DOMENIUL SANITAR, BUCURESTI

® . S .
v SCOALA NATIONALA DE SANATATE PUBLICA,
‘|’ MANAGEMENT SI PERFECTIONARE iN
(SNSPMPDSB)

RAPORT DE ACTIVITATE

2016




Cuprins

Prezentare SintetiCa................ccooiiiiiiiiii 2
|. Furnizarea si organizarea de programe de formare si dezvoltare
profesionald relevante nevoilor existente si de cea mai Inaltd calitate

POSIDILA ..covveiiirniiiiireiicnnrnnnisssnnniessssnsesssssnsessssasesssssssssssssssessssassssssassssssnasneesss 5

Il. Dezvoltarea activititii de cercetare si Imbundititirea valorificarii
FEZUITALEION ... ..o 12

I11. intirirea capacititii institutionale de cercetare - dezvoltare a

SNSPIMPDS ...t 28
Anexe

Anexal Publicatii Tn anul 2016.............ccooiiiiii i 32
Anexa 2 Lucriri prezentate in anul 2016..............ccccoiiiiiiiniiici e, 38

Anexa 3 Protocoale si revizii sistematice de literatura revizuite de expertii
SNSPMPDSB in cadrul colaborarii cu JBI in anul 2016.............ccccccevvenee. 40



Prezentare sintetica

Tn anul 2016 activitatea Scolii Nationale de Sanitate Publici, Management si
Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti (SNSPMPDSB) s-a desfasurat in concordanta cu
obiectivele din planul anual de activitate, corespunzator Strategiei de dezvoltare institutionala
pentru perioada anilor 2016-2020. Rezultatele activitatilor derulate in cadrul celor trei mari
directii de actiune stabilite in Strategie releva atingerea obiectivelor pentru anul 2016:

Furnizarea si organizarea de programe de formare si dezvoltare profesionald
relevante nevoilor existente si de cea mai inaltd calitate posibila

SNSPMPDSB a derulat in cursul anului 2016 un numar de sapte programe de formare
Tn domeniul sanatatii publice si managementului serviciilor de sanatate, totalizand 26 serii si
828 de participanti. De asemenea, SNSPMPDSB a organizat 198 de programe de formare si
dezvoltare profesionala si in alte domenii decat cel al sanatatii publice, care au insumat un
numar de 4154 participanti.

Doua dintre programele de formare au fost adaptate astfel incat sa poatd acoperi mai
bine nevoile de formare si sa fie oferite mai multor grupuri tinta de specialisti din sistemul de
sanatate: Managementul calitatii in spitale - program pentru incepatori; si Rolul medicului
curant in asigurarea securitdtii transfuzionale la nivelul spitalului — program pentru medicii
clinicieni.

Au fost initiate sapte programe noi, n acord cu nevoile de formare identificate, dintre
care trei au fost finalizate si organizate in 2016 - Programul de perfectionare pentru
evaluatorii de spitale, Programul de formare in managementul calitatii in spitale pentru
presedintii comisiilor de evaluare, Programul de educatie medicala continua adresat
fizioterapeutilor. Celelalte patru programe, de e-learning, urmeaza sa fie lansate in 2017.

Au fost actualizate trei dintre programele de formare existente din punct de vedere al
continutului si/sau al metodelor de predare si organizare a cursurilor: Programul de formare
in management spitalicesc, Programul de formare in management spitalicesc pentru
directorii de ingrijiri si asistentii sefi, Raportarea, contractarea §i decontarea serviciilor
spitalicesti si a fost revizuitd programa de pregdtire pentru asistentii medicali comunitari.

Tn vederea imbunatitirii continue a calititii programelor de formare au fost actualizate
patru regulamente de organizare si desfasurare a programelor de formare si perfectionare,
astfel incat participantii sa beneficieze intr-o masura cat mai adecvata de toate informatiile si
oportunitatile oferite de programele organizate.

Dezvoltarea activitatii de cercetare si imbundtatirea valorificarii rezultatelor
cercetarii
Tn anul 2016, la nivelul SNSPMPDSB au fost in derulare cinci proiecte finantate prin
programele Comisiei Europene, astfel:
— PaSQ - “Reteaua Uniunii Europene pentru Siguranta Pacientului si Calitatea Serviciilor de
Sanatate” / “European Union Network for Patient Safety and Quality of Care”;



— EUnetHTA JA2 - ,Reteaua Europeand pentru Evaluarea Tehnologiilor Medicale -
Actiunea Comuna 2” / ,,European Network for HTA - Joint Action 2”;

— EUnetHTA JA3 - ”"Reteaua Europeand pentru Evaluarea Tehnologiilor Medicale -
Actiunea Comuna 3” / ,,European Network for HTA - Joint Action 3”;

— ADVANTAGE - ”“Managementul Fragilitatii. O abordare comprehensivd pentru
promovarea unei varste inaintate fara disabilitate in Europa: initiativa ADVANTAGE” /
“Managing Frailty. A comprehensive approach to promote a disability-free advanced age
in Europe: the ADVANTAGE initiative*;

— CEPHOS-LINK - “Cercetare comparativa a eficacitatii spitalizarii in psihiatrie prin
compararea bazelor de date administrative” / “Comparative Effectiveness Research on
Psychiatric Hospitalization by Record Linkage of large Administrative data Sets”.

Alegerea temelor de cercetare a fost in concordanta cu nevoile actuale ale sistemului
de sandtate din Romania, fie cd s-au regdsit printre obiectivele Strategiei Nationale de
Sanatate 2014-2020 (siguranta pacientului, reducerea reinterndrilor), fie cad reprezintd cerinte
de aliniere la politicile de sanatate ale UE (evaluarea tehnologiilor medicale), fie ca raspund la
nevoile de servicii impuse de modificari ale determinantilor starii de sandtate (fenomenul de
imbatranire demografica).

Cercetarea in domeniul managementului serviciilor spitalicesti a avut ca rezultat o
noud aplicatie de colectare a datelor -DRGNational2016. Pe baza analizelor trimestriale
privind problemele cu potential impact in decontarea serviciilor spitalicesti si a altor analize
solicitate de diversi parteneri, au fost facute o serie de propuneri vizand cresterea performantei
furnizorilor de servicii de Ingrijiri de sdnatate.

Rezultatele cercetarii au fost diseminate prin intermediul a: 25 articole publicate, din
care 17 in reviste cotate ISI, publicarea a trei rapoarte la nivel international, patru comunicari
stiintifice la conferinte internationale si sase comunicari la conferinte nationale, 16 revizii de
protocoale sau revizii sistematice de literatura.

Experienta si cunostintele acumulate Tn cadrul proiectelor de cercetare au fost
valorificate atat prin Tmbunatitirea programelor de formare (in domeniul sigurantei
pacientului si calitatii ingrijirilor) cét si in activitatea de consultanta si asistenta tehnica oferita
Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in Sandtate in elaborarea editiei a-ll-a a
standardelor de acreditare a spitalelor precum si Ministerului Sanatatii, prin participarea la
grupurile tehnice de lucru pe diverse teme (ex. evaluarea tehnologiilor medicale).

In vederea imbunatitirii continue a calititii activititilor de cercetare au fost revizuite si
actualizate procedurile aferente acestor activitati.

Intarirea capacititii institutionale de cercetare — dezvoltare a SNSPMPDS

In anul 2016 a fost dezvoltata capacitatea de cercetare a SNSPMPDSB prin
perfectionarea a doud persoane, una in metodologia JBI pentru revizia sistematica de literatura
si cealalta in utilizarea informatiilor din sanatate relevante si generarea de dovezi pentru
dezvoltarea politicilor de sanatate. Capacitatea de formare a fost crescuta prin formarea a doua
persoane ca formatori pentru domeniul ,Statisticd sanitara si raportarea serviciilor
spitalicesti”. Patru angajati au fost formati in vederea obtinerii de cunostinte si abilitati noi
pentru activitatea institutiei, respectiv: ,,Analiza bazei de date, calcularea de indicatori si
realizarea de statistici pe baza de date de tip SQLServer” si modul de operare al programului
de e-learning ”Program Articulate Story line”.



