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NTRODUCERE

Furnizarea unor servicii medicale spitalicesti de
inaltd performantd si de calitate presupune, printre
altele, si aplicarea de catre personalul medical a
standardelor terapeutice, stabilite prin ghiduri apro-
bate la nivel national sau prin standarde recunoscute
de comunitatea medicala a specialitatii respective [1].

Pentru sustinerea adoptarii si aplicarii unor
astfel de standarde, in cadrul sistemului de sanatate
din Romania au fost reglementate roluri si re-
sponsabilitati pentru diferiti actori din sistem
privind elaborarea si implementarea protocoalelor la
nivelul spitalelor.

Astfel, suportul Ministerul Sanatdtii consta in
elaborarea ghidurilor si protocoalelor pentru anu-
mite patologii, de catre Comisiile de specialitate, cu

Standardizarea practicii medicale este necesard pentru asigurarea unor
ingrijiri medicale eficace si de calitate, iar pentru spitale, implementarea
protocoalelor de practicd devine uneori o sarcind destul de laborioasda si
consumatoare de resurse, fiind adeseori impracticabild datoritid unor verigi lipsd
pentru punerea in practicd a acestui deziderat.

SCOPUL STUDIULUI a fost de a analiza protocoalelor de diagnostic si
tratament pentru 20 dintre cele mai frecvente patologii tratate la nivelul unor
spitalelor pilot din Romdnia.

REZULTATE. Practica medicalid analizata la nivelul spitalelor pilot din
cadrul proiectului CAPESSCOST este in foarte mica mdsurd procedurati prin
protocoale de practici bine structurate, care si contind aspecte relevante Si
adaptate la specificititile de la nivel local. Spitalele aleg, mai degrabd, sd preia in
cadrul protocoalelor proprii, fira nicio adaptare, informatiile din ghidurile de
referintd nationale sau internationale.

CONCLUZIL. Pentru uniformizarea practicii si stabilirea unor standarde de
cost pentru patologiile selectate si nu numai, este necesar un model (referinti) de
protocol de diagnostic si tratament pentru spital, pe tipuri de spitale, cu o structurd
de baza care sd fie completati corect si adecvat de catre toate echipele de
elaborare, dupi o metodologie tipica, care sa incudd trasee clinice si nivelul de
resurse consummate pentru fiecare traseu. In acelasi timp, se impune un cadru de
reglementare care sa stimuleze $i sd promoveze standardizarea practicii medicale
in randul actorilor principali din sectorul medical spitalicesc, o prima
recomandare, in acest sens, referindu-se la includerea practicii de elaborare si
implementare a protocoalelor de practici ca instrument obligatoriu de
management spitalicesc.

Cuvinte cheie: protocoale, standardizare, practicd medicald, spitale,

consultarea societitilor medicale de profil si avind Romdnia

avizul Colegiului Medicilor din Romania. Aceste
ghiduri si protocoale au rolul de a orienta elaborarea proto-
coalelor de practica la nivel local.

Autoritatea Nationald de Management al Calittii in
Sanatate (ANMCS) vine in intAmpinarea realizarii acestui
deziderat, prin cuprinderea de masuri referitoare la prob-
lematica protocoalelor de diagnostic si tratament la nivelul
spitalului in cadrul unei strategii cuprinzatoare in domeniul
calitatii in sanatate, precum si prin dezvoltarea de stand-
arde de acreditare in acest sens. Standardele de acreditare
recomanda desfasurarea activitatii spitalicesti in functie de
protocoale de diagnostic si tratament, care trebuie elabo-
rate respectand principiile medicinei bazate pe dovezi, pre-
cum si in functie de capacitatea tehnico- materiala a
spitalului si de experienta clinica din cadrul acestuia. Con-
form acestora protocoalele trebuie revizuite, actualizate si
imbunatatite pe baza recomandarilor elaborate In urmaunui
audit clinic.

