MINI%T]%RUL MUWUHUCTEPCTBO
SANATATII 3APABOOXPAHEHUS
AL REPUBLICII MOLDOVA PECITYBJIMKU MOJIITOBA
ORDIN
mun. Chisinau
11.07. 2011 Nr. 569

Cu privire la aprobarea Listei indicatorilor calitatii asistentei medicale

In scopul imbunatatirii continue a calitatii asistentei medicale si implementdrii unor

mecanisme de evaluare obiectiva a nivelului calitatii serviciilor prestate, in temeiul prevederilor
Regulamentului privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, aprobat prin
Hotarirea Guvernului nr. 397 din 31 mai 2011,

—

ORDON:
Se aprobad Lista indicatorilor calitatii asistentei medicale, conform anexei.

Se stabileste, ca Lista indicatorilor calitdtii asistentei medicale:

1) va servi drept baza de date in procesul de elaborare a indicatorilor calitatii asistentei medicale
la nivel de institutii, servicii, subdiviziuni;

2) se va actualiza periodic, cel putin o datd la 3 ani, in functie de tendintele inregistrate in
dinamica indicatorilor de sanatate si de obiectivele stabilite in documentele de politici in
domeniul sanatétii, trasate pentru perioada respectiva.

Centrul National de Management in Sanatate:

1) va elabora si Tnainta spre aprobare mecanismul de monitorizare si evaluare a indicatorilor
calitatii asistentei medicale;

2) va selecta, din Lista indicatorilor calitdtii asistentei medicale, aprobata prin prezentul ordin,
si inainta anual Ministerului Sanatatii, spre aprobare, lista de indicatori relevanti pentru a fi
monitorizati pe parcursul anului urmator, in baza rezultatelor analizei indicatorilor de sdnatate
monitorizati in anul in curs.

Conducatorii institutiilor medico-sanitare vor asigura familiarizarea cu prevederile prezentului
ordin a personalului din subordine, in special a membrilor Consiliilor Calitatii, in vederea
implementarii eficiente a indicatorilor calitatii asistentei medicale 1n cadrul institutiilor.

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” va asigura elaborarea si
implementarea curriculei privind crearea si monitorizarea indicatorilor calitatii asistentei
medicale si va organiza, in cadrul Scolii de Management in Sandtate, Catedrelor de profil,
instruirea masteranzilor, rezidentilor, cadrelor medicale in domeniul vizat.

Directiile Ministerului Sanatatii, Centrul National de Management in Sanatate, Centrul National
de Sanatate Publicd, specialistii principali de profil ai Ministerului Sanatdtii, in limita
competentelor sale functionale, vor acorda suport consultativ-metodic institutiilor medico-
sanitare din republica in procesul de implementare a indicatorilor calitatii asistentei medicale.

Controlul executarii prezentului ordin mi-1 asum.
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Anexa
la ordinul Ministerului Sanatatii
nr.569 din 11.07. 2011

Lista indicatorilor calitatii asistentei medicale

Nr d/o Denumirea indicatorului
1. Hipertensiunea arteriald (HTA)
1. % pacientilor cérora li s-a masurat TA sistolicd/diastolicd la o evaluare de rutina cel putin odata in ultimul an
2. % pacientilor cu diagnostic de HTA aflati la supravegherea medicului de familie
3. % pacientilor cu diagnostic de HTA scolarizati
4. % pacientilor cu HTA care au vizitat medicul de familie cel putin anual
5. % pacientilor cu HTA carora li s-au efectuat cel putin 5 din urmatoarele teste de laborator la precizarea diagnosticului (sumar de
urind, glicemie, potasiu, creatinind sericd, colesterol sau trigliceride)
6. % pacientilor cu HTA care au documentatd o evaluare initiala a cel putin doi itemi din fiecare grup la momentul celei de-a treia
vizite:
antecedente: istoric familial sau personal de cardiopatie ischemica prematurd, DZ, hiperlipidemie tratament sau abuz de
susbstante: fumat, abuz de alcool, medicamente care pot cauza HTA (contraceptive orale, decongestionanti nazali, ciclosporind,
IMAO, antidepresive triciclice §i eritropoietind)
examinare fizica: examinarea fundului de ochi, a zgomotelor cardiace, pulsului arterial periferic, sistemului neurologic
7. % pacientilor cu HTA gradul 1 care primesc medicatie ce poate cauza HTA si care au renuntat (cel putin temporar) inainte de
initierea medicatiei antihipertensive
8. % pacientilor hipertensivi internati in stationar, pe parcursul ultimelor trei luni, carora, in mod documentat, li s-a oferit o instruire
privind factorii modificabili de risc cardiovascular, in cadrul scolii pacientului hipertensiv
9. % pacientilor cu valori medii ale TA sistolice > 140 mm Hg si/sau TA diastolice > 90 mm Hg, masurite in 3 ocazii diferite, si
carora li s-a documentat diagnosticul de HTA in fisa de evaluare
10. | % pacientilor cu diagnostic nou de HTA gradul 1-3 care au documentate 3 masurari ale TA, in 3 ocazii diferite, cu o medie a TA
sistolice > 140 mm Hg si/sau TA diastolice > 90 mm Hg
11. | % pacientilor cu HTA gradul 1-2 care au primit, ca tratament de primd intentie, consiliere pentru modificarea stilului de viata
documentat pentru cel putin o masurd (scaderea in greutate pentru persoane obeze/cresterea activitatii fizice la persoane
sedentare/dieta cu continut scazut de sodiu/reducerea consumului de alcool pentru persoanele care consuma alcool in mod
regulat) Tnaintea initierii tratamentului antihipetensiv
12. | % pacientilor cu HTA gradul 1-2 a caror TA nu s-a modificat dupa 6 luni de modificare a stilului de viatd si care au primit
medicatie
13. | % pacientilor cu HTA si DZ care au primit ca tratament de prima intentie un inhibitor de enzima de conversie, blocant al canalelor
de calciu sau diuretic tiazidic
14. | % pacientilor cu HTA cu valori constante ale TA sistolice>160 si TA diastolice>90 pentru o perioada>6 luni si carora li s-a
modificat doza sau regimul de medicamente antihipertensive sau au primit consiliere repetatd referitor la modificarea stilului de
viatd
15. | % pacientilor cu HTA gradul 3 care au primit medicatie hipertensiva
16. | % pacientilor decedati cu HTA din cei supravegheati conform protocolului pe parcursul ultimelor 6 luni.
17. | % copiilor care la trei determindri successive au valori ale TA>95 din percentila corespunzatoare virstei si la care s-a efectuat o
examinare completd pentru HTA
18. | % copiilor-3 ani, cérora li s-a masurit TA la o evaluare de rutina cel putin odata in ultimul an
19. | % adolescentilor cu virste cuprinse intre 14 si 18 ani la care existd documentare in legatura cu istoricul parintilor sau bunicilor de
boala arterelor coronare, boala vasculara periferica, boala cerebrovasculard sau moarte subitd la o virstd <55 ani
20. | % copiilor cu HTA confirmata, masurata in 3 ocazii diferite i carora li s-a documentat de catre medicul de familie diagnosticul de
HTA
21. | % copiilor cu HTA juvenila aflati la supravegherea medicului de familie
22. | % copiilor cu HTA juvenila, care au vizitat medicul de familie cel putin anual
23. | % copiilor cu HTA, gradul 2 si 3 care primesc medicatie antihipertensiva si sunt evaluati corect de catre medicul de familie
24. | % copiilor hipertensivi, care sunt spitalizati, pe parcursul ultimelor trei luni, cirora, in mod documentat, li s-a oferit o instruire
privind factorii modificabili de risc cardiovascular, in cadrul scolii pacientului hipertensiv
2. Accidentul vascular cerebral (AVC)
1. | Proportia pacientilor din grupul de risc, carora pe parcursul unui an, in mod documentat, li s-a oferit informatie privind factorii de
risc in dezvoltarea AVC, de catre medicul de familie
2. | % pacientilor cu AVC sau AIT carora li s-a efectuat o evaluare a riscului cardiovascular/riscului de AVC, in ultimile 12 luni, de
catre medicul de familie/medicul specialist din ambulator
3. | % pacientilor cu AVC la care TA masurata 1n ultimile 12 luni avea valoarea <150/90 mmHg
4. | % pacientilor cu AVC care au un examen de colesterol total efectuat In ultimele 12 luni
5. | % pacientilor cu AVC la care colesterolul efectuat n ultimile 12 luni avea valoarea < 200 mg/dl
6. | Proportia pacientilor cu diagnostic clinic de AVC sau AIT pentru care este Inregistratd valoarea glicemiei
7. | Proportia pacientilor cu diagnostic clinic de AVC sau AIT pentru care este Inregistratd presiunea arteriala
8. | % pacientilor nou descoperiti cu AVC sau AIT care au fost trimisi la un nivel superior pentru investigatii suplimentare
9. | % pacientilor cu AVC ischemic sau istoric de AIT care primesc tratament antiagregant sau anticoagulant (dacd nu au




contraindicatie)

10,

% pacientilor cu AIT cu risc Tnalt care au examen imagistic si tratament efectuate pina la 24 de ore de la internare

11,

Rata spitalizarii pacientilor, aflati in evidentd cu HTA la medicul de familie, pentru AVC

12,

Durata aflarii in sectia de internare a pacientului cu AVC

13,

Proportia pacientilor cérora li s-a efectuat un examen CT sau RMN la 24 ore de la internare

14,

Proportia pacientilor care sunt spitalizati intr-o unitate de stroke nu mai tirziu de 48 de ore de la internarea in spital

15,

Proportia pacientilor cu AVC ischiemic, afibrilatie atriald la care tratamentul antiagregant a fost initiat nu mai tirziu de 48 de ore de
la internare

16,

Proportia pacientilor cu AVC si fibrilatie atriald la care terapia anticoagulantd este initiatd nu mai tirziu de 2 sdptdmini de la
spitalizare

17,

Proportia pacientilor evaluati precoce pentru disfagie in vederea determinarii riscului de aspiratie si a severitatii disfunctiei de
inghitire nu mai tirziu de 24 ore de la internare

18,

% pacientilor cu AVC evaluati de medicul fizioterapeut/medic de recuperare, nu mai tirziu de 48 de ore de la internare, in vederea
clarificarii tipului, duratei si momentului initierii fizioterapiei.

19,

Proportia pacientilor cdrora li s-a efectuat o evaluare a riscului nutritional nu mai tirziu de 48 de ore de la internare

20,

Proportia pacientilor cérora li s-a efectuat un examen Doppler echografic al arterelor carotide nu mai tirziu de 96 ore de la internare

21.

Proportia pacientilor cérora li s-a efectuat un examen CT angiografic al arterelor carotide nu mai tirziu de 96 ore de la internare

22.

Proportia pacientilor reinternati in spital in primele 28 de zile de la externare pentru AVC

23,

Rata complicatiilor cu intoarcere “neplanificatd” a pacientului cu AVC, intr-o unitate de terapie intensiva

24.

Rata reintoarcerii neplanificate a pacientului cu AVC, intr-o unitate de terapie intensiva stratificata pe durate de timp:< 24 ore, > 24
ore dar <48 ore, > 48 ore dar < 72 ore, >72 ore

25,

% pacientilor cu AVC ischemic sau AIT cu tratament antiagregant si/sau anticoagulant §i cu istoric de ulcer peptic’/hemoragie
digestiva superioara carora li se adminstreaza concomitent inhibitori de pompé de protoni

26,

% pacientilor fumatori cu AIT sau AVC nou descoprit care au fost consiliati pentru stoparea fumatului inainte de externare

27,

% pacientilor fumatori cu AIT sau AVC nou descoprit care au primit suport psihologic pentru stoparea fumatului

28,

Proportia pacientilor care au decedat pina la 30 de zile de la internare pentru AVC

29,

Dezvoltarea programelor de educatie medicald continud in unitatile de stroke/neurologie generald pentru personalul calificat si
necalificat

30,

% pacientilor cu AVC ischemic sau AIT carora li se initiaza tratament anticoagulant si care au efectuat INR la 96 ore de la prima
administrare

31,

% pacientilor cu AVC ischemic sau AIT cu tratament anticoagulant si care au efectuat INR la fiecare 4-6 saptamini

3. Trauma cranio-cerebrala (TCC)

Proportia pacientilor cu TCC care sunt spitalizati in primele 6 ore

Proportia pacientilor cu TCC care sunt spitalizati in primele 24 ore

Proportia pacientilor cu TCC care sunt spitalizati dupa 24 ore

Durata aflarii in sectia de internare a pacientului cu TCC

Proportia pacientilor cu TCC evaluati de catre neurochirurg, chirurg, traumatolog, pediatru timp de 24 de ore de la internare
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Proportia pacientilor cu TCC carora li s-a efectuat un examen ECOEG, radiofrafia, neurosonografia , USG transcraniald, USG
organelor interne, CT sau RMN timp de 24 ore de la internare

~

Rata reintoarcerii 1n sala de operatie dupa interventii neurochirurgicale in TCC

Rata reintoarcerii neplanificate a pacientului cu TCC intr-o unitate de terapie intensiva, stratificatd pe durate de timp: < 24 ore,> 24
ore, dar <48 ore, > 48 ore dar <72 ore, >72 ore

% infectiilor postoperatorii

Rata reintoarcerii neplanificate a pacientului cu TCC in spital

Rata mortalitatii intraspitalicesti dupa TCC.

4. Cardiopatia ischemica

% pacientilor adulti cu cardiopatie ischemicd care au efectuat cel putin un profil lipidic in ultimile 12 luni

% pacientilor adulti cu cardiopatie ischemicd care au prescrisa terapie hipolipemianta

% pacientilor adulti cu cardiopatie ischemici care au nivel controlat al colesterolului LDL (<100 mg/dl)

% pacientilor adulti cu cardiopatie ischemici care folosesc tratament cu aspirina sau alt antitrombotic

Y%pacientilor adulti cu cardiopatie ischemica care au TA in limite normale la ultima examinare (< 140/90 mmHg)

% pacientilor nou diagnosticati cu cardiopatie ischemica cérora li s-a efectuat o ECG repetata in maxim 3 luni de la diagnostic

% pacientilor nou diagnosticati cu angind pectorala stabild cdrora li s-a efectuat testul de efort pind la 3 luni de la diagnostic
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% pacientilor, in virsta de 40-75 ani, carora li s-a efectuat angiografie coronariana la max 4 saptamini de la efectuarea testului de
efort pozitiv

% pacientilor <75 ani internati pentru angind pectorald instabila care sunt monitorizati ECG permanent

% pacientilor <75 ani internati pentru angind instabild care au enzimele cardiace (troponina si/sau creatinfosfokinaza-MB)
masurate peste fiecare 8 ore in primele 24 de ore de la internare

11.

% pacientilor < 75 ani internati pentrut angind pectorala instabila carora li se repetda ECG la 12-36 ore dupa internare

12.

% pacientilor internati pentru angind instabild, care au si o maladie concomitentd (IM in antecedente, bloc de ramurd stinga pe
ECG de repaus, cardiomegalie obiectiva, insuficienta cardiacd) si care au masurata fractia de ejectie ventriculard in timpul
spitalizarii

13.

% pacientilor cu diagnostic de angina pectorala instabila la externare, care au efectuat un test de efort sau angiografie coronariana
inainte de externare (cu exceptia celor care au contraindicatie pentru revascularizare sau au efectuat o angiografie coronariand in
ultimii doi ani de la testul de efort)




14. | % pacientilor <75 ani internati pentru angina instabild, care au angind de repaus >5 minute, asociatd cu modificari ischemice ale
segmentului ST si care au primit beta-blocante pind la 4 ore de la internare (dacd nu au contraindicatii la beta-blocante)

15. | % pacientilor fumatori nou diagnosticati cu boald coronariand carora li s-a efectuat consiliere pentru stopare fumat

16. | % pacientilor <75 ani cu boald coronariana (boald coronariand cu afectare a 3 vase §i FEVS <45%) care nu au contraindicatie
pentru revascularizare si carora li s-a efectuat angioplastie percutand sau bypass coronarian, pind la o luna de la angiografia
coronariana.

5. Infarctul miocardic acut (IMA)

1. % pacientilor cu IMA cérora li s-a efectuat ECG cu 12 trasee la etapa prespitaliceasca

2. % apelurilor la AMU, care au fost asistate de catre o echipa AMU cu defibrilator

3. Durata medie de asteptare in sectia de internare a pacientului cu IMA

4. % pacientilor cu IMA cérora li s-a efectuat ECG timp de max. 10 min, de la sosirea la spital

5. % pacientilor cu IMA carora li s-a efectuat analiza singelui la fermentii cardiospecifici la spitalizare

6. % pacientilor eligibili cu IMA, cu supradenivelare ST, care au primit terapie de reperfuzie coronariand (tromboliza)

7. Durata medie “usd-ac” pentru tromboliza

8. % pacientilor cu IMA carora li s-a efectuat procedura primara de angioplastie percutana coronariana, pina la max 90 de minute de
la sosirea la spital

9. % pacientilor cu IMA cérora li se administreaza heparind sau LMWH pe durata spitalizarii

10. | % pacientilor cu IMA cérora li se administreaza clopidogrel pe durata spitalizarii

11. | rata pacientilor cu IMA, cu supradenivelare ST, eligibili pentru reperfuzie coronariand si care o primesc

12. | % pacientilor cu IMA cérora li se opresc antagonistii canalelor de calciu la externare

13. | % pacientilor cu IMA cérora li se prescrie clopidogrel la externare

14. | % pacientilor cu IMA care primesc consiliere pentru modificarea stilului de viata (alimentatie, consum de alcool, fumat, activitate
fizicd) in timpul interndrii in spital

15. | % pacientilor care primesc bilet de trimitere la reabilitare cardiovasculara

16. | Durata medie de spitalizare pentru IMA

17. | Rata de reinfarct in stationar

18. | Rata mortalitatii intraspitalicesti pentru IMA

19. | % pacientilor <75 ani cu IMA care dezvoltd o complicatie postinfarctica pina la 8 saptamini de la debut (test de efort la risc
inalt/insuficienta cardiaca recenta/FEVS stinga <0.45/regurgitrare mitrala recenta/defect septal ventricular recent/tahicardie
ventriculard persistentd sau fibrilatie ventriculara aparutad la >48 de ore de la debutul IMA, angina de repaus >15 min sau soc)

20. | % pacientilor cu IMA care au efectuat o vizitd la medic in primele 30 de zile de la externare

21. | % pacientilor cu IMA care au primit aspirind dupa externare

22. | % pacientilor cu IMA cdrora li s-a prescris sistematic o retetd cu beta-blocante

23. | % pacientilor cu IMA cérora li s-a prescris sistematic o retetd cu inhibitori de enzimd de conversie sau antagonisti ai receptorilor
angiotensinei (sartani)

24. | Rata mortalitatii la 30 zile dupa IMA

25. | Rata mortalitatii la | an dupa IMA

26. | Rata de internare la 1 an datoratd IMA repetat

27. | Rata de internare la 1 an dupa debutul IMA datorata insuficientei cardiace congestive

28. | Rata de internare repetatd, pe parcursul primului an dupa IMA, datorata anginei instabile

29. | Rata mortalitatii perioperatorii pentru pacientii cu bypass coronarian

30. | % pacientilor cu bypass coronarian care au primit antibioticoterapie profilactica

31. | Rata reintoarcerii 1n sectia de terapie intensiva a pacientilor cu IMA

32. | Rata reintoarcerii In sala de operatie dupa proceduri de angioplastie percutana

33. | Rata reintoarcerii In sala de operatie dupa proceduri de bypass coronarian

34. | % pacientilor cu tromboza venoasa profunda sau tromboembolism pulmonar dupa bypass coronarian

6. Insuficienta cardiaca

1. Proportia pacientilor cu insuficienta cardiaca care au efectuat ecocardiografie la initierea tratamentului In ambulator

2. Proportia pacientilor care sunt clasificati conform scalei NYHA la prima vizita la specialistul din ambulator/prima externare din
spital

3. % pacientilor nou diagnosticati cu insuficienta cardiacd care au la momentul diagnosticului un istoric documentat care cuprinde
prezentd sau absenta urmatoarelor: IM vechi sau boala cardiacd/simptome curente de disconfort toracic sau angind/istoric de
HTA/istoric de DZ/medicatie curentd/consum de alcool

4. % pacientilor nou diagnosticati cu insuficientd cardiaca care in termen de o luna de la momentul diagnosticului au documentate:
radiografia toracica/ECG/hemoleucograma completa/NA, K si bicarbonat seric/creatinina serica/sumarul de urind

5. % pacientilor spitalizati pentru simptomatologie de insuficientd cardiaca care au la momentul internarii documentate:
greutatea/examenul pulmona/examenul cardiac/examenul abdominal/examenul extremitatilor inferioare

6. % pacientilor care au fost spitalizati pentru insuficienta cardiacd si care au efectuat o vizitd de reevaluare la 4 saptamini de la
externare

7. % pacientilor care au fost spitalizati pentru insuficienta cardiaca si carora li s-a documentat la vizita de reevaluare urmatoarele:
greutatea/examenul pulmona/examenul cardiac/examenul abdominal/examenul extremitatilor inferioare

8. % pacientilor care au fost spitalizati pentru insuficientd cardiaca si carora in termen de 4 saptamini de la externare li s-a efectuat
determinarea potasiului si creatininei serice

9. Proportia pacientilor cu disfunctie ventriculara stingad (FEVS<40%) care sunt tratati/care incep tratamentul/pentru care se incearca

tratamentul cu IECA/sartani dupa prima vizita la specialistul din ambulator




10.