In vederea unei impliciri active in organizatiile si retelele internationale la care
SNSPMPDSB este membru, s-a participat la Conferinta Europeana de Sanatate Publica cu
tema ,,Toti pentru Sdnatate — Sanatate pentru toti” (All for Health - Health for All) si la
Adunarea anuala a Decanilor si Directorilor membrilor ASPHER; precum si la activitatile din
cadrul proiectelor derulate EUnetHTA si a retelei JBL

In vederea dezvoltirii programelor de e-learning s-a dezvoltat si s-a pus in functiune
platforma informatica www.perfmed.ro. De asemenea, au fost organizate intalniri cu lectori la
care au fost prezentate platforma perfmed.ro si recomandari privind structura continutului
pentru programele educationale e-learning.

In concluzie, SNSPMPDSB si-a atins obiectivele propuse, respectand principiul de
integrare a activitatilor de cercetare, formare si consiliere sau asistenta tehnica care ghideaza
dezvoltarea institutionala a Scolii. Astfel, rezultatele proiectelor de cercetare au fost
valorificate cat mai eficient, fie in cadrul activitatilor de consultantd oferite autoritatilor din
domeniul sanitar sau spitalelor, fie in actualizarea programelor de formare.



|. Furnizarea si organizarea de programe de formare si dezvoltare
profesionala relevante nevoilor existente si de cea mai inalta calitate
posibila

I OBIECTIVE

e Diversificarea programelor de formare si dezvoltare profesionala pentru
mai multe grupuri tinta de specialisti din sistemul de sanatate;

e Initierea de noi programe de formare si dezvoltare profesionala in acord cu
nevoile de formare identificate;

e Actualizarea programelor de formare existente din punct de vedere al
continutului si/sau al metodelor de predare si organizare a cursurilor (ex.
invatamant la distanta) pentru a veni in intimpinarea nevoilor cursantilor;

¢ Implementarea mecanismelor si proceselor care sa asigurare imbunéatitirea
continua a calitatii programelor de formare.

Formarea este una din cele trei functii principale ale SNSPMPDSB, alaturi de cele de
cercetare si asistentd tehnica in domeniul sanatatii publice si a managementului serviciilor de
sanatate. Pe langad formarea propriu-zisd in sanatate publica si management, SNSPMPDSB
indeplineste si functia de organizare a programelor de formare si dezvoltare profesionala
pentru profesionistii din sistem si in alte domenii decat sandtatea publica.

Activitatile de formare si dezvoltare profesionala se deruleaza la nivelul fiecareia din
cele trei structuri tehnice ale SNSPMPDSB:

- Centrul de Management §i Promovarea Sandatdatii (CMPS) deruleaza programele de
formare 1n sdnatate publicd si management sanitar;

- Centrul de Cercetare si Evaluare a Serviciilor de Sdndtate (CCESS) deruleaza
programe de formare specifice sistemului DRG; sau altor tematici din domeniul
serviciilor de sanatate;

- Centrul National de Dezvoltare Profesionald in Domeniul Sanitar (CNDPDS)
organizeaza programe, cursuri si stagii de formare in diverse alte domenii din sanatate.

Centrul de Management si Promovarea Sanatdatii a derulat in cursul anului 2016, un
numar de 6 programe de formare, totalizind 24 serii, si 769 de participanti, conform celor
prezentate in Tabelul 1.



Tabel 1. Numdrul de serii si numarul de participanti pe tipuri de programe desfasurate de
CMPS in anul 2016

Nr. i Cod Num?r . Numar
Denumire Program Serii Locatie .. .
crt. Program ’ participanti
Program
3 | Bucuresti 128
1 Ates.ta.t. n Manflg?mentul AT 1 | Timisoara 42
serviciilor de sandtate ’
1| last 56
1 | Galati 41
2 | Management spitalicesc MS 3 | Bucuresti 129
3 M?nagementul calitatii in MQ 5 | Bucuresti 140
spitale ’
Management pentru
4 | directorii de ingrijiri/asistenti AMD 1 | Bucuresti 41
sefi
Prefecti Eval i
5 re ectionare Evaluatori de PEV 8 | Bucuresti 176
spitale ’
Formare presedinti comisii .
6 ’ i PCE 1B t 17
evaluare (ANMCS) Heurest
7 | TOTAL 24 769

In cadrul Programului de formare in vederea obtinerii atestatului in managementul
Serviciilor de sanatate, in anul 2016, au fost in derulare sase serii, dintre care trei serii in
Bucuresti, si cate o serie la Timisoara, lasi si Galati. Doua serii (Bucuresti si lasi) au fost
initiate in 2015, iar alte doua serii (Bucuresti si Timisoara) urmeaza si fie finalizate in cursul
anului 2017. Numarul total de participanti la programele de formare in vederea obtinerii
atestatului in managementul serviciilor de sanatate in 2016 a fost de 267.

Tn anul 2016 CMPS a organizat si desfasurat trei serii de curs in cadrul Programului
de formare Tn management spitalicesc la care au participat 129 persoane.

La Programul de formare in Managementul calitatii in spitale au fost organizate cinci
serii totalizdnd 140 participanti.

Programul de formare in management spitalicesc pentru directorii de ingrijiri si
asistentii sefi a avut in derulare o serie de curs, care a inregistrat 41 participanti.

La Programul de prefectionare pentru evaluatorii de spitale, organizat in colaborare
cu Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in Sanatate (ANMCS) s-au organizat opt
serii de curs, la care au participat 176 persoane. De asemenea, la solicitarea ANMCS s-a
organizat un curs de formare in managementul calitatii in spitale, la care au participat 17
presedinti de comisii.

Centrul de Cercetare si Evaluare a Serviciilor de Sandtate a derulat doua programe
de formare in domeniul DRG cu titlul: Raportarea, contractarea si decontarea serviciilor
spitalicesti totalizand un numar de 59 de participanti.



Din analiza evolutiei programelor furnizate de SNSPMPDSB in perioada anilor 2011-
2016 (Fig. 1), per ansamblu se constata cresterea numarului de cursanti comparativ cu anii
anteriori si totodata cresterea numarului de programe de formare. Cresterea numarului de
cursanti se datoreaza programelor noi, dar si evolutiei crescatoare a numarului de cursanti, in
special pentru cursurile Tn domeniul managementului calitatii in spitale.

Figura 1. Distributia numarului de participanti pe tipuri de programe in perioada 2011-
2016
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Lectorii din cadrul SNSPMPDSB au sustinut 1626 ore de curs, in crestere fata de anii
2015 si 2014 (1216, respectiv 928 ore) ceea ce reprezintd 68% din totalul de 2394 de ore de
curs efectuate Tn anul 2016.

In cursul anului 2016, Centrul National de Dezvoltare Profesionala in Domeniul
Sanitar a organizat 198 de programe, care au insumat 4154 participanti, cu 43 programe si
respectiv cu 629 participanti mai mult decat in anul precedent. Patru din aceste programe —
programele de e-learning - sunt dezvoltate conceptual, dar inca nu au inregistrat participanti
fiind in stadiul de organizare. Structura programelor si a numarului de participanti pentru anul
2016 este redata 1n tabelul si figurile de mai jos (Tabelul 2, Fig. 2, Fig. 3).

Analiza activitatii CNDPDS pe ultimii trei ani aratd o crestere marcanta a numarului
total de programe 1n 2016 comparativ cu anii precedenti (Fig. 4), care se datoreaza atat
cresterii numarului de programe de atestat si de programe EMC (educatie medicald continud)
pentru asistentii medicali, ambulantieri si infirmiere, cat si programelor noi introduse, cum
sunt programul EMC pentru fizioterapeuti si programele de e-learning.



Tabel 2. Numar de programe si numdr de participanti la fiecare tip de program, in anul
2016 comparativ cu anul 2015

Tip de programe Nr. programe | Nr. participanti
2016 | 2015 | 2016 | 2015
Atestate 69* 55 1163 | 1402
EMC medici personal studii superioare 28 18 1105 735
EMC asistenti medicali, ambulantieri, infirmiere | 39 27 898 527
EMC fizioterapeuti 7 - 128 -
Formare si evaluare formatori 4 5 51 65
Curs specializare asistenti medicali** 22 22 729 649
Stagii practice 25 28 80 85
E-learning*** 4 - - -
Total 198 155 | 4154 | 3525

* 20 de programe au fost initiate in 2015, 29 s-au derulat complet in 2016 si 20 sunt n derulare
** programe initiate in decembrie 2015-ianuarie 2016 si au fost finalizate in iunie 2016
***1n stadiul de initiere

Figura 2. Structura programelor organizate de CNDPDS in 2016, in functie de tipul
acestora
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Figura 3. Structura participantilor la programele organizate de CNDPDS in 2016, pe
fiecare tip de program
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Figura 4. Evolutia numdrului de programe organizate de CNDPDS in perioada 2014-2016,
pe tip de program
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Numarul total de participanti la programele organizate de CNDPDS a avut o evolutie
crescatoare continua in ultimii trei ani (Fig. 5). Pe categorii, se constatd o cresterea marcanta
in anul 2016 a numarului de participanti la programele EMC, atat in rindul medicilor, care au
avut un nivel de participare stabil n anii precedenti, cat si al asistentilor medicali, al carui
numar a avut o tendintd de scadere in anul 2015 comparativ cu 2014.

