalului/consiliul 

medical/de către nimeni . 

-În peste 90% din cazuri nu sunt precizate 

responsabilitățile (personal implicat, 

compartiment implicat, situațiile în care sunt 

permise abaterile de la protocol și motivele 

pentru care trebuie revizuit protocolul. 

 

 

 

Algoritmii de diagnostic sunt prezentați în mică măsură 

în protocoalele analizate (doar 2 protocoale), iar 

schema diagnostică cuprinde: Analize laborator, 

Anatomie patologică, Alte paraclinice (inclusiv explorări funcționale), Imagistică. 

Cele mai frecvente analize medicale sunt: uzuale, ex coproparazitologic, ex materii fecale prin 

coproscopie, pentru sânge ocult, teste helicobacter, test rapid urează,  Ag fecal,  teste serologice, 

test respirator carbon uree, culturi bacteriene, Ac anticelulă parietală și antifactor intrinsec, 

vitamina B12, trasferina 

K29 

32 PROTOCOALE ANALIZATE din care:  

➢ 21 INCLUSE 
➢  11 EXCLUSE:  
- 7 protocoale neasumate prin semnături și 

sunt preluări din ghiduri, fără adaptare la 

specificul local 

- 4 protocoale pentru alte patologii 

  

 

 
 

PATERN-uri identificate: 

-Cele mai multe protocoale sunt elaborate 

după 2019; 

-Niciunul dintre protocoale nu face 

referire la aspecte administrative și la 

metodologia de elaborare; 

-Cele mai multe protocoale conțin 

informații din ghiduri/tratate (ex 

INVESTIGAȚII ȘI INTERVENȚII 

TERAPEUTICE) care nu sunt adaptate 

specificului spitalului (nu sunt precizate 

investigațiile și tratamentele posibil a fi 

efectuate de spital); 

-Unele protocoale nu au fost asumate prin 

semnătură de managerul 

spitalului/consiliul medical/de către 

GASTRITA SI DUODENITA   

Caseta cu diagnostice (www.drg.ro) 
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Imagistica se bazează pe: RX abdominală pe gol, CT abdominală, tranzit baritat, endoscopie. 

 

Biopsia muncoasei gastrice și duodenale se practică uzual pentru diagnosticare, iar EKG, Echo 

abdominală sunt explorări clasice pentru depistarea bolii. 
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15. K74 FIBROZA SI CIROZA FICATULUI  

 

Fibroza și scleroză ficatului (excluzându-le pe cele de origine alcoolică și 

hepatică), împreună cu ciroza biliară (primitivă, secundară sau nespecificată) au fost 

incluse într-un pattern comun codificat prin codul ICD10 K74Fibroza și ciroza ficatului – 

vezi caseta cu diagnostice. 

Pattern-ul comun 

prezintă: 

-grad mare de 

corespondență (77%, circa 

27/35 protocoale corespund 

în totalitate) 

-șapte protocoale se referă 

la situațiile de abatere de la 

protocol, și doar 3 la 

motivele de revizie a 

protocolului 

-deși aproape jumătate 

dintre protocoale (17/35) 

prezintă standarde 

auditabile sub forma unor indicatori de monitorizare, nu există informații referitor la 

periodicitate și valoarea lor 

-doar patru protocoale prezintă algoritmi de diagnostic, respectiv algoritmi de tratament, 

asociați cu scheme de diagnostic, respectiv cu scheme de tratament pentru diferitele 

trasee clinice posibile 
 

Diagnosticarea patologiei se face frecvent, conform precizărilor din protocoalele analizate 

prin: 
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161 
 

-Analize de laborator care identifică: 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 

esofagului si stomacului, USG Doppler, 

scintigrafia hepatosplenica cu izotopii de Tc sau 

Au, CT, RMN) 

-Alte paraclinice (endoscopie digestiva 

superioara, paracenteza exploratorie, 

toracocenteza expoloratorie si evacuatorie). 

Tratamentul comun al bolii include: 

-Medicamente precum: diuretice,  

(spironolactona, amilorid, furosemid), albumina, 

cefalosporine generatia III, 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, soluții de 

aminoacizi 

-Transfuzii de sânge (transfuzii de concentrat 

eritrocitar) 

K74 

37 PROTOCOALE ANALIZATE din care:  

➢ 35 INCLUSE 
➢   2 EXCLUSE:  
- protocol pentru pacienții externați care 

necesită urmărire în ambulatoriu 

-protocol incomplet (probabil la scanarea 

paginilor nu au scanat față-verso, ci doar pe o 

parte și a rezultat un protocol cu paginin 

intermediare lipsă) 

 

 
PATERN-uri identificate: 

- Protocoalele conțin modalități de 

diagnosticare/tratament, dar nu se 

distinge foarte exact dacă se aplică în 

cadrul spitalului respectiv, sau sunt doar 

în conformitate cu ghidurile/tratatele de 

specialitate. Sunt unele spitale care 

menționează anumite modalități de 

tratament (ex. cu antivirale, sau ligatura 

varicelor esofagiene rupte) care sunt 

indicate în literatură, dar se efectuează în 

alte centre/spitale. 

-În general variațiile de practică nu sunt 

foarte mari – cam aproximativ aceleași 

analize de laborator, investigații 

imagistice și explorări funcționale, precum 

și același tratament al cirozei și 

complicațiilor acesteia.  

-Cele mai multe protocoale sunt, de fapt, 

ghiduri de practică. Paginile de început și 

sfârșit conține câteva elemente 

distinctive, ca de exemplu elemente 

privind responsabilii, operațiune, situația 

edițiilor si reviziilor, etc, iat la mijloc este 

text copiat preluat din ghid.  

FIBROZA SI CIROZA FICATULUI 
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-Intervenții chirurgicale precum: Ligatura sau sclerozarea varicelor esofagiene, aplicarea 

anastomozelor portocave în asocire cu splenectomia sau fără, flebotomia pentru 

hemocromatoză 

- Alte terapii precum: ligatura endoscopică de varice sau ligaturare, paracenteza 

evacuatorie și terapeutică.  

 

 

  

Caseta cu diagnostice (www.drg.ro) 
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16. C34 TUMORA MALIGNĂ A BRONHIILOR SI PLĂMÂNULUI  

 

Formațiunile tumorale pulmonare de la nivelul diferitelor segmente bronho-pulmonare 

(trunchiul bronhial, carina și hilul plămânului, lobul superior, mijlociu și inferior) sunt 

cuprinse în codul de boală ICD10 C34. De asemenea, în acest cod de boală intră și 

leziunile ce depășesc bronhiile și plămțnul, respectiv formele pentru care nu e specificată 

localizarea la nivel bronho-pulmonar – vezi caseta 

cu diagnosticele.  

 

Pattern-ul comun: 

-cea mai mare rată de răspuns (9,1%) a fost 

înregistrată în rândul spitalelor de nivel I, urmând 

spitalele de nivel III și IV (3,3% și 3,9%) 

-doar 3 protocoale (16%) au corespuns doar 

parțial cu patologia, iar restul de 84% s-au adresat 

în totalitate patologiei. 

-deși există tratate și ghiduri consacrate, protocoalele analizate nu au prezentat decât în 

mică măsură (8 protocoale, 44,4%) o descriere detaliată, adecvată, cu forme clinice ale 

bolii 

-cinci protocoale se referă la situațiile de abatere de la protocol, și doar 2 la motivele de 

revizie a protocolului 

 

Diagnosticul clasic al bolii prezentat în majoritatea protocoalelor cuprinde Laborator analize, 

Imagistica, Anatomie patologica, Alte paraclinice (inclusiv expl. funct.), după cum urmează: 

-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 

Caseta cu diagnostice (www.drg.ro) 
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-Anatomia patologică 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 bazează pe Medicamente, 

Interventii chirurgicale, Alte tipuri de tratamente, după 

cum urmează: 

-Medicamentele precizate includ: Chimioterapie, 

terapie tintita molecular, imunoterapie (Nivolumab), 

glucocoticoizi, antiemetice, antihistaminice, diuretice, 

solutii parenterale, antisecretorii gastrice, Xantine; 

Corticoterapie; Bronhodilatatorii inhalatorii; 

Antibioterapie; Antialgice, Opioide, Antidepresive 

-Intervenții chirurgicale prezentate: Lobectomii, 

rezectii, biopsii 

-Alte tratamente precizate: Radioterapie,  regim igieno-

dietetic, Oxigenoterapie, Tratament paleativ si ingrijiri 

terminale 

 

 

 

 

C34 

19 PROTOCOALE ANALIZATE din 
care:  

18 INCLUSE 
➢   1 EXCLUS:  
- Protocol de diagnostic și tratament în 

bronhopneumopatia cronică obstructivă  

 

15 ale SPITALELOR primă rezervă 

 
 

PATERN-uri identificate: 

- un protocol pare preluat (paginile de 

diagnostic și tratament sunt scanate cu 

altă culoare) și nu este adaptat la spital 

- deși din titlu se înțelege ca protocolul 

este terapeutic, în text nu se regaăesc 

scheme de tratament 

- protocol nedatat, fără persoan și 

specialitatea care a elaborat protocolul. 

Procolul este lacunar, s-ar putea folosi ca 

protocol de screening al pacienților cu 

cancer pulmonar 

- în contradictie cu titlul protocolului, nu 

există informații despre diagnostic. 

TUMORA MALIGNĂ A BRONHIILOR SI 
PLĂMÂNULUI 
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17. I83 VENE VARICOASE ALE EXTREMITĂȚILOR INFERIOARE  

 

Boala varicoasă a venelor extremităților, cu sau fără inflamație sau ulcerație este 

clasificată în codul de boală I83, în care sunt excluse situațiile în care varicele complică 

sarcina sau lăuzia. 

 

Pattern-ul identificat pentru această patologie: 

- Foarte multe dintre protocoale abordează patologia în totalitate (84%) și doar o 

mică parte doar parțial (16%) 

- Un singur protocol nu a prezentat clar definitia patologiei, acesta neavând, de 

altfel, o secțiune de introducere 

- Deși multe protocoale au fost elaborate cu ani în urmă, pentru majoritatea, 

ultimul an în care acestea au fost revizuite este 2020 sau 2021 

- Un singur protocol a expus toți pașii elaborării, de la prima la ultima revizie; 

pentru restul 

protocoalelor, este dificil de identificat și trasat pașii  
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% spitale care au trimis protocol I83     
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- Majoritatea protocoalelor expun clar obiective protocolului, dar fără a expune 

clar categoriile de personal cărora li se adresează protocolul 

(medici/asistente/etc) 

- Algoritmii de diagnostic sunt prezentați doar în șase protocoale dintre cele 32 

protocoale de diagnostic 

 

Diagnosticul comun prezentat în protocoalele de diagnostic include Imagistica, Alte paraclinice 

(inclusiv expl. funct.), Laborator analize, după cum urmează: 

- 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 în protocoalele de diagnostic include Medicamente, Interventii 

chirurgicale, Alte tipuri de tratamente, după cum urmează: 

 -Medicamente: antibiotice, analgezice, antiinflamatoare, antihistaminice 

 -Intervenții 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 
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Caseta cu diagnostice (www.drg.ro) 

I38 

 

39 PROTOCOALE analizate din care:  

38 INCLUSE 
➢   1 EXCLUS:  
- Protocol de diagnostic si tratament în altă 

patologie 

 
 

PATERN-uri identificate: 

- unele protocoale preiau informațiile din 

ghiduri dar fără nicio adaptare la nivel de 

spital 

- Nu sunt prezentate situațiile de abatere 

de la protocol și nici motivele de revizuire 

a protocolului 

- 21 din 38 protocoale expun clar 

standarde auditabile 

-niciun protocol nu prezintă aspecte 

VENE VARICOASE ALE 
EXTREMITĂȚILOR INFERIOARE 
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18. C18 TUMORA MALIGNĂ A COLONULUI  

 

În acest cod sunt cuprinse tumorile de colon, în funcție de localizarea anatomică 

a tumorii: cec, apendice, colon ascendent, unghi hepatic, colon transvers, unghi splenic, 

colon descendent, colon sigmoid, leziune depășind colonul, nespecificat. 

 

Pattern-ul identificat: 

-Denumirea protocolului prevedea o variabilitate mare a afecțiunilor 

procedurate: Protocol de diagnostic, Protocol de tratament, Protocol de diagnostic și 

tratament, Procedură operațională, Protocol de management, ghid, cancer malign, colon, 

colo-rectal etc. Au fost păstrate pentru analiză protocoalele pentru afecțiunile încadrate în 

caseta cu diagnostice. 

-Spitalele de nivel I, II și 

chiar III, au procedurat în mai mare 

măsură practica pentru Cancerul 

de colon.   

-Aproape două treimi 

dintre protocole (24/31) detaliază 

clar definiția patologiei și conține o 

secțiune de introductivă 

- Marea majoritate a 

protocoalelor au fost elaborate sau revizuite în ultimul an (2020-2021) 

- Majoritatea protocoalelor expun clar obiective protocolului, dar fără a expune 

clar categoriile de personal cărora li se adresează protocolul (medici/asistente/etc) 

 

Algoritmii de diagnostic sunt prezentați în doar 8 protocoale, iar diagnosticul comun include 

Analize de laborator, Imagistica, Anatomie patologica, Lab. MN/Radioterapie. 
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Tratamentul comun prezentat în 

protocoalele de tratament include 

Chimioterapie, Radioterapie și 

intervenții chirurgicale. 

 

 

  

 

 

 

 

  

C18 

35 PROTOCOALE ANALIZATE din care:  

➢ 31 INCLUSE 
➢   1 EXCLUS:  
- nesemnat, neînregistrat, nu se poate numi protocol, 

are un text de 14 randuri. 

 

15 ale SPITALELOR primă rezervă 

 
 

PATERN-uri identificate: 

-Multe protocoale nu precizează referințele 

bibliografice, chiar dacă în unele situații 

specificate în machetă, reproducerea este 

integrală. 

-În majoritatea cazurilor referințele bibliografice 

sunt mai vechi de 5 ani. 

-În majoritatea cazurilor nu sunt precizate 

responsabilitățile (personal implicat, 

compartiment implicat) și 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 conțin informații din 

ghiduri sau alte surse bibliografice care nu sunt 

adaptate specificului spitalului sau secției căreia i 

se adresează protocolul. 

-Nu sunt precizate investigațiile și tratamentele 

care se pot efectua în spital și cele pentru care 

există colaborări externe cu alte unități sanitare.  

-Având în vedere referințele aproximativ 

comune, variabilitatea metodelor de diagnostic 

și tratament este redusă. 

-Unele protocoale detaliază numai o anumită 

parte din patologia căreia i se adresează, atât din 

punct de vedere diagnostic, cât și din punct de 

vedere al tratamentului.  