Pe de altd parte, la nivelul spitalului, recent, a fost
reglementatd structura de management al calitatii ser-
viciilor de sanatate, care are printre atributii si analiza
elaborarii si implementdrii protocoalelor de diagnostic si
tratament si a procedurilor care vizeaza asistenta medicala.

Cu toate aceste reglementdri, standardizarea practicii
medicale la nivelul spitalului (unitate cu particularitati
specifice din punct de vedere al competentelor si dotarii,
care trateaza patologii cu complexitati diverse, in conditii
de organizare si functionare diferite) devine uneori o
sarcind destul de laborioasd gi consumatoare de resurse,
fiind adeseori impracticabilda datoritd unor verigi lipsa
pentru punerea in practica a acestui deziderat.

Variabilitatea practicii, insd, indiferent de spital, nu ar

ntrebui sd depaseasca cadrul procedural, acolo unde

acesta este definit pentru o anumita patologie. Astfel, in
cadrul aceluiasi spital sau grup de spitale cu acelasi nivel
de competenta (I, 1L, III, IV, V), fiecare pacient cu o anu-
mite patologie ar trebui sa beneficieze de servicii standard,
definite printr-un protocol de practicd medicala, astfel incat
sd se poata asigura o calitate standard pentru fiecare pa-
cient in parte. Desfasurarea activitatii spitalicesti pe baza
unor protocoale bine elaborate, poate conduce la reducerea
si cresterea calitatii serviciilor furnizate, cu beneficii
pozitive asupra pacientilor gi functionarii spitalului.

COPUL STUDIULUI

Pentru evaluarea modului in care este proceduratd
practica medicald in spitale, o activitate a proiectului
CaPeSSCoSt — Imbunatatirea Calitatii si Performantei
Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Stan-
dardizare”, cod 724/129170 a fost dedicata studiului pro-
tocoalelor de diagnostic si tratament pentru 20 dintre cele
mai frecvente patologii tratate la nivelul unor spitale pilot,
selectate in cadrul proiectului [2].

BIECTIVELE specifice ale studiului
Principalele obiective vizate au urmarit:

e identificarea protocoalelor utilizate in prezent pentru
patologiile selectate

e analiza descriptiva i comparativd a protocoalelor de
diagnostic si tratament identificate

ETODOLOGIE
Obtinerea informatiilor privind protocoalele de
diagnostic si tratament s-a facut prin intermediul _}
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aplicatiei CaPeSaRo, gestionata de ANMCS, unde spitalele
au incarcat protocoalele solicitate.

Transmiterea protocoalelor de citre spitale s-a facut pe
baza unei liste, pusd la dispozitia acestora, cu cele 20
patologii, si anume:

CERCETARE

au fost analizate descriptiv si comparativ, astfel incat sa se
poata evidentia aspectele comune si specifice, care vor sta
la baza emiterii de recomandari pentru imbunatatirea ac-
tivitatii de procedurare a practicii medicale din spitale.
Concluziile evaluatorului/echipei de evaluatori care au

150.0 |Insuficienta cardiaca congestiva

(082  |Nastere unicd prin cezariand

evaluat patologia au fost
cuprinse Intr-o casetd sin-

J84.9 |Boala pulmonara interstitiald, nespecificata

F20.0 [Schizofrenia paranoida

teticd a patologiei respec-
tive, care cuprinde in-

7238.0 |Copil unic, nascut in spital

144.0 [Boala pulmonara obstructiva cronica cu infectie] formatii privind numérul de
acutd a cailor respiratorii inferioare

protocoale primite, analizate

J18.9  |Pneumonie, nespecificata

1A49.9 |Infectia bacteriand, nespecificata

si excluse din analiza, pre-
cum si pattern-uri specifice

134.0  |Insuficientd mitrald (valva)