Figura 5. Evolutia numarului de participanti la programele organizate de CNDPDS in
perioada 2014-2016, pe tip de program
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Gradul de atingere a obiectivelor stabilite pentru 2016 n domeniul
furnizarii si organizarii programelor de formare si dezvoltare profesionala

e Diversificarea programelor de formare si dezvoltare profesionala pentru mai
multe grupuri tinta de specialisti din sistemul de sanatate

Analiza nevoilor de formare n randul participantilor la programele oferite de Centrul
de Management §i Promovarea Sandtdtii a evidentiat necesitatea diferentierii programului de
formare Ih Managementul calitatii in spitale in doua sub-programe, in functie de nivelul de
cunostinte si experienta anterioard a acestora. Astfel, in cursul anului 2016, curricula si
structura programului de formare in Managementul calitatii in spitale a fost adaptata si intr-o
variantd de program pentru Incepatori (persoane fara experientd de lucru cu/in spital). Acest
nou program a fost lansat la inceputul anului 2017.

Tn anul 2016 Centrul National de Dezvoltare Profesionald in Domeniul Sanitar a
organizat primele doua programe de educatic medicala continua in domeniul hematologiei
transfuzionale cu tema ,,Rolul medicului curant in asigurarea securitdtii transfuzionale la
nivelul spitalului” adresate medicilor clinicieni, la cererea atat a spitalelor, cat si a medicilor,
si a fost creditat de CMR. Programele de educatie medicalda continua in domeniul
hematologiei transfuzionale, formare initiald si continud, au fost organizate pana in anul 2016
doar pentru asistentii medicali.

e Initierea de noi programe de formare si dezvoltare profesionald in acord cu
nevoile de formare identificate

Centrul de Management si Promovarea Sdandtatii a finalizat si derulat 2 tipuri de
programe noi in anul 2016, in colaborare cu Autoritatea Nationalda de Management al Calitatii
in Sanatate, respectiv: Programul de perfectionare pentru evaluatorii de spitale, si Programul
de formare in managementul calitatii in spitale pentru angajatii ANMCS, care participa la
procesul de evaluare a spitalelor ca presedinti de comisii.

Centrul National de Dezvoltare Profesionald in Domeniul Sanitar a initiat si
organizat Tn anul 2016 un nou program de educatie medicald continua adresat
fizioterapeutilor. De asemenea, a fost initiatd o noud categorie de programe: programele de
educatie medicala continua la distanta (e-learning). Pentru primele programe de e-learning
care urmeaza sa fie lansate in 2017 au fost semnate 4 conventii de colaborare in vederea
organizarii programelor si a fost realizat design-ul programelor. Titlurile acestor programe
sunt:

1.Introducere 1n sistemul evolutiei dinamice in homeopatie

2.Prevenirea si managementul situatiilor de malpraxis

3.Cdstiga timp si incredere in relatia cu pacientul

4. Principii fundamentale ale medicinei traditionale indiene — Ayurveda
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e Actualizarea programelor de formare existente din punct de vedere al
continutului si/sau al metodelor de predare si organizare a cursurilor (ex.
inviatimant la distanta) pentru a veni in intimpinarea nevoilor cursantilor

Centrul de Management si Promovarea Sandatatii a actualizat in anul 2016
programele de formare in Management spitalicesc si respectiv Management spitalicesc pentru
directorii de ingrijiri si asistentii sefi. De asemenea, ca urmare a proiectului cu finantare din
fonduri structurale — Programul Operational Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane —
"EFIACCES” ID 127671, derulat intre 2014-2015 in colaborare cu mai multi parteneri la
nivel national, Tn cursul anului 2016 s-a realizat o prima revizie a programei de pregatire
pentru asistentii medicali comunitari.

Centrul de Cercetare §i Evaluare a Serviciilor de Sdandtate a actualizat programul de
formare in domeniul DRG cu titlul: Raportarea, contractarea si decontarea serviciilor
spitalicesti si a actualizat modulul DRG din cadrul programului de Management Spitalicesc.

e Implementarea mecanismelor si proceselor care sid asigurare imbunititirea
continua a calitatii programelor de formare

In cursul anului 2016, au fost actualizate prin Hotarare a Consiliului de Administratie
al SNSPMPDSB un numar de patru Regulamente de organizare si desfasurare a programelor
de formare si perfectionare. Modificarile au vizat facilitarea procesului de inscriere si
modalitati de recuperare si/sau echivalare a modulelor din structura programelor, astfel incat
participantii sd beneficieze intr-o masurd cat mai mare de toate informatiile si oportunitatile
oferite de programele organizate.
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Il. Dezvoltarea activitatii de cercetare si Imbunatitirea valorificarii

rezultatelor

I OBIECTIVE

e Alegerea temelor de cercetare in concordantia cu nevoile actuale ale
sistemului de sanitate din Romania, cu prioritatile identificate la nivel
European si cu domeniul de expertiza al SNSPMPDSB;

e Continuarea cercetarii in domeniul managementului serviciilor spitalicesti,
prin noi studii de actualitate, utilizind expertiza si experienta
SNSPMPDSB, si in acord cu nevoile exprimate de principalii stakeholders
(MS, CNAS, ANMCS, spitale);

e Evaluarea nevoilor de formare in domeniul sanatatii publice si
managementului sanitar si realizarea studiilor de impact care sa
fundamenteze programele de formare viitoare;

e Diseminarea si valorificarea adecvata a rezultatelor studiilor si proiectelor
de cercetare derulate de SNSPMPDSB;

o Imbunititirea metodologiilor, protocoalelor si procedurilor aferente
activitatilor de cercetare aplicate in cadrul SNSPMPDSB.

In anul 2016 la nivelul SNSPMPDSB au fost in derulare 5 proiecte finantate prin

programele Comisiei Europene.

Patru proiecte sunt derulate Tn cadrul celui de-al treilea program UE in domeniul

sanatatii publice (2014-2020) al Directiei Generale pentru Sandtate si Sigurantd Alimentara
(DG SANTE), gestionat de Comisia Europeand cu sprijinul Agentiei Executive pentru
Consumatori, Sandtate, Agricultura si Alimente (CHAFEA):

PaSQ 2012-2015, “Reteaua Uniunii Europene pentru Siguranta Pacientului si Calitatea
Serviciilor de Sanatate” / “European Union Network for Patient Safety and Quality of
Care” prelungit pana in martie 2016;

EUnetHTA JA2 2012-2015, ,Reteaua Europeand pentru Evaluarea Tehnologiilor
Medicale - Actiunea Comuna 2” / ,,European Network for HTA - Joint Action 2” de
asemenea, prelungit pand in martie 2016;

EUnetHTA JA3 2016-2020, “Reteaua Europeana pentru Evaluarea Tehnologiilor
Medicale - Actiunea Comuna 3” /,,European Network for HTA - Joint Action 3”;
ADVANTAGE 2016-2019, "Managementul Fragilitatii. O abordare comprehensiva
pentru promovarea unei varste Inaintate fard disabilitate in Europa: initiativa
ADVANTAGE” / “Managing Frailty. A comprehensive approach to promote a
disability-free advanced age in Europe: the ADVANTAGE initiative®.
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Un proiect este derulat in cadrul celui de-al Saptelea Program Cadru pentru cercetare
si dezvoltare tehnologica (PC7) al Directiei Generale pentru Cercetare si Inovare (DG RTD):

- CEPHOS-LINK 2013-2016, “Cercetare comparativa a eficacitatii spitalizarii in
psihiatrie prin compararea bazelor de date administrative” / “Comparative
Effectiveness Research on Psychiatric Hospitalization by Record Linkage of large
Administrative data Sets”.

“Reteaua Uniunii Europene pentru Siguranta Pacientului i Calitatea Serviciilor de
Sandtate” / “European Union Network for Patient Safety and Quality of Care” (PaSQ)

Sursa de finantare: Comisia Europeana - DG SANCO si surse proprii.

Durata proiectului: 3 ani (perioada 2012-2015) cu prelungire pana in martie 2016.