-Există 2 protocoale care se adresează strict 

îngrijirilor paliative ale pacienților care prezintă 

patologia analizată. 

-Nu există întotdeauna corelații între obiective, 

TUMORA MALIGNĂ A COLONULUI 

Caseta cu diagnostice (www.drg.ro) 
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19. I20 ANGINA PECTORALĂ  

 

În acest cod de boală sunt cuprinse următoarele forme ale bolii: AP instabilă, 

AP cu spasm înregistrat, AP alte forme, AP nespecificată – vezi caseta cu afecțiunile. 

 

Pattern-ul identificat: 

- Grad mare de corespondență cu patologia, chiar dacă 50% corespund doar 

parțial, angina pectorală este abordată  în cadrul protocoalelor (forme clinice 

specifice) 

- Doar șase protocoale nu prezintă secțiune introductivă cu definirea clară a 

patologiei 

- Ultima revizie a protocolului a fost făcută în ultimii trei ani pentru marea 

majoritate a protocoalelor, existând și protocoale cu vechime de 9,8 sau 7 ani. 

- Majoritatea protocoalelor expun clar obiective protocolului, dar fără a expune 

clar categoriile de personal cărora li se adresează protocolul 

(medici/asistente/etc). 

- Niciun protocol nu a descris pașii elaborării și revizuirii 

- Nu sunt expuse aspecte administrative, situațiile de abatere de la protocol sau 

motivele de revizuire, ori responsabilitățile. 
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Algoritmii de 

diagnostic sunt 

prezentați în peste 

jumătate dintre 

protocoale (12 

protocoale), multe dintre acestea prezentând și formele 

clinice, dar foarte puține protocoale prezintă 

responsabilități, locații, perioade sau aspecte care să lege 

traseul clininic de diagnosticul recomandat; diagnosticul 

comun include Analize de laborator, Imagistica, Alte 

paraclinice (inclusiv expl. funct.), după cum urmează: 

- 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 

- Alte paraclinice: EKG de repaus si de efort, Holter EKG 
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I I M II II M III IV V Total

% spitale care au trimis protocol I20     

I20 

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 tratează doar 

angina stabilă  

- 5 protocoale sunt incomplete sau cuprind 

doar o mică parte a patologiei AP (AP în regim 

de programare,  AP și infarctul miocardic, 

STEMI, NSTEMI și angina pectorală de efort) 

-Toate protocoalele nu au metodologie de 

elaborare total sau parțial.  

-Aproximativ 30% nu au indicatori și cele care 

au nu prezintă indicatori ce pot fi standarde 

auditabile. 

 

Concluzie: În afară de 2 excepții, restul au 

preluat din ghid tratamentul fără a-l adapta la 

ANGINA PECTORALĂ 
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Algoritmii de diagnostic sunt prezentați în peste jumătate dintre protocoale (12 protocoale), 

multe dintre acestea prezentând și formele clinice, dar foarte puține protocoale prezintă 

responsabilități, locații, perioade sau aspecte care să lege traseul clininic de tratamentul 

recomandat; diagnosticul comun include Medicamente, Dispozitive medicale/ Interventii 

chirurgicale, după cum urmează: 

-Medicamente: nitrati, antiplachetare, betablocante, blocanti canale de calciu, statine, inhibitori ai 

enzimei de conversie ai angiotensinei, hipolipemiante 

-Dispozitive medicale: stenturi, angoiplastie percutana 

transluminala 

-Intervenții chirurgicale: tehnici revascularizare: by 

pass aorto-coronarian, PCI, angoiplastie percutana 

transluminala  

Caseta cu diagnostice (www.drg.ro) 
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20. C50 TUMORA MALIGNĂ A SÂNULUI  

 

Formațiunile tumorale ale țesutului conjunctiv și glandular mamar (cu excluderea celor 

situate la nivelul pielii, incluse în alt cod de boală) sunt abordate în cadrul codului de boală 

C50 – vezi caseta cu diagnosticele. 

 

Patern-ul identificat: 

-Grad mare de 

corespondență cu 

patologia, chiar dacă 

50% corespund doar 

parțial, angina pectorală 

este abordată  în cadrul 

protocoalelor (forme 

clinice specifice) 

-Un singur protocol nu 

prezintă secțiune 

introductivă cu definirea 

clară a patologiei 

-Ultima revizie a protocolului a fost făcută în ultimii trei ani pentru marea majoritate a protocoalelor, 

existând și protocoale cu vechime de 7,6 sau 5 ani. 

-Majoritatea protocoalelor expun clar obiective protocolului, dar fără a expune clar categoriile de 

personal cărora li se adresează protocolul (medici/asistente/etc). 

-Niciun protocol nu a descris pașii elaborării și revizuirii 

-Nu sunt 

expuse 

aspecte 
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administrative, situațiile de abatere de la protocol (șase protocoale) sau motivele de revizuire (un 

singur protocol), ori responsabilitățile. 

 

 

 

 

 

 

 

Un singur protocol a expus un algoritm diagnostic asociat cu traseele clinice ale 

pacientului, în timp ce pentru majoritatea protocoalelor se poate deduce ce diagnostic este 

recomandat pentru anumite forme de boală; diagnosticul comun prezentat în protocoale include 

Analize de laborator, Imagistica, Anatomie patologica, după cum urmează: 

- Analize de laborator: Analize uzuale, markeri tumorali, dozari hormonale 

- Imagistica: Mamografie, ecografie, RMN, Rx torace, scintigrafie osoasa, CT, 

Ecografie abdominala, PET-CT 

- Anatomia patologică: examen histopatologic, imunohistochimie, citologie 

 

Tratamentul comun identificat din protocoalel analizate include Medicamente, Interventii 

chirurgicale, Alte tipuri de tratamente, după cum urmează: 

-Medicamente: Hormonoterapie, Chimioterapie, Inhibitori de aromataza, anticorpi 

monoclonali (Trastuzumab) 

-Intervenții chirurgicale: Rezectie chirurgicala, reconstructie chirurgicala 
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Caseta cu diagnostice (www.drg.ro) 

C50 

33 PROTOCOALE ANALIZATE din care:  

➢ 31 INCLUSE 
➢   2 EXCLUSE:  
- nu are caracteristici de protocol, sau altă 

patologie 

 

 
PATERN-uri identificate: 

- În majoritatea cazurilor nu sunt precizate 

responsabilitățile (personal implicat, 

compartiment implicat) și 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. 

TUMORA MALIGNĂ A SÂNULUI 
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O3. ANALIZĂ COMPARATIVĂ PRIVIND MODELELE DE 

PROCEDURARE A PRACTICII MEDICALE SPITALICEȘTI, PE 

NIVELE DE COMPETENȚĂ 

 

Secțiunea de față conține o analiză a principalelor elemente structurale ale unui protocol 

de practică medicală (așa cum a fost gândit prin prisma machetei elaborate în cadrul proiectului) 

în rândul spitalelor pilot, în funcție de nivelul de competență al spitalului.  

S-a avut în vedere identificarea unor pattern-uri pe nivele de competență care pot 

diferenția un tip de spital de altul. 

 

În total, de la cele 87 spitale respondente au fost analizate 556 protocoale de diagnostic și 

tratament, fiecare spital trimițând, în medie, circa 6-7 protocoale (6,4) – tabel 1. 

 

Tabel 1. Situația spitalelor și protocoalelor transmise, pe nivele de competență 

 
Nivel competență spital Spitale 

(nr.) 
Protocoale primite 
(nr.) 

Medie protocoale  
primite/spital 

 
I 2 11 5.5 

 
I M 9 28 3.1 

 
II 2 10 5.0 

 
II M 9 11 1.2 

 
III 16 182 11.4 

 
IV 28 254 9.1 

 
V 21 60 2.9 

 
Total 87 556 6.4 

 

Cea mai mare rată de răspuns a fost înregistrată pentru spitalele de nivel III 

(11,4 protocoale dintre cele 20 solicitate) și IV (9,1 protocole dintre cele 20 solicitate). 
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La nivelul tuturor spitalelor analizate, în medie, doar pentru 32% dintre primele 

20 patologii cele mai frecvente (o medie de 6,4 protocoale/spital) au fost transmise 

protocoale de practică medicală, media încadrându-se între 0,6% (spitale de nivel IIM, cu 

o medie de 1,2 protocale transmise/spital) și 57% (spitale de nivel III, cu o medie de 11,4 

protocale transmise/spital). 

Astfel, se poate aprecia că există o rată mică de procedurare a activității 

medicale prin intermediul protocoalelor de diagnostic și tratament, ceea ce lasă loc pentru 

o mare variabilitate de practică medicală, consum și rezultate; dacă pentru cele mai 

frecvente patologii se constată o rată mică de procedurare a practicii medicale în spitalele 

din România, se poate estima că această rată este probabil mult mai mică pentru 

patologiile cu frecvență mai mică. 

Este nevoie de creșterea conștientizării în rândul actorilor principali din sectorul 

medical privind necesitatea standardizării practicii medicale prin elaborarea unor 

protocoale de practică medicală adecvate și de implementarea eficace a acestora la nivel 

de spital. 

 

Situația protocoalelor, pe patologii și nivele de competență a spitalelor este 

prezentată sintetic în graficul 1.  Se evidențiază o mare variabilitate, determinată, probabil, 

de factori precum specificitatea patologiei și capacitatea spitalului de a trata patologia 

respectivă. 

 

În afara patologiilor ce reclamă îngrijiri medicale de specialitate în spitale de profil (schizofrenia 

sau tulburarea depresivă recurentă), se poate constata absența protocoalelor primite de la spitale 

de nivel I și II pentru Ateroscleroză. Spitalele de nivel III, IV și V au trimis protocoale pentru toate 

cele 20 de patologii selectate – grafic 1.  
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Gradul de corespondență al protocolului cu patologia vizată 

 

Patologiile selectate pentru analiza în cadrul acestui proiect sunt patologii complexe ce 

cuprind mai multe afecțiuni ce uneori pot necesita procedurarea separată a practicii medicale în 

protocoale specifice afecțiunii. În cele mai multe dintre cazuri însă, practica pentru afecțiunile ce 

constituie blocul de diagnostice ICD10 ce intră în patologia selectată trebuie abordată (și implicit, 

procedurată) ca un tot unitar deoarece aceste afecțiuni constituie, de fapt, trasee clinice în cadrul 

patologiei selectate grupate în clustere comune în funcție de patologie, demografie și nivelul 

resurselor implicate. 

Gradul de corespondență al protocolului cu patologia vizată a fost apreciat prin gradul de includere 

în cadrul protocolului de practică a acestor afecțiuni ce constituie blocul comun de diagnostice. 
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Grafic 1 . Situația protocoalelor primite de la spitalele pilot, în funcție de competența spitalului și patologia vizată 
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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, III, IV și V), în care peste 60% dintre protocoale 

corespund în totalitate cu patologia vizată, în sensul în care protocolul abordează întreaga paletă 

de afecțiuni și forme clinice din patologia respectivă. Gradul de corespondență, pentru spitalele 

de nivel I, IM și II a fost de 45,5%, 39,3% și respectiv 30% - vezi tabelul 2. 

Tabel  2. Situația privind corespondența protocolului cu patologia selectată 

 

 

Rezultatele privind corespondența protocolului cu patologia vizată trebuie interpretate cu 

precauție, în contextul unei complexități mai mari a patologiilor soluționate și având în vedere 

supraspecializarea și complexitatea mare a cazurilor tratate în spitalele de nivel I și II (institute, 

spitale clinice, de monospecialitate etc), respectiv în contextul unei diversități mari a cazurilor 

tratate în spitalele de nivel II, IV și V.  

 

 

Gradul actualizării protocoalelor 

 

Ultima versiune a protocoalelor primite de la spitalele pilot a fost elaborată începând cu anul 2012 

(spitale nivel IV), respectiv anul 2013 (spitale nivel IM), anul 2014 (spitale nivel III), anul 2017 

(spitale nivel V), 2018 (spitale nivel IIM), respectiv anul 2020 (spitale nivel I); pentru toate spitalele 

de nivel II care au trimis protocoale, nu este specificat anul ultimei revizii a protocolului – vezi 

graficul 2. 

Deși marea majoritate a protocoalelor care conțin informații legate de ultima revizie a protocolului 

au o dată recentă (ianuarie 2021 sau toamna anului 2020), reiese că aceste protocoale reprezintă 

de fapt prima și ultima ediție/versiune a protocolului, ceea ce poate ridica semne de întrebare 

privind scopul procedurării; este destul de plauzibil ca scopul elaborării recente a protocoalelor să 
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fie doar necesitatea de a răspunde la solicitarea echipei actualului proiect, ceea ce ar denota 

faptul că activitatea medicală s-a desfășurat (pentru marea majoritate a spitalelor, pentru 

patologiile solicitate), până acum,  fără existența unui protocol asumat de către conducerea 

spitalului. 
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Grafic 2.  Data ultimei revizii a protocolului de practică (conform datelor primite) 
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anul 2012 anul 2013 anul 2014 anul 2015 anul 2016 anul 2017 anul 2018 anul 2019 anul 2020 anul 2021
Nespecifica

t

I 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0% 100,0%

I M 0,0% 14,3% 14,3% 14,3% 32,1% 35,7% 35,7% 42,9% 53,6% 60,7% 100,0%

II 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%

III 0,0% 0,0% 2,2% 3,8% 14,8% 31,3% 34,1% 53,3% 67,6% 87,4% 100,0%

IV 2,4% 2,8% 3,5% 5,5% 5,9% 14,2% 19,3% 34,3% 59,8% 82,3% 100,0%

V 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 că un singur protocol dintre cele primite (de la un spital de 

nivel III) a expus clar obiective protocolului și a expus clar categoriile de personal cărora li se 

adresează protocolul (medici/asistente/etc), descriind pașii pentru elaborarea protocolului 

(alegerea temei, echipa de elaborarea protocolului, documentare)  și responsabilitățile.  

Acest nivel poate fi catalogat ca unul scăzut în contextul aprecierii calitative a procesului de 

elaborare a protocoalelor de practică; existența acestui spital, însă, demonstrează faptul că 

procedurarea corectă a practicii medicale este posibilă și pentru contextul actual al activității 

spitalicești din România, iar trecerea în revistă a tuturor aspectelor relevante pentru un protocol 

de practică medicală este o cerință necesară pentru o bună clarificare, înțelegere și implementare 

a practicii medicale. 

De asemenea, foarte multe dintre protocoale nu au descris pașii elaborării protocolului, ceea ce 

face dificilă monitorizarea și chiar actualizarea versiunii existente a protocolului.  