J44.1  |Boala pulmonara obstructiva cronicd cu exacer-| patologiei
bare acutd, nespecificata

desprinse  din
opiniile generale ale evalua-

K76.0 |neclasificata altundeva

Degenerescenta grasoasd a ficatului, F33.2 [Tulburare depresiva recurenta, episod actual
sever fard simptome psihotice

torului.
In vederea unei analize céat

Infarctul cerebral datorita trombozei ar-
163.3 |terelor cerebrale

020.0 |Iminenta de avort

mai complete, au fost cerce-
tate o serie de documente

110 Hipertensiunea esentiala (primara)

IK74.6 |Alta ciroza a ficatului si nespecificata

precum: actele normative

P59.9 [lIcter neonatal, nespecificat

750.8 |Ingrijiri implicand alte proceduri de reabilitare

care reglementeazd domeni-
ul protocoalelor de practica

Tulburari ale discului lombar si ale altor ~ |[42.0
discuri intervertebrale cu radiculopatie
M51.1+|(G55.1%)

Cardiomiopatia cu dilatatie

medicald; ghidurile si proto-
coalele nationale pentru cele
20 patologii selectate; stand-

Analiza a fost realizatd pe un numar de 556 protocoale
transmise de catre 87 spitale (reprezentand peste 20% din
totalul spitalelor din Romaénia).

Pentru colectarea unitara a datelor si informatiilor din
protocoale a fost utilizatd o macheta elaborata in cadrul
proiectului, pe baza recomandarilor din literatura de spe-
cialitate [3-12] privind structura protocoalelor de diagnos-
tic si tratament. Astfel, informatiile extrase din protocoale
si introduse de catre expertii proiectului In macheta de co-
lectare pentru fiecare protocol au facut referire la:

e aspecte privind identificarea protocolului si a patolo-
giei careia i se adreseaza;

e corespondenta protocolului cu patologia vizata - apre-
ciatd prin gradul de includere in cadrul protocolului a
afectiunilor cuprinse in cadrul codului de boald ICD10
respectiv/patologiei, considerandu-se ca acestea con-
stituie, de fapt, trasee clinice n cadrul patologiei selec-
tate, grupate in clustere comune; pentru fiecare patolo-
gie a fost extrasd din Lista codurilor de diagnostice
(Lista tabelara a diagnosticelor RODRGvV1) caseta cu
afectiunile cuprinse in cadrul codului de boala ICD10
respectiv;

e gradul de actualizare a protocolului/vechimea proto-
colului;

e scopul protocolului;

e metodologia de elaborare;

o responsabilitatile;

o situatiile de abatere de la protocol;

motive de revizuire ale protocolului;

prezenta sau nu a traseelor clinice;

aspecte privind diagnosticul, tratamentul;

aspecte administrative;

standarde auditabile;

o referinte bibliografice

e concluzii evaluator.

Analiza a cuprins toate elementele din macheta, care

ardele, cerintele si indicato-
riit ANMCS care fac referire la protocoalele de diagnostic
si tratament.

Recomandarile au fost formulate avand in vedere opin-
iile expertilor din proiect obtinute prin intermediul unei
sesiuni de brainstorming, judecitile de valoare desprinse
din rezultatele analizei de fatd si masurile strategice cu-
prinse in “Strategia Calitate in Sanatate 2018-2025”.

EZULTATE

Situatia protocoalelor, pe patologii si nivele de com-
petenta a spitalelor, prezentatd sintetic in graficul 1, evi-
dentiaza o mare variabilitate, ce ar putea fi determinata de
factori precum specificitatea patologiei si capacitatea
spitalului de a trata patologia respectiva.

Spitalele de nivel III, IV si V au trimis protocoale
pentru toate cele 20 de patologii selectate. Se poate con-
stata, insd, absenta protocoalelor pentru ateroscleroza,
schizofrenie si tulburarea depresiva recurenta, la spitale de
nivel I si II, ultimele fiind insd patologii care reclama
asistentd de specialitate in spitale de profil.