Parteneri: Proiectul a fost derulat de un consortiu constituit din 44 de organizatii de
sanatate din 39 de tari (28 membre ale UE si Norvegia), in speta organizatii responsabile de
calitatea serviciilor medicale. SNSPMPDSB reprezinta Romania in acest parteneriat.
Coordonatorul proiectului este Haute Autorite de Sante (HAS).

Website-ul retelei: http://www.pasg.eu/

Scopul proiectului este promovarea organizdrii platformelor pentru siguranta
pacientilor si calitate in sanatate, in toate tarile europene, prin schimbul de informatii,
experiente si implementarea de bune practici in domeniul sigurantei pacientului si a calitatii in
sanatate.

Obiectivul general al proiectului este sa contribuie la imbunatatirea sigurantei
pacientului §i a calitatii serviciilor medicale, prin sprijinirea implementarii Recomandarii CE
privind Siguranta Pacientului, prin cooperare intre statele membre, organizatii ale UE din
domeniul calitatii si organizatii internationale, pentru probleme legate de calitatea serviciilor
si siguranta pacientului. Aceasta se va face prin diseminarea cunostintelor, experientelor si
bunelor practici, si explorarea transferabilitatii acestora intre tari, cu sprijinul Comisiei
Europene si a altor organizatii relevante.

Obiectivele specifice ale proiectului sunt:

- Crearea unui mecanism pentru schimbul de bune practici clinice (SCP - safety clinical
practices) In domeniul sigurantei pacientului si a strategiilor de management al calitatii la
nivelul organizatiilor de sanatate (GOP - good operational practices) din statele membre;

- Crearea unei platforme web pentru facilitarea schimbului de SCP si GOP;

- Implementarea unor bune practici de siguranta si calitate in tarile membre (dupa criterii de
fezabilitate, transferabilitate, implicarea pacientului, etc);

- Colectarea informatiilor privind impactul implementarii unor bune practici de calitate si
siguranta;

- Imbunititirea mecanismului de cooperare si schimb de bune practici.

Rezultate preconizate:

- Profesionistii din sdnanate (clinicieni, administratori, responsabili de managementul
calitatii) vor céstiga noi cunostinte si experienta in domeniul sigurantei practicilor clinice
si vor avea ocazia sa realizeze schimburi de experientd privind aceste practici clinice. Se
va constitui un instrument web interactiv si un sistem pentru schimbul de practici si
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experiente. Fiecare partener din proiect va putea sa giseasca printr-o colaborare larga intre
tari, informatiile si practicile care se potrivesc cel mai bine contextului si nevoilor sale
specifice din cadrul clinicii, spitalului, etc;

Pentru administratorii din sanatate, decidenti si profesionisti se va constitui, de asemenea
o platformd web, cu cele mai bune practici privind sisteme de management al calitétii si
se va perfecta un sistem de schimb de experientd, prin colaborare intre tarile membre,
care isi exprima disponibilitatea de a cunoaste sau de a Tmpartasi aceste experiente.
Partenerii din proiect vor avea ocazia sa aleaga care dintre domeniile managementului
calitatii (acreditare, managementului riscului, implicarea pacientului, etc.) sunt de interes
pentru situatiile particulare din tara;

Comisia Europeand urmareste sprijinirea colaborarii intre state, care aduce valoare
adaugata, pentru Europa, la nivel national si regional. Ca urmare a recunosterii valorii
adaugate, impactul scontat este consolidarea unei retele permanente pentru siguranta
pacientului in Europa.

SNSPMPDS a participat la activitatile derulate in cadrul a doua pachete de lucru:
WP 4 - Patient Safety Good Clinical Practices — definirea, identificarea, crearea
mecanismului de impartasire a bunelor practici 1n activitatea clinica;
WP 6 - Quality health care system collaboration — definirea, identificarea, crearea
mecanismului pentru colaborare si impartasire a bunelor practici privind managementul
calitatii in serviciile de sanatate.

De asemenea, SNSPMPDS a participat si la activitatea celorlalte pachete de lucru prin

revizie de documente, la solicitarile coordonatorilor, precum si la mecanismul de schimb de
experienta atat prin participarea cét si organizarea de conferinte, workshopuri, nationale si
internationale pentru clinicieni si decidenti, pentru prezentarea si discutarea bunelor practici
clinice si de management pentru siguranta pacientului.

Rezultatele proiectului la care a contribuit direct SNSPMPDS sunt:
Elaborarea Glosarului de termeni privind siguranta pacientului;
Elaborarea chestionarelor pentru practici clinice, pentru sisteme de management al
calitdtii, pentru schimbul de bune practici, si pentru sustenabilitatea proiectului;
Validarea chestionarelor completate;
Revizie de literaturd privind bune practici clinice;
Culegerea de bune practici clinice din Romania (SCP) si bune practici privind sistemele de
management al calitatii (GOP) si incarcarea acestora in web-site-ul proiectului;
Participare la revizuirea de practici clinice in conformitate cu recomandarile din manualul
de revizuire a practicilor de siguranta pacientului; au fost revizuite 13 practici clinice;
Organizarea, In cadrul mecanismului de schimb de experienta a unui workshop national cu
sprijinul expertilor strdini, pentru a face proiectul cunoscut clinicienilor si a influenta
decidentii pentru introducerea strategiilor si practicilor de siguranta a pacientului;
Participare la elaborarea unui document de sustinere a temei Siguranta Pacientului ca

prioritate a Comisiei Europene, in cadrul grupului de lucru Patient Safety and Quality of Care
al CE si la elaborarea unei propuneri pentru o colaborare permanenta in domeniul sigurantei
pacientului si calitatii serviciilor de sdnatate la nivelul Uniunii Europene.
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”Reteaua Europeana pentru Evaluarea Tehnologiilor din Sdndtate - Actiunea
Comunda 2” / ,,European Network for HTA - Joint Action 2” (EUnetHTA JA2)

Sursa de finantare: Comisia Europeana - DG SANTE si surse proprii.

Durata proiectului: 3 ani (2012-2015), cu prelungire pana in martie 2016.

Parteneri: Proiectul EUnetHTA JA 2 a fost derulat de un consortiu constituit din 51 de
parteneri din 30 de tari (28 state membre UE, Norvegia si Elvetia), coordonat de Consiliul
National de Sanatate (National Board of Health) din Danemarca. Pe langa parteneri, Reteaua
EUnetHTA numara si 18 membri asociati, care au participat la activitatile stiintifice ale retelei
fara a primi fonduri in cadrul proiectului.

Website-ul retelei: http://www.eunethta.eu/

Scopul proiectului este punerea in practicd a unei colaborari eficiente si sustenabile in
domeniul evaluarii tehnologiilor medicale prin care sia se obtind plus valoare la nivel
European, national si regional.

Obiectivele strategice ale EUnetHTA JA2 sunt:

- Imbunatatirea procesului de utilizare a instrumentelor de evaluare a tehnologiilor medicale
printr-o abordare de tip colaborare internationala in domeniul HTA;

- Intarirea si imbunatatirea colaborarii din cadrul retelei EUnetHTA astfel incat si conduci
la o mai buna intelegere (din partea CE si a statelor membre) a metodelor de stabilire a
unei structuri stabile in domeniul HTA la nivelul Uniunii Europene;

- Dezvoltarea unei strategii generale care sd contind principii $i propuneri de implementare
pentru o colaborare sustenabila la nivel European, in concordanta cu stipularile articolului
15 din Directiva CE referitoare la colaborarea transfrontaliera.

Rezultate asteptate:

EUnetHTA JA2 este continuarea unui proiect anterior EUnetHTA Joint Action 1
(2010-2012) n care au fost dezvoltate instrumente specifice procesului de evaluare a
tehnologiilor medicale. Tn EUnetHTA JA2 s-a urmirit consolidarea acestor instrumente prin
desfasurarea unor activitati de colaborare transnationala intre membrii retelei, in urma carora
sa fie produse trei rapoarte HTA, pe modelul standardizat, elaborat in faza 1 a proiectului
(“Core Model HTA”), urmand ca ulterior, membrii retelei sa adapteze si sa aplice modelul la
conditiile existente la nivel local.

SNSPMPDSB a participat in cadrul acestui proiect la 3 grupuri de lucru:
- WP2 - formare si diseminare;
- WP4 - producerea de rapoarte HTA prin colaborare transfrontaliera;
- WP8 - perfectionarea modelului utilizat in producerea de rapoarte HTA.