Proportia pacientilor cu disfunctie ventriculara stingd (FEVS<40%) care sunt tratati cu betablocante dupa vizita la specialistul din
ambulator

11. | Proportia pacientilor cu disfunctie ventriculard stingd (FEVS<35%) care sunt tratati cu antagonisti de aldosteron dupa vizita la
specialistul din ambulator

12. | Proportia pacientilor cu disfunctie ventriculara stingd (FEVS<40%) care incep un program individualizat de exercitii fizice cu un
medic reabilitolog in stationar, nu mai tirziu de 12 sdptamini de la internare/initierea tratamentului in ambulator sau care sunt
indreptati catre un serviciu de recuperare local dupa consultarea cu un medic reabilitolog in stationar

13. | Proportia pacientilor cu disfunctie ventriculara stinga reinternati pina la 4 saptamini de la externare/prima vizitd/control in serviciul
specializat de ambulator

14. | % pacientilor cu diagnostic de insuficienta cardiaca care au fost tratati cu medicatie specifica si care cel putin la fiecare doi ani au
documentat fractia de ejectie ventriculara

15. | % pacientilor spitalizati pentru simptomatologie de insuficienta cardiaca care au la 24 de ore de la internare documentate electrolitii
serici §i creatinind serica

16. | % pacientilor cu diagnostic de insuficientd cardiaca si FEVS<40% care nu au contraindicatii pentru inhibitori de enzima de
conversie si carora li s-a adminstrat inhibitor de enzima de conversie

17. | % pacientilor cu diagnostic de insuficienta cardiacd, care au Inceput tratamentul cu un inhibitor de enzima de conversie si carora li
s-a efectuat o evaluare a potasiului seric, in decurs de o sdptamina de la initierea tratamentului

18. | % pacientilor cu diagnostic de insuficientd cardiacd care primesc tratament cu un inhibitor de enzima de conversie si carora li s-a
efectuat evaluarea potasiului §i creatininei serice in fiecare an

19. | % pacientilor cu diagnostic de insuficientd cardiacd carora le-a fost maritd doza de diuretic si carora li s-a efectuat o evaluare a
potasiului seric in decurs de o saptamina de la modificarea dozei de diuretic

20. | % pacientilor cu diagnostic de insuficienta cardiaca carora li s-a initiat terapia medicamentoasa si care au fost consiliati nutritional
in termen de o luna de la initerea tratamentului medicamentos

21. | Rata mortalitatii la 1 an de la externare a pacientilor cu disfunctie ventriculara stingd/initierea tratamentului in ambulatoriul de
specialitate

22. | % copiilor cu ICC de cauzi cardiaca cu spitalizari frecvente in ultimul an

23. | % copiilor cu ICC de cauza cardiaca care sunt cuantificati conform clasificarii NYHA/Ross, sunt evaluati conform protocolului
clinicde catre medicul de familie

24. | % copiilor cu ICC care primesc tratamentul necesar cu IECA, diuretice (la necesitate si beta AB, digoxina).

7. Fibrilatia atriala (FA)

1. % pacientilor care au fost diagnosticati cu FA si cdrora li s-a documentat consumul de alcool/droguri stimulante,la momentul
prezentarii

2. % pacientilor care au fost diagnosticati cu FA si carora li s-a documentat valoarea TSH pina la o saptamina de la prezentare

3. % pacientilor care au fost diagnosticati cu FA si carora li s-a documentat o radiografie toracica in primele 24 de ore de la prezentare

4. % pacientilor <65 ani cu unul sau mai multi factori de risc pentru AVC, cu FA cu o durata >48 ore, fara contraindicatie pentru
medicatie anticoagulantd, carora li s-a adminstrat medicatie anticoagulanta

5. % pacientilor >65 ani, cu FA cu o duratd >48 ore, fara contraindicatie pentru medicatie anticoagulantd, carora li s-a adminstrat
medicatie anticoagulanta

6. % pacientilor <65 ani, cu unul sau mai multi factori de risc pentru AVC, cu FA cronicd si contraindicatie/refuz pentru medicatie
anticoagulantd, cdrora li s-a adminstrat aspirina

7. % pacientilor >65 ani, cu FA cronica si contraindicatie/refuz pentru medicatie anticoagulantd, carora li s-a adminstrat aspirinad

8. % pacientilor cu FA, care nu au contraindicatii pentru medicatie anticoagulanta, carora li s-a initiat tratamentul anticoagulant pina
la 0 luna de la un nou AVC ischiemic sau embolic, sau un nou AIT

9. % pacientilorlor, cu FA cu o duratd >48 ore, carora li se efectueazd cardioconversie chimica sau electrica electiva (programata) si
care au primit medicatie anticoagulanta cu cel putin 3 saptamini Inainte de cardioconversie

10. | % pacientilor cu FA care au primit medicatie anticoagulantd pentru cel putin 4 saptamini dupa cardioconversie (cu exceptia
contraindicatiilor pentru anticoagulare)

11. | % pacientilor cu fibrilatie atriald care au inceput terapia anticoagulantd si cdrora li s-a efectuat o evaluare a INR-ului pina la o
saptamind de la adminstrarea primei doze

12. | % pacientilor cu fibrilatie atriald care primesc tratament anticoagulant si cérora li s-a efectuat o evaluare a INR cel putin la fiecare 3
luni

8. Malformatiile cardiace congenitale (MCC)

1. % de gravide (din grupa de risc), cérora li s-a efectuat screening-ul (ecocardiografia fetald) in scopul depistarii antenatale a MCC la
fat

2. % copiilor cu MCC diagnosticati in prima luna de viata.

3. % pacientilor cu MCC care sunt supravegheati conform recomandarilor din protocoalele clinice de catre medicul de familie pe
parcursul unui an

4. % pacientilor cu MCC céarora li s-a efectuat tratamentul interventional sau chirurgical la momentul oportun (pind la aparitia
complicatiilor ireversibile), pe parcursul unui an

5. % pacientilor cu suspectie la MCC, carora li s-au efectuat examenele clinice §i paraclinice obligatorii, conform recomandarilor din
protocoalele clinice, in scopul confirmarii diagnosticului, pe parcursul unui an

6. % pacientilor cu MCC, cérora li s-a indicat tratament conform recomandarilor din protocoalele clinice, pe parcursul unui an

7. % pacientilor cu MCC care sunt supravegheati de catre medicul de familie conform recomandarilor din protocoalele clinice pe
parcursul unui an

8. % pacientilor cu MCC neoperati la care au survenit complicatii (ICC, HTPA, EB) pe parcursul unui an




9. % copiilor cu MCC complexe care necesitd examinari suplimentare (CT, RMN, cateterism cardiac §. a.) in vederea confirmarii
diagnosticului si tacticii de tratament ulterior.

10. | % copiilor cu MCC care au decedat postoperator (in primele 30 zile dupd interventie chirurgicald) pe parcursul unui an

11. | % copiilor cu MCC operati care au dezvoltat complicatii dupa chirurgie cardiaca

12. | % copiilor cu MCC cu reinternari frecvente de diverse cauze (MCC grad inalt de complicitate, infectii, alte maladii intercurente) in
sectii specializate

13. | % copiilor care au decedat prin MCC pe parcursul unui an.

9. Cancerul glandei mamare

1. % pacientelor la care s-a depistat un nodul mamar palpabil §i carora li s-a efectuat cel putin una din urmatoarele proceduri
(mamografie/ecografie mamara/biopsie/aspiratie cu ac fin)

2. % pacientelor la care a fost depistat un nodul mamar la doud examinari separate si carora li s-a efectuat fie biopsie/fie aspiratie cu
ac fin, pina la 6 luni de la ultima examinare

3. | % femeilor, cu virsta cuprinsa intre 40-70 ani, carora li s-a efectuat mamografie bilaterald, pentru depistarea precoce a cancerului de
sin in ultimii doi ani

4. % pacientelor la care s-a depistat un nodul mamar palpabil si carora li s-a efectuat cel putin una din urmatoarele proceduri
(mamografie/echografie mamara/biopsie/aspiratie cu ac fin) pina la 3 luni de la diagnostic

5. % pacientelor la care a fost depistat un nodul mamar la doud examinari separate §i carora li s-a efectuat fie biopsie, fie aspiratie cu
ac fin sau echografie mamara pina la 3 luni de la ultima examinare

6. % pacientelor care au prezentat una din urmatoarele circumstante (mamografia sugereaza un proces malign/nodulul palpabil nu are
aspect chisitc la echografia mamard) si carora li s-a efectuat biopsie sau aspiratie cu ac fin pina la 6 sdptamini de la notificarea
circumstantelor

7. % pacientelor la care aspiratia cu ac fin nu a putut infirma malignitatea si carora li s-a efectuat biopsie pind la 6 saptamini de la
rezultatul aspiratiei

8. % pacientelor cu cancer de sin stadiul I sau II, carora li s-a oferit posibilitatea alegerii intre mastectomie radicala modificatd si
chirurgie conservativa a sinului (cu exceptia prezentei contraindicatilor pentru chirurgie conservativa)

9. % pacientelor care au beneficiat de chirurgie conservativa si care au inceput radioterapia pind la 6 saptdmini de la finalizarea
ultimei proceduri la sin sau a chimioterapiei daca pacienta necesitd chimioterapie adjuvanta

10. | % femeilor >50 ani cu cancer de sin cu ganglioni limfatici pozitivi, care au primit una din urmaétoarele terapii adjuvante:
chimioterpie combinatd (mai mult de un medicament pentru o perioadd de >2 luni) sau Tamoxifen (20 mg/zi >2 ani)

11. | % femeilor cu istoric de cancer de sin cdrora li s-a efectuat anual o mamografie

12. | % femeilor diagnosticate cu cancer de sin 1n ultimii 5 ani cérora li s-a efectuat un examen clinic al sinului in ultimile 6 luni

13. | % femeilor diagnosticate cu cancer de sin in ultimii 5 ani cérora li s-a efectuat un examen clinic al sinului in ultimul an.

10. Cancerul pulmonar

1. Proportia pacientilor care au un diagnostic complet la 28 de zile de la indreptarea cétre oncolog

2. Proportia pacientilor operati In termen de 42 de zile de la momentul diagnosticarii complete

3. Proportia pacientilor operati in termen de 14 zile de la data acceptarii continuarii tratamentului (trimitere la chirurg)

4. Proportia pacientilor la care se initiazd chimioterapie in termen de 14 zile de la data acceptarii continudrii tratamentului (trimitere la
chimioterapie)

5. Proportia pacientilor la care s-a initiat chimioterapie in termen de 42 de zile de la momentul diagnosticérii complete

6. Proportia pacientilor la care se initiaza radioterapie In termen de 14 zile de la data acceptarii continuarii tratamentului (trimitere la
chimioterapie)

7. Proportia pacientilor la care s-a initiat radioterapie in termen de 42 de zile de la momentul diagnosticarii complete

8. Proportia pacientilor la care existd concordanta intre stadializarea cTNM si pTNM

9. Proportia pacientilor la care s-a practicat chirurgie radicala (rezectie)

10. | % pacientilor, fara cancer diagnosticat in antecedente, care au prezentat o masa tumorald (=3 cm) pe radiografia pulmonara sau CT
si, care 1n termen de doud luni de la examinarea imagistica initiald, au una din urmatoarele concluzii documentate:
* CT toracic cu noduli multipli;
* citologie maligna a sputei (expectorata sau lavaj bronhoscopic)
* rezultatul pozitiv pentru cancer al citologiei la aspiratia cu ac fin din tumora
* rezultatul pozitiv pentru cancer la examenul histopatologic al ganglionului limfatic
* rezultatul pozitiv pentru cancer al biopsiei pulmonare
* rezultatul operator care indicd rezectia chirurgicald a tumorii

11. | % pacientilor, fara cancer diagnosticat in antecedente, cu nodul solitar (<3 cm) pe radiografia pulmonara sau CT si, care in termen

de doua luni de la examinarea imagistica initiald, au una din urmatoarele concluzii documentate:

* rezultatul radiologiei pulmonare sau al CT toracic cu pind la doi ani in urma examinarii imagistice prezente care releva un
nodul de aceeasi dimensiune in aceeasi locatie

* rezultatul radiologiei pulmonare sau al CT toracic releva un nodul care prezinta calcificari central, difuze, punctiforme sau
laminare

* rezultatul examenului CT care arata o radiodensitate > 160 unitati Hounsfield

* CT toracic cu noduli multipli;

* citologie maligna a sputei (expectorata sau lavaj bronhoscopic)

* rezultatul pozitiv pentru cancer al citologiei la aspiratia cu ac fin din tumora

* rezultatul pozitiv pentru cancer la examenul histopatologic al ganglionului limfatic

* rezultatul pozitiv pentru cancer al biopsiei pulmonare

* rezultatul operator care indicd rezectia chirurgicald a tumorii




12. | % pacientilor cu cancer pulmonar, fara celule mici, carora li s-au efectuat urmatoarele investigatii, cu pana la 3 luni anterior
rezectiei pulmonare:

- evaluarea functiei pulmonare fie prin spirometrie/scintigrafie cantitativa de ventilatie/scintigrafie cantitativa de perfuzi, ECG

13. | % pacientilor cu cancer pulmonar, fara celule mici stadiul I sau II, cérora li s-a efectuat rezectie pulmonara (pneumectomie,
lobectomie sau segmentomie) in termen de pana la 6 saptamini de la diagnostic, cu exceptia notificarii urmatoarelor:
- VEMSI <40%

- Volumul ventilator maxim <50%

-pCO2> 45 mm Hg in singele arterial;

- perfuzie < 0.8 litri in plaminul contralateral la examenul scintigrafic de perfuzie cantitativa
- documentarea in fisa pacientului ca acesta prezintda un “risc inacceptabil” pentru operatie

14. | % pacientilor cu cancer pulmonar, fara celule mici stadiul I sau II, carora li s-a efectuat radioterapie a toracelui in termen de pind la
6 saptamini de la diagnostic (>5000 cGy)

15. | % pacientilor cu cancer pulmonar, fard celule mici stadiul III, cu status de performantd pozitiv, cérora li s-a efectuat una din
urmatoarele interventii, in termen de pina la 6 sdptamini de la diagnostic:

- toracotomie cu rezectia chirurgicald a tumorvii, radioterapie toracica, chimioterapie

16. | % pacientilor cu cancer pulmonar, fara celule mici stadiul IV, cu status de performanta pozitiv, cérora li s-a efectuat chimioterapie
in termen de pina la 6 saptadmini de la diagnostic

17. | % pacientilor cu cancer pulmonar, fara celule mici stadiul IV, cu metastaze cerebrale documentate imagistic (CT sau RMN) si
carora li s-a efectuat una din urmaitoarele interventii, in termen de pind la 2 saptamini de la examenul imagistic: radioterapie
cerebrald, rezectie chirurgicald a metastazei,chirurgie stereotacticd

18. | % pacientilor cu cancer pulmonar, cu celule mici limitat, carora li s-a oferit terapie oncologica combinata (radioterapie >5,000 cGy
si chemioterapie, in termen de pina la 6 saptamini de la diagnostic

19. | % pacientilor cu cancer pulmonar, cu celule mici extins, carora li s-a oferit chemioterapie, in termen de pina la 6 saptamini de la
diagnostic

20. | % pacientilor cu cancer pulmonar, cu celule mici, cu metastaze cerebrale documentate imagistic (CT sau RMN) si carora li s-a
efectuat una din urmatoarele interventii, in termen de pind la 2 saptdmini de la examenul imagistic:radioterapie cerebrald,
chimioterapie

21. | % pacientilor cu cancer pulmonar, cu celule mici, cu dureri osoase si examen imagistic de confirmare, carora li s-a efectuat una din
urmatoarele interventii, in termen de pind la 3 sdptdmini de la prezentarea la medic pentru durere (cu exceptia administrarii
anterioare):

- chimioterapi, radioterapie locala in regiunea dureroasd

22. | Proportia supravietuitorilor la un an de la data stabilirii diagnosticului

23. | Proportia supravietuitorilor la doi ani de la data stabilirii diagnosticului

24. | Proportia supravietuitorilor la cinci ani de la data stabilirii diagnosticului

25. | Proportia supravietuitorilor la 30 de zile dupa operatie

26. | Proportia supravietuitorilor la un an dupa operatie

27. | Proportia supravietuitorilor la doi ani dupa operatie

28. | Proportia supravietuitorilor la cinci ani dupa operatie

11. Cancerul de col uterin (cervical)

1. % femeilor pentru care existd documentatd data si rezultatul ultimului examen Babes-Papanicolau (BP)

2. % femeilor care nu au avut un examen BP in ultimii trei ani si care au fost trimise pentru efectuarea examenului BP (exceptie virgo,
histerectomie pentru indicatie benignd)

3. % femeilor cu anomalii severe ale examenului BP, care au colposcopie efectuatd , in termen de 3 luni de la examenul BP

4. % femeilor, care prezinta leziuni de severitate joasd (ASCUS or LGSIL), cérora li s-a recomandat examen BP repetat, in termen de
6 luni de la data examinarii BP initiale

5. % femeilor cu examen BP (ASCUS or LGSIL) si anormalitati, documentate in cel putin 2 examene BP, intr-o perioada de 2 ani,
carora li s-a efectuat colposcopie.