Media protocoalelor trimise pe spital a fost de 6,4
(reprezentand 32% din numarul patologiilor selectate),
aceastd incadrandu-se intre 0,6% (spitale de nivel IIM, cu
o medie de 1,2 protocoale transmise/spital) si 57% (spitale
de nivel III, cu o medie de 11,4 protocoale transmise/
spital) — grafic 1. Desi cea mai mare rata de raspuns a fost
inregistratd pentru spitalele de nivel III si IV, documentele
nu contin toate informatiile relevante specifice unui proto-
col, asa cum este el vazut in viziunea proiectului. Proto-
coalele primite de la spitalele de nivel I i IIM au avut cel
mai mare grad de abordare a aspectelor relevante precum:
abaterile de la protocol si motivele revizuirii, algoritmi de
diagnostic si tratament, respectiv responsabilitati, resurse,
dar aprecierea acestor rezultate trebuie facuta cu precautie
deoarece, la nivelul fiecarei patologii selectate, numarul
acestor protocoale este destul de mic.

’ % 7
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Grafic 1. Situatia protocoalelor primite de la spitalele pilot, in

Se poate aprecia, astfel, ca existd o ratd mica de proce-
durare a activitatii medicale prin intermediul protocoalelor
de diagnostic si tratament, acest lucru putand determina o
mare variabilitate de practicd medicald, consum si re-
zultate.

Analiza protocoalelor incarcate in aplicatia CAPESA-
RO de catre spitalele pilot a scos in evidentd o mare diver-
sitate in ceea ce priveste marimea, continutul si structura
acestora, neexistand un template comun.

Marimea. In ceea ce priveste marimea, numarul pag-
inilor cuprinse in documente transmise variaza intre 10 si
100 pagini, in unele situatii lipsa cuprinsului facand difi-
cila gasirea cu usurinta a sectiunilor protocolului si implicit
a informatiilor pentru completarea machetei de colectare.

Continutul si structura protocoalelor. Majoritatea pro-
tocoalelor contin informatii referitoare la echipa care a
elaborat, verificat si aprobat protocolul, continand inclusiv
semnaturile membrilor acesteia. Au fost, insa, identificate
si protocoale care nu contin informatii privind asumarea
acestora de citre personalul implicat in implementarea lor
(nefiind semnate de luare la cunostintd).

Foarte putine protocoale cuprind algoritmi de diagnos-
tic /tratament, traseele clinice pe care pacientii le pot urma
fiind foarte greu de identificat, existdnd unele protocoale
care au mai degraba formatul si continutul unui ghid.

Majoritatea protocoalelor au o structura asemanatoare
structurii procedurilor operationale din sistemul controlului
managementului calititii, care nu este perfect aplicabild
pentru un protocol de practica medicald, deoarece se con-
statd ca lipsesc multe dintre elementele relevante ale unui
protocol (prezenta de trasee clinice, abateri de la protocol,
aspecte administrative, standarde auditabile, etc.).

Cele mai adecvate protocoale din punct de vedere al
structurii si al informatiilor care trebuie continute in aces-
tea (conform machetei elaborate in cadrul proiectului) sunt
n cele adresate bolilor cardiovasculare, patologii
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functie de competenta spitalului si patologia vizati

N18 INSUFICIENTA RENALA CRONICA 1,886 29,8% 43,9% 12,3%

KBO COLELITIAZA TS 37,5% 250%  [ON2S0%

K74 FIBROZA SICIROZA FICATULLN 0,0% 38.9% 50,0 5,68

K29 GASTRITA §I DUQDENITA 0,58 28,6% 42.9% ~19,0% |

J18 PNELR OWEA CUY MICROORGANISM NESPECIHCAT 2,58 28,9% 40,00 [ 15.6% |
115 PNEUMONIA BACTERIANA. NECLASIFICATA ALTUNDEVA 2,358 28,3% 41,3% C17.4%
/83 VENE VARICDASE ALF EXTREMITATILOR INFERIOARE 2,558 31.6% 42.1% - 15.8% |
0 ATEROSCLERDZA 0,0% 2B.6% B6,7% 4,8%
K3 INFARCTIN. CEREBRAL S5Ba 47.3% 50,08 308
B0 WSUFICIENTA CARDIACA 0,0% 33.3% 52,4% 4,8%