Rezultatele proiectului la care a contribuit direct SNSPMPDS sunt:

- Imbunatitirea programelor de formare in domeniul utilizarii instrumentelor si metodelor
EUnetHTA pentru evaluarea tehnologiilor din sanatate elaborate Tn primul an al
proiectului: respectiv, programul pentru formarea angajatilor din cadrul institutiilor
partenere in proiect §i programul pentru institutiile interesate in acest domeniu
(producatori de tehnologie medicala, furnizori de servicii medicale, finantatori, asociatii
de pacienti, etc.) ;
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- Participarea la sesiunile de formare destinate angajatilor din cadrul institutiilor partenere
n proiect;

- Finalizarea si testarea materialelor specifice Invatdmantului la distantd: webcasts,
slidecasts, sala de clasa virtuala;

- Finalizarea strategiei de formare, atat privind formarea angajatilor din cadrul institutiilor
partenere in proiect, cat si formarea pentru alti parteneri interesati in procesul evaluarii
tehnologiilor din sanatate;

- Finalizarea strategiei de comunicare in interiorul si in afara proiectului elaborata in primul
an al proiectului, revizuita periodic pentru a se asigura relevanta acesteia si pentru a
raspunde schimbarilor din mediul extern;

- Diseminarea rezultatelor proiectului prin publicarea in anul 2014 in revista Management
in sanatate a unui interviu cu Finn Bgrlum Kristensen — Presedintele Retelei EUnetHTA,;

- Participare la elaborarea a 3 rapoarte HTA prin colaborare internationald: “Imunochimia
Fecala (FIT) vs. Sangerarea Ocultda (FOBT) in screeningul cancerului rectal”, Utilizarea
imunoglobulinei iv in tratamentul Bolii Alzheimer” si ”Telemonitorizarea pacientilor cu
afectiuni cardiovasculare cronice”;

- Elaborarea raportului national HTA (unul din cele 40 de rapoarte HTA elaborate la nivel
national prin adaptarea rapoartelor elaborate la nivel european la conditiile specifice de
tara). SNSPMPDSB a adaptat pentru Romania Raportul cu tema: “Imunochimia Fecala
(FIT) vs. Séngerarea Oculta (FOBT) in screeningul cancerului rectal”. Raportul a fost
incarcat atait pe site-ul EUnetHTA, «cat si  pe site-ul SNSPMPDSB
http://www.snspms.ro/images/download/fit%20versus%20fobt%20in%20screening-
ul%20cancerului%20colorectal.pdf

- Tmbunititirea modelului de baza pentru evaluarea tehnologiilor din sinitate (Core HTA
Model);

- Testarea si actualizarea aplicatiei on line pentru utilizarea modelului de baza — elaborarea
versiunii HTA Core Model online 3.0;

- Elaborarea unei politici de atribuire a licentelor comerciale;

- Identificarea modului n care se poate sprijini dezvoltarea de rapoarte HTA la nivel
national.

wReteaua FEuropeand pentru Evaluarea Tehnologiilor din Sandatate - Actiunea
Comuna 3”/ ,,European Network for HTA - Joint Action 3” (EUnetHTA JA3)

Sursa de finantare: Comisia Europeana - DG SANTE si surse proprii.

Durata proiectului: 4 ani (2016-2020).

Parteneri: Proiectul EUnetHTA JA 3 este derulat de un consortiu constituit din 79 de
parteneri din 29 de tari, coordonat de Institutul National de Ocrotirea Sanatatii (National
Health Care Institute) din Olanda.

Website-ul retelei: http://www.eunethta.eu/

Scopul proiectului este de a implementa un model sustenabil de cooperare tehnica si
stiintifica in domeniul evaludrii tehnologiilor medicale la nivel European.

Obiectivele strategice ale EUnetHTA JA3 sunt:
— Imbunitatirea procesului de punere in practici a intrumentelor printr-0 abordare de tip
colaborare internationala in domeniul HTA,;
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— Intarirea si imbunitatirea colaborarii din cadrul retelei EuNetHTA astfel incat sa conduca
la 0 mai buna intelegere (din partea CE si a statelor membre) a metodelor de stabilire a
unei structuri stabile in domeniul HTA la nivelul Uniunii Europene;

— Dezvoltarea unei strategii generale care sa contind principii i propuneri de implementare
pentru o colaborare sustenabild la nivel European, in concordanta cu stipularile articolului
15 din “The Directive for cross-border healthcare”;

— Crearea unui cadru eficient de colaborare in domeniul evaluarii rapide de tehnologii
medicale;

— Uniformizarea/standardizarea rapoartelor HTA utilizate pentru deciziile privind

rambursarea serviciilor si elaborarea de ghiduri clinice de practica medicala.

b
..o

Rezultate preconizate:
Colaborarea actuala este o
continuare a  proiectelor
anterioare EUnetHTA JALI si
JA2. Aceasta a treia faza se
axeazd pe  fructificarea
colaborarilor anterioare, in
care au fost definitivate o
serie de instrumente necesare
desfagurarii unor activitati
colaborative transnationale, Intre membrii retelei de HTA, in urma carora vor fi produse
rapoarte tip HTA.

Principalul rezultat asteptat este definirea si implementarea unei retele permanente si
sustenabile pentru colaborare in domeniul evaludrii tehnologiilor medicale in Europa. Ca
rezultate aditionale sunt prevazute:

- Producerea a cel putin 50 rapoarte HTA pe an;

- Cresterea calitatii rapoartelor si a adaptarii si utilizarii la nivel national a rapoartelor
realizate Tn colaborare;

- Imbunitatirea luarii deciziei si a elaborarii politicilor de sinatate la nivelul statelor
membre pe baza informatiilor diseminate, astfel incat sa se realizeze protectia
cetatenilor fata de tehnologiile medicale care nu prezintd sigurantd si nu sunt eficace,
si sd se ajungad in final la 0 mai buna stare de sdnatate a populatiei.

SNSPMPDSB participa in cadrul acestui proiect la 4 grupuri de lucru:
- WP4 - producerea de rapoarte HTA prin colaborare internationala;
- WP5 - imbunatatirea generarii dovezilor;
- WPS5 - asigurarea managementului calitatii instrumentelor si ghidurilor stiintifice;
- WP5 - implementarea la nivel national si evaluarea impactului.

Activitati derulate in anul 2016 la care a participat SNSPMPDS:
- Participare la Intalnirile organizate pe fiecare pachet de lucru pentru stabilirea planurilor
de lucru;
- Elaborarea raportului de evaluare rapida in colaborare cu alti parteneri cu tema “Ata
chirurgicala impregnata cu substantd antibacteriand vs. Ata chirurgicald neimpregnata cu
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substanta chirurgicala in prevenirea infectiilor abdominale chirurgicale superficiale si
profunde” — ce va fi finalizat in 2017.

"Managementul Fragilitatii. O abordare comprehensiva pentru promovarea unei
varste Thaintate fara disabilitate in Europa: initiativa ADVANTAGE” / “Managing Frailty.
A comprehensive approach to promote a disability-free advanced age in Europe: the
ADVANTAGE initiative“ ( ADVANTAGE)

Sursa de finantare: Comisia Europeana - DG SANTE si surse proprii;

Durata proiectului: 3 ani (2016-2019);

Parteneri: Proiectul ADVANTAGE este derulat de un consortiu constituit din 35 de
parteneri, coordonat de Fundatia pentru Cercetare Biomedicala a Spitalului Universitar Getafe
(Fundacion para la Investigacion Biomedica del Hospital Universitario de Getafe) din Spania.

Scopul proiectului este de a realiza o intelegere comuna a conditiei si termenului de
“fragilitate”, ce urmeaza sa fie utilizat in toate statele membre ale UE, care ar trebui sa
reprezinte baza pentru un management comun, atdt la nivel individual, cat si la nivelul
populatiei de varstnici, persoane fragile sau la risc pentru dezvoltarea fragilitatii. Identificarea
componentelor de baza ale fragilititii si a managementului acesteia ar trebui sa promoveze
nevoia de schimbare in organizarea si implementarea serviciilor de Ingrijiri de sdndtate si
serviciilor sociale, pentru a oferi modele de ingrijire; rezultatele existente la nivel national vor
permite statelor membre sa faca fata provocarii in interiorul unui cadru comun.

