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1. 8COP: prezenta procedura descrie modul de evaluare si revizuire a protocoalelor
terapeutice / practica medical, adoptate de sectiile spitalului.
2. DOMENIU DE APLICARE
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1. SCOP: prezenta procedura descrie modul de evaluare si revizuire a protccoalelor
terapeutice / practica medical, adoptate de sectiile spitalului.

2. DOMENIU DE APLICARE

Procedura se aplica in toate secille si departamentels spitalului.

3. DOCUMENTE DE REFERINTA:

- Ordinut nr.972/2010, privind aprobarea standardelor de acreditare

- Ghidurile de practica aprobate de MS

4, RESPONSABILITATI:

Medicul sef de seciie:

Verifica periodic aplicarea protocoalelor specifice fa nivelul sectiei.

Medicul de garda : elaboreaz3 raportu! zilnic al pacientilor internati si prezentati in garda
pe tipuri de afectiuni.

Serviciul de statistica: colecteaza si prelucreazi datele de la nivelul sectiilor/
compartimentelor si camerelor de garda.

Consiliul medical: analizeaz3 rezultatele prelucrarilor si rapoarteler comisiilor de
specialitate si decide in privinta protocoalelor utilizate.

5. DESCRIEREA PROCEDURII:

Evaluarea si imbunététirea protocoalelor terapeutice / de ingrijire se efectueaza anual si
ori de cate ori este nevofe ( aparitia de noi tehnici de diagnostic si avizarea de noi
medicamente).

Pentru evaluare se aplica mai muite instrumente:

1) La internare, se efectueaza screeningul tipurilor de afectiuni.

2) Pe sectii, pacieniii sunt amplasati pe tipuri de afectiuni si se calculeaz ponderea
acestora.

3) Pericdic, se verifica prin sondaj un numér de FOCG, pe tipuri generale de afectiuni,
din punct devedere al aplicarii protocoalelor specifice.

4) Comisiile de specialitate ale spitalului analizeaza periodic aplicarea protocoalelor
specifice si

elaboreaza rapoarte cétre Consilivi Medical.

Datele colectate in urma aplicdrii instrumentelor prezentate mai sus sunt apoi prelucrate
statistic la serviciul de statistica si informatica.

Anual se efectueaza o analiza a eficientei folosirii protocoalelor terapeutice, utilizand
urmatorii indicatori:

- Nr. total de pacienti externati, din care

- Nr. de pacienti externati vindecati

- Nr. De pacienti externati ameliorati

* Nr. De pacienti externati stationari

- Nr. decese

- Cheltuieli cu medicamentele / antibioticele pe sectie si per pacient / per pat
Trimestrial se vor monitoriza si analiza pe fiecare sectie:
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MONITCRIZARE

Nr.Pacienti

Nr. Erori terapeutice

Nr. Pacienti care au refuzat tratamentul

Nr. Pacienti externati la cerere

Nr. Pacienii cu risc infectios

Nr. Pacienti cu risc anestezic

Nr. Pacienti cu risc operator

Nr. Incidente intracperatorii

Nr. de pacienti cu complicatii postoperatorii
Nr. Pacienti cu reinterventie chirurgicala
Nr. de pacienti externati fara sfaturi
medicale

Nr. de confuzii asupra pacientuiui

Nr. pacienti fara reteta la externare

Nr. pacienti care au primit recomandare sa
cumpere tratament

Rezultatele acestor prelucrari sunt analizate in Consiliul Medical care va decide
mentinerea protocoalelor existente, ajustarea sau inlocuirea lor in cazui dotarii institutiei
cu nei tehnici sau introducerii pe piata de noi medicamente.

6. ANEXE / INSCRISURI Nu sunt anexa.