H2? CARDNOMIOPATIA 0,086 29,2% 41, 7% B.3%

134 AFECTIUNILENEREUMATICE ALE VALVEIMITRALE 488 28,0% 52,0% 8,0%
20 ANGINA PECTORALA 0,05 30,8% 46, 2% - 15.4% |

F33 TULBURARE DEPRESIVA RECURENTA 0,0% 45,00 40,0 10,0%

F20 SCHIZOFRRENIE 0,0% 34.8% 52,2% 8.7%

E44 MALNUTRITIA PROTEINO-ENERGE TICA US0ARA SALLD, B 27,3% 45,5% 415%;
E11 YABET MELLITUS TP Il Sl 44.4% 38.9% 11,13

C50 TUMORA MALIGNA A SANULLY  SG 31,6% 52,6% 53%

C34 TUMORA MALIGNA A BRONHILOR S PLAMANULLY  SB6 31,6% 52,6% 535
C18 TUWMORA MALIGNA A COLONULLY 2,30 36,6% A1,5% e

00% 10,0% 20,0% 30,0% 400% 50.0% 60.0% 70,0% B00% 90,0% 100,0%
mi 1M ] 1M 1] v mv

frecvente si, de obicei, bine documentate prin ghiduri de
practica disponibile la nivel national, cat si international.
Astfel, analiza acestora a evidentiat: un grad mare de
corespondentd cu patologia vizatd; o descriere detaliatd a
bolii si a formelor clinice ce permit diferentierea traseelor
clinice si un grad mare de actualizare (cu revizii recente
ale unor versiuni anterioare).

Vechimea. Majoritatea protocoalelor au vechime de
maxim un an, unele aviand data de elaborare cu o
sdptamana Tnainte de a fi transmise.

Gradul de corespondenta al protocolului cu patologia
vizatd. Cele mai comprehensive sub acest aspect au fost
protocoalele de la spitalele de nivel mai mare de IIM
(respectiv 1IM, IIL, IV si V), in care peste 60% dintre pro-
tocoale corespund in totalitate cu patologia vizata, in sen-
sul 1n care protocolul abordeaza intreaga paletd de afectiu-
ni si forme clinice din patologia respectivd. Gradul de
corespondentd, pentru spitalele de nivel I, IM si II a fost
de 45,5%, 39,3% si respectiv 30%.

Rezultatele privind corespondenta protocolului cu
patologia vizata trebuie interpretate in relatie cu supraspe-
cializarea si complexitatea mare a cazurilor tratate in spit-
alele de nivel I si II (institute, spitale clinice, de monospe-
cialitate etc), pe de o parte, si 1n contextul unei diversitati
mari a cazurilor tratate in spitalele de nivel I, IV si V, pe
de alta parte.

Gradul actualizarii protocoalelor. Anii ultimelor re-
vizii ale protocoalelor au variat de la 2012 la 2021 (anul
realizarii prezentului studiu). Pentru toate spitalele de
nivel II care au trimis protocoale, nu este specificat anul
ultimei revizii a protocolului.

Marea majoritate a protocoalelor, dintre cele care
ofera informatii despre data ultimei revizii, au o data re-
centd de revizie (ianuarie 2021 sau toamna anului 2020),
in cele mai multe cazuri acesta fiind echivalentd cu prima
si ultima editie/versiune a protocolului. . _}
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Grafic 2. Ponderea protocoalelor care descriu motivele revizuirii si abaterile de la protocol
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Grafic 3. Ponderea utilizarii ghidurilor nationale in elaborarea protocoalelor