Obiectivele proiectului:

Proiectul va rezuma stadiul actual privind managementului Fragilitatii, atat la nivel individual,
cat si la nivelul populatiei generale, va colecta informatii cu privire la dezvoltarea programelor
de abordare a fragilitatii la varstnici, va propune, in final, ca si rezultat principal, un model
european comun de
abordare a
fragilitatii.  Acest
rezultat principal va
include o foaie de
parcurs care va
stabili etapele ce
urmeaza sa  fie
acoperite de-a
lungul timpului, pe
termen scurt, mediu
si  lung.  Acest
parcurs va propune BKa =

nu numai masuratori/evaluari pentru implementarea de servicii de sandtate si sociale (pentru

satisfacerea nevoilor prezente nesatisfacute, mai mari la oamenii aflati la risc de fragilitate),
dar, de asemenea, folosind aceeasi abordare, va avea rolul de a colecta/identifica carentele de
cunoastere existente Tn domeniu.

Obiective specifice ale proiectului ADVANTAGE:
- Standardizarea evaluarii Fragilitatii la nivel individual (definire, diagnosticare);

18



- ldentificarea aspectelor clinice, evaluarea comorbiditatilor;

- ldentificarea prevalentei la nivel populational;

- ldentificarea traseului si a starilor tranzitionale ale Fragilitatii;
- Explorarea strategiilor, obstacolelor si oportunitatilor;

- Revizie privind managementul datelor la nivel de individ,

- Elaborare de ghiduri pentru preventie si management clinic;
- Identificarea si diseminarea exemplelor de buna practica,;

- Analiza impactului modelelor de ingrijire la nivel individual;
- Transferul de informatii si practici;

- Analiza integrarii serviciilor medicale si sociale;

- Analiza de costuri si beneficii.

Rezultate asteptate:
- Gasirea unei definitii comune a termenului de Fragilitate;
- Posibilitatea diagnosticarii standardizate;
- Identificarea prevalentei la nivel populational,
- Alcéatuirea traseului pacientilor cu Fragilitate si definirea starilor tranzitionale ale
Fragilitatii,
- Identificarea de strategii, obstacole si oportunitati;
- Elaborarea de ghiduri pentru preventie si management clinic;
- Diseminarea exemplelor de buna practica;
- Rezultate ale analizei integrarii serviciilor medicale si sociale;
- Rezultate ale analizei de costuri si beneficii.

SNSPMPDSB participd in cadrul acestui proiect la 4 grupuri de lucru:
- WP2 — comunicare, instiintare si diseminare;
- WP4 — cunoasterea fenomenului la nivel individual;
- WP5 — cunoasterea fenomenului la nivel populational,
- WP6 — managementul fragilitétii la nivel individual,
- WP7 —modele de ingrijire pentru prevenirea sau intarzierea fragilitatii si care sa permita
varstnicilor sa duca o viata buna.

Activitati derulate in anul 2016 la care a participat SNSPMPDS:
- Stabilirea rolurilor si a activitatilor specifice pentru fiecare institutie partenera in acdrul
actiunii comune si planificarea activitatilor proiectului.

“Cercetare comparativa a eficacitatii spitalizirii in psihiatrie prin compararea
bazelor de date administrative” / “Comparative Effectiveness Research on Psychiatric
Hospitalization by Record Linkage of large Administrative data Sets” (CEPHOS-
LINK)

Sursa de finantare: Comisia Europeana -FP7 si surse proprii.

Perioada derulérii: 3 ani (2014 — 2017).

Parteneri: Consortiu constituit din sapte parteneri din sase tari Europene (Finlanda,
Austria, Romania, Norvegia, Italia, Slovenia) sub coordonarea Institutului National pentru
Sanatate si Bunastare din Finlanda.
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Scopul proiectului este de a reduce reinternarile si a sustine continuitatea ingrijirilor
dupa externare pentru pacientii cu afectiuni psihice.

Obiectivul general al proiectului este compararea diferitelor tipuri de servicii de
sanatate din punct de vedere al diferentelor inregistrate intre rezultatele reinterndrilor in spital,
la adultii externati cu diagnostice psihiatrice si identificarea factorilor legati de pacient,
serviciu medical sau sistem sanitar, care pot afecta modelele de reinternare. Aceasta se va
realiza prin analiza comparativa a datelor referitoare la practica zilnica din sase tari Europene,
imbunatatind astfel nivelul de cunostinte si elaborand instrumente suport pentru luarea
decizilor in domeniul sanatatii mentale.

Obiective specifice:

- Compararea printr-un studiu observational a rezultatelor reinternarii pacientilor externati
cu diagnostic psihiatric primar sau secundar, din punct de vedere al tratamentului Th doua
spitale diferite, din sase tari europene:

- tratamentul la pacientii dintr-un spital / sectie psihiatrica;

- tratamentul la pacientii dintr-un spital/sectie nonpsihiatricd si identificarea
factorilor specifici la nivel de pacient, serviciu medical si sistem, legati de
reinternarile in spital, intr-o perioada de 18 luni.

- Compararea rezultatelor pacientilor externati cu diagnostic psihiatric primar sau secundar
dintr-o sectie/spital de psihiatrie din sase tari europene, care au avut doua tipuri diferite de
interventii dupa externare:

- luarea in evidenta dupa externare de catre un serviciu psihiatric in ambulator;

- absenta asistentei medicale de specialitate si identificarea influentei acestui lucru si
a altor factori legati de reinternare, intr-o perioada de 18 luni.

- Dezvoltarea unui set de instrumente pentru efectuarea unor astfel de studii de inregistrare
in domeniul sandtitii mintale in si intre tarile europene, cu scopul de a imbunatati
evaluarea serviciilor de sandtate mintald in Europa.

- Elaborarea unor recomandari, a ghidurilor de practica si a unui set de instrumente pentru
factorii de decizie din domeniul sanatatii mintale, In scopul imbunatatirii nivelului de
intelegere a factorilor care influenfeaza reinternarea pacientilor psihiatrici.

Rezultatepreconizate:
- Revizii sistematice de literatura;
- Elaborare de ghiduri, recomandari si instrumente decizionale de suport pentru factorii de
decizie din domeniul sistemelor de sanatate mintala si a serviciilor de interventii.

Activitati derulate de SNSPMPDSB in anul 2016:
- Coordonarea studiilor de inregistrare locale;
- Participare la analiza si managementul datelor;
- Participare la identificarea metodelor de modelare;
- Participare la elaborarea metodelor de modelare;
- Participare la evaluarea calitatii datelor;
- Organizarea si participarea cu o prezentare in cadrul unui workshop in cadrul Conferintei
EUPHA (Viena 2016).
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Gradul de atingere a obiectivelor stabilite pentru 2016 in privinta activitatii
de cercetare si valorificarii rezultatelor cercetarii

e Alegerea temelor de cercetare in concordanti cu nevoile actuale ale sistemului de
sanitate din Roménia, cu prioritiatile identificate la nivel European si cu
domeniul de expertiza al SNSPMPDSB

Activitatea de cercetare desfasurata la nivelul SNSPMPDSB este axatd, in principal,
pe subiecte relevante la nivel national si european si se adreseazd domeniilor prioritare
precum:

- Siguranta pacientilor ;

- Evaluarea tehnologiilor medicale ;

- Schimbarile demografice ;

- Identificarea nevoilor de servicii sociale si medicale dedicate bolilor cronice,
fragilitatii, disabilitatii si patologiei varstnicilor ;

- Utilizarea eficientd a bazelor de date administrative.

Siguranta pacientului este un subiect de mare interes la nivel national, avand in vedere
ca Strategia Nationald de Sanatate 2014-2020 are ca obiectiv specific (O.S 5.4.) Asigurarea si
monitorizarea calitatii serviciilor de sanatate publice si private. Printre masurile prevazute de
Strategie n vederea atingerii acestui obiectiv se regasesc: implementarea la nivel national a
conceptului de siguranta a pacientului precum si a instrumentelor/procedurilor aferente
bazate pe dovezile/bunele practici internationale (OMS, UE), elaborarea si implementarea
unui plan strategic national cuprinzand masuri specifice pentru imbunatatirea sigurantei
pacientului, identificarea prioritatilor clinice si de management organizational privind
Siguranta pacientului, dezvoltarea culturii organizationale a sigurantei pacientului prin
implicarea structurilor de calitate de la nivelul unitatilor sanitare, dezvoltarea de programe de
educatie si formare in siguranta pacientului pentru personalul medical, dezvoltarea
programelor de cercetare a sigurantei pacientului.