6. % femeilor cu istoric de displazie cervicala sau carcinoma-in-situ, care nu au avut un examen BP in ultimul an si care au fost
trimise pentru efectuarea examenului BP

12. Cancerul colorectal

1. Persoane cu risc inalt de cancer de colon:

% pacientilor care au una sau mai multe rude de gradul I cu cancer colorectal in antecedente si cérora li s-a oferit cel putin unul din
testele de screening pentru cancer de colon, incepind cu virsta de 40 de ani (testul de diagnosticare a singelui occult in
fecale/sigmoidoscopie/colonoscopie/clister cu dublu contrast)

2. % pacientilor cu risc inalt de cancer colorectal (datorat bolii inflamatorii intestinale >10 ani/cancerului de colon ereditar
nonpolipos/polipozei adenomatoase familiale) care au documentatd o discutie refritoare la riscul de cancer colorectal, riscurile si
beneficiile screeningului

3. Risc mediu, persoane asimptomatice:

% pacientilor carora li s-au extirpat toti polipii, care au dimensiuni>1 cm si/sau histologie adenomatoasa, in termen de 6 luni de la
depistare

4. % pacientilor cdrora li s-a efectuat biposia polipilor colonici, descoperiti la sigmoidoscopia de screening la momentul examinarii

5. % pacientilor cdrora li s-a efectuat o colonoscopie de reevaluare la 3 ani de la rezectia polipilor adenomatosi

6. % pacientilor pentru care s-a efectuat o endoscopie interventionald pentru polipi colonici si pentru care s-au documentat

urmatoarele:
- dacd s-a efectuat biopsie sau s-a procedat la rezectia completa a polipilor




- localizarea tuturor polipilor care au fost rezectati endoscopic
-tipul polipilor: sesili sau pedunculati

7. % pacientilor cu sigmoidoscopie de screening pozitiva, cdrora li s-a efectuat o colonoscopie diagnostica

8. % pacientilor cu test pozitiv pentru depsitarea singelui ocult in fecale, carora li s-a efectuat o colonoscopie diagnostica, in termen de
6 luni de la rezultatul testului de screening

9. % pacientilor care au refuzat efectuarea screeningului prin sigmoidoscopie sau clister cu dublu contrast si li s-a efectuat un test
pentru depistarea singelui ocult in fecale

10. | % persoanelor cu virste cuprinse intre 50 si 80 de ani, cérora li s-a efectuat cel putin unul din urmatoarele teste de screening: test
pentru depistarea singelui ocult in fecale (cu exceptia celor care au testul efectuat in ultimii doi ani); sigmoidoscopie (cu exceptia
celor care au testul efectuat in ultimii cinci ani); colonoscopie (cu exceptia celor care au testul efectuat in ultimii zece ani); clister
cu dublu contrast (cu exceptia celor care au testul efectuat in ultimii cinci ani)

11. | % pacientilor cérora li s-a efectuat colectomie pentru cancer colorectal si care au documentat in figsa de evaluare faptul, ca una din
urmatoarele investigatii a fost efectuata in ultimile 12 luni (colonoscopie sau clisma baritatd cu sigmoidoscopie)

12. | % pacientilor diagnosticati cu polip malign, care au benficiat de rezectie largd, in termen de 6 saptimini de la diagnostic, in
conditiile in care raportul de colonoscopie releva, ca polipul nu a fost excizat complet/marginile sunt pozitive/infiltratul venos sau
limfatic este prezent/gradul histologic este 3 sau slab diferentiat

13. | % pacientilor cérora li s-a efectuat polipectomie pentru polip malign si care ulterior au beneficiat de colonoscopie de reevaluare, in
termen de 6 luni de la polipectomie

14. | % pacientiloror diagnosticati cu cancer de colon fard metastaze,carora li s-a efectuat colonectomie extinsa cu anastomoza, in termen
de 6 luni de la diagnostic

15. | % pacientilor cu colonectomie extinsa pentru care este documentatd prezenta “marginilor negative” in raportul histopatologic final

16. | % pacientilor cu cancer de colon in stadiul 11, cérora li s-a efectuat chimioterapie adjuvanta, care include un regim cu 5FU la >21
zile i <6 saptamini de la interventia chirurgicald

17. | % pacientilor diagnosticati clinic cu cancer rectal stadiul I, cdrora li s-a efectuat una din urmatoarele proceduri chirurgicale: rezectie
anterioara joasd, rezectie abdominala perineald/excizie locala profunda, in termen de 6 saptamini de la diagnostic

18. | % pacientilor diagnosticati clinic cu cancer rectal stadiul II sau III, cdrora li s-a efectuat una din urmatoarele proceduri chirurgicale:
rezectie anterioara joasa, rezectie abdominald perineald, in termen de 6 saptamini de la diagnostic

19. | % pacientilor cu cancer rectal, stadiul II sau III (ex. histopatologic), cdrora dupa interventia chirurgicala li s-a administrat
radioterapie postoperatorie a plevisului 45-55 Gy cu chimioterapie adjuvantd, care include un regim cu 5FU >4 saptamini si <12
saptamini, de la interventia chirurgicala

20. | % pacientilor cu cancer rectal, carora li s-a administrat radioterapie preoperatorie a pelvisului la <6 sdptamini de la diagnostic

21. | % pacientilor cu cancer rectal, carora li s-a administrat chimioterapie care include un regim cu SFU la <6 saptamini de la diagnostic

22. | % pacientilor cu cancer rectal care efectueazd chimioterapie, care include un regim cu SFU si carora li s-a efectuat o
hemoleucograma completa la <48 de ore, inaintea administrarii primei doze la fiecare ciclu

23. | % pacientilor cu cancer rectal care efectueaza chimioterapie, care include un regim cu 5FU si care au prezentat < 48 de ore Inaintea
administrarii: leucocite <2000 sau stomatitd, care face imposibilad alimentarea, sau diaree cu >7 scaune pe zi

24. | % pacientilor cu cancer colorectal in stadiul I, II sau III, care sunt reevaluati cel putin o datd la 6 luni, n primii 3 ani de la
interventia initiala

25. | % pacientilor cu cancer colorectal 1n stadiul I, II sau III, carora li s-a efectuat o colonoscopie sau clister cu dublu contrast, in termen
de 1 an de la interventia chirurgicala

26. | % pacientilor cu cancer colorectal in stadiul I, II sau III, carora li s-a efectuat o colonoscopie sau clister cu dublu contrast, 1a 3 ani
de la interventia chirurgicala si la fiecare 5 ani dupa aceea.

13. Cancerul de prostata

1. % pacientilor fara istoric de cancer in antecedente, care la o examinare imagisticd au prezentat modificari osoase, care sugereaza
metastaze si cdrora li s-a efectuat, in decurs de 2 saptamini de la rezultatul examenului imagistic, un tuseu rectal si o dozare a PSA

2. % pacientilor nou diagnosticati cu cancer de prostatd care nu au avut efectuatd o dozare a PSA in ultimile trei luni i cérora li s-a
efectuat dozarea PSA in termen de o luna de la diagnostic sau inaintea inceperii tratamentului

3. % pacientilor nou diagnosticati cu cancer de prostata, cu valori ale PSA >10 mg/ml, cérora li s-a efectuat o scintigrafie osoasa in
termen de o luna de la examenul de laborator sau inaintea inceperii tratamentului

4. % pacientilor >60 ani cu cancer de prostata minimal (stadiul O/A1), cdrora nu li s-a oferit niciuna din aceste alternative terapeutice
(orhiectomie bilaterald/analogi LHRH, terapie antiandrogenicd, prostatectomie radicala, radioterapie)

5. % pacientilor >65 ani cu cancer de prostatd localizat (stadiul I, II/A2 si B), carora li s-a efectuat prostatectomie radicald sau
radioterapie in termen de 3 luni de la diagnostic

6. % pacientilor cu cancer de prostatd metastazat (stadiul IV/D), cdrora li s-a oferit cel putin una din urmatoarele alternative de
tratament antiandrogenic, in urmatoarele trei luni de la stadializare ( (orhiectomie bilaterala/analogi LHRH, terapie
antiandrogenica)

7. % pacientilor cu cancer de prostata, carora li s-a efectuat orhiectomie $i pentru care este documentatd prescrierea tratamentului cu
analogi LHRH sau terapie antiandrogenica, in termen de 12 luni Inainte de tratamentul chirurgical

8. % pacientilor cu cancer de prostatd si cu durere lombara acutd, carora li s-a efectuat, in termen de 24 de ore de la debutul
simptomatologiei sau cu pind la 3 luni inainte, una din urmatoarele investigatii (CT de coloanda fara modificari blastice sau litice
osoase, sau fracturi de compresie/mielograma CT/RMN de coloana)

9. % pacientilor cu cancer de prostatd, cu diagnostic imagistic (RMN/mielograma CT) de compresie medulard, carora li s-a oferit, in
termen de pind la 24 de ore de la diagnosticul imagistic, una din urmatoarele alternative terapeutice (radioterapie a coloanei cu o
doza intre 3000 cGy si 4500 cGy, timp de 2-4 saptamini/laminectomie de decompresie)

10. | % pacientilor cu cancer de prostata, cu diagnostic imagistic (RMN/mielograma CT) de compresie medulara, carora li s-a oferit cel

putin 4 mg dexametazond IV, inaintea examenului imagistic sau in termen de o ord de la finalizarea acestuia, urmatd de o




readministrare i.v. sau per os, la fiecare 6 ore, pentru cel putin 3 zile

14. Durerea in cancer

1. % pacientilor cu metastaze osoase care au documentati o evaluare a prezentei sau absentei durerii, cel putin odata la 6 luni

2. % pacientilor cu cancer care au durere refractara si carora li s-a oferit o ajustare a managementului durerii, piné la 24 de ore de la
solicitare

3. % pacientilor cu metastaze osoase dureroase, fard raspuns sau intoleranti la terapia analgeticd cu narcotice, carora li s-a oferit pina
intr-o sdptamind de la notificarea durerii una din urmatoarele: radioterapie la locul durerii/ terapie cu strontiu radioactiv

4. % pacientilor cu chimioterapie emetogena carora li s-a oferit concomitent antiemetice corespunzatoare (ex. blocante HT5)

15. Tuberculoza

1. % persoanelor din grupul de risc pentru TBC supuse unui examen R-grafic al cutiei toracice in ultimele 6 luni

2. Proportia cazurilor de tuberculoza precoce depistate in AMP

3. Rata abandonului tratamentului in rindul pacientilor cu tuberculoza

4. Rata pacientilor cu tuberculoza investugati HIV, din incidenta globala

5. Incidenta caz nou de tuberculoza la copii

6. Incidenta meningitei tuberculoase la copii

16. Pneumonia comunitara

1. % pacientilor cu simptome de pneumonie (tuse §i dispnee/durere toracica pleurald in ultimile 2 saptamini), carora la prezentare li
s-a documentat:
- daca tusea este/nu este productiva
- prezenta sau absenta afectiunilor concomitente (prezenta sau absenta, in ultimii doi ani, a cel putin 3 din urmatoarele afectiuni:
pulmonare, cardiace, renale, hepatice, diabet sau disfunctii imunologice)
- prezenta sau absenta simptomelor IACRS (durere in git, faringitd, rinoree, stranut, cogestie nazald, rinoree purulentd, cefalee)

2. % pacientilor cu simptome de pneumonie (tuse §i dispnee/durere toracica pleuralda in ultimile 2 saptamini) carora la prezentare li s-
a documentat: temperatura, rata respiratiilor, pulsul si examenul pulmonar

3. % pacientilor cu simptome de pneumonie (fuse si dispnee/durere toracica pleurala in ultimile 2 saptamini) si semne obiective de
pneumonie (cel putin un semn in ultimile 2 saptamini: febrd, tahicardie, tahipnee, raluri,condensare pulmonard) céarora li s-a
efectuat radiografie pulmonard la prezentare

4. % pacientilor cu simptome, semne obiective si suspiciune de revarsat pleural pe radiografia toracicd, carora li s-a efectuat la
prezentare o radiografie toracica in decubit lateral sau o ecografie pentru evaluarea volumului revarsatului pleural

5. % pacientilor >60 de ani cu simptome, semne obiective de pneumonie si boli asociate, carora li s-a efectuat la prezentare formula
leucocitara completd, Hb si Het, electroliti serici, ureea si creatinina

6. % pacientilor internati cu simptome si semne obiective de pneumonie, carora li s-a efectuat doud hemoculturi <24 de ore de la
internare

7. % pacientilor <60 ani diagnosticati cu pneumonie, fard etiologie bacteriologicd cunoscuta si fara alte comorbiditati, care au fost
tratati in ambulator cu macrolide (cu exceptia persoanclor alergice la macrolide)

8. %pacientilor >60 ani diagnosticati cu pneumonie, fara etiologie bacteriologica cunoscuta, cu alte comorbiditati, care au fost tratati
in ambulator cu cefalosporine de generatia II-a

9. % pacientilor >60 ani diagnosticati cu pneumonie, fara etiologie bacteriologica cunoscuta, cu alte comorbiditati, care au fost tratati
in ambulator cu trimetroprim-sulfametoxazol

10. | % pacientilor >60 ani diagnosticati cu pneumonie, fara etiologie bacteriologica cunoscutd, cu alte comorbiditati, care au fost tratati
in ambulator cu beta-lactami/combinatii de inhibitori de beta-lactamaza

11. | % pacientilor internati cu pneumonie non-severa, fara etiologie bacteriologica cunoscuta, care au fost tratati cu cefalosporine de
generatia a [I-a sau a [1I-a

12. | % pacientilor internati cu pneumonie non-severd, fara etiologie bacteriologicd cunoscutd, care au fost tratati cu beta-
lactami/combinatii de inhibitori de beta-lactamaza

13. | % pacientilor internati cu pneumonie severd (cu cel putin una din urmdtoarele: rata respiratiei >30/min, ventilatie mecanicad,
medicatie vasopresoare >4 ore), fara etiologie bacteriologica cunoscutd, care au fost tratati cu macrolide si cefalosporine de
generatia a III-a, cu activitate anti-pseudomonas

14. | % pacientilor cu pneumonie comunitara, cérora li s-a administrat tratament cu antibiotic 10-14 zile, cu exceptia azitromicinei, care a
fost administratd pentru 5 zile

15. | % pacientilor care au fost spitalizati pentru pneumonie si care au fost reevaluati in termen de 6 sdptamini de la externare

16. | Proportia pacientilor cu pneumonie comunitara, carora li s-a administrat tratament cu antibiotic empiric optim in stationar, conform
protocolului clinic

17. | % copiilor cu pneumonie comunitara cdrora li s-a administrat tratament antibiotic din momentul stabilirii diagnosticului

18. | % copiilor cu pneumonie comunitara cérora li s-a administrat tratament antibiotic 10-14 zile

19. | % copiilor care au fost spitalizati cu pneumonie comunitara si care au fost reevaluati in termen de 4 saptamini de la externare

20. | % copiilor care au fost spitalizati cu pneumonie comunitara si care au fost reevaluati pe parcursul unui an de la externare

21. | % copiilor cu simptome de pneumonie (fuse si dispnee/durere toracica pleurald in ultimile 3 zile) $i semne obiective de pneumonie
(cel putin un semn in ultimile 2 saptamini: febrd, tahicardie, tahipnee, raluri, condensare pulmonara) carora li s-a efectuat
radiografie pulmonara la prezentare

22. | % copiilor cu simptome, semne obiective si suspiciune de revarsat pleural pe radiografia toracicd, carora li s-a efectuat la
prezentare, o radiografie toracicd in decubit lateral sau o ecografie pentru evaluarea volumului revarsatului pleural

23. | % copiilor cu simptome, semne obiective de pneumonie comunitard si boli asociate, carora li s-a efectuat la prezentare formula
leucocitara completd, Hb si Het

24. | % copiilor diagnosticati cu pneumonie comunitara, fard etiologie bacteriologica cunoscuta si fara alte comorbiditati, care au fost

tratati in ambulator cu amoxacilind (cu exceptia copiilor alergici la amoxacilind)




25. | % copiilor diagnosticati cu pneumonie comunitard, fard etiologie bacteriologica cunoscutd, cu alte comorbiditati, care au fost tratati
in ambulator cu cefalosporine de generatia II-a

26. | % copiilor diagnosticati cu pneumonie comunitard, fard etiologie bacteriologica cunoscutd, cu alte comorbiditati, care au fost tratati
in ambulator cu beta-lactami/combinatii de inhibitori de beta-lactamaza

27. | % copiilor cu pneumonie comunitara cdrora li s-a administrat tratament cu antibiotic empiric optim in stationar conform PCN

28. | % copiilor cu pneumonie comunitard decedati in stationar

17. Bronhopneumopatia obstructivia cronicd (BPOC)

1. Proportia pacientilor cu BPOC din ambulator pentru care este masurdat VEMS si inregistrat ca % cel putin anual

2. Proportia pacientilor cu BPOC din ambulator care au fost interogati si care au documentat consumul de tutun cel putin anual

3. Proportia pacientilor cu BPOC din ambulator pentru care IMC este calculat si inregistrat cel putin anual

4. % pacientilor nou diagnosticati cu BPOC, care au fost consiliati pentru stoparea fumatului sau trimisi la un serviciu specializat de
stopare a fumatului, in termen de 3 luni de la precizarea diagnosticului

5. Proportia pacientilor cu BPOC carora li s-a efectuat ventilatie non-invaziva pe perioada spitalizarii pentru exacerbarea bolii

6. % pacientilor care au documentate antecedente referitoare la fumat, la momentul in care pacientul se prezintda pentru prima data cu
oricare din urmétoarele simptome (tuse cronica >3 saptamini, dificultate in respiratie, dispnee de efort)

7. % pacientilor care au documentat examenul pulmonar, la momentul in care pacientul se prezintd pentru prima datad cu oricare din
urmatoarele simptome (tuse cronica >3 saptamini, dificultate in respiratie, dispnee de efort)

8. % pacientilor in tratament cu medicatie bronhodilatatoare care au spirometrie efectuata (cu si fara bronhodilatatoare) in termen de 3
luni de la initierea terapiei (cu exceptia celor care au spirometrie efectuatd in ultimile 12 luni)

9. % pacientilor in tratament cu medicatie bronhodilatatoare care au una din urmatoarele investigatii in termen de 6 luni Inainte sau
dupa initerea terapiei (hemoglobina, hematocrit, leucograma completd, gazometrie sangvind sau pulsoximetrie)

10. | % pacientilor care prezinta oricare din urmatoarele simptome (Hct >55, cianoza sau cord pulmonar, documentat si VEMS <1 litru,
la evaluarea spirometrica) si carora li s-a efectuat o gazometrie sangvind, in termen de trei luni de la notificarea acestora (cu
exceptia pacientilor, care au documentat PaO2 <55 sau sunt in oxigenoterapie cronicd la domiciliu)

11. | % pacientilor cu BPOC, care efectueaza tratament medicamentos cronic cu teofilind sau beta-agonisti cu durata lunga de actiune si
carora li se adminsitreaza concomitent ipratropium/tiotropium, cu exceptia documentdrii intolerantei

12. | % pacientilor cu BPOC exacerbata, care au documentate la momentul exacerbarii urmatoarele (medicatia din ambulator pentru
BPOC/informatii referitoare la spitalizari anterioare/urgente/vizite la sectia de internare cu BPOC/prezenta sau absenta
tusei/semne vitale-rata respiratiilor, pulsul, temperatura, tensiunea arteriald /examinarea toracelui)

13. | % pacientilor internati cu exacerbarea BPOC care prezinta istoric de boald coronariand si cérora li s-a efectuat un examen ECG la
24 de ore de la internare

14. | % pacientilor care se prezinta la sectia de internare/internati in spital cu exacerbarea BPOC cu o rata a respiratiei >24, carora li s-a
administrat terapie bronhodilatatoare inhalatorie

15. | % pacientilor care se prezinta la sectia de internare/internati in spital pentru exacerbarea BPOC cu SaO2 <88% sau PO2 <55 mm
Hg, carora li se administreaza oxigen suplimentar

16. | % pacientilor care se prezintd la sectia de internare cu exacerbarea BPOC si care au si o afectiune concomitentd (ischemie
acuta/pneumonie/ hipoxemie semnificativa Sa02 <88% si PaO2 <55 mm Hg) si care sunt internati in spital

17. | Proportia pacientilor cu BPOC din ambulator, cu nivelul 3 pe scala de dispnee MRC, care au fost trimisi catre serviciul de recuperare
pulmonara

18. | Rata mortalitatii la 30 de zile de la internare pentru pacientii cu BPOC internati cu exacerbarea bolii

18. Astmul bronsic

1. % pacientilor care se prezintd cu o crizd de astm bronsic si al caror consult cuprinde o evaluare completa a istoricului bolii
(debutul, medicatia curentd, internari anterioare i prezentari la sectia de internare/departamentul urgente, episoade anterioare de
insuficienta respiratorie datorate astmului bronsic)

2. % pacientilor cu diagnostic de astm bronsic moderat/sever, carora li s-a prescris tratament cu un beta2-agonist inhalator cu actiune
rapida, pentru utilizare In tratamentul simptomatic al exacerbarilor la necesitate

3. % pacientilor cu diagnostic de astm bronsic moderat/sever, care au documentat primul examen de spirometrie sau debit expirator de
virf (DEV/PEF), efectuat intr-o perioada de pina la 6 luni de la diagnostic

4. % pacientilor care se prezintd la medic cu o exacerbare a astmului bronsic si carora li se efectueaza examinarea DEV/PEF/VEMS

5. % pacientilor cu diagnostic de astm bronsic cronic cérora li s-a efectuat spirometrie cel putin odata la 2 ani

6. % pacientilor, in tratament cu corticosteroizi sistemici in utimul an, cérora li s-au prescris si corticoizi inhalatori in aceeasi perioada

7. % pacientilor cu diagnostic de astm brongic moderat/sever céarora li s-a prescris medicatie betablocanta

8. % pacientilor cu DEV/PEF/VEMS1 <40% din valoarea initiald, dupa administrarea de beta2-agonisti, care sunt internati in spital

9. % pacientilor internati in spital cu exacerbarea astmului bronisc carora li s-a masurat saturatia oxigenului (Sa02)

10. | % pacientilor internati in spital care primesc corticosteroizi sistemici (per os sau i/v)

11. | % pacientilor internati in spital pentru exacerbarea astmului bronsic i care au fost reevaluati in ambulator la 14 zile de la externare

12. | % copiilor >5 ani cu diagnostic de astm bronsic, care au documentata o evaluare initiald a spirometriei efectuatd pina la 6 luni de la
diagnostic

13. | % copiilor >5 ani carora li s-a masurat DEV/PEF cel putin o datd pe an

14. | % copiilor >5 ani carora li s-a prescris beta2-agonist inhalator pentru tratamentul simptomatic al exacerbarilor

15. | % copiilor <5 ani cérora li se adminsitreazd medicamentele antiasmatice cu nebulizator (spacer)

16. | % copiilor care utilizeaza un beta2-agonist inhalator cu actiune rapidd, mai mult de 3 ori/zi, zilnic i carora li s-a prescris un
bronhodilatator cu duratd lungd de actiune si/sau un antiinflamator inhalator