Doar 14 protocoale prezintă în totalitate pașii de elaborare a procedurii, iar aceste protocoale au 

fost primite de la spitale de nivel III (opt spitale), IV (un spital) sau V (trei spitale). 

Se remarcă totuși ponderea destul de mare, în rândul spitalelor de nivel III  (peste nivelul mediu 

al ponderii categoriei) a nedescrierii pașilor efectuați în elaborarea protocolului.  

 

Abaterile și motive de revizuire protocol 

Situațiile în care pot apărea abateri de la protocol, măsurile recomandate și motivele revizuirii 

protocolului de practică sunt aspecte destul de puțin descrise în protocoalele primite. Mai puțin de 

un sfert (24,3%) dintre protocoale au o secțiune dedicată abaterilor de la protocol, în timp ce sub 

o zecime (9,5%) dintre protocole enumeră sau descriu motivele revizuirii – tabel4. 

Tabel 4. Situația protocolelor care descriu în secțiuni separate abaterile de la protocol și 

motivele revizuirii 
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Tabel 3. Scopul declarat în cadrul protocolului de practică  

      

NIVEL COMPETENȚĂ SPITAL 

    

SCOPUL Descriere pași 

Respon-

sabilități I 

I 

M II 

II 

M III IV V TOTAL 

% protocoale  

cu  

descriere  

pași 

EXPUNERE CLARA 

obiective + 

EXPUNERE neCLARA 

A CATEGORIILOR 

DA doar PARTIAL DA 0 2 0 3 27 34 8 74 33.5% 

NU 2 1 0 1 13 29 4 50 22.6% 

DA in TOTALITATE DA 0 0 0 0 0 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 

obiective 

protocol+EXPUNERE 

CLARA a  categoriile 

de personal carora li 

se adreseaza 

protocolul 

(medici/asistente/etc) 

DA doar PARTIAL DA 2 3 0 0 21 24 6 56 40.9% 

NU 0 0 0 0 2 5 3 10 7.3% 

DA in TOTALITATE DA 1 1 0 1 7 0 3 13 9.5% 

Descrie pasii pentru elaborarea protocolului: alegerea temei, 

echipa de elaborarea protocolului, documentare  

DA 
0 0 0 0 1 0 0 

1 0.7% 

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 

OBIECTIVE + 

EXPUNERE CLARA 

categ 

DA doar PARTIAL DA 0 1 0 0 6 2 3 12 16.2% 

NU 1 3 5 0 9 16 8 42 56.8% 

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 și abaterile de la protocol 

 

 

Cea  mai mare rată (72,7% dintre protocoalele)  de descriere a abaterilor și motivelor de revizuire 

a protocoalelor este înregistrată în rândul spitalelor de nivel I (cifra trebuie însă interpretată în 

contextul numărului mic de protocoale primite de la spitalele de acest nivel), urmate de spitalele 

de nivel IIM (63,9% pentru abateri, respectiv doar 9,1% pentru motive). La polul opus se situează 

spitalele de nivel II și IM cu ponderi mici, de 10% sau sub 10%. 
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Analiza prezentării abaterilor și motivelor de revizuire a protocoalelor evidențiază o rată mică de 

includere a acestor aspecte în cadrul protocoalelor, cu variabilitate mare în funcție de nivelul de 

competență a spitalului.  
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ALGORITMI de DIAGNOSTIC și TRATAMENT. TRASEE CLINICE 

 

Reliefarea clară, distinctă, a tuturor traseelor clinice ale unui pacient cu o anumită patologie 

de-a lungul episodului de spitalizare reprezintă un element esențial în înțelegerea problematicii 

clinice determinată de particularitățile acelei patologii. Mai mult decât atât, alocarea, planificarea 

și distribuirea resurselor în funcție de traseul urmat de pacient poate conduce la creșterea 

eficacității și eficienței actului medical. Chiar dacă protocolul de practică are rol de recomandare, 

de orientare a practicii medicale, evidențierea traseelor clinice și a pașilor (algoritmilor) urmați de 

pacient în cadrul protocolului poate orienta conduita diagnostică și terapeutică, într-un mod 

standardizat ce poate asigura un anumit nivel standard de calitate actului medical (beneficii asupra 

pacientului), un management eficace al bolii și al resurselor implicate. 

Secțiunea de mai jos  (tabel 4 și 5) prezintă situația prezentării algoritmilor/ 

pașiilor/traseelor diagnostice și terapeutice în cadrul protocoalelor analizate. 

 

Tabel 4. Situația prezentării algoritmilor de diagnostic și tratament în protocoale 

Prezintă 

algoritmi/trasee clinic? 

 

 

Nivel Spital  

(Nr. Protocoale) 

Nivel Spital 

(% protocoale) 

I I M II II M III IV V Total I I M II II M III IV V Total 

ALGORITMI de DIAGNOSTIC 

DA 8 9 0 5 39 46 19 126 72.7% 32.1% 0.0% 45.5% 21.4% 18.1% 31.7% 22.7% 

Nu dar pot fi dedusi 1 6 2 3 60 83 13 168 9.1% 21.4% 20.0% 27.3% 33.0% 32.7% 21.7% 30.2% 

NU si NU pot fi dedusi 1 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 PROTOCOL 

DIAGNOSTIC 
1 6 3 1 16 19 8 54 9.1% 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 si NU pot fi dedusi 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 

TERAPEUTIC 
0 0 2 1 8 16 2 29 0.0% 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 jumătate (circa 45%) dintre protocoale nu prezintă traseele posibile de urmat de către 

pacient, sau acestea nu pot fi deduse din informațiile cuprinse în protocol. 

Spitalele de nivel I prezintă într-o măsură mai mare acești algoritmi diagnostici și terapeutici 

(72,7% pentru diagnostic, respectiv 81,8% pentru tratament), urmate de spitalele de nivel IIM 

(45,5% pentru diagnostic, respectiv 36,4% pentru tratament).  
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• aspecte relevante (Resurselor, Responsabilităților, Locațiilor, Perioadelor, și Îngrijirilor 

identificate) asociate cu consumul de resurse 

 

Situația actuală privind aceste aspecte relevante (Resurselor (tip și volum), 

Responsabilităților, Locațiilor, Perioadelor, și Îngrijirilor identificate) arată o tendință de 

simplificare la maxim a modului de abordare  a acestor aspecte în cadrul protocoalelor, 

dar mai ales o mare variabilitate de la un spital la altul (intra-, și inter- grup, pe nivele de 

competență) – vezi tabelul 5. 

 

Unul dintre obiectivele indirecte ale analizei a fost acela de a identifica și pattern-uri 

de utilizare a resurselor, în vederea aprecierii variabilității privind consumul de resurse 

pentru anumite patologii, și eventual pentru anumite spitale, doar din analizarea 

informațiilor prezentate în protocoalele de practică.  

 

În lipsa informațiilor detaliate necesare, acest obiectiv nu poate fi realizat în contextul 

actual al procedurării activității spitalicești din România, fiind necesară o standardizare, 

cel puțin a modului de elaborare a protocoalelor de practică care să evidențieze, pentru 

fiecare traseu clinic, nivelul resurselor consumate.  

Astfel, pentru nicio patologie dintre cele selectate nu poate fi identificată o variantă 

optimă de consum, doar pe datele analizate, datorită lipsei informațiilor și variabilității mari 

în declararea diferitelor aspecte relevante precum: Resurselor (tip și volum), 

Responsabilităților, Locațiilor, Perioadelor, și Îngrijirilor identificate.  
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Tabel 5. Aspecte relevante, prezentate în protocol:  

Resurse (CUM?), Responsabilități (CINE?), Locații (UNDE?), Perioade (CAND?)  
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Aspecte administrative și Standarde auditabile 

 

Dacă mai mult de o cincime (26,8%) dintre protocoalele analizate au prezentat standarde/indicatori prin care eficacitatea sau 

eficiența protocolului poate fi măsurată, situația este dramatică în privința prezentării aspectelor administrative în cadrul protocalelor 

locale de practică medicală (un singur protocol) – vezi tabelul 6.  

Este greu de admis inexistența unor particularități locale (secție/spital/dotare/utilare/legislație etc.) care să influențeze în vreun 

fel practica medicală pentru anumite patologii, atât prin variabilitatea mare a tipurilor de spital din România dar și prin prisma scopului 

pentru care un protocol de practică trebuie adaptat la specificul spitalului. 

Pe de altă parte, rolul protocoalelor adaptate la nivel local este de a fi însușite și aplicate la nivel local, și prin acest lucru de a 

garanta că pacientul urmează traseul clinic și primește servicii diagnostice și terapeutice adecvate. Măsurarea acestor rezultate trebuie 

prevăzută prin stabilirea apriori a unor indicatori ce pot măsura gradul de informare, însușire, aplicare, eficacitate, eficiență, sau pot 

identifica bariere și obstacole în buna aplicare a protocolului. Stabilirea unui standard măsurabil are rolul de a asigura că protocolul 

existent stabilește un standard dorit la nivelul unității. 

  Tabel 6. Situația prezentării aspectelor administrative și a standardelor auditabile, în cadrul protocoalelor de practică 

Aspecte administative și standarde 

auditabile 

NivelSpital NivelSpital 

I I M II II M III IV V Total I I M II II M III IV V Total 

Aspecte 

Administrative 

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% 

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 81.8% 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 9.1% 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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Referințe bibliografice 

Mai mult de o treime (36%) dintre protocoalele analizate nu au prezentat referințe care au stat la 

baza elaborării documentului, iar aproape o cincime (19,8%) dintre acestea au preluat și adaptat 

informațiile din alte documente științifice decât ghiduri de practică – vezi tabelul. 

În top trei al tipului de referință utilizată se află Ghidurile naționale (8,6% dintre protocoale), ceea 

ce este destul de satisfăcător ținând cont de faptul că au fost elaborate nu foarte multe ghiduri de 

practică la nivel național. 

Tabel 7. Notificarea referințelor utilizate în elaborarea protocolului de practică medicală 
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Se remarcă tendința de utilizare a ghidurilor naționale (acolo unde există), în completare cu alte 

ghiduri europene sau internaționale, ori alte documente științifice (aproximativ 27% dintre 

protocoale), ceea ce denotă o complianță mare în utilizarea recomandărilor elaborate de către 

foruri științifice de profil. Spitalele de nivel IIM și III au declarat utilizarea ghidurilor naționale ca 

referințe în elaborarea protocoalelor trimise, în mai mare măsură (54% dintre protocoalele 
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spitalelor de nivel IIM, respectiv 30,2% dintre protocoalele spitalelor de nivel III) decât celelalte 

spitale; doar 10% dintre spitalele de nivel IM și II au la bază ghidurile naționale elaborate de către 

comisiile de specialitate ale MS – vezi graficul 4. 

De altfel, se poate aprecia că există un pattern preponderent de utilizare a ghidurilor naționale 

existente cu alte documente științifice de profil (8,1% dintre protocoale), ceea ce poate fi pus pe 

seama necesității de adaptare a ghidurilor existente la particularitățile și specificitatea spitalului. 

Grafic 4. Ponderea utilizării ghidurilor naționale în elaborarea protocoalelor 

 

   

27,3%

10,7% 10,0%

54,5%

30,2%

26,0% 26,7% 27,0%

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

I I M II II M III IV V Total



 
 

203 
 

O4. RECOMANDĂRI PRIVIND ELABORAREA PROTOCOALELOR DE 

DIAGNOSTIC ȘI TRATAMENT APLICABILE LA NIVELUL 

SPITALELOR DIN ROMÂNIA 

 

 

Complexitatea unei patologii, dublată de particularitatea fiecărui bolnav, conduce la trasee 

diferite și posibilități multiple prin care un pacient spitalizat poate trece de-a lungul traseului său 

pe perioada spitalizării. Toate aceste trasee clinice trebuie identificate și prevăzute într-un protocol 

de practică. Prin algoritmii și traseele clinice, ce trebuie să facă parte integrantă dintr-un protocol, 

protocolul de practică reprezintă cel mai bun și cel mai la îndemână îndrumar de bună practică, 

dată fiind aplicarea protocolului de către echipele de la nivelul spitalului și aprecierea practicii 

procedurate astfel prin intermediul standardelor auditabile.  

Protocolul de practică este practic un document ce reglementează modul în care staff-ul 

medical procedează atunci când furnizează servicii medicale, în speță spitalicești. 

Auditoriul fiind complex (staff medical, administrativ, audit etc.) trebuie să conțină toate 

elementele de identificare a documentului, dar și de îmbunătățire (modul de elaborare, referințe, 

condiții de abatere de la protocol, modul de revizuire, standarde auditabile), având în vedere faptul 

că practica medicală este îmbunătățită frecvent, fiind un proces în dinamică. În plus, protocolul de 

practică poate fi și un instrument managerial eficace, prin informațiile legate de resursele 

consumate și planificarea acestora, dar și prin posibilitatea organizării și planificării activității, sau 

a evaluării sistematizate a rezultatelor obținute (prin standardizarea practicii și consumului de 

resurse prevăzute în protocol). 

Din analiza de față pot fi desprinse câteva recomandări ce pot fi grupate în: 

 

RECOMANDĂRI GENERALE, strategice, politice 

➢ CONSIDERAREA PROTOCOALELOR DE PRACTICĂ în politicile sanitare legate de 

calitatea serviciilor 
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Modelele de boală se schimbă la perioade mari de timp, iar în ceea ce privește 

patologia spitalizată, la nivelul fiecărui spital, este puțin probabil ca modelele de 

adresabilitate să se schimbe radical de la un an la altul. Pe de altă parte, echipele 

medicale care se definesc în cadrul unor secții de spital ce tratează o anumită 

patologie, se definesc și se maturizează în ani de zile, iar practica acestor echipe ar 

trebui să fie standardizată pentru obținerea beneficiilor maxime la nivel de pacient 

(diagnosticare corectă, tratament adecvat, siguranță etc.) și unitate medicală 

(planificare, previzionare, eficacitate, eficiență, calitate etc.). 

 

Protocolul de practică este un instrument eficace pentru obținerea unei calități 

superioare a actului medial, deoarece permite echipei medicale să identifice și să 

aplice, dintre măsurile recomandate prin ghiduri (sau alte referințe ce pot sta la baza 

elaborării protocoalelor de practică medicală), pe cele care pot fi implementate la nivel 

local (secția sau spitalul respectiv) și ținând seama de contextul, particularitățile și 

resursele avute la dispoziție.  Protocolul de practică este și un instrument managerial 

eficace, deoarece poate fi utilizat pentru previzionarea, planificarea și achiziționarea 

resurselor necesare și poate fi folosit pentru alocarea eficientă a resurselor la nivel 

local.  