60,0%
40,0% 37 3%
20,0% 107%  10,0%
0,0%
| M I

Daca avem in vederea cd multe dintre aceste proto-
coale au fost transmise fara a avea inscrisa echipa de elab-
orare, verificare si aprobare a protocolului, precum si per-
soanele implicate in implementarea acestuia, se poate sus-
pecta ca scopul elabordrii protocoalelor a fost acela de a
raspunde solicitarii echipei de proiect. Acest lucru ar putea
sugera idea ca activitatea medicala s-a desfasurat pana
acum, pentru marea majoritate a spitalelor, pentru
patologiile solicitate, fara existenta unui protocol asumat
de catre conducerea spitalului.

Scopul declarat al protocolului, metodologia de elabo-
rare, responsabilitati. Numai un singur protocol dintre cele
transmise (de la un spital de nivel III) a expus clar obiec-
tive protocolului si categoriile de personal carora li se
adreseaza protocolul (medici/asistente/etc), descriind pasii
urmati in elaborarea protocolului (alegerea temei, echipa
de elaborarea protocolului, documentare) si responsabil-
itatile.

Doar 14 protocoale (opt — spitale nivel III; unu — spital
nivel IV; trei - spitale nivel V) prezinta in totalitate pasii de
elaborare a protocolului. Lipsa descrierii metodologiei de
elaborare la foarte multe dintre protocoale face dificila
monitorizarea $i chiar actualizarea versiunii existente a
protocolului.

54,5%

M

31,9% 31,7%
24,3%
15,4%
I \', v Total
30,2%  260%  267%  27,0%
I \ v Total

Desi doar in protocolul unui singur spital au fost
regasite cele trei elemente (scopul declarat al protocolului,
metodologia de elaborare, responsabilititi), acest lucru
poate demonstra ca procedurarea corecta a practicii medi-
cale este posibild si pentru contextul actual al activitatii
spitalicesti din Roméania.

Abaterile si motivele de revizuire a protocolului. Ana-
liza prezentarii abaterilor si motivelor de revizuire a proto-
coalelor evidentiaza o ratd mica de includere a acestor as-
pecte in cadrul protocoalelor, cu variabilitate mare in
functie de nivelul de competenta a spitalului

Mai putin de un sfert (24,3%) dintre protocoale au o
sectiune dedicata abaterilor de la protocol, in timp ce sub o
zecime (9,5%) dintre protocoale enumerd sau descriu mo-
tivele revizuirii (grafic 2).

Cea mai mare rata (72,7% dintre protocoalele) de des-
criere a abaterilor si motivelor de revizuire a protocoalelor
este Tnregistratd in randul spitalelor de nivel I (cifra trebuie
insa interpretatd in contextul numarului mic de protocoale
primite de la spitalele de acest nivel), urmate de spitalele
de nivel 1IM (63,9% pentru abateri, respectiv doar 9,1%
pentru motive). La polul opus se situeaza spitalele de nivel
II si IM cu ponderi mici, de 10% sau sub 10%.

al 9|
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Tabel 1. Situatia prezentarii algoritmilor de diagnostic si tratament in protocoale

Prezintd Nivel Spital Nivel Spital
algoritmi/trasee|(Nr. Protocoale) (% protocoale)
clinic?
B