17. | % copiilor care necesitd doze crescute de corticosteroizi inalatori, cdrora li s-a monitorizat cresterea anual

18. | % copiilor carora li s-a modificat medicatia (adaugat un medicament nou, doza curentd este scazutd sau crescutd) §i care au avut o




vizita de control pina la 3 sdptamini de la modificare

19. | % copiilor spitalizati pentru o exacerbare a astmului bronsic, care au o vizitd de control pind la 14 zile de la externare

20. | % copiilor cu diagnostic de astm bronsic, care au documentatd o evaluare a triggerilor atacului de astm bronsic (ex. poluare,
exercitiu, alergeni) pind la 6 luni de la diagnosticul initial

21. | % copiilor cu astm bronsic care au documentate cel putin doud vizite la medicul de familie in ultimul an

22. | % copiilor prezentati la sectia de internare cu o exacerbare a astmului bronsic, care au avut un control de reevaluare pina la 72 ore

23. | % copiilor internati in spital pentru exacerbarea astmului bronisc, cirora li s-a masurat saturatia oxigenului (Sa02)

24. | % copiilor cu DEV/PEF/VEMS<40% din valoarea initiald dupa administrarea de beta2-agonisti, care sunt internati in spital

25. | % copiilor internati in spital care primesc corticosteroizi sistemici (per os sau i/v)

26. | % copiilor internati in decurs de 1 an, cu date de VEMS ameliorate cu 25-30 % la externare

27. | % copiilor cu exacerbarea astmului bronsic internati repetat in decurs de o luna

19. IACR: Faringita acuti/tonsilita acuta

1. % pacientilor cu simptomatologie orofaringiand cérora li s-a documentat prezenta sau absenta febrei si a simptomelor nazale

2. % pacientilor cu faringita acuta carora li s-a efectuat testare diagnostica rapida pentru streptococ

3. % pacientilor cu faringitd acutd care au unul din urmatoarele simptome (febrd >38.5, exudat amigdalian, lipsa tusei, amigdale
marite in volum) si carora li s-a efectuat testare diagnostica rapida pentru streptococ

4. % pacientilor cu test streptococic rapid negativ, carora li s-a efectuat o cultura din exudat in 24 de ore de la prezentarea la medic

5. % pacientilor diagnosticati cu Streptococ beta-hemolitic gr.A, Neiseria gonorrhoeae sau C.haemoliticum prin colorare Gram, fara
cultura sau test rapid (valoare cit mai mica)

6. % pacientilor cu infectie streptococica (suspiciune sau diagnostic), carora li s-a efectuat tratament cu penicilina (i.m sau oral) pentru
10 zile sau daca pacientul este alergic la peniciling, s-a efectuat tratament cu eritromicind pentru 10 zile (Cefalosporinele de
generatia I pot fi o optiune acceptabila la persoanele cu alergie documentata la penicilina)

7. % pacientilor cu faringita acuta cu test diagnostic rapid pentru streptococ pozitiv care au fost tratati cu antibiotic

8. % pacientilor care au avut >4 episoade de infectii streptococice documentate sau suspicionate in ultimul an si carora li s-a prescris
antibiotice rezistente la beta-lactamaza gi/sau antistafilococice

9. % pacientilor cu diagnostic de mononucleoza documentata prin teste serologice

20. Rinita alergica

l. % copiilor cu diagnostic de rinita alergicd, pentru care este documentatd investigatia de laborator referitoare la depistarea
alergenului specific

2. % copiilor cu rinitd alergicd al caror tratament include cel putin una din urmatoarele: consiliere pentru evitarea
alergenului/antihistaminice/corticosteroizi locali/cromolyn topic

3. % pacientilor cu congestie nazald si/sau rinoree in absenta unei raceli comune concomitente cérora li s-a documentat in fisa:
periodicitatea simptomelor, prezenta sau absenta stranutului, durere faciala, utilizarea decongestionantelor nazale

21. Traheobronsita

1. % pacientilor care se prezinta pentru tuse cu o duratd <de 3 saptamini, care au documentata prezenta sau absenta unei infectii virale
premergatoare

2. % pacientilor care se prezintd cu tuse acutd si cdrora li s-a efectuat o examinare fizicd a toracelui pentru confirmarea/infirmarea
diagnosticului de pneumonie

3. % pacientilor care se prezinta cu tuse acutd si semne de condensare pulmonara la examenul fizic, cérora li s-a efectuat o radiografie
toracicd pentru confirmarea/infirmarea diagnosticului de pneumonie

4. % pacientilor cu tuse acuti la care este documentata alergia la medicamente

5. % pacientilor cu infectii acute ale cdilor respiratorii inferioare, cirora li s-a efectuat un test de proteina C reactiva

6. % pacientilor cu bronsita acuta tratati cu antibiotic

7. % pacientilor care nu indeplinesc urmatoarele criterii (cresterea dispneei, cresterea cantitatii de sputd, modificarea purulenta a
sputei) si care sunt tratati cu antibiotic

8. % pacientilor cu infectii acute ale cdilor respiratorii inferioare tratati cu antibiotice si care au test de proteind C reactiva <20 mg/I.

22. Sinusita

1. % pacientilor cu diagnostic de sinusitd acuta care au prezentat simptomatologie corespunzatoare pentru o duratd <3 saptamini (ex.
febra, tuse, congestie nazald, rinoree purulentd, durere auriculara, durere dentara, cefalee sau durere faciald)

2. % pacientilor cu sinusitd acutd care sunt tratati cu antibiotic pentru 10-14 zile

3. % pacientilor cu sinusitd acutd la care este documentata alergia la medicamente

4. % pacientilor cu sinusitd acutd a caror simptomatologie Inca nu se imbunatateste dupa 48 de ore de tratament cu antibiotic si la care
s-a efectuat reevaluarea clinica si s-a schimbat terapia antibiotica

5. % pacientilor cu sinusitd acutd a caror simptomatologie nu se imbunatateste dupa doud cure de antibioticoterapie, care au fost
trimigi catre un medic ORL si la care se efectueaza examinare imagistica (radiografie, echografie a sinusurilor, ex. CT)

6. % pacientilor tratati cu antibiotice si cu test de proteina C reactiva <10 mg/1

7. % pacientilor cu diagnosticul cu sinusitd cronicd care sunt tratati >3 saptamini cu antibiotice

8. % pacientilor cu diagnosticul cu sinusitd cronicd, care dupa doud acutizari repetate §i tratate cu antibiotic >3 saptamini, sunt
indrumati catre un medic ORL.

23. Otita medie

1. % pacientilor care se prezintd la medic cu febrd si modificari nespecifice comportamentale (ex. iritabilitate, letargie, inapetenta,
voma, diaree) sau durere auriculard si care au fost examinati cu otoscopul pneumatic

2. % pacientilor care au prezentat simptomatologie specifica de otitd medie <3 zile si au fost tratati cu antibiotic

3. % pacientilor cu diagnostic de otitd medie acuti care au primit antibioterapie pentru o duratd de > 10 zile

4. % pacientilor cu diagnostic de otitd medie acutd care au documentata o vizitd de reevaluare dupa tratamentul cu antibiotic, pina la 8




sdptdmini de la diagnostic

5. % pacientilor cu otitd medie bilaterald supurata persitentd (>3 luni) cérora li s-a efectuat o evaluare audiologica

6. % pacientilor cu otitd medie supuratd fard alte complicatii, cdrora in decurs de 12 sdptdmini de la diagnostic li s-a efectuat
miringotomie, cu sau fard timpanostoma

7. % pacientilor cu diagnostic de otitd medie supuratd care au timpanostoma bilaterald si care au documentat un deficit de auz
bilateral (>20 de decibeli bilateral)

8. % pacientilor cu otitd medie supuratd persistentd (=3 luni) care au timpanostoma bilaterald si deficit de auz bilateral (=20 de
decibeli bilateral) si carora li s-a efectuat: antibioticoterapie orald, schimbarea antibioticului sau miringotomie bilateral, cu insertie
de tub si consiliere pentru factorii de risc

9. % pacientilor cu otitd medie supuratd persistentd (=3 luni) cu deficit de auz bilateral semnificativ ( >20 de decibeli bilateral), la
care a esuat antibioticoterapia adecvatd, carora li s-a efectuat miringotomie bilateral, cu insertie de tub si consiliere pentru factorii
de risc

10. | % pacientilor cu diagnostic de otitd medie supurata care au documentata o vizita de reevaluare pind la 8 saptdmini de la diagnostic

11. | % pacientilor cu otitd medie acuta in primul an de viata internati in spital

12. | % pacientilor cu otitd medie subacuta internati in spital

13. | % pacientilor cu otitd medie acuta recidivanta internati in spital

14. | % pacientilor cu otitd medie acuta cu suspiciune de dezvoltare a complicatiilor internati in spital

15. | Proportia pacientilor cu otite medii acute/cronice carora li s-a efectuat un examen audiologic

16. | Proportia pacientilor cu malformatii congenitale ale urechii cérora li s-a efectuat un examen audiologic.

24. Afectiuni oftalmologice

l. Proportia copiilor, carora li sa efectuat screening-ul in midriaza a strabismului/ambliopiei la virsta de 3, 6, 12 luni si 3 ani pe
parcursul unui an

2. Proportia copiilor strabici/ambliopi de virsta 1-3 ani la care s-a aplicat precoce:corectie opticd,ocluzie si penalizare pe parcursul
unui an.

3. Procentul copiilor cu strabism, la care a survenit pozitie simetrica a globilor oculari, ca rezultat a aplicarii tratamentului chirurgical,
pe parcursul unui an

4. Proportia de evenimente de informare a populatiei cu privire la masurile profilactice in prevenirea plagii penetrante oculare,
petrecute pe parcursul unui an

5. Proportia copiilor cu plagd penetranta oculara, carora li sa aplicat chirurgia primara de urgenta in volum deplin pe parcursul unui
an.

6. Proportia copiilor cu plagd penetrantd oculara operati care au dezvoltat complicatii postoperatorii precoce si tardive pe parcursul
unui an

7. Proportia copiilor slabvazitori si/sau orbi cauzat de plagd penetrantd oculard suportatd, pe parcursul unui an.

8. Proportia copiilor cu patologie corneana carora li sa efectuat screening-ul herpesului ocular, pe parcursul unui an

9. Proportia copiilor la care a fost confirmat herpesul ocular prin examen clinic si virusologic, pe parcursul unui an

10. | Proportia copiilor cu herpes ocular care au primit tratament etiotrop pe parcursul unui an.

11. | Proportia copiilor cu cecitate corneand cauzata de herpesul ocular, pe parcursul unui an

12. | Proportia persoanelor din grupul de risc pentru dezvoltarea cataractei senile carora li sa efectuat screening-ul pe parcursul unui an

13. | % pacientilor cu dificultati ale functiei vizuale carora li s-a efectuat anual un examen oftalmologic complet (masurarea acuittii
vizuale, masurarea presiunii intraoculare, examen pupilar, examenul motilitatii oculare, examen biomicroscopic si examen de fund
de ochi)

14. | % pacienti cu cataracta si complicatii concomitente (glaucom cu unghi inchis, glaucom cu unghi deschis, uveita de contact, lentila
anterioara compromisa pe un glob ocular normal, cataracta care previne monitorizarea sau tratamentul adecvat al glaucomului sau
D7)

15. | Proportia pacientilor cu cataracta senila cérora li s-a efectuat tratamentul chirurgical pe parcursul unui an

16. | Proportia pacientilor operati pentru cataracta senild care au dezvoltat complicatii postoperatorii precoce si tardive pe parcursul unui
an

25. Diabetul zaharat (DZ)

1. Proportia pacientilor cu DZ care au masurat nivelul HbA1C cel putin anual

2. % pacientilor care la examinarea de rutind au prezentat valori ale glicemiei a jeun > 6,1 mg/dl sau a celei postprandiale >11,1
mg/dl si carora li s-a documentat o suspiciune de diabet

3. % pacientilor cu DZ tip 1 care au efectuat un examen ocular si al acuitdtii vizuale anual

4, % pacientilor cu DZ tip 1 care au efectuat o determinare a colesterolului total, HDL, LDL, trigliceride anual

5. Distributia valorilor masurate pentru colesterol total, HDL, LDL, trigliceride anual

6. % pacientilor cu DZ tip 1 care au efectuat o determinare a albuminuriei anual

7. % pacientilor cu DZ tip 1 care au efectuat o examinare a membrelor inferioare la fiecare 6 luni

8. % pacientilor cu DZ tip 1 care au efectuat o determinare a TA la fiecare vizitd la medic

9. % pacientilor cu DZ tip 2 care au efectuat un examen ocular si al acuitatii vizuale anual

10. | % pacientilor cu DZ tip 2 care au efectuat o determinare a colesterolului total, HDL, LDL, trigliceride

11. | % pacientilor cu DZ tip 2 care au efectuat o determinare a albuminuriei anual

12. | % pacientilor cu DZ tip 2 care au efectuat o examinare a membrelor inferioare la fiecare 6 luni

13. | % pacientilor cu DZ tip 2 care au efectuat o determinare a TA la fiecare vizitd la medic

14. | % pacientilor cu DZ insulinodependent tip 1 sau 2 care isi monitorizeaza glicemia la domiciliu cu glucometru

15. | % pacientilor cu DZ tip 2 la care a esuat terapia nutritionald si carora li s-a prescris antidiabetice orale

16. | % pacientilor cu DZ tip 2 la care a esuat terapia antidiabetica orala si carora li s-a prescris insulind




17. | % pacientilor cu DZ si HTA carora li s-a prescris un inhibitor de enzima de conversie sau blocant al canalelor de calciu, in termen
de 3 luni de la notificarea proteinuriei

18. | % pacientilor cu DZ care au efectuat vizite de reevaluare la fiecare 6 luni

19. | % copiilor cu diagnostic de DZ care au efectuat o determinare a HbAlc la fiecare 3- 6 luni

20. | % copiilor cu DZ care au efectuat un examen ocular si al acuitatii vizuale, 2 ori pe an, dacd au mai mult de 5 ani de la diagnosticul
initial de DZ

21. | % copiilor cu DZ care au efectuat o determinare a colesterolului total, HDL, cel putin o data pe an

22. | % copiilor cu DZ care au efectuat o determinare a trigliceridelor, cel putin 2-3 ori pe an

23. | % copiilor cu DZ care au efectuat o determinare unui sumar de urind, cel putin 2-3 ori pe an

24. | % copiilor cu DZ care au efectuat o examinare a membrelor inferioare, la fiecare vizitd la medic

25. | % copiilor cu DZ care au efectuat o determinare a TA, la fiecare vizitd la medic

26. | % copiilor care sunt 1n tratament cu insulind si care igi monitorizeaza glicenia la domiciliu cu glucometrul sau glucoteste vizuale

27. | % copiilor cu DZ care au efectuat vizite de reevaluare la fiecare 6 luni

28. | % pacientilor cu dezvoltare fizica gi genitala conform virstei

29. | % copiilor cu DZ, care s-au adresat in stationar pentru tratamentul complicatiilor, aparute ca urmare a tacticii incorecte de tratament
anterior la medicul de familie

26. Disfuntia glandei tiroide

1. Proportia persoanelor cu factori de risc cdrora, pe parcursul unui an, li s-a efectuat screening-ul patologiei tiroidiene

2. Proportia pacientilor cu diagnosticul stabilit de hipotiroidie cu specificarea formei clinice, la care s-a obtinut nivelul de compensare
clinicd si paraclinica (eutiroidie) pe parcursul unui an

3. Proportia pacientilor cu diagnosticul stabilit de hipotiroidie, cu specificarea formei clinice si tratati, carora li s-a modificat dozarea
medicamentului, dacd in urma tratamentului precedent nu s-a obtinut eutiroidie pe parcursul unui an

4. Proportia pacientilor depistati cu tireotoxicoza, cérora li s-a confirmat diagnosticul pe parcursul unui an

5. Proportia pacientilor diagnosticati cu tireotoxicoza, cu specificarea formei clinice, care au fost examinati clinic si paraclinic
conform recomandarilor protocolului clinic, in conditii de ambulator pe parcursul unui an

6. Proportia pacientilor cu diagnosticul stabilit de tireotoxicozd, cu specificarea formei clinice, la care s-a obtinut nivelul de
compensare clinicd si paraclinica (eutiroidie) pe parcursul unui an

27. Hepatitele cronice virale

1. % pacientilor cu hepatitd cronicd B care au efectuata o testare virusologica completd (AgHBs, AgHBe, anticorpi anti-HBe si
incarcatura virald)

2. % pacientilor, femei cu virsta 18-44 ani si barbati >18 ani, cu hepatitd virala B/C, care primesc tratament antiviral si sunt consiliati
in legatura cu metodele contraceptive, inainte de initierea tratamentului antiviral

3. % pacientilor cu diagnostic de hepatita virala C care la examinarea initiald au incarcatura virala (testare ARN, VHC) prescrisa sau
efectuata

4. % pacientilor cu hepatita virald C, care primesc tratament antiviral si pentru care testarea genotipului VHC a fost efectuatd inainte
de initierea tratamentului antiviral

5. % pacientilor cu hepatitd virala C care sunt in tratament antiviral si pentru care determinarea incarcaturii virale (testarii ARN,
VHC) a fost efectuata cu pind la 12 siptdmini inainate de initierea tratamentului antiviral

6. % pacientilor cu hepatitd virala C care sunt in tratament antiviral si pentru care determinarea incarcaturii virale (testarii ARN,
VHC) a fost efectuata cu pina la 6 luni 1nainate de initierea tratamentului antiviral

7. % pacientilor cu hepatita virald C carora li s-a prescris tratament cu peginterferon si ribavirind in ultimile 12 luni

8. % pacientilor cu hepatita virald B/C care sunt consiliati asupra riscului consumului de alcool cel putin odata in ultimile 12 luni

9. %pacientilor cu hepatitd virald B/C care au fost vaccinati impotriva hepatitei virale A sau au documentatd imunitatea la virusul
hepat. A

10. | % pacientilor cu hepatitd virald C care au fost vaccinati impotriva hepatitei virale B sau au documentatd imunitatea la virusul
hepatic B

11. | Durata medie de asteptare pentru tratament antiviral a pacientilor cu hepatitd virald B (stratificat pe tip de medicatie)

12. | Durata medie de asteptare pentru tratament antiviral a pacientilor cu hepatita virala C

13. | % pacientilor cu hepatitd cronica B, eligibili pentru tratament antiviral care sunt pe lista de asteptare (stratificati pe tip de
medicatie)

14. | % pacientilor cu hepatita cronica C, eligibili pentru tratament antiviral care sunt pe lista de asteptare

15. | Rata de esec la tratament antiviral a pacientilori cu hepatita cronica B

16. | Rata de esec la tratament antiviral a pacientilori cu hepatita cronica C (startificatd pe durata de tratament)

17. | % pacientilor cu hepatita cronica B/C la care s-a efectuat fibroscan in ultimile 12 luni

18. | % pacientilor cu hepatita cronicd B/C eligibili pentru tratament antiviral cérora li s-a efectuat punctie biopsica hepatica

19. | % pacientilor cu hepatitad cronica B/C cu complicatii dupa efectuarea punctiei biopsice hepatice

28. Gastrita si duodenita

1. % pacientilor cu diagnosticul stabilit de gastritd si duodenitd acutd sau cronica in prima luna de la aparitia semnelor clinice

2. % pacientilor spitalizati cu gastritad si duodenitd acutd sau cronica, cu esec la tramentul ambulator

3. % pacientilor cu gastritd si duodenita acutd sau cronica confirmati endoscopic

4. % pacientilor cu gastritd si duodenita acutd sau cronicd, cu remisie completd mentinuta

5. % pacientilor cu gastritd i duodenita acutd sau cronicd, cu recidive frecvente

6. Rata pacientilor cu gastrita si duodenita acutd sau cronicd, complicatd prin (hemoragii gastrice; eroziuni si ulcere; fibroze si

stricturi)

29. Ulcerul gastroduodenal




% pacientilor in tratament empiric cu medicatie antiulceroasda pentru dispepsie, cérora li s-a efectuat in termen de 4 saptamini
testare pentru Helicobacter pilori

% pacientilor cu sindrom dispeptic nou care prezintd unul din urmatoarele semne de “alarma” la momentul prezentarii (anemie,
satietate precoce, scadere in greutate accentuata >4 kg in ultimile 3 Iluni, sangerari oculte in scaun, disfagie) si carora li s-a
efectuat endoscopie in termen de o lund de la prezentare

% pacientilor cu diagnosticul stabilit de ulcer gastric si duodenal in prima luna de la aparitia semnelor clinice

% pacientilor cu diagnosticul stabilit de ulcer gastric si duodenal in prima luna de la adresare

% pacientilor cu ulcer peptic confirmat endoscopic, carora li s-a administrat medicatie antiulceroasad pentru minimum 4 saptamini

% pacientilor cu ulcer gastric confirmat endoscopic si cérora li s-au recoltat cel putin 3 probe bioptice la momentul endoscopiei
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% pacientilor cu ulcer gastric confirmat endoscopic §i céarora li s-a efectuat o endoscopie de control in termen de 3 Iuni de la data
primei examinari endoscopice

% pacientilor cu ulcer confirmat endoscopic cu simptomatologie dispepticd sau ulceroasa, remisa in termen de 6 luni dupa
administrarea tratamentului de eradicare a Helicobacter pilori, care au documentat succesul tratamentului prin endoscopie bioptica
in termen de o luna de la remisia simptomelor

% pacientilor cu ulcer gastric confirmat endoscopic, carora li s-a efectuat o endoscopie de control in termen de 6 luni de la data
primei examinari endoscopice si la care s-a documentat vindecarea completa a ulcerului gastric

10.