 

Stimularea dezvoltării şi actualizării protocoalelor clinice pe niveluri de asistenţă 

medicală şi a procedurilor de „parcurs terapeutic” (traseu clinic) este prevăzută și ca 

obiectiv general în cadrul Strategiei naționale pentru asigurarea calității în sistemul de 

sănătate, pentru perioada 2018-2025, document de referință care promovează 

calitatea ca factor de stabilitate a dezvoltării durabile a societății românești prin 

determinarea și atingerea unor repere de calitate în sectorul de sănătate. Argumentul 

acordării unui loc deosebit de important existenței protocoalelor de diagnostic și 

tratament alături de ghiduriler clinice este faptul că acestea ajută la planificarea 

resurselor, la creşterea eficacităţii actelor medicale, la ameliorarea rezultatelor clinice 
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(reflectate în starea de sănătate a pacienţilor). Protocoalele și ghidurile sunt 

instrumente necesare implementării unor proceduri de audit clinic fără de care 

introducerea unor programe de asigurare şi ameliorare a calităţii în sănătate devine 

imposibilă.  

Strategia națională pentru asigurarea calității în sistemul de sănătate pentru perioada 

2018-2025 prevede ca direcții de acțiune și măsuri care trebuie luate în următorii ani, 

stabilirea domeniilor pentru care este necesară elaborarea protocoalelor clinice și 

procedurilor de practică medicală, redactarea protocoalelor clinice și procedurilor de 

practică medicală și acceptarea acestora în forurile de specialiști reprezentativi ai 

domeniului respectiv, stabilirea domeniilor cu dinamică crescută și constituirea de 

grupuri de lucru, pentru compararea protocoalelor clinice existente cu practicile 

profesioniștilor, precum și actualizarea protocoalelor clinice prin consultarea cu cei mai 

reprezentativi specialiști ai domeniului respectiv, adoptarea și difuzarea acestora 

împreună cu maparea diferențelor dintre versiuni. 

 

Având în vedere toți acești pași prevăzuți pentru viitor, recomandăm includerea practicii de 

elaborare și implementare a protocoalelor de practică ca instrumente obligatorii de management 

spitalicesc.  

 

 

 

 

RECOMANDĂRI SPECIFICE legate de modul de elaborare și aplicare a protocoalelor de practică 

la nivelul spitalelor 
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➢ PROTOCOLUL ESTE UN INSTRUMENT ADMINISTRATIV IAR PROCESUL DE 

ELABORARE A PROTOCOALELOR DE PRACTICĂ TREBUIE SĂ BENEFICIEZE DE 

CONSULTARE A MODULUI DE ELABORARE.  

E nevoie de training și consultare în privința modului de elaborare a unui protocol. 

Echipa de elaborare a protocolului nu trebuie să conțină doar staff tehnic, ci și personal 

cu competențe administrative și manageriale care să furnizeze cadrul, structura, 

procedura de elaborare etc. și să asigure consultanță specifică și să asigure  revizuirea 

materialului elaborat de către staff-ul tehnic; acest lucru va asigura suport specific și 

uniformitatea rezultatelor/protocoalelor. 

 

Recomandăm ca cel puțin o persoană/spital să dețină competențe specifice 
(eventual training specific în elaborarea protocoalelor de practică) astfel încât să 
se asigure consultanță/suportul necesar și revizia tuturor materialelor  elaborate de 
către staff-ul tehnic implicat în elaborarea protocoalelor, la nivelul spitalului; acest 
expert va asigura și adaptarea la contextul local: 

-structura standard a protocolului,  
-stabilirea responsabilităților,  
-alegerea măsurilor adecvate în funcție de disponibilitatea resurselor,  
-standardele auditabile,  
-revizuirea și monitorizarea protocolului,  
-aspecte administrative  
-etc 

 
  

 

➢  TRASEELE CLINICE TREBUIE CLAR EVIDENȚIATE,  

Particularitățile bolnavului sunt cele care direcționează pacientul de-a lungul unui 

traseu clinic sau altul posibil pentru patologia spitalizată respectivă. Prin urmare, 

diagnosticarea și tratarea unui bolnav cu o anumită patologie poate diferi (chiar 

semnificativ), iar algoritmii și pașii ce constituie traseele de urmat trebuie clar stipulați 

și sistematizați într-un protocol de practică medicală. O astfel de schematizare a 

traseelor clinice și a procesului de îngrijiri (diagnosticarea și tratarea) pentru fiecare 
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traseu în parte permite echipei medicale să diferențieze clar și să încadreze fiecare 

pacient într-unul dintre traseele clinice, pentru care protocolul trebuie să prevadă 

modul de abordare/îngrijire aplicabil local. 

 

Recomandăm includerea obligatorie a ALGORITMILOR PENTRU MANAGE-
MENTUL CLINIC care să evidențieze clar fiecare posibil traseu clinic relevant 
pentru abordarea managementului clinic adecvat patologiei respective spitalizate. 

 

 

➢ 5 Q: CE? CINE? UNDE? CÂND? CU CE RESURSE? 

Odată identificate și schițate schematic toate traseele clinice pentru acea patologie, 

trebuie evidențiate Resursele, Responsabilitățile, Locațiile, Perioadele, și Îngrijirile 

pentru fiecare traseu în parte. Acest lucru poate fi sintetizat prin răspunsul la cinci 

întrebări legate de actul medical: CE? CINE? UNDE? CÂND? CU CE RESURSE? 

 

Recomandăm ca pentru fiecare traseu clinic să se răspundă la cele cinci întrebări 
legate de actul medical: CE? CINE? UNDE? CÂND? CU CE RESURSE?  
Nivelul de detaliere trebuie să permită identificarea tuturor Resurselor, 
Responsabilităților, Locațiilor, Perioadelor, și Îngrijirilor identificate a se putea 
aplica la nivel local. 
 
 

 

➢ EVALUAREA PERIODICĂ POATE IDENTIFICA ASPECTE CE TREBUIE 

ÎMBUNĂTĂȚITE SAU ACTUALIZATE.  

Evaluarea periodică a protocolului (specific, realist, adecvat, updatat, eficace, eficient 

etc) trebuie să se facă la perioade suficient de mari în timp, stabilite în funcție de 

contextul dat (patologie, spital),  astfel încât să asigure o utilizare eficace și sigură a 

protocolului pentru perioada în care este în vigoare. În acest sens, protocolul trebuie 

să prevadă standarde auditabile, prin care se poate evalua protocolul sub aspecte 

relevante, precum: 
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Validitate/ Valabilitate, Fiabilitate/ Reproductibilitate, Aplicabilitate clinică, Flexibilitate 

clinică, Claritate, Participație multidisciplinară, Revizuire programată:.  

Se preferă stabilirea unor indicatori cantitativi sau calitativi ce trebuie măsurați la intervale 

stabilite de timp. 

 

Recomandăm stipularea clară (în cadrul unei secțiuni dedicate) a modului în care 
protocolul este monitorizat și evaluat; secțiunea Standarde auditabile trebuie să 
conțină indicatori SMART prin care să se poată face evaluarea protocolului sub 
diferite aspecte. 

 

 

➢ UN PROTOCOL BUN SE PĂSTREAZĂ, DAR ORICE PROTOCOL POATE FI 

ÎMBUNĂTĂȚIT.   

Revizuirea protocoalelor trebuie făcută ori de câte ori se constată modificări de ordin 

organizatoric, administrativ, tehnic (creșterea experienței echipei, progrese medicale 

etc.), legal, politic etc. Rolul revizuirii nu este neapărat de a crește calitatea serviciilor, 

dar și pentru optimizarea și eficientizarea activității. 

 

Recomandăm stipularea clară (în cadrul unei secțiuni dedicate) a modului în care 
protocolul trebuie revizuit (periodicitate, responsabilități, motive de revizuire, 
modalitate de revizie etc.) 
 

 

 

 

➢ INFORMARE-CUNOAȘTERE-ÎNSUȘIRE-ASUMARE  

Personalul care va aplica protocoalele trebuie să fie informat și să își însușească 

îndatoririle ce decurg din buna aplicare a protocolului. Este nevoie de o bună 

informare, cunoaștere și aplicare a protocolului, prin discuții în plen și individuale și 

prin monitorizarea atentă a aplicării protocoalelor. 
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Recomandăm identificarea de măsuri stimulative a personalului implicat în 
elaborarea și monitorizarea protocoalelor de practic la nivelul spitalului, în vederea 
creșterii gradului de informare, cunoaștere și aplicare a protocoalelor.  

 

 

➢ CEL MAI BUN PROTOCOL ESTE CEL ADAPTAT LA CONTEXTUL LOCAL 

Chiar dacă periodic sunt prevăzute și se aplică proceduri de revizuire a protocolului, 

orice modificare nou apărută (dar și la momentul elaborării primei versiuni a 

protocolului) trebuie trecută OBLIGATORIU prin filtrul specificității, fiind nevoie de 

adaptarea actualizării la aspectele de la nivel local (resurse disponibile, capacitate, 

organizare, funcționalități etc). 

Nu orice progres în domeniu poate fi aplicat și la nivel local. De aceea, 

 

Recomandăm adaptarea oricăror preluări, modificări sau actualizări la contextul și 
specificitățile locale, astfel încât să se asigure identificarea specifică a 
responsabililor, acțiunilor și resurselor care sunt disponibile și fezabil a fi aplicate 
în contextul dat. 
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V.CONCLUZII 

 

În sectorul spitalicesc din România, practica medicală este efectuată, mai degrabă, pe 

baza cunoștințelor și experienței echipelor medicale ce tratează pacienții, decât prin aplicarea 

riguroasă a protocoalelor locale/ ghidurilor/protocoalelor standardizate. 

Practica medicală spitalicească, în speță diagnosticarea și tratarea pacienților spitalizați, 

este în foarte mică măsură procedurată prin protocoale de practică bine structurate, care să 

prezinte aspectele definitorii ale practicii medicale adaptate la specificitățile de la nivel local 

(secție, spital etc); într-o mare măsură, spitalele aleg să preia, fără nicio adaptare, informațiile din 

ghidurile de referință naționale sau internaționale, în timp ce majoritatea practicii medicale din 

spitalele din România nu are la bază protocoale de practică elaborate la nivel local. 

Deși la solicitarea adresată spitalelor pilot de a încărca protocoalele în interfața CaPeSaRo 

acestea s-au conformat destul de bine, nu toate documentele au reprezentat un protocol de 

practică per se. Acest lucru poate denota fie o lipsă de înțelegere asupra conceptului de protocol 

clinic, fie o mentalitate greșită de a procedura în grabă și doar din nevoia de a bifa (ca și celelalte 

spitale, prin efect de turmă) răspunsul la solicitările autorităților. De cele mai multe ori, se observă 

cum greșelile sunt preluate de la un spital la altul, ceea ce denotă preluarea unor protocoale de 

la spitalul prieten, fără nicio încercare de a adapta conținutul la specificul local. 

 

Din multe dintre protocoalele analizate lipsesc informații relevante ce permit aplicarea unitară și 

eficace a protocolului la nivel local, precum: elementele metodologice de elaborare, delimitarea 

traseelor, specificarea clară a serviciilor acordate efectiv în acel spital pacienților cu această 

patologie (diagnosticare, tratamente, manevre, intervenții chir., îngrijiri, monitorizare și evaluare 

postop., etc.), corelarea cu standardele și indicatorii de evaluare, aspectele administrative, 

resursele necesare exacte și responsabilitățile clare (cine ce face în cadrul protocolului pe fiecare 

traseu clinic), valorile realizate și țintă așteptate de la indicatorii “de eficacitate și eficiență”, 

condițiile clare de revizie a protocolului.  
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Această variabilitate largă, completată de absența elementelor relevante, necunoaștere și 

mai ales, neînsușirea importanței procedurării activității medicale prin intermediul protocoalelor 

reclamă dezvoltarea, de către experți, a unui model (referință) de protocol de diagnostic și 

tratament pentru spital, pe tipuri de spitale (niveluri de competență), cu o structură de bază care 

să fie completată corect și adecvat de către toate echipele de elaborare, după o metodologie 

tipică, precum și instruirea unitară și coordonată a personalului medical alocat de spitale pentru 

activitatea de elaborare și revizuire de protocoale medicale, astfel încât acestea să poată deveni 

instrumente practice bine documentate, utilizate, analizate și revizuite periodic de către specialiști 

și, ulterior, să poată documenta practica medicală, standardele de cost și variațiile de practică 

înregistrate în spitalele din România. 

 

Cele mai adecvate protocoale dintre cele analizate sunt cele adresate boilor 

cardiovasculare, patologii frecvente și bine documentate prin ghiduri de practică 

disponibile, atât la nivel național, cât și internațional. Acest lucru este evident și din 

pattern-urile identificate din analiza structurii protocoalelor pentru aceste boli: gradul mare 

de corespondență a protocoalelor cu patologia; descriere detaliată și adecvată a bolii și a 

formelor clinice ce permit diferențierea traseelor clinice; grad mare de actualizare a 

protocoalelor (cu revizii recente ale unor versiuni anterioare).  

Cu puține excepții, pentru cele mai frecvente 20 patologii soluționate la nivelul spitalelor 

din România, protocoalele existente și elaborate la nivelul spitalelor pilot, ce stabilesc modul în 

care sunt furnizate serviciile spitalicești de diagnosticare și tratare a cazului respectiv, marea 

majoritate a protocoalelor nu conțin toate elementele relevante pentru o bună structurare și 

prezentare a informațiilor necesare. Deși spitalele de nivel III, IV sau V au fost cele mai compliante 

în a trimite protocoalele pentru aceată analiză, structura acestora nu este completă; protocoalele 

primite de la spitalele de nivel I și IIM au avut cel mai mare grad de abordare a aspectelor relevante 

precum: abaterile de la protocol și motivele revizuirii, algoritmi de diagnostic și tratament, respectiv 

responsabilități, perioada, resurse, dar aprecierea acestor rezultate trebuie făcută cu precauție 

deoarece, la nivelul fiecărei patologii selectate, numărul acestor protocoale este destul de mic. 
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În acest sens, este de așteptat să existe o mare variabilitate de practică, pentru fiecare 

patologie în parte, variabilitate care determină, în același sens, o mare diversitate de resurse 

consumate pentru diagnosticarea și tratarea pacienților, respectiv o mare variabilitate a costurilor 

la nivelul unui pacient spitalizat. 