vl Ml v v [Totall M i YR v v Total
ALGORITMI de DIAGNOSTIC
DA 3 [9 o |5 [39 [a6 [19[126 [72.7% [32.1% [0.0% [45.5% [21.4% [18.1% [31.7% [22.7%
;“'E” duffr Pot fi |6 12 |2 |60 |83 |13l168 [0.1% |21.4% |20.0% |27.3% [33.0% [32.79% |21.7% |30.2%
;”:;j;_”” Pot fl1 1715 |2 |67 10620208 |9.1% [25.0% [50.0% |18.29% |36.8% |41.7% |33.3% |37.4%
NU E PROTOCOL
Dacnostic 116 [3 [t [16 19 (8 54 [9-1% [21.4% (30.0% |9.19% |8.8% |7.5% |13.3% [9.7%
TOTAL 11/2810[11/182.25460556 |100.0%(100.0% 100.0%100.0%100.0%{100.0%100.04100.0%
ALGORITMI de TRATAMENT
DA 9 [111 4 [42 [50 [15(132 [81.8% [39.3% [10.0% [36.4% [23.1% [19.7% [25.0% [23.7%
;"g duffr Pot fiy |11 |3 |70 |ea |221191 0.1% |35.7% |10.0% |27.3% [38.5% [33.1% |36.7% |34.4%
;”:;j;_”” Pot fl1 1716 I3 |62 10421204 |9.1% [25.0% [60.0% |27.39% |34.1% |40.9% |35.0% |26.7%
NU E PROTOCOL
erapeumie O[O L (8 |16 [2 o |o0% [0.0% [200% |9.1% |44% |63% [33% [5.2%
TOTAL 112810[11/18225460/556 |100.0%/100.0%100.0%100.0%9100.0%4100.0%| 100.0%{100.0%

Algoritmi de diagnostic si tratament. Trasee clinice.
Reliefarea clara, distinctd, a tuturor traseelor clinice ale
unui pacient cu o anumita patologie de-a lungul episodului
de spitalizare, reprezintd un element esential in Intelegerea
problematicii clinice determinatd de particularitatile acelei
patologii. Mai mult decét atat, alocarea, planificarea si dis-
tribuirea resurselor in functie de traseul urmat de pacient
poate conduce la cresterea eficacitatii si eficientei actului
medical. Chiar daca protocolul de practica are rol de reco-
mandare, de orientare a practicii medicale, evidentierea
traseelor clinice si a pasilor (algoritmilor) urmati de pa-
cient in cadrul protocolului poate orienta conduita diagnos-
ticd si terapeuticd, intr-un mod standardizat ce poate asi-
gura un anumit nivel standard de calitate actului medical
(beneficii asupra pacientului), un management eficace al
bolii si al resurselor implicate.

Aproape jumatate (circa 45%) dintre protocoale nu
prezinta traseele posibile de urmat de catre pacient, sau
acestea nu pot fi deduse din informatiile cuprinse in proto-
col.

Spitalele de nivel 1 prezintd intr-o masurd mai mare
acesti algoritmi diagnostici si 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) — tabel 1.

Resurse necesare pentru fiecare traseu clinic identifi-

m cat. Informatiile referitoare la resursele implicate in

parcurgerea fiecarui traseu clinic identificat sunt inex-
istente, astfel, pentru nicio patologie dintre cele selectate
nu a putut fi identificat consumul de resurse. Astfel, unul
dintre obiectivele indirecte ale analizei, acela de a identifi-
ca pattern-uri de utilizare a resurselor, in vederea apreci-
erii variabilitdtii privind consumul de resurse pentru anu-
mite patologii, si pentru anumite spitale, nu a putut fi real-
izat. In contextul actual al procedurarii activitatii spita-
licesti din Romania, este necesard o standardizare, a mo-
dului de elaborare a protocoalelor de practica care s evi-
dentieze, pentru fiecare traseu clinic, nivelul resurselor
consumate.

Aspecte administrative si Standarde auditabile. 26,8%
dintre protocoale au expus foarte clar standardele/
indicatorii prin care pot fi masurate eficacitatea si eficienta
protocolului, asigurand faptul ca protocolul existent sta-
bileste un standard dorit la nivelul unitatii sanitare. In ceea
ce priveste aspectele administrative, acestea au fost foarte
clar expuse doar in cadrul unui singur protocol.

Referinte bibliografice. Referintele pe baza carora au
fost elaborate protocoalele pot fi identificate cu usurinta.
Elaborarea a aproximativ 20% dintre protocoalele de prac-
ticd s-a bazat pe informatii preluate si adaptate din docu-
mente stiintifice altele decat ghidurile de practicd, in timp
ce numai 8,6% dintre protocoale au avut ca referinta
ghidurile nationale de practica medicala (grafic 3). Refe-
rintele bibliografice nu au fost, 1nsa, specificate la mai
mult de o treime dintre protocoalele analizate.