Evaluarea tehnologiilor medicale este un alt domeniu in care este foarte necesarad
dezvoltarea de capacitati la nivel national, mai ales in contextul in care conform articolului 15
din Directiva CE referitoare la ingrijirile medicale transfrontaliere, in fiecare stat membru al
Uniunii Europene va trebui sd functioneze o agentie de evaluare a tehnologiilor din sanatate,
iar aceste intitutii vor trebui sa colaboreze si sa realizeze un schimb de informatii in cadrul
unei retele Europene. Reteaua EUnetHTA, din care face parte si SNSPMPDSB, contribuie la
implementarea acestui articol.

Fenomenul de imbatranire a populatiei devine din ce in ce mai pronuntat si in
Romania. Conform datelor statistice ponderea populatiei de 65 de ani si peste aceasta varsta a
crescut de la 10,4% in 1990 la 16,9% in 2014, iar indicele de Tmbatranire demografica a
crescut de la 103,0 (la 1 ianuarie 2015) la 106,4 persoane varstnice la 100 persoane tinere (la 1
ianuarie 2016). Ca urmare, dezvoltarea de servicii specifice pentru aceasta varsta, atat servicii
de ingrijire cat si servicii de promovare a unui stil de viata care sa asigure o stare de sanatate
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care sd permitd independentd si o viatd activa pana la varste cat mai inaintate, sunt imperios
necesare $i in Romania.

Proiectul CEPHOS-LINK raspunde atat nevoilor de utilizare eficienta a bazelor de
date administrative cat si prevederilor Strategiei Nationale de Sanatate conform carora in
perioada 2014-2020 se va urmari scaderea ponderii serviciilor spitalicesti in favoarea
serviciilor de ambulator si asistenta primara. Scopul proiectului este dezvoltarea unui set de
recomandari, ghiduri de practici si instrumente de sprijin in luarea deciziilor care pot
contribui la reducerea reinternarilor si sustinerea continuitatii ingrijirilor dupa externare pentru
pacientii cu afectiuni psihice.

e Continuarea cercetarii in domeniul managementului serviciilor spitalicesti, prin
noi studii de actualitate, utilizind expertiza si experienta SNSPMPDSB si in
acord cu nevoile exprimate de principalii stakeholders (MS, CNAS, ANMCS,
spitale)

Conform legislatiei in vigoare, SNSPMPDSB, prin Centrul de Cercetare si Evaluare
a Serviciilor de Sandtate primeste raportarile tuturor spitalelor din Romania aflate in relatie
contractuald cu Casa Nationald de Asigurari de Sanatate (CNAS), gestionand baza de date
DRG National. In baza contractului incheiat cu CNAS, SNSPMPDSB deruleazi urmitoarele
activitati: colectarea electronicd a datelor privind pacientii externati, validarea acestora si
clasificarea pacientilor, evaluarea activitatii si performantelor furnizorilor de servicii de
sandtate, a calitatii serviciilor medicale, monitorizarea respectarii standardelor de calitate a
datelor colectate, propunerea de metodologii de calcul a tarifelor. De asemenea, expertii
CCESS studiaza si elaboreazd propuneri privind dezvoltarea sistemelor de clasificare a
pacientilor si a unor metodologii de calcul a costurilor, participa la elaborarea unor metode de
ajustare a finantdrii unitdtilor sanitare, a unor criterii de evaluare a performantei
managementului §i instrumente pentru evaluarea comparativa a acestora.

Tn anul 2016 s-a efectuat testarea aplicatiei de colectare a datelor DRGNational2016
realizatd Tn anul 2015 1n baza cercetarilor si analizelor efectuate. Aplicatia a fost datd in
folosinta spitalelor odata cu intrarea in vigoare a Normelor de aplicare a Contractului Cadru
aferente anului 2016. Aceasta aplicatie utilizeaza tehnologie informaticd noud si este
compatibild cu sistemele de operare actuale. Totodatd s-au integrat modificarile impuse de
completarile si actualizarile legislative.

Tn cadrul contractului de prestari servicii incheiat cu CNAS s-au realizat trimestrial un
numar de sase analize si rapoarte privind problemele cu potential impact in decontarea
serviciilor spitalicesti, dupa cum urmeaza:

Analize:

— Analiza pacientilor raportati ca urgente in functie de criteriul de internare si patologie;

— Analiza "Top 50 spitale care au avut cea mai mare proportie a DRG-urilor scumpe din
toalitatea externarilor raportate si validate”;

— Analize asupra erorilor de raportare si codificare care semnaleaza probleme cu impact in
decontare;
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— Analiza primelor 10 proceduri chirurgicale care genereaza cele mai mari diferente n
clasificarea cazurilor, din punct de vedere al cazurilor ponderate;

— Analiza celor mai frecvente 20 de tipuri de cazuri si servicii raportate in spitalizare de zi;

— Analiza comparativa a cazurilor raportate in spitalizare de zi si continua, pentru patologii
sau proceduri pretabile la spitalizarea de zi.

Rapoarte :

— Raport privind proportia pacientilor cu criteriul de internare ,,urgenta”, pe spitale si Sectii;

— Raport privind monitorizarea variatiei de ICM calculat pentru sectiile de acuti ale
spitalelor nou intrate in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate in anul
precedent, care nu sunt inca finantate in sistem DRG;

— Raport asupra unitatilor sanitare cu paturi cu cea mai mare rata de invalidari in regim de
spitalizare de zi (primele 50 de spitale) fatd de numarul cazurilor raportate in vederea
validarii catre SNSPMPDSB;

— Raport asupra ICM realizat la nivel de unitate sanitara cu paturi, n raport cu valoarea
publicata in Normele de aplicare a Contractului cadru;

— Raport privind variatia indicelui de complexitate realizat la nivel de sectie a unitatii
sanitare cu paturi, fata de media nationala calculata pentru specialitatea respectiva,

— Top 10 diagnostice care genereaza cele mai mari diferente in gruparea cazurilor, la nivel
national si Tn functie de casa de asigurari;

— Raport privind evolutia cazurilor reinternate la 48 de ore pentru aceeasi patologie, n
acelasi tip de ingrijire.

Trimestrial s-au calculat indicatori de evaluare a activitatii spitalelor si s-au afisat pe
site-ul www.drg.ro. S-a acordat asistenta tehnica si suport metodologic unui numar mediu de
147 de spitale pe luna, prin telefon (in medie 172 de apeluri/luna), e-mail (in medie 55/luna) si
in medie 10 adrese sosite pe fax si vizite la sediul SNSPMPDSB. De asemenea, s-a acordat
asistentd tehnica si suport metodologic angajatilor cu pregitire de specialitate din structurile
de control ale Directiei Generale de Monitorizare si Control (DGMC) a CNAS si ai caselor de
asigurari de sanatate judetene (CASJ) in vederea efectudrii controalelor cu privire la calitatea
codificarii in unitatile sanitare cu paturi. Au fost instruiti un numar de 40 de angajati ai
DGMC si CJAS si s-au controlat 10 spitale de catre CNAS.

Pe linga analiza morbiditatii spitalizate prin boli cu impact asupra decontarii serviciilor
spitalicesti, realizata in cadrul contractului cu CNAS, au fost realizate si alte analize — de ex.
analiza morbiditatii spitalizate din Romania prin boli cu frecventd mare a cazurilor spitalizate
(infarct miocardic acut, pneumonie, diabet zaharat, TBC), analiza morbiditatii spitalizate
evitabile din Romania. Aceste studii au facut obiectul unor publicatii sau comunicari
stiintifice (vezi Anexa 1 si Anexa 2).

Baza de date DRG este utilizata si pentru realizarea unor analize solicitate de terti in
cadrul unor contracte de prestari servicii sau conventii de colaborare. Tn anul 2016 au fost
realizate urmatoarele:

— Analiza datelor colectate in sistemul DRG referitoare la numarul de cazuri externate si al
episoadelor de spitalizare Tn anii 2014 — 2015 pentru amputatiile de membre inferioare;
— Analiza nevoii de servicii medicale pentru bolnavii cu sechele medulare;
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— Statistici referitoare la pacientii externati Tn cursul anului 2015 din sectii cu profil de
pneumologie, pneumnoftiziologie si sanatoriale;

— Statistici referitoare la pacienti cu sindromul rubeolei congenitale pentru perioada
01.01.2012- 31.03.2016;

— Analiza internarilor efectuate in Bucuresti, in spitalele publice si private, Tn regim de
spitalizare continua si de zi, in cursul anilor 2013-2015;

— Analiza cazurilor grupate in CMD 14 referitoare la sarcina, nastere si lauzie si CMD 18
referitor la HIV, raportate n spitalizare continua si de zi, in anul 2015, pentru grupele de
varsta 15 — 19 ani si 20 — 24 ani, la nivel national,

— Analiza cazurilor de complicatii ale obezitatii raportate de sectiile de acuti, la nivel
national n scopul stabilirii impactului masurilor de preventie a obezitatii la copii;

— Analiza episoadelor de spitalizare continua, la nivel national in anul 2015, cu diagnostic
de traumatism vertebro-medular.