 

Dat fiind contextul actual privind modul de elaborare a protocoalelor de practică medicală 

la nivelul spitalelor din România, nu pot fi identificate VARIANTELE OPTIME de COSTURI PE 

PATOLOGIE doar din analiza protocoalelor de practică  disponibile; pe de altă parte, cadrul legal 

este neclar în ceea ce privește nivelul de dotare al spitalelor (inclusiv ordinul ce clasifică spitalele 

în funcție de competență pe cinci nivele I, II, III, IV, V), iar încercarea de a obține informații legate 

de costurile resurselor consumate direct de la spitale a eșuat deoarece protocoalele primite nu 

contin structura necesară și nivelul de detaliere necesar pentru a asocia costurile de o anumita 

patologie (spre deosebire de practica medicală de urgență, unde fiecare UPU are aceeași 

structură, resurse, dotare și același protocol de practică, cu mici diferențieri. Variantele optime pt 

fiecare patologie pot fi usor depistate, protocoalele prevazand algoritmi diagnostici și de 

tratament). 

 

Este nevoie de un cadru de reglementare care să stimuleze și să promoveze 

standardizarea practicii medicale astfel încât să se poată previziona, pe baza unor standard de 

cost aferente activtății medicale astfel standardizată, costurile generate la nivel de sector sau 

sistem de sănătate. 

Rezultatele acestei analize vor sprijini buna desfășurare, în continuare, a proiectului, prin suport 

informațional acordat pentru activitățile ulterioare prevăzute, precum: stabilirea standardelor de 

cost, actualizarea valorilor relative, managementul calității. 
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VI.ANEXE 

ANEXA 1. Instrument pentru analiza protocoalelor de diagnostic și tratament de utilizat în cadrul A6 

(prima versiune) 
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Anexa 2  

 

 

Strategia națională pentru asigurarea calității 

în sistemul de sănătate,  

pentru perioada 2018-2025 

 

„CALITATE ÎN SĂNĂTATE” 

 

Secțiunea Protocoale clinice 

OG.1.3. Stimularea dezvoltării şi actualizării protocoalelor clinice pe niveluri de asistenţă 
medicală şi a procedurilor de „parcurs terapeutic” 
 Pentru reglementarea unei practici unitare, având ca rezultat evaluarea unitară a demersului 

clinic, este necesară standardizarea prin elaborarea unor protocoale clinice și proceduri de „parcurs 

terapeutic”, care să includă un minim necesar de la care spitalele, în funcție de complexitate, nivelul 

de competență sau de resurse, să poată crește cerințele și detaliile cu impact asupra calității. 

 Una din principalele căi de creștere a calității este prin utilizarea bunelor practici în domeniul 

de interes și de informații validate de experții din domeniul respectiv.  

 Protocolul se definește ca fiind un cadru convenit care descrie abordarea integrată a cazurilor 

cu o anumită boală sau care necesită anumite tipuri de intervenții diagnostice sau terapeutice, în 

limitele de competență a untiății sanitare. 

 Protocoalele oferă un set cuprinzător de criterii stricte care descriu condițiile de preluare, 

resursele necesare și pașii de urmat  pentru o anumită condiție clinică precum și indicatorii clinici de 

monitorizare a eficacității acestora.  

 Procedurile de traseu clinic furnizează până la nivel de detaliu informații „tehnice” cu privire 

la fiecare etapă ce urmează a fi parcursă într-un demers dignostic și/terapeutic. Procedurile conțin, 

modul de organizare și responsabilii care rebuie să asigure condițiile de respectare a protocoalelor 

clinice și de monitorizarea conformării la acestea.  și etapizarea în timp și responsabilitățile pentru 

fiecare etapă. 

 Ghidurile clinice și protocoalele clinice și procedurile sunt destinate să furnizeze informații, 

bazate pe o evaluare a celor mai bune dovezi actuale privind eficiența clinică și a costurilor, în ceea 

ce privește intervențiile terapeutice pentru anumite condiții. Existenţa ghidurilor, protocoalelor clinice 

și procedurilor de parcurs terapeutic ajută la planificarea resurselor, la creşterea eficacităţii actelor 

medicale, la ameliorarea rezultatelor clinice (reflectate în starea de sănătate a pacienţilor). 
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 Sunt instrumente necesare implementării unor proceduri de audit clinic fără de care 

introducerea unor programe de asigurare şi ameliorare a calităţii în sănătate devine imposibilă. 

OS. 1.3.1. Îmbunătățirea sistemului de referințe clinice pentru specialiști prin stimularea 
realizării protocoalelor clinice și procedurilor de practică medicală în domeniile pentru care 
nu sunt elaborate astfel de referențiale 
 Deși decizia medicală este individualizată fiecărui pacient, tocmai pentru a servi cât mai bine 

interesului acestuia, medicina bazată pe dovezi a dus la posibilitatea ca medicul să-și documenteze 

decizia proprie prin compararea cu recomandări rezultate din practica medicală a domeniului 

respectiv. 

 Medicul curant poate consulta recomandările concepute de societăți științifice profesionale 

prestigioase și de experții acelui domeniu medical, având la bază cele mai valide dovezi ştiinţifice 

disponibile. 

 Din diferite motive, pentru unele domenii există o paletă largă de opțiuni științifice și 

recomandări de practică clinică, nefiind ghiduri unitare de bună practică medicală, care să însumeze 

toate referențialele practicilor domeniului respectiv. Pentru aceste situații, în vederea standardizării 

necesare medicinei bazate pe dovezi și pentru evaluarea unitară este necesară elaborarea 

protocoalelor clinice și procedurilor de practică medicală unitară în domeniile pentru care nu sunt 

elaborate astfel de referențiale. 

Direcții strategice / Măsuri 
a. Stabilirea domeniilor pentru care este necesară elaborarea protocoalelor clinice și procedurilor de 

practică medicală: 

➢ solicitarea, de la organismele profesionale, recomandarea de specialiști 

reprezentativi pentru respectivele domenii medicale; 

➢ identificarea specialiștilor reprezentativi ai domeniului respectiv si cooptarea acestora 

în calitate de experți/consultanți; 

➢ realizarea unui protocol de colaborare între A.N.M.C.S. și M.S. pentru întâlniri 

comune ale Comisiilor de specialitate ale M.S. și grupurile de experți ai A.N.M.C.S. 

în domeniul respectiv; 

➢ stabilirea domeniilor cu o paletă largă de opțiuni științifice și recomandări de practică 

clinică și a celor pentru care nu există protocoale clinice elaborate, prioritare fiind cele 

pentru care nu există elaborate ghiduri de practică medicală. 

b. Redactarea protocoalelor clinice și procedurilor de practică medicală și acceptarea acestora în 

forurile de specialiști reprezentativi ai domeniului respectiv: 

➢ constituirea grupurilor de lucru, compararea informațiilor existente, aducerea 

acestora la un numitor comun și clasificarea în funcție de nivelul de 

certitudine/încredere pe care îl oferă practicile medicale; 

➢ redactarea propunerilor de protocoale clinice și de proceduri de practică medicală și 

înaintarea protocoalelor clinice către Comisiile de specialitate ale M.S. spre adoptare 

și aprobarea lor prin ordin al M.S.; 
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➢ înaintarea protocoalelor clinice împreună cu reprezentanții M.S., spre adoptare și 

aprobarea lor prin ordin al M.S. 

OS. 1.3.2. Actualizarea reglementărilor clinice prin stimularea actualizării protocoalelor 
clinice în domeniile cu dinamică crescută sau variabilitate mare a evoluțiilor clinice 
 Datorită dinamicii crescute a unor domenii clinice, fie datorită morbidității în creștere 

concomitent cu variabilitatea cazuisticii, fie datorită progresului științific care îmbogățește practica 

medicală cu noi soluții și tipuri de intervenții, se constată necesitatea actualizării, cu anumită 

periodicitate, a protocoalelor clinice chiar și atunci când acestea există. 

Direcții strategice / Măsuri 
a. Stabilirea domeniilor cu dinamică crescută și constituirea de grupuri de lucru, pentru compararea 

protocoalelor clinice existente cu practicile profesioniștilor: 

➢ stabilirea domeniilor cu variabilitate mare și dinamică, precum și a intervalului de timp 

pentru revizie și eventuala actualizare; 

➢ constituirea grupurilor de lucru; 

➢ compararea protocoalelor clinice existente (ultima revizie) cu practicile specialiștilor 

și stabilirea diferențelor de practică. 

b. Actualizarea protocoalelor clinice prin consultarea cu cei mai reprezentativi specialiști ai 

domeniului respectiv, adoptarea și difuzarea acestora împreună cu maparea diferențelor dintre 

versiuni: 

➢ realizarea unui protocol de colaborare între A.N.M.C.S. și M.S. pentru întâlniri 

comune ale Comisiilor de specialitate ale M.S. și grupurile de experți ai A.N.M.C.S. 

în domeniul respectiv; 

➢ compararea protocoalelor clinice existente (ultima revizie) cu practicile specialiștilor 

și stabilirea diferențelor de practică; 

➢ maparea diferențelor între versiunile protocoalelor clinice în vigoare și cele care sunt 

propuse ca versiuni actualizate; 

➢ redactarea propunerilor de protocoale clinice și înaintarea acestora împreună cu 

reprezentanții M.S. spre adoptare și aprobarea lor prin ordin al M.S. 
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Anexa nr. 3. Lista ghidurilor pentru primele 20 de patologii selectate în proiectul 

CAPESSCOST și lista ghidurilor aferente altor patologii  

 

Patologiile selectate în proiectul CAPESSCOST și ghidurile/protocoalele aferente acestora 

Nr. 

crt. 

Cod Dgn. 

pr. 3 car. 

Denumire Diagnostic Principal 3 

caractere 
Ghiduri 

1 I50 Insuficiența cardiacă 

Ghiduri de practică medicală pentru 

specialitatea cardiologie (Ordinul MS nr. 

1930/2010) 

2 J18 
Pneumonia cu microorganism 

nespecificat 

Ghid al pneumoniilor comunitare elaborat si 

ghid de severitate a pneumoniilor elaborat de 

Societatea Romana de Pneumologie 

3 I63 Infarctul cerebral 
Ghid de diagnostic şi tratament pentru bolile 

cerebro-vasculare (Ordinul MS nr.1059/2009) 

4 E11 Diabet mellitus tip 2 
Ghid medical pentru îngrijirea pacienţilor cu 

diabet zaharat (Ordinul MS nr.1059/2009) 

5 N18 Insuficiența renală cronică 
Ghiduri de practică medicală pentru boala 

cronică de rinichi 

6 F33 Tulburare depresivă recurentă 
Ghiduri terapeutice pentru tulburările psihiatrice 

majore (Ordinul MS nr. 1283/2010) 

7 K80 Colelitiaza 

Ghiduri de practică medicală pentru 

specialitatea gastroenterologie (Ordinul MS nr. 

1216/2010) 

8 I34 
Afecțiunile nereumatice ale valvei 

mitrale 

Ghid pentru evaluarea si tratamentul 

valvulopatiilor, Ghidul ESC 2019 de diabet, 

pre-diabet şi boli cardiovasculare, al Asociației 

Române de Cardiologie. 

Ghiduri de practică medicală pentru 

specialitatea cardiologie – valvulopatii (Ordinul 

MS nr. 1930/2010) 

9 I42 Cardiomiopatia 

Ghid MS - Document de consens   clinic al 

experţilor Colegiului   American de  

Cardiologie/ Societǎţii      Europene de 

Cardiologie asupra cardiomiopatiei hipertrofice 
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10 I70 Ateroscleroza 
Ghid Societate Europeană de Cardiologie si 

Societatea Europeană de Ateroscleroză 

11 J15 
Pneumonia bacteriană, 

neclasificată altundeva 

Ghid al pneumoniilor comunitare si ghid de 

severitate a pneumoniilor elaborat de 

Societatea Română de Pneumologie 

12 F20 Schizofrenie 
Ghiduri terapeutice pentru 

Tulburările psihiatrice majore 

13 E44 
Malnutriția proteino-energetică 

ușoara sau moderată 

Ghid pentru alimentația sănătoasă – 

Societatea de Nutriție din România 

14 K29 Gastrita și duodenita 

Ghiduri de practică medicală pentru 

specialitatea gastroenterologie - OMS 

1216/2010 

15 K74 Fibroza și ciroza ficatului 
Ciroza hepatică 

Complicaţiile cirozei hepatice 

16 C34 
Tumora malignă a bronhiilor și 

plămânului 

Ghidul de practică medicală pentru 

specialitatea oncologie medicală - OMS 

1221/2010 - Cancerul pulmonar microcelular și 

non-microcelular 

Recomandările ESMO pentru diagnosticare, 

tratament şi monitorizare 

17 I83 
Vene varicoase ale extremităților 

inferioare 

Ghid Insuficiența venoasă cronică 

18 C18 Tumora malignă a colonului 

Ghidul de practică medicală pentru 

specialitatea oncologie medicală – Ordinul MS 

nr. 1221/2010 

19 I20 Angina pectorală 
Ghid de management al anginei pectorale 

stabile - Ordinul MS nr.1059/2009 

20 C50 Tumora malignă a sânului 

Ghidul de practică medicală pentru 

specialitatea oncologie medicală – Ordinul MS 

1221/2010 (Cancerul mamar, Cancerul mamar 

recurent local sau metastatic); Ghid de 

management al cancerului mamar - Ordinul 

MS nr.1059/2009 

Surse: SNSPMPDSB, baza națională de date DRG, 2019; MS, Ghiduri adoptate, 2021 
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Ghidurile de practică medicală adoptate în România prin ordine de ministru: 

 

Ghiduri de practică medicală aprobate prin Ordinul MS nr.1059/2009: 

a) Ghid de diagnostic şi tratament pentru bolile cerebro-vasculare (atacul ischemic 

tranzitoriu si AVC ischemic; AVC hemoragice: hemoragia cerebrală 

intraparenchimatoasă, hemoragia subarahnoidiană anevrismală; recuperare si 

neuroreabilitare după AVC); 

b) Ghid de management al anginei pectorale stabile; 

c) Ghid de diagnostic şi tratament al sindroamelor coronariene acute fără 

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 şi tratament al cancerului de col uterin; 

i) Ghid de management al cancerului mamar; 

j) Ghid pentru cancerul de prostată; 

k) Ghid de tratament al carcinoamelor colorectale; 

l) Ghid medical pentru îngrijirea pacienţilor cu diabet zaharat. 