% pacientilor cu sindrom dispeptic nou, care prezintd unul din urmatoarele semne de “alarma” la momentul prezentarii (anemie,
satietate precoce, scadere in greutate accentuata >8 kg in ultimile 3 luni, sangerari oculte in scaun, disfagie, varsta > 60 ani) si
carora li s-a efectuat endoscopie in termen de 7 zile de la prezentare

1.

% pacientilor care s-au prezentat la medic cu sindrom dispeptic si carora li s-a documentat prezenta sau absenta utilizarii AINS de
evidentad

12.

% pacientilor cu diagnostic endoscopic de ulcer peptic si administrare de AINS timp de doua luni inainte de endoscopie, care au
documentata in fisa, cu pind la 2 luni inainte de endoscopie, argumentarea indicérii sau 1 luna dupa endoscopie motivatia
continudrii utilizarii AINS/aspirinei, sau consiliere pentru stoparea tratamentului cu AINS/aspirina

13.

% pacientilor cérora li s-a prescris tratament de eradicare a Helicobacter pilori, in termen de 3 luni de la prezentare pentru un
sindrom dispeptic nou si care au documentata una din urmatoarele (test pozitiv pt Helicobacter pilori/un istoric documentat de ulcer
duodenal si absenta utilizarii AINS) inainte de debutul tratamentului cu antibiotice

14.

% pacientilor in tratament empiric cu medicatie antiulceroasa pentru dispepsie, care nu au utilizat AINS in ultimile 30 de zile si
carora li s-a efectuat in termen de 8 saptamini testare pentru Helicobacter pilori

15.

% pacientilor cu ulcer peptic complicat si test pozitiv pentru Helicobacter pilori, in termen de 3 Iuni dupa aparitia complicatiilor,
carora li s-a administrat tratament de eradicare a Helicobacter pilori in termen de 1 lund de la rezultatul testului

30. Perforatia gastroduodenala

% pacientilor cu perforatie gastroduodenala cu ulcer in anamneza mai mult de 3 ani

% pacientilor cu perforatie gastroduodenala spitalizati in primele 24 de ore

% interventiilor chirurgicale in primele 3 ore de la spitalizare

% interventiilor chirurgicale radicale

% reinterventiilor chirurgicale precoce

% complicatiilor postoperatorii
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% mortalitatii postopratorii

31. Hemoragia digestiva superioara acuta

% pacientilor cu hemoragie digestiva superioara acuta spitalizati in primele 24 de ore

% pacientilor cu hemoragie digestiva superioara acuta, carora li s-a efectuat EDS 1n primele 3 ore de la spitalizare

% pacientilor cu hemoragie digestiva superioara acuta, carora li s-a efectuat hemostaza endoscopica

% recidivei dupd hemostaza endoscopicé in primele 24 de ore

% interventiilor chirurgicale deschise in primele 72 de ore

% pacientilor cu hemoragie digestiva superioara acuta spitalizati in stare de soc circulator

% complicatiilor postoperatorii
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% mortalitatii postoperatorii

32. Apendicita acuta

% pacientilor cu apendicitd acuta spitalizati dupa 24 de ore

% pacientilor cu apendicitd acutd operati in primele 3 ore de la spitalizare

% pacientilor cu apendicita acutd distructiva

% pacientilor cu apendicita acuta perforata

% pacientilor cu apendicitd acutd complicata cu peritonita difuza

% apendicitelor catarale confirmate postoperator (ex. histopatologic)

% pacientilor cu apendicectomie care au primit antibioticoterapie profilactica
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% complicatiilor postoperatorii

b

% infectiilor postoperatorii dupa apendicectomie
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% apendicectomiilor incidentale la copii pina la 3 ani
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Rata reintoarcerii in sala de operatie dupa apendicectomie

_.
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Rata reinternarii neplanificate in spital dupd apendicectomie (intre 15-31 zile de la externare)

_.
w

Rata mortalitatii intraspitalicesti dupa apendicectomie

33. Colecistita acuta

% pacientilor cu colecistita acuta spitalizati dupa 24 de ore

% pacientilor cu colecistita acutd operati In primele 72 de ore de la spitalizare




3. % pacientilor cu colecistita acuta complicatd cu peritonitd, icter sau pancreatita
4. % pacientilor cu colecistectomie laparoscopica
5. % pacientilor cu colecistectomie care au beneficiat de antibioticoterapie si terapie antitrombotica profilactica
6. % pacientilor operati dupa o luna de la stabilirea diagnosticului de litiaza veziculard
7. % complictiilor postoperatorii
8. % mortalitdtii postoperatorii
34. Hernia inghinala
1. % pacientilor cu hernii in anamneza mai mult de 1 an
2. Raportul herniilor strangulate/herniilor libere
3. % recidivelor postoperatorii
4. % operatiilor miniinvazive
35. Hernia diafragmatica congenitala (HDC)
1. % nou-nascutilor cu forme clinice manifeste de la nagtere a HDC determinate de neonatolog
2. % HDC false si veritabile confirmate pre- si postoperator
3. % recidivelor dupa tratamentul chirurgical al HDC
4. Rata mortalitatii postoperatorii dupa plastia diafragmului
5. Rata complicatiilor care conditioneaza decesul copiilor cu HDS
36. Refluxul gastroesofagian
1. % pacientilor cu RGE secundar si patologic confirmat endoscopic
2. Rata pacientilor cu recedive frecvente a RGE functional, secundar si patologic
3. Rata pacientilor cu RGE, complicati prin esofagita de reflux
37. Malabsorbtia intestinala
1. % pacientilor diagnosticati in primele 6 luni de la aparitia manifestarilor clinice
2. % pacientilor cu malabsorbtie intestinala testati la boala celiacd, pe parcursul a 12 luni de la aparitia manifestarilor clinice
3. % pacientilor cu complicatii (retard staturo-ponderal, osteoporoza, anemie deficitard)
38. Boala celiaca
1. % pacientilor diagnosticati cu BC, in primul an de la aparitia manifestarilor clinice
2. % pacientilor testati prin markeri serologici la BC
3. % pacientilor cu BC confirmati endoscopic si histologic, in primal 1 an de la aparitia simptomelor
4. % pacientilor cu BC ce au benificiat de consiliere medicald, privind regimul fara gluten
39. Boli inflamatorii intestinale
1. % pacientilor cu diagnosticul stabilit de BII in primul an de la aparitia semnelor clinice
2. % pacientilor cu BII confirmatd endoscopic si histologic, in primal 1 an de la aparitia simptomelor
3. Rata pacientilor cu remisie clinica completa a BII
4. Rata pacientilor cu recidive frecvente
5. Rata pacientilor cu complicatii extradigestive
6. Rata pacientilor cdrora li s-a determinat grad de invaliditate.
40. Boala diareica acuta (BDA)
1. |% copiilor <5 ani luni carora li s-a efectuat determinarea leucocitelor si eritrocitelor in scaun, in conditiile in care acestia au
prezentat febra sau singe 1n scaun
2. | % copiilor <5 ani cérora li s-a efectuat o coproculturd in conditiile in care acestia au prezentat febrd sau singe in scaun sau au
prezentat leucocite si eritrocite in fecale/cimp
3. % copiilor cu diaree care s-au prezentat la medic fard semne de deshidratare (<50 ml deficit de lichid/kg)
4. % copiilor cu diaree care s-au prezentat la medic cu deshidratare: ochi infundati, agitatie, sete, plica cutanata revine lent (intre 50 si
100 ml deficit de lichid /kg)
5. |% copiilor cu deshidratare carora li s-a efectuat determinarea electrolitilor serici
6. % copiilor cu diaree si deshidratare moderata, fara stare comatoasd, care acceptd hidratarea orald si carora li s-a efectuat corectia
deficitului initial de lichide in primele 4-6 ore, dupa planul B de tratament
7. | % copiilor cu diaree si deshidratare moderata, fara stare comatoasa, care acceptd hidratarea orala si care au fost monitorizati pe toata
durata rehidratarii
8. | % copiilor cu diaree si deshidratare severa, carora li s-au administrat lichide isotonice sau solutii de electroliti intravenos dupa planul
C de tratament
9. | % copiilor cu diaree si deshidratare severd, carora li s-a stabilizat pulsul si TA in limite normale corespunzator virstei, in termen de 6
ore de la initierea tratamentului dupa planul C de tratament
10. | % copiilor care sunt aldptati la sin si care au continuat sa fie alaptati la sin pe durata episodului diareic, daca acestia se pot alimenta
oral
11. |% copiilor care au reinceput alimentarea orala in termen de 4 de ore de la debutul rehidratarii
12. | % copiilor cu diaree la care se suspecteaza sau confirma diagnosticul de holerad si carora li s-a administrat terapie antimicrobiana
13. | % copiilor < 6 luni care prezintd bacteriemie cu Salmonela carora li s-a administrat terapie antimicrobiana
14. | % copiilor <5 ani infectati cu Salmonela carora li s-a administrat terapie antimicrobiana
15. | % copiilor care prezinta infectie ameobiand si examen coproparazitologic pozitiv, carora li s-a administrat terapie antiparazitara
16. | % copiilor cu BDA cérora li s-a administrat medicatie antidiareica sau inhibitori ai peristaltismului intestinal
17. |% sugarilor <6 luni cu diaree acutd moderatd sau severd, care au fost reevaluati in termen de o sdptamind dupa rehidratare
(ambulatorie sau 1n spital)
18. | % copiilor cu diaree inflamatorie sau invaziva care au fost reevaluati in termen de 2 zile de la debutul diareei fara deshidratare




19. |% copiilor cu diaree inflamatorie sau invaziva, deshidratare moderata sau severa si care au fost reevaluati in termen de o saptamina
dupa rehidratare (ambulatorie sau in spital)
20. |% copiilor cu diaree, deshidratare moderata sau severa si culturd pentru paraziti si flora bacteriana pozitiva, care au fost reevaluati in
termen de o saptamina dupa rehidratare (ambulatorie sau in spital)
21. |% copiilor la care starea generald nu se imbunatateste dupa 2 zile de rehidratare si carora li s-a efectuat determinarea electrolitilor
serici, sumarul urinei, leucocitele si eritrocitele fecale si coprocultura
22. | % copiilor cu diaree acutd decedati in spital
41. Maladii hematologice
1. % pacientilor cu anemie feripriva confirmata prin determinarea fierului seric si feritinei
2. % investigatiilor biochimice de laborator cu includerea fierului seric si feritinei in laboratoarele institutiilor medico-sanitare
3. % pacientilor cu anemie feripriva tratati conform recamandarilor protocolului clinic
4. % pacientilor carora li s-a efectuat profilaxia recidivelor anemiei feriprive
5. % pacientilor cu diagnosticul de eritremie confirmat prin trepanobiopsie
6. % pacientilor cu eritremie invalidizati prin complicatii vasculare (tromboze)
7. Frecventa eritrocitozelor secundare comparativ cu frecventa eritremiei
8. % pacientilor cu leucemie granulocitard si limfocitara cronicd depistati in stadiile initiale
9. % pacientilor cu leucemie granulocitara si limfocitara cronica tratati ambulatoriu conform SMDT
10. | % pacientilor cu confirmarea citochimicd a variantei leucemiei acute
11. | % pacientilor cu confirmarea diagnosticului de leucemie acuta prin imunofenotipare
12. | % pacientilor cu leucemie acuta in remisie completa
13. | Supravietuirea pacientilor cu leucemie acutd de 5 ani fara recidiva
14. | % pacientilor cu limfoame maligne depistati in stadiile I si 11
15. | % confirmarii histologice si histochimice a variantelor limfoamelor non-Hodgkin
16. | % de determinare a variantelor imunologice ale limfoamelor non-Hodgkin prin metoda citofluorimetrica
17. | % pacientilor tratati cu includerea in schemele de polichimioterapie a preparatului Rituximab
18. | % de vindecare a bolnavilor cu limfoame maligne (supravietuire de 5 ani fara recidiva)
19. |% copiilor cu anemie feripriva (racordare cu standardele de supraveghere a copiilor sdnatosi)
20. |% copiilor cu anemie feripriva din grupul de risc (malnutritie, rahitizm, diateze constitutionale, copii din sarcini multiple, prematuri)
21. |% copiilor din grupul de risc pentru anemie feripriva, cu supraveghere si terapie conform prevederilor protocolului clinic
22. |% copiilor carora li s-a evaluat gradul de severitate al Hemofiliei
23. | % copiilor cu Hemofilie cdrora li s-a evaluat gradul de afectare articulara.
42. Infectii cu transmitere sexuald
1. % pacientilor cu sifilis primar si secundar, fara alergie la penicillina, care au fost tratati cu benzatin benzilpenicilind administrata
im.
2. % pacientilor cu sifilis primar si secundar carora li s-a efectuat reevaluare clinica si serologica in termen de 6 luni dupa tratamentul
complet efectuat
3. % pacientilor, caz nou de sifilis, care s-au depistat activ
4. % pacientilor, caz nou de sifilis, care au fost tratati conform protocoalelor clinice
5. % copii nou-ndscuti cu sifilis congenital
6. % pacientilor, caz nou de gonoree, care s-au depistat activ
7. % pacientilor, caz nou de gonoree, care au fost tratati conform protocoalelor clinice
8. % copii nou-nascuti cu oftalmie gonococica
9. % pacientilor care se prezinta la medic cu ITS (sifilis i gonoree) si carora li s-a recomandat efectuarea unui test HIV
10. | % pacientilor care se prezintd la medic cu ITS (sifilis si gonoree) si cérora li s-a efectuat un test HIV la prezentare
11. | % pacientilor, cu diagnostic nou de ITS, ai caror parteneri sexuali au fost tratati conform protocoalelor clinice.
43. HIV/SIDA
1. % pacientilor HIV pozitivi carora li s-a efectuat o masurare a incarcaturii virale in termen de o luna de la initierea sau modificarea
terapiei ARV
2. % adultilor si copiilor cu HIV care primesc tratament 12, 24, 36, 48, 60 luni dupd initierea terapiei ARV
3. % mostrelor de singe donate testate dupa criteriile de calitate
4. % cabinetelor CTV care au oferit servicii populatiei generale si corespund criteriilor de calitate
5. % femeilor gravide HIV pozitive care au primit tratament ARV pentru a reduce riscul de transmitere de la mama la fat.
44. Afectiuni cutanate
1. Proportia persoanelor/pacientilor cu factori de risc pentru dezvoltarea psoriazisului monitorizati
2. Proportia pacientilor cu psoriazis, care au avut recidive pe parcursul unui an
3. Proportia pacientilor cu psoriazis la care s-a stabilit primar gradul de invaliditate
4. % pacientilor caz nou de dermatomicoze care s-au depistat activ
5. % pacientilor caz nou de scabie care s-au depistat activ.
45. Infectii urinare
1. % pacientilor cu disurie la care s-a documentat prezenta/absenta febrei si durerii in flancurile abdominale
2. % pacientelor cu disurie la care s-a documentat prezenta/absenta unei scurgeri vaginale
3. % pacientilor cu disurie, la care s-a initiat antibioticoterapia si cdrora li s-a efectuat un examen de urind, in ziua prezentarii la medic
4. % pacientilor cu disurie §i urmatoarele conditii: >3 infectii urinare in ultimul an, DZ, imunodeprimati, febra, frisoane si/sau durere

in flancurile abdominale, suspiciune de pielonefritd, anomalii structurale sau functionale ale tractului urinar, recidive dupa un
tratament efectuat anterior fard uroculturd in antecedente, procedurd diagnosticd sau de tratament invazivd in antecedente, cirora




li s-a efectuat urocultura

% pacientilor cu diagnostic de infectie urinard inaltd sau joasd care au primit tratament antimicrobian

% pacientelor <65 ani cu infectii urinare joase necomplicate care au fost tratate cu Trimethoprim-sulfamethoxazol ca antimicrobian
de prima intentie(cu exceptia unui istoric de alergie documentat sau sarcind)

% pacientelor <65 ani cu infectii urinare joase necomplicate ,carora li s-a prescris antibioticoterapie pentru <7 zile

®

% pacientilor cu infectii urinare inalte, carora li s-a prescris tratament antimicrobian pentru >10 zile

% pacientilor cu infectii urinare inalte, suspectate sau documentate, cu stare de voma ce nu poate fi controlatd in cabinetul
medicului sau la sectia de internare si carora li s-au administrat antibiotice parenteral

10.

% pacientilor cu infectii urinare joase complicate si DZ/anomalii de structura sau functionale ale tractului urinar/simptome >7 zile
/infectii de tract urinar in ultima lund/sarcind, cérora li s-a administrat tratament antimicrobian >10 zile

11.

% pacientilor cu infectii urinare inalte carora li s-a repetat o uroculturd in termen de 2 sdptamini de la finalizarea tratamentului

12.

% pacientilor cu infectii urinare joase complicate, carora li s-a repetat o urocultura in termen de 2 saptamini de la finalizarea
tratamentului

13.

% nou-nascutilor/copiilor, care se prezintd cu oricare din urmatoarele simptome: urind cu aspect anormal/jet urinar anormal sau
modificat/absenta cresterii/stare de vomad asociatd cu febra/icter asociat cu febra la nou-nascut/disurie/polakiurie/durere in
flancurile adominale/senzatia imperioasda de urinare/hematurie farda trauma in antecedente/enuresis secundar), carora li s-a
efectuat sumar de urina sau uroculturd; sumar de urina pozitiv, carora li s-a efectuat urocultura

14.

% copii cu urocultura pozitiva cdrora li s-a efectuat colectarea urinei prin: cateterizarea vezicii urinare/urinare dupa toaletd
prealabila

15.

% copiilor cu uroculturi:>100,000 colonii/ml pentru un singur microorganism, cu colectarea urinei prin urinare dupd toaletare
prealabild si mai mare>10,000 cu colectarea urinei prin cateterizarea vezicii urinare,care au fost diagnosticati si tratati pentru
infectii urinare

16.

% copiilor carora li s-a colectat urina pentru urocultura, prin cateterizarea vezicii urinare/urinare dupd toaletare prealabild, inainte
de administrarea antibioticului

17.

% copiilor cu > 4 infectii urinare intr-un an cérora li s-a administrat antibioticoprofilaxie pentru cel putin 6 luni

18.

% copiilor cu diagnostic de infectie urinard, cu febrd >48 ore sub tratament cu antibiotic sau uroculturi pozitive repetate sub
tratament cu antibiotic corect efectuat, care au fost evaluati imediat pentru obstructie urinara, abces renal cu una din urmatoarele
investigatii imagistice: ecografie renald, pielografie intravenoasa, scintigrafie renalad

19.

% copiilor cu reflux vezico-ureteral gradul >II carora li s-a adminsitrat antibioticoprofilaxie pind la rezolvarea refluxului

20.

% copiilor cu reflux vezico-ureteral gradul >IV sau alte malformatii anatomice urinare (valve uretrale posterioare, insertie uretrald
anormald, rinichi in potcoava) care au fost indrumati catre urolog

21.

% copiilor cu simptome de obstructie urinara care au fost indrumati catre urolog

22.

% copiilor carora li s-a efectuat ecografie renald in primele 3 luni de viata.