CERCETARE

Se remarcad o compliantd mare in utilizarea recoman-
darilor forurilor stiintifice de profil, evidentiatd prin
tendinta de utilizare a ghidurilor nationale (acolo unde
acestea existd) si a ghidurilor europene sau internationale
sau a altor documente stiintifice.

Analizand utilizarea ghidurilor nationale in functie de
nivelul spitalelor, spitalele de nivel 1IM si III au declarat
utilizarea ghidurilor nationale ca referinte in elaborarea
protocoalelor trimise, in mai mare masura (54% dintre
protocoalele spitalelor de nivel IIM, respectiv 30,2% din-
tre protocoalele spitalelor de nivel I1I) decat celelalte spi-
tale; doar 10% dintre spitalele de nivel IM si Il au la baza
ghidurile nationale elaborate de cétre comisiile de speciali-
tate ale Ministerului Sanatatii.

ONCLUZII SI RECOMANDARI

Practica medicald analizata la nivelul spitalelor pilot
din cadrul proiectului CAPESSCOST este in foarte mica
masura proceduratad prin protocoale de practicd bine struc-
turate, care sa contina aspecte relevante si adaptate la spec-
ificitatile de la nivel local. Spitalele aleg, mai degraba, sa
preia in cadrul protocoalelor proprii, fara nicio adaptare,
informatiile din ghidurile de referintd nationale sau inter-
nationale.

Variabilitatea de practicd identificatd pentru
patologiile selectate, dar mai ales lipsa unor informatii
relevante din cadrul protocoalelor, precum: algoritmi sau
trasee clinice, resurse necesare implementarii protocolului,
responsabilitati clare (cine ce face in cadrul protocolului
pe fiecare traseu clinic), standarde si indicatori de eva-
luare, fac dificila o estimare a costurilor implicate in diag-
nosticarea si tratarea patologiilor vizate si in consecintd
stabilirea unor standarde de cost pentru aceste patologii.

Pentru uniformizarea practicii si stabilirea unor stan-
darde de cost pentru patologiile selectate si nu numai, este
necesar un model (referintd) de protocol de diagnostic si
tratament pentru spital, pe tipuri de spitale, cu o structura
de baza care sa fie completatd corect si adecvat de catre
toate echipele de elaborare, dupa o metodologie tipica,
care sd incudd trasee clinice si nivelul de resurse con-
sumate pentru fiecare traseu. Pentru adoptarea cat mai
facila a acestui model in practicd este necesard, evident,
instruirea unitard si coordonatd a personalului (medical si
nemedical) alocat de spitale pentru activitatea de elaborare
si revizuire de protocoale medicale, astfel incat acestea sa
poatd deveni instrumente practice bine documentate, utili-
zate, analizate si revizuite periodic si, ulterior, sa poatd
documenta practica medicald, standardele de cost si va-
riatiile de practica.

In acelasi timp, se impune un cadru de reglementare
care sa stimuleze si s& promoveze standardizarea practicii
medicale 1n randul actorilor principali din sectorul medical
spitalicesc, o primd recomandare, in acest sens, referindu-
se la includerea practicii de elaborare si implementare a
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protocoalelor de practica ca instrument obligatoriu de
management spitalicesc.

Pentru implementarea facila a tuturor aspectelor pro-
puse este necesara identificarea de masuri stimulative a
personalului implicat in elaborarea si monitorizarea proto-
coalelor de practica la nivelul spitalului.

Aceasta lucrare face parte din Proiectul POCA
“Imbunatatirea Calitatii Si Performantei Serviciilor
sztalzce,stz prin Evaluarea Costurilor Si Standardizare
(CaPeSSCoSt)”.
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