 

Ghiduri de practică medicală pentru specialitatea cardiologie OMS 1930/2010 

(standardizarea efectuării, stocării digitale şi raportării ecocardiografiilor; insuficienţa cardiacă 

acută şi cronică; algoritmuri de diagnostic şi tratament în afectiunile cardiovasculare; 

cardiomiopatia hipertrofica; disecţia de aortă; stimularea cardiacă şi terapia de resincronizare; 

prevenţia BCV în practica clinică; hipertensiunea pulmonară arterială; moartea subitǎ cardiacǎ; 

bolile pericardului; managementul BCV în timpul stării de graviditate; valvulopatii) 

 

Ghid de practică medicală pentru specialitatea medicină internă OMS 1391/2010  

 (prevenția tromboembolismului venos; boala arteriala periferică;  

 

Ghiduri de practică medicală pentru specialitatea ATI 

OMS 1529/2010: Anestezia în imagistica prin rezonanţă magnetică, prevenţia 

tromboembolismului venos; Profilaxia antibiotică perioperatorie; Profilaxia hemoragiei digestive 

superioare şi ulcerului de stress la pacientul critic şi chirurgical; Diagnosticul şi menţinerea donorului 

aflat în moarte cerebrală; hipertensiunea intraabdominala şi sindromul de compartiment abdominal; 

Managementul anestezic al pacienţilor suferinzi de sindromul apneei obstructive de somn; 

Monitorizarea hemodinamica in şoc; Nutriţia clinică la pacientul critic; Sedarea şi analgezia la 



 
 

224 
 

pacientul critic; Anestezia regională neuraxială şi terapia cu inhibitori ai hemostazei; Anestezia la 

pacientul cu stomac plin; Managementul greţurilor si vărsăturilor postoperatorii; Hipertermia malignă; 

Supravegherea postanestezică; Sindromul hepato-renal. 

  

Ghiduri de practică medicală pentru specialităţile radiologie-imagistică medicală şi medicină 

nucleară OMS 1393/2010 - Ghid de utilizare a examenelor radiologice şi imagistice medicale 

 

Ghidul de practică medicală pentru specialitatea geriatrie şi gerontologie - OMS 1454/2010 

(evaluarea geriatrica; foaia de consult geriatric) 

 

Ghiduri de practică medicală pentru spec. psihiatrie şi psihiatrie pediatrică - OMS 1283/2010 

(schizofrenie; tulburarea depresivă; intarzierea mintala; tulburări  specifice  de  dezvoltare  ale 

vorbirii  şi  limbajului; tulburări  specifice  de  dezvoltare  a  abilităţilor  de  învăţare (şcolare), a  

cititului, a  scrisului, a  abilităţilor  matematice, mixtă, tulburare  specifică  dezvoltării  motorii, 

tulburări  mixte de dezvoltare ; tulburare  specifică  dezvoltării  motorii, tulburări  mixte  de  

dezvoltare; tulburări  pervasive  de  dezvoltare - autism infantil ; tulburări  pervazive  globale  

de  dezvoltare - sindrom  rett ; tulburări  pervazive  de  dezvoltare, alte tulburări  dezintegrative  

ale copilăriei; tulburări  pervazive  globale  de  dezvoltare, sindrom  asperger ; tulburări 

comportamentale  şi emoţionale cu debut în copilărie şi adolescenţă.  tulburări  hiperkinetice ; 

tulburări ale conduitei ; tulburări emoţionale cu debut specific în copilărie. tulburarea de tip 

anxietate de separare   în  copilărie ; tulburări  ale  funcţionării  sociale  cu  debut specific  în  

copilărie  şi  adolescenţă -  mutism selectiv , tulburarea reactivă de ataşament în copilărie, 

tulburarea de ataşament de tip dezinhibat ; ticuri; enurezis non-organic ; encoprezis non-

organic ; tulburări  ale  instinctului  alimentar  in  perioada  de sugar  şi  in copilărie ; mişcări  

stereotipe; balbism)  

Ghiduri de practică medicală pentru specialitatea gastroenterologie - OMS 1216/2010 

(Boala de reflux gastro-esofagian, Cancerul colorectal, Cancerul gastric, Ciroza biliară 

primitiva, Gastritele acute, Gastritele cronice, tratamentul antiviral la pacienţii adulţi cu hepatită 

cronică virală B, C şi D precum şi la pacienţii cu ciroză hepatică de etiologie virală B, C şi D, 

Hepatocarcinomul, Steatohepatita non-alcoolică, Hemoragiile digestive superioare, Litiaza 

biliara, Ciroza hepatica si complicațiile ei, Pancreatita cronică, Patologia stomacului operat, 

Colecții intra-abdominale, hemoragiile digestive inferioare acute, Recomandarea si 

monitorizarea terapiei biologice în bolile inflamatorii intestinale nespecifice (rectocolita ulcero-

hemoragică și boala Crohn), pancreatita acută, Tumorile gastrice benigne, Ulcer gastric si 

duodenal, Clostridium difficile) 

 

Ghiduri de practică medicală pentru specialitatea anatomie patologică - 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 practică medicală pentru specialitatea dermatovenerologie - OMS 1218/2010 

(tratament cu agenţi biologici în psoriazis; acnee; alopecii; candidozele cutaneo-mucoase; 

carcinomul bazocelular; consimţământ informat pentru pacientul adult; Consimţământ pentru 

pacientul copil; dermatita atopică; dermatita herpetiformă; administrarea dermatocorticoizilor; 

dermatofiţii; dermatomiozita; eritemul nodos; eritemul polimorf; erizipel şi celulită; fişa de 

evaluare a pacienţilor 8-17 ani cu psoriazis în plăci cronic moderat sau sever în vederea iniţierii 

/ continuării tratamentului cu etanercept; insuficienţa venoasă cronică a membrelor inferioare; 

lichen plan; lupus  eritematos  acut /sistemic; lupus eritematos cronic; melanom; pediculoză; 

pemfigoidul bulos; pemfigus; psoriasis; rozacee; scabie; condiloame acuminate (vegetaţii 

veneriene); verucile vulgare) 

 

Ghiduri de practică medicală pentru specialitatea chirurgie cardiacă - OMS 1219/2010 

(stenoza mitrală) 

 

Ghidul de practică medicală pentru specialitatea oncologie medicală - 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 prostată, cancerul invaziv de vezică urinară, carcinomul renal, tumorile 

germinale testiculare seminomatoase, tumorile germinale testiculare non-seminomatoase, 

mielomul multiplu, leucemia acuta mieloblastica la adulti, leucemia limfatică cronică, 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 şi gâtului, cancerul nazofaringian, 

gliomul malign, sarcoamele de ţesuturi moi, osteosarcomul, sarcomul Ewing, profilaxia in 

greaţa şi varsaturile induse de chimioterapie, utilizarea eritropoetinelor la pacienţii cu cancer, 

Factori de crestere hematopoetici, tratamentul durerii în oncologia medicală, mucozita orala 

si gastrointestinala, tromboembolia la pacienţii cu cancer) 

 

Ghidul de practică medicală pentru specialitatea medicina muncii - OMS 1220/2010 

(silicoza) 
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Ghidul de practică medicală pentru specialitatea recuperare, medicină fizică şi balneologie - OMS 

1222/2010 

(Recuperare reabilitare în faza acută şi post-acută, Reabilitarea de întreţinere în stările stabile, 

cronice de dizabilitate şi de deteriorare progresivă, Efectele lipsei reabilitării medicale, 

Prevenirea complicaţiilor secundare, Efecte de prevenţie terţiara, Planul de Reabilitare) 

 

Ghiduri de practică medicală pentru specialitatea neurologie - OMS 1223/2010  

(demente, distonie primara/idiopatica și sindroame distonie-plus, sclerozei laterale 

amiotrofica, sindroame neurologice paraneoplazice, sindromul picioarelor neliniştite şi 

sindromul mişcării periodice a membrelor în somn, testele neurofiziologice şi 

procedurile neuroimagistice în cefaleea non-acută, terapia prin neurostimulare în 

durerea neuropatică, neuropatie motorie multifocala, boala Parkinson, scleroza 

multiplă, Epilepsia adultului, metastazelor cerebrale, migrena, cefaleea în "ciorchine" 

şi alte cafalalgii vegetative trigeminale, recuperare cognitivă, leziunea cerebrală 

traumatică uşoară, tromboza sinusurilor si venelor cerebrale, durerea neuropatică, 

sindromului post-polio, neuropatiilor demielinizante paraproteinemice, nevralgia de 

trigemen, bolile autoimune neuromusculare, utilizarea imunoglobulinelor cu 

administrare intravenoasă în tratamentul bolilor neurologice, polineuropatia cronica 

inflamatorie demielinizanta) 

 

Ghiduri de practică medicală pentru specialitatea reumatologie - OMS 1322/2010 

(poliartrita reumatoida, spondilita anchilozantă, artropatia psoriazică, vasculite primare 

sistemice, lupus eritematos sistemic, polimiozite si dermatomiozite, sclerodermia sistemică, 

artroză) 

 

Ghiduri de practică medicală pentru specialitatea urologie - OMS 1323/2010 

(ghid minimal investigaţional al pacientului chirurgical urologic, tuberculoza 

urogenitală, litiaza urinară, infecţiile urinare, malformaţiile aparatului urogenital, 

traumatismele uro-genitale, tumorile glandelor suprarenale, tumorile renale 

parenchimatoase, tumorile de uroteliu înalt, tumorile vezicale uroteliale infiltrative, 

adenomul de prostate, cancerul de prostate, tumori retroperitoneale primitive, tumori 

testiculare, stricturile uretrale, tumorile peniene, boala peyronie şi încurbarea peniană 

congenitală, disfuncţia erectile, infertilitatea masculine, vezica neurogenă, incontinenţa 

urinară de efort, varicocelului) 

 

Ghiduri de practică medicală 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 diferenţiat 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 

în tulburările de crestere la copil) 

 

Ghiduri clinice pentru obstetrica-ginecologie 

OMS 1524/2009, completat de OMS nr.1347/2013: hipertensiunea indusă de sarcină, sarcina 

multipla, placenta praevia, ruptura uterină, lehuzia patologică, Profilaxia cu antibiotice in OG, sarcina 

cu incompatibilitate în sistem Rh, Boala tromboembolică în sarcină şi lăuzie, terapia menopauzei, 

sarcina ectopica, dezlipirea prematură de placentă normal inserata, Ruptura prematură şi precoce 

de membrane, Embolia cu lichid amniotic, Hemoragiile severe în periodul III şi IV al naşterii pe cale 

vaginală, sarcina şi valvulopatiile, infecția HIV in sarcină, cancerul de col uterin, cancerul mamar, 

cancerul ovarian, cancerul de endometru, Inversiunea uterină, Distocia umerală, Prolabarea de 

cordon ombilical. 

 

Ghiduri de practică medicală 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 practică medicală pentru chirurgie orală şi maxilo-facială: 

Ordinul MS nr. 128/2011 - Extracţia dentară; tratamentul chirurgical al leziunilor periapicale; 

Tratamentul tulburărilor asociate erupţiei/incluziei dentare; Tratamentul plăgilor oro-maxilo-faciale; 

Tratamentul fracturilor mandibulei; Tratamentul fracturilor etajului mijlociu al feţei; tratamentul 

traumatismelor dento-alveolare; Tratamentul infecţiilor oro-maxilo-faciale; Tratamentul chirurgical 

preprotetic; Tratamentul afecţiunilor odontogene ale sinusului maxilar; Tratamentul chisturilor părţilor 

moi orale şi cervico-faciale; tratamentul tumorilor benigne ale părţilor moi orale şi cervico-faciale; 

Tratamentul chisturilor, tumorilor benigne şi osteopatiilor oaselor maxilare; Tratamentul tumorilor 

maligne oro-maxilo-faciale; Plastia reconstructivă în chirurgia oro-maxilo-facială; Tratamentul 

afecţiunilor glandelor salivare; Tratamentul chirurgical al anomaliilor dento-maxilare severe; 

Tratamentul despicăturilor labio-maxilo-palatine; tratamentul afecţiunilor articulaţiei 

temporomandibulare; Tratamentul nevralgiei de trigemen. 
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Ghid pentru alimentația sănătoasă – Societatea de Nutriție din România, 2006 

 

Ghidul metodologic de implementare a PN de prevenire, supraveghere şi 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 internaţionale prevăzute în Lista DCI 

corespunzătoare medicamentelor de care beneficiază asiguraţii, cu sau fără 

contribuţie personală, pe bază de prescripţie medicală, în sist. asigurări soc. 

sănătate, aprobată prin HGR nr.720/2008, modif. prin ordin nr.461-477/2010 

• Ordin CNAS nr.221/2007 Protocol de practică pentru prescrierea, monitorizarea 

si decontarea medicamentelor în 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 sănătate 

• Ordin CNAS nr.222/2007 Protocol de practică 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 practică pentru prescrierea 

medicamentelor în vederea decontarii in cazul mucoviscidozei (fibroza chistică) 

pentru persoanele asigurate in sistemul asigurarilor sociale de sănătate 

• Ordin CNAS nr.220/2007 Protocol de practică pentru prescrierea, monitorizarea 

si decontarea medicamentelor in cazul artritei idiopatice juvenile pt. persoanele 

asigurate in sistemul de asigurari sociale de sănătate. 

 

Ghiduri actualizate sau nou introduse în perioada 2019-2020 

 

Ghidurile de practică medicală în otorinolaringologie aprobate prin Ordinul MS nr 1.221/2020 

(Noul ordin înlocuiește ghidurile de practică medicală în ORL aflate în vigoare din 2010, când au fost 

aprobate prin ordinul 1.284/2010.): 

(Algoritmul pentru orientarea pacientului în funcție de patologia ORL, Patologia Infecto-Inflamatorie 

rinosinusală, Tulburarările de miros, Epistaxisul. Patologia Tumorală benignă rinosinusală, Patologia 

file:///C:/Users/cmpintia.SNSPMS.000/sintact%204.0/cache/Legislatie/temp853504/00174169.htm
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Tumorală malignă rinosinusală, Patologia infecto-inflamatorie oto-mastoidiană, hipoacuziile 

neurosenzoriale – diagnostic și reabilitare auditivă (proteze convenționale și implantabile), 

hipoacuzia neurosenzorială severă-profundă fără beneficiu cu proteze auditive convenționale, Algii 

craniofaciale, Patologia infecto-inflamatorie faringiană, tumorile benigne și maligne ale 

nazofaringelui, orofaringelui, hipofaringelui, tumori laringiene, cancerului laringian) 

 

Ghiduri de obstetrică-ginecologie aprobate prin ordinul 2082/2020 privind modificarea si 

completarea Ordinului Ministerului Sanatatii nr.1241/2019  

(asistența nașterii în prezentația craniană , asistența nașterii în prezentația pelviană, nașterea 

înainte de termen, inducerea travaliului, operația cezariană,  sarcina multiplă, placenta praevia 

decolarea prematură de placentă normal inserată, ruptura uterină, hemoragiile în postpartum,  

lehuzia patologică,  hipertensiunea asociată sarcinii, boala tromboembolică în sarcină și lehuzie,  

conduita în sarcina cu incompatibilitate în sistem Rh,  anemia feriprivă la gravidă,  infecția HIV în 

sarcină, embolia cu lichid amniotic, distocia umerilor, inversiunea uterină,  prolabarea de cordon 

ombilical  

Ghid privind profilaxia cu antibiotice în obstetrică-ginecologie,  examinarea ecografică de screening 

pentru anomalii de sarcină , testarea prenatală non-invazivă, anestezia în obstetrică, sarcina 

ectopică, terapia menopauzei, boala trofoblastică gestațională, endometrioza,  infertilitatea). 