46. Hidronefroza congenitala

% pacientilor cu plastia segmentului pieloureteral in HCC

% pacientilor cu plastia segmentului pieloureteral care au primit antibioterapie profilactica

% complicatiilor dupa plastia segmentului pieloureteral

% pacientilor diagnosticati postoperator cu o complicatie a HCC care au indicatie la reinterventie chirurgicala

% infectiilor postoperatorii dupa plastia segmentului pieloureteral timp de 1 luna dupa operatie
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Rata reinternarii neplanificate in spital dupa plastia segmentului pieloureteral (intre 15-31 zile de la externare)

47. Refluxul vezico-ureteral

% pacientilor cu reflux vezico-ureteral gr. I-1I tratati in ambulator

% pacientilor cu reflux vezico-ureteral la care nu s-a depistat obstructie intravezicala, cu disurie si infectie urinara

% pacientilor cu reflux vezico-ureteral la care s-a aplicat sonda uretero-vezicala pe 1 luna si mai mult, ca pregétire preoperatorie

% pacientilor cu reflux vezico-ureteral tratati chirurgical

% pacientilor cu reflux vezico-ureteral la care s-a efectuat ureterocistanostomoza
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% pacientilor cu reflux vezico-ureteral carora li s-a administrat tratament antibacterian mai mult de 7 zile

48. Adenomul de prostata

% barbatilor din grupele de risc intrebati activ despre prezenta adenomului de prostata

% pacientilor cu complicatiile acute ale adenomului de prostata

% pacientilor cu complicatiile intra- si postoperatorii ale adenomului de prostata

% pacientilor cu adenom de prostata operati prin metodele alternative

% pacientilor cu adenom de prostatd, carora le-au fost recomandate a-adrenoblocantele

% pacientilor cu adenom de prostata, carora le-au fost recomandati inhibitorii 5-a reductazei

% pacientilor cu adenom de prostatd, cirora le-a fost recomandatd “asteptare vigilentd” (watchfull waiting)

% pacientilor inregistrati cu adenom de prostata, carora le-a fost efectuat PSA cel putin o datd pe an
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% pacientilor cu adenom de prostata operati, la care a fost documentatd ameliorarea postoperatorie.

49. Substitutia artificiala a functiei renale: hemodializi/hemofiltrare/hemodiafiltrare/dializa peritoneala

—_

% pacientilor cu filtratie glomerulara sub 15 ml/min/1,73 m” dializati

N

% pacientilor cu urmatoarele diagnostice: diabet zaharat, hipertensiune arteriala (indiferent de etiologie), nefropatii cronice, carora
li s-a determinat cel putin o datd pe an creatinina si filtratia glomerulara

% pacientilor nou diagnosticati cu filtratie glomerulara sub 15 ml/min/1,73m’ pe parcursul unui an

% pacientilor, cdrora li s-au determinat cel putin o data pe parcursul aflarii in spital a creatininei si calcularea FG

% pacientilor la dializa cronica decedati pe parcursul unui an
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% pacientilor la dializa acuta decedati pe parcursul unui an




% pacientilor la dializa cronica, care urmaresc regimul de dializa cu 3 sedinte pe sdptdmina

Durata medie de aflare la dializa a pacientilor cronici

Numarul serviciilor de substitutie a functiei renale acordate in Centrul de Dializa
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Numar de dialize pe aparat de dializa pe luna

50. Artrita juvenild idiopatica

% pacientilor cu artritd juvenila idiopatica care au fost consultati de reumatolog-pediatru in prima luna de la debutul bolii

% pacientilor cu artritd juvenila idiopatica care au primit tratament cu AINS in corespundere cu cerintele protocolului clinic

% pacientilor cu artritd juvenila idiopatica care au primit tratament cu metotrexat in corespundere cu cerintele protocolului clinic
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% pacientilor cu artritd juvenild idiopatica si tratament cu metotrexat care au fost monitorizati pentru posibilele reactii adverse la
MTX

% pacientilor cu artritd juvenila idiopatica, forma oligoarticulara, care au fost examinati oftalmoscopic cel putin odaté la 4 luni in
primii 3 ani de la debutul bolii

% pacientilor cu artritd juvenila idiopatica care au fost examinati radiologic cu determinarea stadiului

% pacientilor cu diagnosticul artritd juvenild idiopatica, carora li s-a efectuat si s-a documentat examenul clinic si paraclinic obligatoriu
conform recomandarilor protocolului clinic.

51. Artrita reactiva

% pacientilor cu artritd reactiva care au fost consultati de reumatolog in prima luna de la debutul bolii

% pacientilor cu artritd reactiva, carora li s-a stabilit diagnosticul in prima luna de la debutul bolii

% pacientilor cu artritd reactiva la care au fost evidentiate semnele clinice osteo-articulare ale bolii

% pacientilor cu artritd reactiva la care a fost determinat gradul de exprimare a entezitei prin scorul MASES

% pacientilor cu artritd reactiva care au fost examinati radiologic cu determinarea stadiului

% pacientilor cu artritd reactiva carora li s-a efectuat examenul clinic si paraclinic obligatoriu conform recomandarilor protocolului clinic
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% pacientilor cu artritd reactivd la care au fost efectuate examindri pentru izolarea agentului patogen (mefode imunologice,
molecular-biologice, bacteriologice)

% pacientilor cu artrita reactiva care au primit tratament cu AINS 1n corespundere cu cerintele protocolului clinic
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% pacientilor cu artrita reactiva care au primit tratament cu metotrexat in corespundere cu cerintele protocolului clinic

% pacientilor cu artritd reactiva carora li s-au monitorizat posibilele efectele adverse la tratament cu preparate antibacteriene, AINS si de
fond.

52. Artrita reumatoida

% pacientilor cu diagnosticul artritd reumatoida, cérora li s-a stabilit diagnosticul in prima lund de la debutul bolii

% pacientilor cu diagnosticul artritd reumatoida la care au fost evidentiate semnele clinice osteo-articulare ale bolii

% pacientilor cu diagnosticul artritd reumatoidd cédrora li s-a efectuat §i s-a documentat examenul clinic si paraclinic conform
recomandarilor protocolului clinic

% pacientilor cu diagnosticul artritd reumatoida carora li s-au monitorizat posibilele efectele adverse la tratament cu AINS si de fond

% pacientilor cu diagnosticul artritd reumatoida la care a fost determinat gradul de exprimare a entezitei prin scorul MASES

% pacientilor cu diagnosticul artritd reumatoidd la care au fost efectuate examinari pentru izolarea agentului patogen (metode
imunologice, metode molecular-biologice, bacteriologice).

53. Febra reumatismali acuti la copil

% pacientilor cu faringita acuta streptococicd, cu >4 episoade de infectii streptococice documentate sau suspicionate in ultimul an,
carora li s-a efectuat testare diagnosticd pentru ASL-O, proteina C-reactivd, ECG

% pacientilor cu febrd reumatismald acutd care au beneficiat de antibioprofilaxie secundard in corespundere cu protocolul clinic

W

% pacientilor cu febra reumatismald acuta care au fost supravegheati n corespundere cu protocolul clinic.

54. Osteoartroza

% pacientilor cu osteoartroza care au fost consultati de reumatolog 1n prima luna de la debutul bolii

% pacientilor cu osteoartroza care au primit tratament cu AINS in corespundere cu cerintele protocolului clinic

% pacientilor cu osteoartroza care au primit tratament cu Hyalgan in corespundere cu cerintele protocolului clinic

% pacientilor cu osteoartroza care au fost examinati radiologic cu determinarea stadiului

% pacientilor cu osteoartroza carora li s-a efectuat si documentat examenul clinic si paraclinic obligatoriu conform protocolului clinic

S Rl Pl el L fo

% pacientilor cu diagnosticul osteoartroza carora li s-au monitorizat posibilele efectele adverse la tratament cu preparate AINS si de fond.

55. Osteoporoza

Ponderea pacientilor cu factori de risc ai osteoporozei cérora li se efectueaza profilaxia osteoporozei

Ponderea pacientilor cu factori de risc ai osteoporozei si fracturilor osteoporotice, carora li se efectueaza profilaxia osteoporozei

Ponderea pacientilor cu osteoporoza cérora li s-a stabilit diagnosticul pana la aparitia fracturilor osteoporotice
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Ponderea pacientilor cu diagnosticul de osteoporoza cérora li s-a efectuat examenul clinic si paraclinic obligatoriu conform
recomandarilor protocolului clinic
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Ponderea pacientilor cu diagnosticul de osteoporoza, care au primit tratament conform recomandarilor protocolului clinic

2

Ponderea pacientilor cu diagnosticul de osteoporoza, care au fost supravegheati conform recomandarilor protocolului clinic

~

Ponderea pacientilor cu osteoporoza, care nu au dezvoltat complicatiile osteoporotice

56. Lupusul eritematos sistemic

% pacientilor cu lupusul eritematos sistemic care au fost consultati de reumatolog 1n prima luna de la debutul bolii

% pacientilor cu lupusul eritematos sistemic care au primit tratament cu GCS 1n corespundere cu cerintele PCN

% pacientilor cu lupusul eritematos sistemic care au fost examinati imunologic cu determinarea gradului de activitate
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%pacientilor cu lupusul eritematos sistemic carora li s-a efectuat si documentat examenul clinic si paraclinic obligatoriu conform
recomandarilor protocolului clinic

% pacientilor cu diagnosticul lupusul eritematos sistemic carora li s-au monitorizat posibilele efectele adverse la tratament cu AINS si




GCS.

57. Lombalgia

1. Proportia pacientilor cu lombalgie care au fost diagnosticati imagistic si pentru care exista indicatie de examen imagistic

2. Proportia pacientilor cu lombalgie care nu au fost diagnosticati imagistic si pentru care exista indicatie de examen imagistic

3. % pacientilor care se prezintd cu lombalgie acuta si carora li s-a documentat istoricul medical si examenul fizic.
Istoricul medical trebuie obligatoriu sd includa intrebari tintite 1n cel putin una din urmatoarele arii:
fracturi vertebrale: trauma , utilizare prelungita a steroizilor
cancer: istoric de cancer , scadere inexplicabild in greutate, imunosupresie
infectie: febra, utilizare de droguri i.v.
* “semne de alarma” pentru sindromul cozii de cal sau progresia rapida a deficitului neurologic: debut brusc de retentie urinara
sau incontinentd urinard , atonia sfincterului anal sau incontinentd de mase fecale, hipoestezie/anestezie in regiunea perineald §i
fesiera/deficit motor progresiv in membrele inferioare

4. % pacientilor cu durere lombara acutd la care examinarea fizica a inclus screening neurologic si ridicarea la verticald a piciorului

5. % concordantei intre diagnosticul prezumtiv si rezultatul CT/RMN

6. %pacientilor carora li s-a administrat pentru lombalgie acutid oricare din urmatoarele medicamente: (fenilbutazona,
dexametazond/corticosteroizi orali/colchicind/antidepresive)

7. Proportia pacientilor cu lombalgie, cu o duratd >6 sdptamini, care au fost trimisi pentru efectuarea fizioterapiei

8. % pacientilor cdrora, pentru lombalgie acutd, 1i s-a efectuat oricare din urmatoarele proceduri: (sitmulare electrica nervoasa
transcutanata (TENS)/corset lombar si centuri de suport/ tractiuni (elongari) spinale

9. Proportia pacientilor cu lombalgie care descriu modificarea simptomatologiei in “foarte bine” sau “bine” la >1 luna de la prima vizita

10. | % pacientilor cu lombalgie acutd pentru care a fost recomandat repausul prelungit la pat (> 4 zile).

11. | Proportia pacientilor cu lombalgie care nu au raportat imbunatatirea simptomatologiei dupd a 3a curd de tratament si al caror plan de
tratament a fost reevaluat.

58. Ortopedia

1. Sold
Rata suparavietuirii la 30 de zile de la internarea in spital pentru fractura de sold

2. Proportia pacientilor cu osteozinteza pentru fractura trohanteriand sau subtrohanteriand care sunt reoperati pind la 2 ani de la
externare

3. Proportia pacientilor cu proteza totald sau subtoatala care sunt reoperati pind la 2 ani de la externare

4. Proportia pacientilor care sunt reoperati pentru infectii profunde ale plagilor pind la 2 ani de la externare

5. % pacientilor cu fractura de sold rezolvata chirurgical cérora li s-a efectuat preoperator o evaluare medicald completa ce contine in
mod obligatoriu: istoricul medical/examenul fizic/examenul de laborator/ECG

6. % pacientilor cu fractura de sold rezolvata chirurgical cérora li s-a efectuat antibioticoprofilaxie in ziua operatiei

7. % pacientilor cu fracturd de sold carora li s-a initiat profilaxia tromboemboliilor la internarea in spital

8. Umar
% pacientilor diagnosticati cu sindromul arcului dureros carora li s-a oferit cel putin unul din tratamentele urmatoare: AINS la
momentul prezentdrii la medic/cortocosteroizi intra-articular, efectuat in termen de pind la o saptamina de la prezentarea la medic

9. % pacientilor cu episod nou (<3 saptamini) de durere in articulatia scapulo-humerala care, la momentul examinarii, au fost trimisi
pentru efectuarea fizioterapiei.

10. | Genunchi
% pacientilor cu episod nou (<3 saptamini) de durere in articulatia genunchiului pentru care s-a documentat la momentul examinarii
cel putin 3 din urmatoarele: durata; tipul de activitate efectuata la debutul durerii;factori de exacerbare/diminuare a durerii;
posibilitatea mobilizarii; istoric de traume anterioare, interventii chirurgicale sau medicale ale genunchiuui in antecedente

11. | % pacientilor cu episod nou (<3 saptamini) de durere in articulatia genunchiului dupa trauma, carora li s-au efectuat la momentul
examindrii cel putin 2 din urmatoarele manevre: testul Lachman, testul Godfrey; testul sertarului anterior, testul sertarului
posterior, palparea liniei articulare; testul McMurray,; cresterea amplitudinii in valgus; cresterea amplitudinii in varus

12. | % pacientilor nou diagnosticati cu sindrom patelofemural si pentru care s-a documentat la momentul diagnosticului: prescriere de
AINS, cu exceptia contraindicatiilor; consiliere pentru efectuarea exercitiilor de tonifiere a muschiului cvadriceps

13. | % pacientilor diagnosticati cu artritd septica care au fost tratati cu antibiotice intravenos

14. | % pacientilor cu simptome de boald articulara carora li s-a efectuat o radiografie antero-posterioara a soldului afectat

15. | % pacientilor cu boala articulard artrozicd a genunchiului care au beneficiat de protezare bilaterala

59. Malformatia luxanda de sold la copil

1. % copiilor consultati de medicul ortoped-pediatru in primele 2 saptamini dupa nastere

2. % nou-ndscutilor cu suspectie la patologia congenitala de sold

3. % copiilor examinati ultrasonografic la articulatiile de sold

4. % copiilor cu malformatie luxanda de sold examinati radiologic la virsta >3 luni

5. % copiilor cu malformatie luxanda de gold de gradul I

6. % copiilor cu malformatie luxanda de sold de gradul II

7. % copii cu malformatie luxanda de sold de gradul 111

8. % copiilor cu malformatie luxanda de sold care au fost tratati ambulator prin metode conservative, functionale

9. Rata interndrii copiilor cu malformatie luxanda de sold in clinica de ortopedie pediatrica dupa tratament ambulator

10. | Rata interventiilor chirurgicale la copiii cu malformatie luxanda de sold internati in clinica de ortopedie pediatrica

60. Leziuni termice
1. Proportia pacientilor cu arsuri de gradul II - I1I AB cu durata tratamentului preoperator pind la 2-3 saptdmini




2. Proportia pacientilor cu arsuri de gradul III B, cu suprafata 1-5 %, cu durata tratamentului preoperator pina la 3-5 zile

3. Proportia pacientilor cu arsuri care postoperator au dezvoltat detagare a transplantului pina la 30%

4. Proportia pacientilor cu arsuri termice care au dezvoltat complicatii pe parcursul ultimului an dupa trauma (cicatrice, redori)

5. % pacientilor cu arsuri gr III B, IV, cu suprafete mai mari de 20 %, supravietuiti

6. Proportia pacientilor cu degeraturi cu durata tratamentului preoperator pina la 7-12 zile

7. Proportia pacientilor cu degeraturi care au dezvoltat complicatii postoperator precoce (7 zile)

8. Proportia pacientilor cu electrotrauma cu durata tratamentului preoperator pind la 3-5 zile

9. % pacientilor cu electrotrauma supravietuiti dupd internare si tratament

10. | Proportia pacientilor cu electrotrauma care au dezvoltat complicatii pe parcursul ultimului an

11. | Proportia pacientilor cu arsuri/degeraturi/electrotrauma carora li s-a acordat ajutor de urgentd conform protocolului clinic

12. | % pacientilor cu arsuri evaluati de medicul fizioterapeut/medic de recuperare, nu mai tirziu de 2 zile de la internare/efectuarea
operatiei, In vederea clarificarii tipului, duratei si momentului initierii fizioterapiei

13. | % pacientilor cu degeraturi evaluati de medicul fizioterapeut/medicul de recuperare, nu mai tirziu de 2 zile de la
internare/efectuarea operatiei, in vederea clarificarii tipului, duratei si momentului initierii fizioterapiei

14. | % pacientilor cu electrotrauma evaluati de medicul fizioterapeut/medicul de recuperare, nu mai tirziu de 2 zile de la
internare/efectuarea operatiei, in vederea clarificarii tipului, duratei si momentului initierii fizioterapiei.

61. Starea febrili la copilul <3 ani

1. % nou-néscutilor cu virsta <28 zile cu febra >38.0 care au fost spitalizati

2. % nou-nascutilor cu virsta intre 28 si 90 zile, cu febra >38.0, cu risc scazut, carora li s-a efectuat cel putin urocultura i nu au primit
tratament cu antibiotice pind la obtinerea rezultatului antibiogramei

3. % nou-nascutilor cu virsta intre 28 si 90 zile, cu febra >38.0, cu risc scazut, tratati cu antibiotice in ambulator si care au fost
reevaluati in termen de 18-24 de ore

62. Evaluarea nou-niscutului/sugarului/copilului sinétos

1. % nou-nascutilor carora li s-a efectuat screeningul pentru fenilcetonurie dupa primele 24 de ore si pind in ziua 14-a de viata

2. % nou-nascutilor carora li s-a efectuat screeningul pentru hipotiroidism pind in ziua 7-a de viatd

3. % nou-nascutilor carora in maternitate li s-a efectuat si s-a documentat pulsoximetria la mina stinga sau la alt membru inferior

4. % copiilor carora li s-a masurat greutatea la fiecare vizita de cel putin zece ori In primul an de viatd si s-a comparat cu curba de
crestere

5. % copiilor cérora li s-a masurat inaltimea la fiecare vizita de cel putin zece ori in primul an de viatd si s-a comparat cu curba de
crestere

6. % copiilor cérora li s-a masurat circumferinta capului la fiecare vizitd cel putin de zece ori 1n primul an de viata si s-a comparat cu
curba de crestere

7. % copiilor carora li s-a efectuat o determinare a acuitatii auditive pina la virsta de 5 ani

8. % copiilor carora li s-a efectuat o determinare a acuitatii vizuale pina la virsta de 5 ani

63. ingrijirile antenatale

1. % gravidelor care au efectuat prima vizita prenatald n primul trimestru de sarcina

2. % gravidelor la care s-a documentat virsta gestationald prin ecografie in primul sau al doilea trimestru de sarcina

3. % gravidelor care au fost evaluate pentru depistarea anemiei In primul trimestru de sarcina

4. % gravidelor care au fost reevaluate pentru anemie dupa saptdmina a 24 de sarcina

5. % gravidelor la care s-a documentat statusul de consumator de alcool la prima vizitad prenatala

6. % gravidelor la care s-a documentat statusul de consummator de droguri la prima vizitd prenatald

7. % gravidelor la care s-a efectuat un test diagnostic pentru AgHBs 1nainte de nagstere

8. % gravidelor la care s-a efectuat un test diagnostic pentru sifilis la prima vizita prenatald

9. % gravidelor la care s-a efectuat o culturd pentru gonoree la prima vizitd prenatald

10. | % gravidelor cu risc nalt (adolescente, femei necasatorite, femei cu parteneri sexuali multipli, femei din clase economico-sociale
joase, femei cu BTS in antecedente sau prezente) cédrora li s-a efectuat un test diagnostic pentru chlamidia la prima vizitd prenatald

11. | % gravidelor cérora li s-a efectuat consiliere pentru testarea HIV la prima vizitd prenatald

12. | % gravidelor cérora li s-a efectuat un test diagnostic pentru HIV la prima vizitd prenatala

13. | % gravidelor >35 ani, cu un copil cu sindorm Down in antecedente, carora li s-a recomandat efectuarea unui test diagnostic
(dublu/triplu test/amniocenteza/CVS)

14. | % gravidelor >35 ani, cu un copil cu sindorm Down in antecedente, care au refuzat in mod explicit testarea dupd consiliere genetica