 

Ghiduri privind siguranța pacientului în anestezie terapie–intensivă - Ordin MS nr. 398/2019  

 

Ghid S.R.A.T.I. Ediția și Revizia 2 / 2 noiembrie 2020 privind terapia intensivă a pacientului critic cu 

boală covid-19 în secțiile ATI 

 

Protocol de tratament al infecției cu virusul SARS-Cov-2 aprobat prin Ordinul MS nr. 487/2020  

 

Ghidurile Asociației Române de Cardiologie 

Ghidul ESC/EAS 2019 pentru managementul dislipidemiilor: modificarea lipidelor pentru reducerea 

riscului cardiovascular  

Ghidul ESC 2019 de diabet, pre-diabet şi boli cardiovasculare  

Ghidul ESC 2019 pentru diagnosticul şi abordarea terapeutică a emboliei pulmonare acute 

Ghidul ESC 2019 de diagnostic şi management al sindroamelor coronariene cronice  

Ghidul ESC 2019 pentru diagnosticul şi managementul pacienţilor cu tahicardie supraventriculară.  

  

http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2021/01/Anexa-nr.-1-Ghid-privind-asistența-nașterii-în-prezentația-craniană.docx
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2021/01/Anexa-nr.-2-Ghid-privind-asistența-nașterii-în-prezentația-pelviană.docx
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2021/01/Anexa-nr.-3-Ghid-privind-nașterea-înainte-de-termen.docx
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2021/01/Anexa-nr.-3-Ghid-privind-nașterea-înainte-de-termen.docx
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2021/01/Anexa-nr.-4-Ghid-privind-inducerea-travaliului.docx
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2021/01/Anexa-nr.-5-Ghid-privind-operația-cezariană.docx
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2021/01/Anexa-nr.-6-Ghid-privind-sarcina-multiplă.doc
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2021/01/Anexa-nr.-7-Ghid-privind-placenta-praevia.docx
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2021/01/Anexa-nr.-8-Ghid-privind-decolarea-prematură-de-placentă-normal-inserată.docx
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2021/01/Anexa-nr.-9-Ghid-privind-ruptura-uterină.doc
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2021/01/Anexa-nr.-10-Ghid-privind-hemoragiile-în-postpartum.doc
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2021/01/Anexa-nr.-11-Ghid-privind-lehuzia-patologică.docx
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2021/01/Anexa-nr.-11-Ghid-privind-lehuzia-patologică.docx
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2021/01/Anexa-nr.-12-Ghid-privind-hipertensiunea-asociată-sarcinii.docx
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2021/01/Anexa-nr.-13-Ghid-privind-boala-tromboembolică-în-sarcină-și-lehuzie.docx
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2021/01/Anexa-nr.-14-Ghid-privind-conduita-în-sarcina-cu-incompatibilite-în-sistem-Rh.docx
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2021/01/Anexa-nr.-14-Ghid-privind-conduita-în-sarcina-cu-incompatibilite-în-sistem-Rh.docx
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2021/01/Anexa-nr.-15-Ghid-privind-anemia-feriprivă-la-gravidă.doc
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2021/01/Anexa-nr.-16-Ghid-privind-infecția-HIV-în-sarcină.docx
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2021/01/Anexa-nr.-16-Ghid-privind-infecția-HIV-în-sarcină.docx
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2021/01/Anexa-nr.-17-Ghid-privind-embolia-cu-lichid-amniotic.docx
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2021/01/Anexa-nr.-18-Ghid-privind-distocia-umerilor.docx
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2021/01/Anexa-nr.-19-Ghid-privind-inversiunea-uterină.docx
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2021/01/Anexa-nr.-20-Ghid-privind-prolabarea-de-cordon-ombilical.docx
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2021/01/Anexa-nr.-20-Ghid-privind-prolabarea-de-cordon-ombilical.docx
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2021/01/Anexa-nr.-21Ghid-privind-profilaxia-cu-antibiotice-în-obstetrică-ginecologie.docx
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2021/01/Anexa-nr.-22-Ghid-privind-examinarea-ecografică-de-screening-pentru-anomalii-de-sarcină-în-trimes.docx
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2021/01/Anexa-nr.-22-Ghid-privind-examinarea-ecografică-de-screening-pentru-anomalii-de-sarcină-în-trimes.docx
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2021/01/Anexa-nr.-24-Ghid-privind-testarea-prenatală-non-invazivă.docx
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2021/01/Anexa-nr.-25-Ghid-privind-anestezia-în-obstetrică.doc
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2021/01/Anexa-nr.-26-Ghid-privind-sarcina-ectopică.doc
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2021/01/Anexa-nr.-26-Ghid-privind-sarcina-ectopică.doc
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2021/01/Anexa-nr.-27-Ghid-privind-terapia-menopauzei.docx
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2021/01/Anexa-nr.-28-Ghid-privind-boala-trofoblastică-gestațională.doc
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2021/01/Anexa-nr.-29-Ghid-privind-endometrioza.docx
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2021/01/Anexa-nr.-30-Ghid-privind-infertilitatea.docx
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Anexa 9.1 

MATRICE SET DE DATE DE COST 

Nr. Denumire câmp / cheltuială 
Nivel 

agregare 
Tip Cantitate 

Preț / 
Cost 

Unitar 
Valoare 

Nivel / Loc 
consum 

1 Cod CNAS Spital Primar nec nec nec nec   

2 Cod secție externare Primar Cod nec nec nec   

3 Cod caz ID 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 Zile TI Primar zile zile RON RON   

8 Ore operatorii Primar ore ore RON RON   

9 Medicamente VP Primar Cod UT / cut RON RON Secție/TI/BO 

10 Medicamente PN Primar Cod UT / cut RON RON Secție/TI /BO 

11 Materiale sanitare uzuale VP Secundar nec nec RON RON Secție /TI/BO 

12 Materiale sanitare uzuale PN Secundar nec nec RON RON Secție/TI /BO 

13 
Dispozitive medicale / implant / 
materiale san. scumpe VP 

Primar Cod buc RON RON 
Secție/TI /BO 

14 
Disp. med. / implant / mat san scump 
PN 

Primar Cod buc RON RON 
Secție/TI /BO 

15 Cheltuieli salarii îngrijire Terțiar RON RON RON RON Secție 

16 Chelt. hoteliere îngrijire Terțiar RON RON RON RON Secție 

17 Chelt. alimentatie Terțiar RON RON RON RON Secție 

18 Chelt. salarii medici Terțiar RON RON RON RON Secție 

19 Chelt. centrale ale secției Terțiar RON RON RON RON Secție 

20 Transfuzie Primar Cod punga RON RON Secție/TI /BO 

21 Ch salarii îngrijire Terțiar RON RON RON RON TI 

22 Ch salarii medici Terțiar RON RON RON RON TI 

23 Ch hoteliere+centr+infra. Ingr. TI Terțiar RON RON RON RON TI 

24 Ch salarii personal mediu BO Terțiar RON RON RON RON BO 

25 Ch salarii medici Terțiar RON RON RON RON BO 

26 Ch centr+infrastr. BO Terțiar RON RON RON RON BO 

27 Dializa Primar   sedinta RON RON Secție / TI 

28 Hemofiltrare Primar   sedinta RON RON TI 

29 Ch salarii medici Urg Terțiar RON RON RON RON Urgență 

30 Ch salarii personal mediu Urg Terțiar RON RON RON RON Urg 

31 Ch med, mat, react Urg Terțiar RON RON RON RON Urg 
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Nr. Denumire câmp / cheltuială 
Nivel 

agregare 
Tip Cantitate 

Preț / 
Cost 

Unitar 
Valoare 

Nivel / Loc 
consum 

32 Ch alte + serv. interne Urg Terțiar RON RON RON RON Urg 

33 Laborator analize Primar Cod pct Lab RON RON Secție/TI /BO 

34 Imagistică Primar Cod pct Imag RON RON Secție/TI /BO 

35 Anatomie patologică Primar Cod pct AP RON RON Secție/TI /BO 

36 Laborator recuperare Primar Cod pct Rec RON RON   

37 
Laborator Medicină Nucleară / 
Radioterapie 

Primar   sedința RON RON 
Secție/TI /BO 

38 
Alte paraclinice Primar Cod 

punct 
paracl 

RON RON 
Secție/TI /BO 

39 Consult interclinic Primar Tip pct amb RON RON Secție/TI /BO 

40 
Alte cheltuieli indirecte (aprovizionare, 
farmacie, etc.) 

Terțiar RON RON RON RON 
Secție/TI /BO 

41 Cheltuieli administrative centrale Terțiar RON RON RON RON Toate 

 

SETUL DE DATE DE COST LA NIVEL DE PACIENT – VERSIUNEA SCURTĂ 

Nr. Denumire câmp / cheltuială 
Nivel 

agregare 
UM 

Sursa date / 
Mod calcul 

Nivel / Loc 
consum 

1 Cod CNAS Spital Primar nec Import Spital   

2 Cod secție externare Primar nec Import Spital   

3 Cod caz ID 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 Zile TI Primar zile Import Spital   

8 Ore operatorii Primar ore Import Spital   

9 Medicamente VP tip Primar nec Import Spital Secție/ TI / BO 

10 Medicamente VP cantitate Primar UT / cut Import Spital Secție/ TI / BO 

11 Medicamente VP PU Primar RON Import Spital Secție/ TI / BO 

12 Medicamente VP valoare Secundar RON Import / calcul Secție/ TI / BO 

13 Medicamente PN tip Primar nec Import Spital Secție/ TI / BO 

14 Medicamente PN cantitate Primar UT / cut Import Spital Secție/ TI / BO 

15 Medicamente PN PU Primar RON Import Spital Secție/ TI / BO 

16 Medicamente PN valoare Secundar RON Import / calcul Secție/ TI / BO 

17 Materiale sanitare uzuale VP valoare Secundar RON Import / calcul Secție/ TI / BO 

18 Mat san uzuale PN valoare Secundar RON Import / calcul Secție/ TI / BO 

19 
Dispozitive medicale / implant / 
materiale sanitare scumpe VP tip 

Primar nec Import Spital Secție/ TI / BO 
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Nr. Denumire câmp / cheltuială 
Nivel 

agregare 
UM 

Sursa date / 
Mod calcul 

Nivel / Loc 
consum 

20 
Disp med / implant / mat san scump VP 
cantitate 

Primar buc Import Spital Secție/ TI / BO 

21 
Disp med / implant / mat san scump VP 
PU 

Primar RON Import Spital Secție/ TI / BO 

22 
Disp med / implant / mat san scump VP 
valoare 

Secundar RON Import / calcul Secție/ TI / BO 

23 
Disp med / implant / mat san scump PN 
tip 

Primar nec Import Spital Secție / TI / BO 

24 
Disp med / implant / mat san scump PN 
cantitate 

Primar buc Import Spital Secție / TI / BO 

25 
Disp med / implant / mat san scump PN 
PU 

Primar RON Import Spital Secție / TI / BO 

26 
Disp med / implant / mat san scump PN 
valoare 

Secundar RON Import / calcul Secție / TI / BO 

27 Cheltuieli salarii îngrijire Terțiar RON Calcul Secție 

28 Chelt. hoteliere îngrijire Terțiar RON Calcul Secție 

29 Chelt. alimentatie Terțiar RON Calcul Secție 

30 Chelt. salarii medici Terțiar RON Calcul Secție 

31 Chelt. centrale ale secției Terțiar RON Calcul Secție 

32 Transfuzie tip Primar nec Import Spital Secție/ TI / BO 

33 Transfuzie cantitate Primar punga Import Spital Secție/ TI / BO 

34 Transfuzie CU Terțiar RON Calcul Secție/ TI / BO 

35 Transfuzie valoare Terțiar RON Calcul Secție/ TI / BO 

36 Chelt. salarii îngrijire Terțiar RON Calcul TI 

37 Chelt. salarii medici Terțiar RON Calcul TI 

38 
Chelt. hoteliere+centrale+infrastr. îngr. 
TI 

Terțiar RON Calcul TI 

39 Chelt. salarii personal mediu BO Terțiar RON Calcul BO 

40 Chelt. salarii medici Terțiar RON Calcul BO 

41 Chelt. centr+infrastr. BO Terțiar RON Calcul BO 

42 Dializa cantitate Primar sedinta Import Spital Secție / TI 

43 Dializa CU Terțiar RON Calcul Secție / TI 

44 Dializa valoare Terțiar RON Calcul Secție / TI 

45 Hemofiltrare cantitate Primar sedinta Import Spital TI 

46 Hemofiltrare CU Terțiar RON Calcul TI 

47 Hemofiltrare valoare Terțiar RON Calcul TI 

48 Chelt. salarii medici Urgență Terțiar RON Calcul Urgență 

49 Chelt. salarii personal mediu Urg Terțiar RON Calcul Urg 

50 Chelt. med, mat, react Urg Terțiar RON Calcul Urg 
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Nr. Denumire câmp / cheltuială 
Nivel 

agregare 
UM 

Sursa date / 
Mod calcul 

Nivel / Loc 
consum 

51 Chelt. alte + serv. interne Urg Terțiar RON Calcul Urg 

52 Laborator analize tip Primar nec Import Spital Secție/ TI / BO 

53 Laborator analize cantitate Primar pct Lab Import Spital Secție/ TI / BO 

54 Laborator analize CU Terțiar RON Calcul Secție/ TI / BO 

55 Laborator analize valoare Terțiar RON Calcul Secție/ TI / BO 

56 Imagistică tip Primar nec Import Spital Secție / TI / BO 

57 Imagistică cantitate Primar pct Imag Import Spital Secție/ TI / BO 

58 Imagistică CU Terțiar RON Calcul Secție/ TI / BO 

59 Imagistică valoare Terțiar RON Calcul Secție/ TI / BO 

60 Anatomie patologică tip Primar nec Import Spital Secție/ TI / BO 

61 Anatomie patologică cantitate Primar pct AP Import Spital Secție/ TI / BO 

62 Anatomie patologică CU Terțiar RON Calcul Secție / TI / BO 

63 Anatomie patologică valoare Terțiar RON Calcul Secție/ TI / BO 

64 Laborator recuperare tip Primar nec Import Spital   

65 Laborator recuperare cantitate Primar pct Rec Import Spital   

66 Laborator recuperare CU Terțiar RON Calcul   

67 Laborator recuperare valoare Terțiar RON Calcul   

68 Laborator MN / Radioterapie cantitate Primar sedinta Import Spital Secție/ TI / BO 

69 Laborator MN / Radioterapie CU Terțiar RON Calcul Secție / TI / BO 

70 Laborator MN / Radioterapie valoare Terțiar RON Calcul Secție / TI / BO 

71 Alte paraclinice tip Primar nec Import Spital Secție / TI / BO 

72 Alte paraclinice cantitate Primar pct paracl Import Spital Secție/ TI / BO 

73 Alte paraclinice CU Terțiar RON Calcul Secție/ TI / BO 

74 Alte paraclinice valoare Terțiar RON Calcul Secție/ TI / BO 

75 Consult interclinic tip Primar nec Import Spital Secție/ TI / BO 

76 Consult interclinic cantitate Primar pct amb Import Spital Secție/ TI / BO 

77 Consult interclinic CU Terțiar RON Calcul Secție/ TI / BO 

78 Consult interclinic valoare Terțiar RON Calcul Secție/ TI / BO 

79 
Alte cheltuieli indirecte (aprovizionare, 
farmacie, etc.) 

Terțiar RON Calcul Secție/ TI / BO 

80 Cheltuieli administrative centrale Terțiar RON Calcul Toate 

 
SETUL DE DATE DE COST LA NIVEL DE PACIENT – VERSIUNEA EXTINSĂ 

Nr. Denumire câmp / cheltuială 
Nivel 

agregare 
UM 

Sursa date / 
Mod calcul 

Centru de 
cost 

1 Cod CNAS Spital Primar nec Import Spital   
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Nr. Denumire câmp / cheltuială 
Nivel 

agregare 
UM 

Sursa date / 
Mod calcul 

Centru de 
cost 

2 Cod secție externare Primar nec Import Spital   

3 Cod caz ID 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 Zile TI Primar zile Import Spital   

8 Ore operatorii Primar ore Import Spital   

9 Medicamente VP tip Primar nec Import Spital Secție cc 

10 Medicamente VP cantitate Primar UT / cut Import Spital Secție cc 

11 Medicamente VP PU Primar RON Import Spital Secție cc 

12 Medicamente VP valoare Secundar RON Import / calcul Secție cc 

13 Medicamente PN tip Primar nec Import Spital Secție cc 

14 Medicamente PN cantitate Primar UT / cut Import Spital Secție cc 

15 Medicamente PN PU Primar RON Import Spital Secție cc 

16 Medicamente PN valoare Secundar RON Import / calcul Secție cc 

17 Materiale sanitare uzuale VP valoare Secundar RON Import / calcul Secție cc 

18 Materiale sanitare uzuale PN valoare Secundar RON Import / calcul Secție cc 

19 
Dispozitive medicale / implant / 
materiale sanitare scumpe VP tip 

Primar nec Import Spital Secție cc 

20 
Disp med / implant / mat san scump VP 
cantitate 

Primar buc Import Spital Secție cc 

21 
Disp med / implant / mat san scump VP 
PU 

Primar RON Import Spital Secție cc 

22 
Disp med / implant / mat san scump VP 
valoare 

Secundar RON Import / calcul Secție cc 

23 
Disp med / implant / mat san scump PN 
tip 

Primar nec Import Spital Secție cc 

24 
Disp med / implant / mat san scump PN 
cantitate 

Primar buc Import Spital Secție cc 

25 
Disp med / implant / mat san scump PN 
PU 

Primar RON Import Spital Secție cc 

26 
Disp med / implant / mat san scump PN 
valoare 

Secundar RON Import / calcul Secție cc 

27 Cheltuieli salarii îngrijire Terțiar RON Calcul Secție cc ingr 

28 Chelt. hoteliere îngrijire Terțiar RON Calcul Secție cc ingr 

29 Chelt. alimentatie Terțiar RON Calcul Secție cc ingr 

30 Chelt. salarii medici Terțiar RON Calcul Secție cc 

31 Chelt. centrale ale secției Terțiar RON Calcul Secție cc 

32 Transfuzie tip Primar nec Import Spital Transf cc 
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Nr. Denumire câmp / cheltuială 
Nivel 

agregare 
UM 

Sursa date / 
Mod calcul 

Centru de 
cost 

33 Transfuzie cantitate Primar punga Import Spital Transf cc 

34 Transfuzie CU Terțiar RON Calcul Transf cc 

35 Transfuzie valoare Terțiar RON Calcul Transf cc 

36 Medicamente VP tip Primar nec Import Spital TI cc 

37 Medicamente VP cantitate Primar UT / cut Import Spital TI cc 

38 Medicamente VP PU Primar RON Import Spital TI cc 

39 Medicamente VP valoare Secundar RON Import / calcul TI cc 

40 Medicamente PN tip Primar nec Import Spital TI cc 

41 Medicamente PN cantitate Primar UT / cut Import Spital TI cc 

42 Medicamente PN PU Primar RON Import Spital TI cc 

43 Medicamente PN valoare Secundar RON Import / calcul TI cc 

44 Materiale sanitare uzuale VP valoare Secundar RON Import / calcul TI cc 

45 Materiale sanitare uzuale PN valoare Secundar RON Import / calcul TI cc 

46 Chelt. salarii îngrijire Terțiar RON Calcul TI cc 

47 Chelt. salarii medici Terțiar RON Calcul TI cc 

48 Chelt. hoteliere+centr+infra. Ingr. TI Terțiar RON Calcul TI cc 

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 
Dispozitive medicale / implant / 
materiale sanitare scumpe VP tip 

Primar nec Import Spital BO / Interv. cc 

52 
Disp med / implant / mat san scump VP 
cantitate 

Primar buc Import Spital BO / Interv. cc 

53 
Disp med / implant / mat san scump VP 
PU 

Primar RON Import Spital BO / Interv. cc 

54 
Disp med / implant / mat san scump VP 
valoare 

Secundar RON Import / calcul BO / Interv. cc 

55 
Disp med / implant / mat san scump PN 
tip 

Primar nec Import Spital BO / Interv. cc 

56 
Disp med / implant / mat san scump PN 
cantitate 

Primar buc Import Spital BO / Interv. cc 

57 
Disp med / implant / mat san scump PN 
PU 

Primar RON Import Spital BO / Interv. cc 

58 
Disp med / implant / mat san scump PN 
valoare 

Secundar RON Import / calcul BO / Interv. cc 

59 Chelt. salarii personal mediu BO Terțiar RON Calcul BO / Interv. cc 

60 Chelt. salarii medici Terțiar RON Calcul BO / Interv. cc 

61 Chelt. centr+infrastr. BO Terțiar RON Calcul BO / Interv. cc 

62 Dializa cantitate Primar sedinta Import Spital Dializa +/-TI cc 

63 Dializa CU Terțiar RON Calcul Dializa +/-TI cc 
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Nr. Denumire câmp / cheltuială 
Nivel 

agregare 
UM 

Sursa date / 
Mod calcul 

Centru de 
cost 

64 Dializa valoare Terțiar RON Calcul Dializa +/-TI cc 

65 Hemofiltrare cantitate Primar sedinta Import Spital TI Hemof cc 

66 Hemofiltrare CU Terțiar RON Calcul TI Hemof cc 

67 Hemofiltrare valoare Terțiar RON Calcul TI Hemof cc 

68 Chelt. salarii medici Urgență Terțiar RON Calcul Urg cc 

69 Chelt. salarii personal mediu Urgență Terțiar RON Calcul Urg cc 

70 Chelt. med, mat, react Urgență Terțiar RON Calcul Urg cc 

71 Chelt. alte + serv. interne Urg Terțiar RON Calcul Urg cc 

72 Laborator analize tip Primar nec Import Spital Lab cc 

73 Laborator analize cantitate Primar pct Lab Import Spital Lab cc 

74 Laborator analize CU Terțiar RON Calcul Lab cc 

75 Laborator analize valoare Terțiar RON Calcul Lab cc 

76 Imagistică tip Primar nec Import Spital Radio cc 

77 Imagistică cantitate Primar pct Imag Import Spital Radio cc 

78 Imagistică CU Terțiar RON Calcul Radio cc 

79 Imagistică valoare Terțiar RON Calcul Radio cc 

80 Anatomie patologică tip Primar nec Import Spital AP cc 

81 Anatomie patologică cantitate Primar pct AP Import Spital AP cc 

82 Anatomie patologică CU Terțiar RON Calcul AP cc 

83 Anatomie patologică valoare Terțiar 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 Terțiar RON Calcul Recup cc 

87 Laborator recuperare valoare Terțiar RON Calcul Recup cc 

88 Laborator MN / Radioterapie cantitate Primar sedinta Import Spital MN/Radiot cc 

89 Laborator MN / Radioterapie CU Terțiar RON Calcul MN/Radiot cc 

90 Laborator MN / Radioterapie valoare Terțiar RON Calcul MN/Radiot cc 

91 Alte paraclinice tip Primar nec Import Spital Alte paracl cc 

92 Alte paraclinice cantitate Primar pct paracl Import Spital Alte paracl cc 

93 Alte paraclinice CU Terțiar RON Calcul Alte paracl cc 

94 Alte paraclinice valoare Terțiar RON Calcul Alte paracl cc 

95 Consult interclinic tip Primar nec Import Spital   

96 Consult interclinic cantitate Primar pct amb Import Spital   

97 Consult interclinic CU Terțiar RON Calcul   

98 Consult interclinic valoare Terțiar RON Calcul   
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Nr. Denumire câmp / cheltuială 
Nivel 

agregare 
UM 

Sursa date / 
Mod calcul 

Centru de 
cost 

99 Alte chelt. indirecte (aprov., farmac etc.) Terțiar RON Calcul   

100 Cheltuieli administrative centrale Terțiar RON Calcul Adm cc 

 
LISTA ABREVIERILOR 

 Nr. Abr. Explicații 

1 Adm Adiminstrativ 

2 Amb Ambulator 

3 AP Anatomie patologică (anat pat) 

4 BO Bloc operator / sală de operație 

5 cc Centru de Cost 

6 Ch Cheltuieli 

7 CNAS Casa Națională de Asigurări de Sănătate 

8 CU Cost unitar 

9 cut Cutie 

10 DRG Diagnosis Related Groups 

11 FOCG Foaie de observație clinică generală 

12 ID Identificator unic 

13 ingr Îngrijire 

14 MN Medicină nucleară 

15 MS Ministerul Sănătății 

16 Paracl Paraclinice 

17 pct Punct 

18 PN 
Venituri din Programe Naționale precum și cele asimilabile (Acțiuni, UPU etc), ce pot fi utilizate 
numai în conformitate cu reglementările stabilite, și finanțarea este de tip rambursare cheltuieli 
(facturi sau salarii) și nu plata unor servicii 

19 PU Preț unitar 

20 Rec Recuperare 

21 Recup Recuperare (balneofizioterapie) 

22 
Serv. 
Int. 

Servicii interne = servicii de suport medicale și nemedicale: paraclinice, bucătărie etc. 

23 SN Școala Națională de Sănătate Publică, Management și Perfecționare în Domeniul Sanitar 

24 TI Terapie intensivă 

25 UM Unitate de măsură 

26 UPU Unitate Primiri Urgențe 

27 UT Unitate terapeutică (ex. fiolă, tabletă etc) 

28 VP Venituri proprii spital = toate veniturile în afară de cele din PN și asimilabile (utilizabile liber) 
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Anexa 9.3 

 

MINISTERUL SĂNĂTĂȚII 
 

ORDIN Nr. ………………….. 

privind aprobarea Metodologiei unitare de calculare a costurilor spitalicești în cadrul 
proiectului “Îmbunătățirea Calității Și Performanței Serviciilor Spitalicești prin 

Evaluarea Costurilor Și Standardizare (CaPeSSCoSt)”, Cod SIPOCA/Cod MySMIS2014:  
724/129170 

Văzând Referatul de aprobare nr.  ………………/………....…….. al Unității de 
Implementare și Coordonare Programe, 

Având în vedere prevederile contractului de finanţare în cadrul Programului 

Operaţional Capacitate Administrativă nr. 457 din data de 20.12.2019, încheiat între 

Ministerul Lucrărilor Publice, Dezvoltării şi Administraţiei şi Ministerul Sănătăţii; 

Luând în considerare prevederile art. 16 din Legea nr. 153 din 2017 privind 

salarizarea personalului plătit din fonduri publice, cu modificările și completările 

ulterioare, 

În temeiul  art. 7 alin (4) din Hotărârea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea 
şi funcționarea Ministerului Sănătății, cu modificările și completările ulterioare,  

ministrul sănătății emite următorul: 

 

 

Art. 1. Se aprobă Metodologia unitară de calculare a costurilor spitalicești, elaborată în 

cadrul Activității nr.A.6, aferentă proiectului “Îmbunătățirea Calității Și Performanței 

Serviciilor Spitalicești prin Evaluarea Costurilor Și Standardizare (CaPeSSCoSt)”, Cod 

SIPOCA/Cod MySMIS2014:  724/129170, prevăzută în anexa nr.1 care face parte integrantă 

din prezentul ordin. 

Art. 2. Prevederile prezentului ordin vor fi aduse la îndeplinire de Școala Naţională de 

Sănătate Publică, Management şi Perfecţionare în Domeniul Sanitar Bucureşti, Casa 

Naţională de Asigurări de Sănătate şi Autoritatea Naţională de Management al Calităţii în 

Sănătate. 

 

 

 

MINISTRUL SĂNĂTĂȚII 
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FIȘĂ DE AVIZARE INTERNĂ 

TITLUL PROIECTULUI: privind Metodologia unitară de calculare a costurilor 
spitalicești elaborată în cadrul proiectului “Îmbunătățirea Calității Și Performanței 
Serviciilor Spitalicești prin Evaluarea Costurilor Și Standardizare (CaPeSSCoSt)”, 

Cod SIPOCA/Cod MySMIS2014:  724/129170 

 

Structura  

Data 

Solicitării 

Avizului 

Data 

Obținerii 

Avizului 

Semnătura 

STRUCTURA INIȚIATOARE 

Unitatea de Implementare şi 

Coordonare Programe  

Şef Serviciu 

Manager al proiectului 

Monica ISĂILĂ 

 

 

  

STRUCTURI AVIZATOARE 

Direcția Legislație, Contencios și 

Guvernanță Corporativă  

 

Director Răzvan BIBU 

 

Serviciul avizare acte normative 

Dana Constanța EFTIMIE 

 

 

  

Secretar General  

Nicoleta RUSU 

 

   

 

 