15. | % gravidelor <35 ani, cérora li s-a efectuat un test diagnostic alfa-fetoproteind in siptdmina 15-20 de sarcind

16. | % gravidelor, cu un copil cu defect de tub neural in antecedente, cérora li s-a efectuat amniocenteza

17. | % gravidelor, cu un copil cu defect de tub neural in antecedente, care au refuzat in mod explicit testarea dupa consiliere geneticd

18. | % gravidelor care au fost evaluate pentru factorul Rh si anticorpi anti Rh la prima vizita antenatala

19. | % gravidelor cérora li s-a efectuat méasurarea inaltimii simfiza-fund uterin la fiecare vizitd antenatald incepind cu saptdmina 20-32

20. | % gravidelor carora li s-a efectuat monitorizare fetala incepind cu sdptamina 41.5 pina la nastere (spontana sau provocatd)

21. | % gravidelor cérora li s-a efectuat masurarea TA la fiecare vizita antenatala

22. | % gravidelor cu risc (virsta >30 ani, glucozurie, hipertensiune, obezitate, istoric familial de DZ, nasterea anterioard a unui fat
macrosom, malformat, premature) carora li s-a efectuat un test de incarcare la glucoza in saptaminile 24 -28

23. | % gravidelor AgHBs pozitive pentru care s-a documentat acest statut in fisa de nastere

24. | % gravidelor, cu valori anormale ale alfa-fetoproteinei serice, care au fost evaluate ecografic pentru a verifica virsta sarcinii §i
posibilele sarcini multiple

25. | % gravidelor cu dimensiunile uterului <4cm decit virsta gestationald, masurata in saptaminile 20-32, carora li s-a efectuat ecografie

26. | % gravidelor cu valori ale TA sistolice >140mm Hg sau diastolice >90mm Hg/cresterea TA sistolice >30mm Hg sau diastolice >




15mm Hg, proteinurie si edeme periferice, care au fost evaluate

27. | % gravidelor cu valori crescute ale TA si proteinurie sau edeme, cérora li s-a precizat diagnosticul de HTA indusa de sarcina

28. | % gravidelor cu valori ale glicemiei >140 mg/dL ori 7.8 mmol/L cérora li s-a efectuat un test de toleranta la glucoza

29. | % gravidelor pentru care s-a documentat consumul de droguri si care au primit consiliere pentru stoparea consumului de droguri

30. | % gravidelor consumatoare de droguri care au fost trimise céitre un serviciu specializat de tratament al dependentei

31. | %gravidelor cu serologie pozitiva pentru sifilis cirora li s-a efectuat tratament cu penicilind in conformitate cu stadiul afectiunii

32. | %gravidelor cu serologie pozitiva pentru sifilis carora li s-a efectuat tratament cu tetraciclind sau doxicilind in conformitate cu
stadiul afectiunii

33. | % gravidelor cu culturi pozitive pentru gonoree care au fost tratate conform standardelor

34. | % gravidelor cu amniocenteza pozitiva (fat cu cariotip anormal) carora li s-a efectuat consiliere genetica suplimentara

35. | % gravidelor cu valori anormale ale AFP si ecografie normala carora li s-a efectuat amniocenteza si consiliere genetica

36. | % gravidelor la care AFP din lichidul amniotic sugereaza fat cu posibil defect de tub neural carora li s-a efectuat consiliere genetica
suplimentara

37. | % gravidelor cu Rh negativ care au primit Imunoglobulind anti Rh in saptaminile 26-30 de sarcina si postpartum

38. | % gravidelor la care s-a indus nasterea cind fatul prezinta semne de suferintd sau oligohidroamnios

39. | % gravidelor diagnosticate cu HTA indusa de sarcind, care dacad nu necesitd internare in spital, li s-a recomandat repaus la pat si
reevaluare intr-o saptamina de la vizita anterioara

40. | % gravidelor la termen >37 de saptamini, diagnosticate cu HTA indusa de sarcini, la care s-a declangat nagterea/efectuat cezariana

41. | % gravidelor cu forme severe de HTA indusa de sarcina (diagnosticate prin oricare din urmatoarele metode.: TA sistolica >160 mm
Hg, diastolica >110 mm Hg, proteinurie grad 3-4+, edem pulmonar, oligurie, durere in hipocondrul drept sau convulsii) la care s-a
declangat nagterea/efectuat cezariana

42. | % gravidelor cu testul de tolerantd la glucozd anormal care au primit consiliere privind regimul alimentar de la dietetician

43. | % gravidelor cu regim igieno-dietetic si >2 valori anormale ale glicemiei a “jeun” sau postprandiale carora li s-a administrat
insulind

44. | % gravidelor diabetice carora li s-a prescris antidiabetice orale

45. | % gravidelor diagnosticate cu sifilis, a caror serologie a fost reevaluatd lunar, si cérora li s-a repetat tratamentul daca a fost necesar

46. | % gravidelor cu culturi pozitive pentru gonoree care au efectuat o culturd de control, in termen de o sdpatamina, dupa finalizarea
tratamentului

47. | % gravidelor cu culturi pozitive pentru chlamidie care au efectuat o culturd de control, in termen de o saptamina, dupa finalizarea
tratamentului

48. | % gravidelor cu valori anormale ale testului de tolerantd la glucoza care urmeaza regim igieno-dietetic si carora li s-a efectuat
testarea glicemiei de doua ori de saptdmina

64. Urgente obstetricale

1. Proportia cezarienelor din totalul nasterilor

2. Proportia cezarienelor primare din totalul nasterilor

3. Proportia cezarienelor repetate din totalul nasterilor

4. Rata reintoarcerii in sala de operatie dupa cezariana

5. Proportia plagilor operatorii infectate dupa cezariana

6. % femeilor cu diagnostic de tromboza venoasd profunda si tromboembolism pulmonar dupé cezariana

7. Proportia nasterilor vaginale dupa cezariana in antecedente

8. % pacientelor cu operatie cezariana la care a esuat progresul travaliului

9. % pacientelor cu diagnostic de esuare a travaliului carora li s-au efectuat si documentat cel putin doud examene genitale pentru a
verifica dilatatia colului uterin la distanta de cel minim doua ore

10. | % procentul fetusilor monitorizati In faza activa a travaliului prin efectuarea cardiotocogramei in cazul operatiei cezariene in
insuficienta fetala

11. | % gravidelor care nasc prin cezariand si care au primit cel putin o dozd profilacticd de antibiotic

12. | % gravidelor care nasc prin cezariand si carora li s-a efectuat antibioticoprofilaxie cu unul din urmatoarele antibiotice: peniciline,
cefalosporine cu spectru larg sau metronidazol

13. | % gravidelor care nasc prin cezariana si carora li s-a efectuat antibioprofilaxie dupa ce cordonul ombilical a fost clampat

14. | Rata deceselor materne datorate complicatiilor obstetricale

15. | Rata deceselor materne datorate complicatiilor obstetricale la domiciliu

65. Histerectomia

1. % femeilor histerectomizate pentru fibrom uterin cérora li s-a documentat in fisa preoperator cel putin una din urmatoarele: uter
palpabil abdominal/singerare menstruald excesiva/anemie/discomfort pelvin/tensiune vezicald cu mictiuni frecvente

2. % femeilor histerectomizate pentru indicatie de singerare uterind anormald, in perioada de pre sau peri-menopauza, cdrora li s-a
administrat cel putin o luna de tratament medicamentos (4INS, estrogeni, progestative sau combinatii de estrogeni/progestative) cu
6 luni inainte de interventia chirurgicald fard a se ameliora simptomatologia (acest indicator nu se aplica femeilor care au o
singerare de o alta cauza (fibrom, polipi uterini, coagulopatii)

66. Neuroinfectiile la copii

L. % copiilor cu neuroinfectii ce survin dupd IRVA

2. % copiilor cu neuroinfectii la care se efectueazd examinarile generale, imunologice + punctia lombara

3. % copiilor cu neuroinfectii ce sunt supusi examenului oftalmoscopic

4. % copiilor cu neuroinfectii ce se complica cu edem cerebral

5. % copiilor cu neuroinfectii la care sunt prezente semnele patologice si meningiene




6. % copiilor cu neuroinfectii la care se determind agent patogen bacterian si e supus tratamentului antibacterian, agent patogen viral
si e supus tratamentului antiviral

7. % copiilor cu neuroinfectii la care se depisteaza aparitia crizelor convulsive si se initieaza tratamentul antiepileptic

8. % copiilor invalidizanti dupa neuroinfectii.

67. Infectia meningococica la copil

1. % copiilor la care s-au depistat precoce, in primele 12-24 ore ale bolii, semne de IM (febra, neliniste, eruptii hemoragice pe
tegumente, vome) carora li s-a acordat primul ajutor medical la etapa prespitaliceasca conform recamandarilor protocolului clinic

2. % copiilor cu rinofaringitd meningococica tratati si monitorizati la domiciliu

68. Epilepsia

1. % copiilor la care criza convulsiva a debutat primar pe fondal de febra

2. % copiilor la care criza convulsiva a debutat pina la virsta de 1 an

3. % copiilor cu criza convulsiva primar depistata la care s-a efectuat electroencefalograma

4. % copiilor cu crize convulsive ce sunt supusi unui examen oftalmoscopic minutios

5. % copiilor cu epilepsie care sunt supusi examenului neuroimagistic (TC, RMN cerebrald)

6. % copiilor diagnosticati cu epilepsie la care se efectuecazd EEG la fiecare 3 luni §i neuroimagistica la fiecare 2 ani

7. % copiiilor cu crize convulsive polimorfe la care s-a efectuat monitorizarea video EEG

8. % copiilor cu crize convulsive la care se efectueaza analiza biochimica si ionograma desfasurata la fiecare 6 luni

9. Proportia copiilor la care s-a depistat epilepsie, forma simptomatica, criptogena, idiopatica

10. | % copiilor diagnosticati cu epilepsie farmacorezistenta

11. | Proportia copiilor diagnosticati cu epilepsie tipul crizei fiind monomorf sau polimorf

12. | % copiilor la care desfagurarea crizelor este diurna, nocturnd, la trezire sau la adormire

13. | Proportia copiilor cdrora li s-a administrat medicatia antiepileptica ca monoterapie

14. | Proportia copiilor cdrora li s-a administrat medicatia antiepileptica ca politerapie

15. | Proportia copiilor cu epilepsie tratati cu DAE pina la virsta de 1 an

16. | % copiilor cu desfasurarea crizelor convulsive-tip partiale (simple, complexe), cu sau fard generalizare secundara, administrarea
DAE de I linie fiind din grupa carbamazepinei

17. | % copiilor cu desfagurarea crizelor convulsive-tip generalizate, administrarea DAE de I linie fiind din grupa valproatului de natriu

18. | % copiilor la care s-a administrat diazepam, forma tub rectal, la declansarea crizei convulsive

19. | % copiilor cu crize convulsive tratati cu DAE dupd 5 ani de tratament.

69. Schizofrenia

1. Proportia pacientilor (diagnosticati in termen de 12 luni de contact) examinati pentru simptomatologie psihica de catre un medic
psihiatru

2. Proportia pacientilor (diagnosticati in termen de 12 luni de contact) pentru care examinarea functiei cognitive a fost realizatd de catre
un psiholog

3. Proportia pacientilor in ambulator care se afla in contact cu un membru al echipei de terapie si/sau pentru care s-a initiat terapie
antipsihotica

4. Proportia pacientilor carora li s-a prescris tratament antipsihotic

5. Proportia pacientilor externati Intr-un program de Ingrijiri ambulatorii

6. Proportia pacientilor spitalizati care au fost evaluati pentru risc suicidar (documentat in figa medicald) la externare.

70. Dementa

1. % pacientilor cu simptome de deficit cognitiv la care s-a documentat: daca abilitdtile cognitive s-au deteriorat fata de o examinare
anterioard;daca simptomele de deficit cognitiv interfera cu activitdtile zilnice, tratamentul administrat,consumul de alcool sau alte
substante care pot afecta cognitia, prezenta sau absenta delirului, depresiei

2. % pacientilor nou diagnosticati cu deteriorarea functiei cognitive, cérora li s-a efectuat examinare imagistici CT/RMN 1n termen de
30 zile de la diagnostic, dacd una sau mai multe din urmatoarele criterii sunt indeplinite (debutul dementei in ultimii 2 ani,
traumatism cranian in ultimii 2 ani, afectiuni neurologice motorii in ultimii 2 ani, debut crize epileptice in ultimii 2 ani, dementa
cu deficit neurologic focal, dementa si cefalee)

3. % pacientilor diagnosticati cu dementa si probleme de comportament carora li s-a oferit cel putin una din urmatoarele interventii
(consilierea apartinatorilor in legatura cu masurile non-farmacologice utilizate pentru controlul simptomelor/tratament
medicamentos pentru controlul simptomelor/trimitere la specialisti)

4. % pacientilor diagnosticati cu dementa la care s-a documentat prezenta sau absenta urmatorilor factori de risc cu etiologie vasculara
(HTA, fumat, hipercolesterolemie)

5. % pacientilor cu dementd vasculard sau post infarct cerebral carora li s-a adminsitrat aspirind, cu exceptia celor care prezinta
contraindicatii la acest tratament.

71. Depresia

1. % pacientilor diagnosticati cu depresie care au fost interogati in legatura cu urmatoarele comorbiditati (consum regulat de alcool,
abuz de droguri, medicamente utilizate, boli generale)

2. % pacientilor cu diagnostic de depresie majora carora li s-a prescris medicatie antidepresiva si/sau psihoterapie in termen de 2
saptdmini de la diagnosticul initial

3. % pacientilor care au documentatd prezenta/absenta ideilor suicidare la prima sau a doua vizita la medic

4. % persoanelor care prezinta ideatie suicidara si oricare din urmatorii factori de risc (psihoze, consum de alcool sau abuz de
droguri/dependenta, un plan specific de suicid) si care au fost spitalizati

5. % pacientilor cdrora li s-au prescris antidepresive in doze conform protocolului clinic

6. Rata pacientilor psihiatrici cu auto-mutildri externati

7. Rata pacientilor psihiatrici spitalizati cu tentative de suicid




8. Rata pacientilor psihiatrici cu proceduri de restrictionare fizica

9. % pacientilor reinternati in spital/sectie de psihiatrie acuti <24 ore de la externare

10. | % pacientilor reinternati in spital/sectie de psihiatrie acuti >24 si <72 ore de la externare.

72. Servicii de anesteziologie si terapie intensiva

1. % pacientilor internati in sectiile de ATI cu septicemii datorate cateterelor venoase centrale

2. % pacientilor reinternati in sectiile de ATI la 48 ore de la externare

3. % pacientilor cu septicemie sau sepsis sever, ventilati mecanic >96 ore, fara complicatii si comorbidititi majore, decedati in spital

4. % pacientilor admisi si decedati in sectiile de ATI

5. Durata medie de spitalizare a pacientilor decedati in sectiile de ATI

6. Rata complicatiilor anestezice

7. Rata operatiilor urgente cu anestezie generald

8. Rata complicatiilor transfuzionale

9. % nou-nascutilor cu greutate <500 grame, decedati in spital

10. | % nou-nascutilor cu greutate >500 si <1000 grame, decedati in spital

11. | % nou-nascutilor cu greutate >1000 si <1500 grame, decedati in spital

12. | % pacientilor cu scor anestiziologic 4 (pacient cu afectiune sistemicd severd care reprezintd o ameninfare constantd pentru
supravietuire) care au decedat in termen de pind la 2 saptamini postoperator

13. | % pacientilor cu scor anestiziologic 5 (pacient care se presupune ca nu supravietuieste fard interventie chirurgicald) care au
decedat in termen de pina la 2 sdptdmini postoperator

14. | % pacientilor internati in sectiile de ATI care dezvolta septicemii cu stafilococ auriu rezistent la meticilind, dupa instalarea unui
cateter venos central

15. | % pacientilor internati in sectiile de ATI cu infectii urinare simptomatice in primul an de viata

16. | Rata pacientilor care in sectiile de ATI au dezvoltat escare

73. Servicii de urgenta prespitaliceasca

1. Numaér mediu de bolnavi deserviti de un medic/felcer de urgenta (persoana fizica)

2. Proportia personalului medical (medici, felceri/asistenti medicali) atestat la categorii profesionale

3. Operativitatea receptiondrii solicitarilor de catre serviciul 903 in limita normativului de timp (normativ - 60 secunde)

4. Operativitatea transmiterii solicitarilor echipelor de AMU in limita de timp 90 secunde

5. Divergenta dintre gradul de urgentd (codul rosu, galben, verde) al solicitarilor apreciat de cétre Serviciul operativ si gradul de
urgentd apreciat de echipele AMU

6. Corectitudinea trierii solicitarilor de serviciul de dispecerat dupa profil (profilul echipelor)

7. Asigurarea Incadrdrii bolnavilor deserviti cu AVC recent si SCA cu elevatie in , fereastra terapeutica”

8. Ponderea instiintarilor DMU (sectiilor de internare) despre spitalizarea pacientilor cu urgentd medico-chirurgicala

9. Nivelul de asigurare a corectitudinii receptionarii solicitdrilor prin respectarea normelor de conduitd medicala (expertizarea
convorbirilor telefonice Inregistrate a dispecerilor cu solicitantii)

10. | Operativitatea deservirii solicitarilor de la preluare pina la rezolvarea definitivd (normativ mediu 45 min. pentru localitati rurale si
30 min. pentru localitati urbane)

11. | Operativitatea deservirii urgentelor medico-chirurgicale majore. Ajungerea la locul solicitarii sub 10 minute in mediul urban si 15
minute in mediu rural 1n urgentele medico-chirurgicale majore

12. | Corectitudinea spitalizarii pacientilor in functie de triere si profil

13. | Nivelul corectitudinii monitorizarii functiilor vitale ale pacientului cu urgentd medico-chirurgicald majora

14. | Corectitudinea complectarii fiselor de solicitare si a cotoarelor de insotire

15. | Divergenta de diagnostic dintre SAMU si DMU

16. | Ponderea urgentelor medico-chirurgicale majore deservite in conformitate cu cerintele standardelor medicale/protocoalelor clinice

17. | Respectarea volumului de investigatii in urgentele cardiovasculare gradul II, III conform standardelor medicale/protocoalelor
clinice

18. | Cuprinderea pacientilor cu urgente cardiovasculare majore cu AMU conform standardelor medicale/protocoalelor clinice

19. | Cuprinderea pacientilor cu urgente vasculare cerebrale cu AMU conform standardelor medicale/protocoalelor clinice

20. | Utilizarea defibrilatorului in resuscitarea cardio-respiratorie si cerebrala

21. | Corectitudinea efectudrii resuscitarii cardio-respiratorii si cerebrale

22. | Cuprinderea cu exploarari electrocardiografice a urgentelor cardio-vasculare

23. | Profilitatea echipei AMU profil cardiologie

24. | Profillitatea utilizarii echipei AMU pediatrice

25. | Profillitatea utilizarii echipei AMU reanimare copii

26. | Nivelul utilizarii protocoalelor clinice in AMU acordata copiilor

27. | Nivelul utilizarii metodelor de diagnostic In AMU pediatrica profil-cardiologie

28. | Corectitudinea trierii copiilor cu urgente medico-chirurgicale pentru consult in DMU si spitalizare

29. | Ponderea proximitatilor de deces matern deservite de catre SAMU in cazul solicitarii profil - obstetrical-ginecologic

30. | Nagsteri la domiciliu asistate de catre SAMU conform protocoalelor clinice

31. | Asistenta de urgentd a nou-nascutilor in asfixie severa postpartum la domiciliu

32. | Nivelul de raspuns al DMU la avizarea preventiva de catre echipele de AMU vizind transportarea pacientilorlor

33. | Operativitatea receptionarii in cadrul DMU a pacientilor transportati de catre echpele de AMU

34. | Nivelul de asigurare a trierii urgentelor medico-chirurgicale in functie de cod color conform cerintelor Ghidului de triere

35. | Ponderea urgentelor medico-chirurgicale transportate in DMU conform profilului

36. | Ponderea pacientilor cu urgente medico-chirurgicale majore transportati de cétre echipile de AMU in cadrul DMU si spitalizati




37. | Respectarea algoritmului de incadrare a pacientului in fereastra terapeutica
38. | Ponderea pacientilor investigati in cadrul DMU conform Standardelor medicale de diagnostic si tratament
39. | Divergenta de diagnostic dintre DMU si sectiile de profil spitalicesti
40. | Asigurarea stdrii de alerta a echipei intraspitalicesti in resuscitarile cardiorespiratorii si cerebrale
41. | Ponderea cotoarelor returnate de catre DMU
74. Servicii specializate de ambulator/spitalicesti
1. Rata pacientilor care s-au prezentat real la medic din numarul tuturor pacientilor inscrisi la medic.
2. Indicele de aglomerare
3. Durata dintre timpul fixat in biletul de trimitere al pacientului de ambulator si admiterea lui in cabinetul de examinare medicala
4. Rata pacientilor noi si a celor care sunt sub supravegherea medicald
5. Ponderea serviciilor medicale acordate
6. Ponderea prescriptiilor medicale eliberate
7. Rezultatele chestionarelor pentru pacienti de ambulatoriu
8. Durata medie de spitalizare a pacientilor
9. Rata infectiilor nozocomiale - total pe spital si pe fiecare sectie
10. | Rata reactiilor adverse la medicatie
11. | Rata infectiilor chirurgicale;
12. | Rata complicatiilor chirurgicale;
13. | Rata complicatiilor intraoperatorii
14. | Rata complicatiilor post-operatorii;
15. | Rata operatiilor repetate efectuate la acelasi diagnostic;
16. | Rata mortalitatii intraspitalicesti
17. | Proportia pacientilor decedati la 24 ore de la internare
18. | Proportia pacientilor decedati la 48 ore de la interventia chirurgicala
19. | Rata pacientilor reinternati (fara programare) in intervalul de 30 de zile de la externare
20. | Indice de concordantd intre diagnosticul la internare si diagnosticul la externare
21. | Procentul pacientilor internati si transferati catre alte spitale
22. | Rata de compatibilitate a diagnosticului preliminar si definitiv.
23. | Rata infectdrii plagilor chirurgicale
24. | Durata de timp scurs intre cererea pentru o interventie chirurgicald urgenta si timpul de incepere a acestei operatii.
25. | Rezultatele chestionarelor pentru pacienti de stationar
75. Serviciii in asistenta medicald primari
1. Timp mediu acordat pentru o consultatie in cabinet
2. Numar total de vizite la domiciliu efectuate de medicul de familie pe parcursul unui an
3. Ponderea trimiterilor pentru investigatii radiologice, din total consultatii
4. Ponderea trimiterilor la spital pentru internare, din total consultatii
5. Ponderea pacientilor internati pe urgentd, din totalul pacientilor internati de pe sector
6. Ponderea retetelor compensate si gratuite prescrise de medicul de familie
7. Ponderea trimiterilor pentru investigatii paraclinice, din total consultatii
8. Cuprinderea cu examenul microradiofotografic al persoanelor din grupul de risc
9. Cuprinderea cu examenul citologic a femeilor cu varsta de la 20 ani
10. | Examenul profilactic al copiilor de varsta: 1, 3, 7, 15 ani
11. | Supravegherea gravidelor
12. | Tratamentul ambulator al pacientilor cu tuberculoza, supravegheat de medicul de familie
13. | Supravegherea persoanelor cu maladii cronice cu impact major asupra sanatitii populatiei
14. | Ponderea pacientilor tratati conform protocoalelor clinice/standardelor medicale de diagnostic si tratament
15. | Nivelul de invalidizare primara in varsta aptd de munca
16. | Ponderea pacientilor cu grad de invaliditate insénatositi/reabilitati
17. | Implementarea procedurii de evaluare/acreditare
76. Servicii de promovare a sanatitii si prevenirea maladiilor
1. | Adolescenti:
Proportia institutiilor care ofera pachetul extins de SSPT
2. Rata adolescentilor, cu virste cuprinse intre 10 si 19 ani, care beneficiaza de SSPT
3. Rata adolescentilor, cu virste cuprinse intre 10 si 19 ani, din grupurile vulnerabile, care beneficiaza de SSPT
4. Rata adolescentilor, cu virste cuprinse intre 15-19 ani, care au documentata o vizitd de evaluare la medicul de familie
S. Rata adolescentilor cu virste cuprinse intre 10-14/15-19 ani (fete/baieti) carora li se masoara greutatea si inaltimea cel putin anual
(IMC)
6. Rata adolescentilor, cu virste cuprinse intre 10-14 /15-19 ani (fete/baieti) cu probleme de sandtate, care au fost referiti de catre
medicul de familie catre institutiile care oferd pachetul extins de SSPT
7. Rata adolescentilor, cu virste cuprinse intre 10-14 ani, la care se poate documenta consiliere referitor la dezvoltarea pubertald
normala si problemele posibile 1n aceastad perioada/prevenirea ITS/prevenirea sarcinii nedorite
8. Rata adolescentilor sexual-activi, cu virste cuprinse intre 15-19 ani (fete/baieti), care au fost referiti pentru VCCT
9. Rata adolescentilor sexual-activi, cu virste cuprinse intre 15-19 ani, cdrora li s-a oferit consultatie In vederea utilizarii

contraceptivelor




10. | Rata adolescentilor sexual-activi, cu virste cuprinse intre 15-19 ani (fete/baieti), carora li s-a oferit produsul contraceptiv

11. | Rata adolescentelor, cu virste cuprinse intre 15-19 ani, care si-au inceput viata sexuala de mai mult de un an si care au un rezultat al
unui test Babes Papanicolau

12. | Rata adolescentelor cu tets Babes Papanicolau anormal (sever) carora li s-a efectuat colposcopie

13. | Rata adolescentilor, cu virste cuprinse intre 10 si 19 ani, la care se poate documenta consiliere referitoare la utilizarea substantelor
care produc dependenta (alcool, tutun, droguri, substante dopante/steroizi anabolizanti)

14. | Rata adolescentilor, cu virste cuprinse intre 10 si 19 ani, carora le-a fost oferitd informatia in scris (ex. pliante) de catre m/f /CSPT,
referitor la dauna utilizarii substantelor care produc dependenta (alcool, tutun, droguri, substante dopante/steroizi anabolizanti)

15. | % adolescentilor, cu virste cuprinse intre 14 si 18 ani, la care se poate documenta consiliere referitoare la prevenirea accidentelor

16. | % adolescentilor, cu virste cuprinse intre 14 si 18 ani, la care se poate documenta consiliere referitoare la utilizarea centurii de
sigurantd

17. | % persoanelor din grupul de risc cérora, la evaluarea stérii de sanatate, li s-a efectuat un test de screening pentru dependenta de
alcool (cantitatea de alcool consumdata, periodicitatea consumului, tipul de alcool, zilele in care a consumat mai mult de 5 doze de
alcool intr-o zi). Testul-CAGE

18. | % pacientilor externati din spitale pentru urmatoarele afectiuni (traumatisme, hepatite, ulger gastric, pancriatite etc, ca consecinte
a consumului abuziv de alcool) cérora li s-a efectuat un test de screening pentru depententa de alcool

19. | % persoanelor depistate, in urma evaludrii starii de sdnatate si examinate de medicul narcolog, psihiatru, cu risc sporit in formarea
dependentei de alcool

20. | % pacientilor care au documentatd dependenta de alcool si sunt trimisi pentru tratament specializat in ambulator sau stationar

21. | % pacientilor diagnosticati cu dependenta de alcool si au fost spitalizati la tratament In Institutii medicale specializate

22. | % persoanelor carora la evaluarea starii de sanatate li s-a efectuat un test de screening privind consumul de droguri (drogul
consumat, modul de administrare, periodicitatea consumului, toleranta etc)

23. | Ponderea pacientilor dependenti de droguri (opium) incadrati in terapia de substitutie cu Metadona

24. | % adolescentilor cu virste cuprinse intre 14 si 18 ani la care este documentata consilierea referitoare la utilizarea substantelor care
produc dependentd (alcool, tutun, droguri).

25. | Adulti:
% pacientilor <50 ani care au documentat efectuarea unui rapel pentru difterie/tetanus in ultimii 10 ani

26. | % pacientilor care se prezintd la medic cu plégi si care au primit un rapel pentru tetanus/difterie in urmatoarele conditii: rani minore
curate, dacd ultimul rapel a fost efectuat >10 ani in urma, si alte rani, dacd ultimul rapel a fost efectuat >5 ani in urma

27. | % pacientilor >65 de ani cdrora li s-a efectuat vaccinare antigripald in ultimul an

28. | %pacientilor<65 ani cu urmaitoarele comorbiditati:BPOC,astm bronsic,boli cardiovasculare cronice, insuficientd renald,
imunosupresie,DZ,hemoglobinopatii,persoane care locuiesc in aziluri de batiani carora li s-a efectuat vaccinare antigripald in
ultimul an

29. | % pacientilor cu risc inalt pentru hepatita virald B (pacienti cu hemodializa, homosexuali, perosane care utilizeaz droguri i/v,
membrii familiei §i contactii sexuali ai purtatorilor de virus hepatic B, persoane cu risc ocupational, persoane cu parteneri
multipli in ultimile 6 luni, persoane care au fost diagnosticate recent cu alte boli cu transmitere sexuala) carora li s-a efectuat
vaccinare impotriva acesteia, in termen de un an de la documentarea initiala a gradului de risc (cu exceptia celor care au evidenta
serologica de imunitate)

30. | % persoanelor cu risc inalt pentru TBC cérora li s-a realizat/examinat reactivitatea la PPD, in termen de un an de la documentarea
initiald a gradului de risc

31. | % persoanelor cu test pozitiv sau reactive la PPD carora li s-a documentat 1n figa prezenta induratiei/diametrul induratiei In mm

32. | % persoanelor cérora li s-a citit testul la PPD, de catre un medic/asistent medical instruit, in termen de 48-72 ore de la efectuare

33. | % persoanelor cu test initial pozitiv sau reactive la PPD, cérora li s-a efectuat o radiografie pulmonard in termen de 1 luna de la
testare

34. | % persoanelor aflate In grupele de risc (pacienti cu DZ, insuficientd renala cronicd, contact recent cu o persoana cu TBC activ,
conversie recenta a testului PPD (test negativ in ultimii 2 ani), persoane imunocompromise sau in corticoterapie cronicd cu doze
mari, utilizatori droguri i/v) care sunt identificate cu infectie TBC, in absenta bolii, cdrora li s-a efectuat tratament chimiprofilactic
cu Izoniazida, in absenta contraindicatiilor

35. | % persoanelor > 65 ani cu hipoacuzie care au fost trimise catre medicul ORL

36. | % persoanelor > 65 ani cu probleme de vedere care au fost indrumate catre un medicul oftalmolog

37. | % persoanelor <50 ani, active sexual, carora li s-a documentat in fisa: daca au in prezent un singur partener sexual/daca au avut mai
mult de 2 parteneri sexuali in ultimile 6 luni/daca au istoric de ITS

38. | % persoanelor, cu viatd sexuald activa, care se afla intr-o grupa de risc (mai mult de 2 parteneri sexuali in ultimile 6 luni, istoric de
ITS, istoric de utilizare droguri i/v) care au fost consiliate in legatura cu prevenirea si transmiterea HIV si alte ITS

39. | % persoanelor din urmatoarele categorii (persoane care sunt in tratament pentru ITSi, homosexuali, utilizare prezenta sau in
antecedente de droguri i/v, persoane care practica prostitutia, peroane care au sau au avut in trecut parteneri sexuali infectati cu
HIV, bisexuali sau utilizatori de droguri IV, persoane cu istoric transfuzional) carora le-a fost recomandata testarea HIV in ultimul
an

40. | % pacientilor pentru care s-a documentat statutl de fumator/nefumator

41. | % pacientilor fumatori pentru care s-a documentat consilierea pentru stoparea fumatului cel putin o data in ultimul an

42. | % pacientilor fumatori pentru care s-a documentat actualizarea statutului de fumator la cel putin 50% din vizitele la medic non-
urgente

43. | % pacientilor care au Incercat sd stopeze fumatul si care fumeaza >5 tigari pe zi, carora li s-a oferit terapie de inlocuire a nicotinei
cu exceptia contraindicatiilor

44. | % pacientilor care au beneficiat de o interventie de stopare a fumatului si pentru care s-a documentat statutul de abstinentd in




termen de 2 saptamini de la finalizarea tratamentului.

45. | Modul sanatos de viata

46. | Ponderea copiilor la virsta de 12 ani cu dinti afectati de carie dentara obturati sau extrasi

47. | Ponderea persoanelor de virsta 15 ani si mai mult, care fumeaza zilnic

48. | Rata morbiditatii prin intoxicatii alimentare pe an raportate (la 100 mii locuitori)

49. | Rata morbiditatii prin salmoneloza pe an raportate (la 100 mii locuitori)

50. | Incidenta prin boli profesionale (la 100 mii angajati)

51. | Rata traumatismului la locul de munca (la 100 mii angajati)

52. | Numarul deceselor in urma accidentelor de munca in conditii de producere (la 100 mii angajati)

53. | Ponderea populatiei locuintele carora sunt conectate la sistemele de aprovizionare centralizatd cu apa

54. | Ponderea populatiei locuintele cdrora sunt conectate la instalatiile de canalizare si epurare

55. | Rata accidentelor rutiere cauzate de stare de ebrietate (Ia 100 mii locuitori)

56. | Alimentatie rationald si activitate fizicd sporitd

57. | Cantitatea de produse cerialiere per persoand pe an, kg

58. | Cantitatea medie de fructe si legume per persoand pe an, kg

59. | Cantitatea de lipide per persoana pe zi, g

60. | Cantitatea de proteine per persoand pe zi, g

61. | Structura populatiei in virsta >15 ani in functie de valoarea indicelui masei corporale (IMC)

62. | Formarea unei societdti fara tutun, alcool si droguri

63. | Consumul anual de tigari, buciti, per capita

64. | Consumul anual de alcool, litre de alcool pur, per capita

65. | Prevalenta tabagismului in populatia general pe parcursul ultimelor 12 luni

66. | Promovarea sandtatii §i prevenirea maladiilor

67. | Gradul de adoptare a unui comportament sandtos de viatd a populatiei

68. | Fortificarea sanatatii virstnicilor

69. | Rata incadrdrii in activitati sociale a persoanelor in virsta de 65 ani+

70. | Rata independentei functionale fizice a persoanelor de virsta a treia

71. | Mentinerea sanatdtii tinerii generatii

72. | Rata de dezvoltare fizica buna si satisfacatoare a tinerilor in virstd de 14-18 ani supusi examenului medical obligatoriu in cadrul
Comisariatelor militare si in cadrul examenelor profilactice la medicul de familie

73. | Screeningul hiperlipidemiei

74. | % pacientilor cu virsta <70 ani cu afectiune cardiovasculara preexistenta (istroric de IM, angioplastie, bypass coronarian, boalad
coronariand sau angind) care nu se afla in tratament cu hipolipemiante i crora li s-a monitorizat valoarea colesterolului cel putin la
fiecare 5 ani

75. | % pacientilor cu virsta <70 ani, diagnosticati recent cu boald coronariana, care au valoarea colesterolului total documentatd in
ultimii doi ani sau in termen de 3 Iuni de la momentul diagnosticarii bolii coronariene

76. | % pacientilor cu virsta <70 ani cu afectiune cardiovasculara prexistenta care au o valoare a colesterolului total >200 mg/dl si cérora
li s-aefectuat o masurdre a nivelului colesterolului LDL cu doi ani inainte sau 3 luni dupa masurarea colesterolului total

77. | % pacientilor fara boald coronariana preexistenta carora li s-a initiat tratamentul hipolipemiant §i care au avut cel putin 2 masurari
ale valorii colesterolului (total sau LDL) documentate in anul anterior initierii tratamentului hipolipemiant

78. | % pacientilor cu virsta <70 ani, cu afectiune coronariand preexistenta, care prezintd valori ale colesterolului LDL >130 mg/dl fara
tratament si care au inceput regim igieno-dietetic sau terapie hipolipemianta in termen de trei luni de la documentarea valorii
crescute a colesterolului LDL

79. | % pacientilor cu virsta <70 ani, cu afectiune coronariana preexistenta, care prezintd valori ale colsterolului LDL >130 mg/dl dupa 6
luni de regim igieno-dietetic si care au primit in termen de 2 luni medicatie hipolipemiantd/o masurdrea suplimentara a
colesterolului LDL

80. | % pacientilor la care s-a administrat tratament hipolipemiant si cdrora li s-a reevaluat valoarea colesterolului in termen de 4 luni de
la initiere

81. | % pacientilor cu tratament hipolipemiant cdrora li s-a modificat doza de medicament si carora 1li s-a reevaluat valoarea
colesterolului in termen de 4 luni de la modificare

77. Siguranta pacientului/Satisfactia pacientului si personalului medical

1. Existenta, in institutie, a unui sistem de inregistrare a sugestiilor si reclamatiilor

2. Numarul de reclamatii considerate obiective de catre medic, rezolvate in favoarea pacientilor

3. Numar masuri de imbunatatire a activitatii, intreprinse in urma analizei gradului de satisfactie al pacientilor (chestionarii)

4. Perceptia accesului la asistentd medicald

5. Perceptia continuitdtii asistentei medicala

6. Perceptia informarii

7. Perceptia confidentialitatii i respectului

8. Gradul de satisfactie a medicului/asistentului medical

9. Frecventa erorilor de administrare a medicamentelor

10. | Frecventa reactiilor adverse la medicamente




Abrevierile folosite in document

AB Antibiotice

AF Anemie fierodificitara

AFP Antigen fetoplacentar

AJL Artrita juvenild idiopatica

AgHBS Anticorpii hepatitei B

AINS Antiinflamatorii nesteroidiene

AIT Accident ischemic tranzitoriu

AM Asistenta medicala

AMP Asistenta medicald primara

AMSA Asistenta medicald specializata de ambulator

AMU Asistenta medicala urgenta

AR Artrita reactiva

ARN Acid ribonucleic

ARV Medicamentele antiretrovirale

ASL-O Anticorpi anti-streptolizina O

ATI Anesteziologie si terapie intensiva

AVC Accident vascular cerebral

BAAR Bacilul Acido-Alcoolo-Rezistent

BC Boala celiaca

BDA Boala diareica acuta

BII Boala inflamatorie intestinald

BP Babes Papanicolau

BPOC Bronhopneumopatie cronica obstructiva

BTS Boli cu transmisie sexuala

CVS Chorionic Villus Sampling (test invaziv de diagnostic prenatal, pentru depistarea unor boli
genetice)

CO2 Bioxid de carbon

DEF/PEF | Debitul expirator max, in I/min

DMU Departamentul medicina urgenta

DZ Diabet zaharat

EB Endocardita bacteriana

ECG Electrocardiografie

ECOEG Electro-encefalo-grafie

EDS Esofago-duodeno-scopie

FA Fibrilatia atriald

FEVS Fractia de ejectie a ventriculului sting

FRA Febra reumatismald acuta

Hb Hemoglobina

HCC Hidronefroza congenitala la copil

Hct Hematocrit

HDC Hernie diafragmala congenitala

HDL Holesterol

Hg Hidrargiu

HIV Virusul imunodificientei umane

Hp Helicobacter pilory

HTA Hipertensiune arteriala

HTPA Hipertensiunea pulmonara arteriald

IACRS Infectie acuta a cailor respiratorii superioare




ICC Insuficientd cardiaca congenitala

IECA Inhibitorii enzimei de conversie

IM Infarct miocardic

IMA Infarct miocardic acut

IMAO Inhibitor de monoaminooxidaza

IMC Indicele masei corporale

INR Test calculat din testul PT (timpul de protrombind)
ITS Infectie cu transmitere sexuala

GCS Glucocorticosteroizi de sistem

LCR Lichid cefalorahidian

LDL Lipide

LHRH Hormonul luteinizant-hormonului de eliberare
LES Lupusul eritematos de sistem

MC Masa corporald

MCC Malformatie congenitala cardiaca

MLS Malformatie luxanta a soldului

MTX Preparate methotrexate

Na Natriu

OA Osteoartroza

OM Otita medie

OMA Otita medie acuta

ORL Otorinolaringologie

PCN Protocol clinic national

PPD Derivat proteic purificat (tuberculind)
PSA Antigen specific al prostatei

RGE Reflux gastro-esofagian

Rh Factorul rezus

RMN Rezonanta magneticd nucleara

RVU Reflux vezico-ureteral

SAMU Statia asistentd medicala urgenta

Sa02 Saturatia cu oxigen

SCA Sindrom coronarian acut

SPU Sistemul pielo-ureteral

SSPT Servicii de sanatate prietenoase tinerilor
ST Segmentul T

TA Tensiunea arteriala

TBC Tuberculoza

TC Tomografia computerizata

TCC Trauma cranio-cerebrala

TCCD Trauma cranio-cerebrald deschisa

TNM Clasificarea internationald a cancerului (tumoare, noduli, metastaze)
TSH Hormonul de stimulare tiroidiana (tirotropina)
K Kaliu

USG Ultrasonografie

VEMS Volumul expirator max in prima secunda
VHC Hepatita virala C
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