Tn anul 2016, in baza Ordinului ministrului sanatatii nr. 1580/22.12.2015, impreuna cu
Institutul National de Sanatate Publica, SNSPMPDSB a realizat analiza nevoilor de servicii
pentru fiecare dintre cele 8 regiuni ale Romaniei si pe baza acestora a elaborat planurile
regionale de servicii de sanatate, parte a conditionalitatilor ex-ante asumate prin Acordul de
Parteneriat semnat de catre Guvernul Romaniei cu Comisia Europeana. Elaborarea planurilor
regionale continand propuneri pentru un nou model de organizare a serviciilor de sanatate
centrat pe viitoarele spitale regionale, s-a realizat de catre experti din cele doud institutii
impreuna cu experti ai Organizatiei Mondiale a Sanatatii, pe baza cercetarii serviciilor de
sinatate din Roménia la nivelul anului 2014, focalizate pe analiza unor probleme sau
sectoare de sdndtate, precum:

o Starea de sdnatate a populatiei;

o Asistenta medicald primara,

o Asistenta medicald secundara (ambulatoriul clinic, ambulatoriu paraclinic);
o Asistenta spitaliceascd;

o Spitalizarea de zi;

o Unitatile de primire urgentd;

o Analiza indicatorilor de resurse umane din sectorul de sanatate.

Expertiza SNSPMPDSB in domeniul managementului spitalicesc a fost utilizata si
prin acordarea de asistenta tehnica si suport metodologic in cadrul procesului de evaluare a
activitatii managerilor din spitalele aflate in subordinea Consiliului Judetean Valcea. In acest
scop au fost desemnate doud persoane — experti din cadrul SNSPMDSB pentru a face parte
din comisiile constituite la nivelul consiliului judetean.

e Evaluarea nevoilor de formare in domeniul sinatatii publice si managementului
sanitar si realizarea studiilor de impact care sa fundamenteze programele de
formare viitoare

Tn anul 2016 Centrul de Management si Promovare a Séndtitii a efectuat o analizi a

curriculei de pregatire pentru Programul de formare in domeniul "Management spitalicesc”,
precum si a celei pentru Programului de pregatire in vederea obtinerii Atestatului in
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”Managementul serviciilor de sdnatate” din perspectiva alinierii la cerintele legislative actuale
si a noilor orientari de la nivelul Uniunii Europene privind strategia de organizare si
dezvoltare a serviciilor de sanatate, componenta a programului — Europa Orizont 2020. De
asemenea, analiza curriculelor de pregdtire a fost realizatd si din perspectiva rezultatelor
evaludrii cunostintelor teoretice si practice ale participantilor la cele doud programe de
formare. Ca urmare, s-a realizat actualizarea modulelor si respectiv a structurii si continutului
materialelor din cadrul celor doud programe, care s-au Imbogatit prin introducerea de notiuni
suplimentare referitoare la siguranta pacientului, continuitatea ingrijirilor, la care a crescut
accentul pus pe pregdtirea si dezvoltarea abilitatilor in domeniul managementului in sandtate
prin cresterea ponderii activitatilor practice.

De asemenea, s-a realizat analiza nevoilor de formare in randul participantilor la
programul de formare in Managementul calitatii in spitale. Evaluarea cunostintelor teoretice si
practice ale participantilor la primele serii ale acestui program au relevat necesitatea adaptarii
programului in functie de nivelul de cunostinte si experienta anterioard a participantilor.
Astfel, pentru persoanele farda experienta de lucru in spital sau fard cunostinte In domeniul
sanatatii, s-a creat o varianta noud de program. Acest nou program va fi lansat la Thceputul
anului 2017.

e Diseminarea si valorificarea adecvata a rezultatelor studiilor si proiectelor de
cercetare derulate de SNSPMPDSB

Principalele cai de diseminare a rezultatelor cercetarilor realizate in cadrul Scolii sunt:
articole publicate in revista proprie sau in alte publicatii de specialitate, precum si organizarea
sau participarea la evenimente stiintifice.

Revista Management in Sdandtate (http://www.managementinhealth.com) este o
publicatie trimestriald, bilingva, cu caracter stiintific, care furnizeaza informatii de specialitate
in management general si management aplicat in domeniul sanatatii. Din anul 2010, revista
“Management in Sandtate” a intrat in categoria B+ a revistelor cu punctaj de recunoastere de
citre Consiliul National al Cercetarii Stiintifice din Invatamantul Superior si se continui
demersurile pentru mentinerea revistei in aceasta categorie si ulterior indeplinirea conditiilor
de Incadrare ntr-o categorie superioara. In anul 2010, revista era deja inclusa in baze de date
internationale: Google Scholar, Index Copernicus, DOAJ (Directory of Open Access
Journals). Din anul 2011, revista este in curs de evaluare ISl Thompson. Tn anul 2012 revista a
fost inclusd si In SCOPUS si Elsevier. De asemenea, revista este creditatd de Colegiul
Medicilor din Romania cu 5 puncte.
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Cele 4 numere publicate in anul 2016
contin 28 de articole si patru interviuri. Cinci
articole au avut autori sau co-autori din
cadrul Scolii, 14 articole au avut autori din
strainatate 1iar interviurile apartin unor
personalitati din domeniul sdnatétii publice si
a managementului sanitar precum: Profesor
Jadranka BOZIKOV, Director al Scolii de
Sanatate  Publica  “Andrija  Stampar”,
Facultatea de Medicind a Universitatii din
Zagreb, Croatia, Jeffrey LEVETT, Profesor
Emerit de Sanatate Publicd si Management in
cadrul Scolii de Sanatate Publica din Grecia
si Profesor de “International Health” in
cadrul United Nations University for Peace
din Serbia, Dr. Vasile CEPOI, Presedintele
Autoritatii Nationale de Management al
Calitatii In Sanatate (ANMCS), Prof. Univ.
Dr. Horatiu SUCIU, Presedintele Colegiului
Judetean al Medicilor Mures.

Scopul publicatiei trimestriale “Management
in sinitate” este de a furniza informatii in
gement general 5i manage-

domeniul sénitifii. In acest mod

meniu foarte putin abordat
pini acum in periodicele rominegti.

Redactia

Activitatea stiintificd a SNSPMPDSB in 2016 a fost diseminata prin intermediul a:
- 25 articole publicate, din care 17 in reviste cotate I1SI (Anexa 1);

- publicarea, in colaborare cu European Observatory on Health Systems and Policies

(Observatorul European pentru Sisteme si Politici de Sanatate) a lucrarii "Romania:
Health system review. Health Systems in Transition.” (Romania: Revizie a sistemului de
sanatate. Sisteme de Sanatate In Tranzitie);

participarea la elaborarea raportului international ’ESPAD Report 2015 Results from the
European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs” (Raportul ESPAD 2015
Rezultatele Proiectului European de Cercetare in Scoli privind consumul de Alcool si alte
Droguri) publicat de European Monitoring Centre on Drugs and Drug Addiction (Centrul
European de Monitorizare a Drogurilor si Toxicomaniet);

participarea in calitate de co-autori si revieweri la realizarea raportului HTA@Core Model
on-line cu tema “Structured telephone support (STS) impact on the emergency room visit
rate (disease-specific) of adults with chronic heart failure, compared to standard care
without Structured telephone support (STS)” elaborat in cadrul proiectului EUnetHTA
(Impactul telemonitorizarii adultilor cu insuficientd cardiacd cronicd asupra prezentarii
pacientilor la unitatea/compartimentul de primiri urgente, comparativ cu ingrijirea
standard a acestor pacienti care nu sunt telemonitorizati);

4 comunicdri stiintifice la conferinte internationale si1 6 comunicari la conferinte nationale
(Anexa 2);

16 revizii de protocoale sau revizii sistematice de literaturd in cadrul retelei JBI - Joanna
Briggs Institute (Anexa 3).

SNSPMPDSB a utilizat experienta si cunostintele acumulate in activitatile de cercetare

derulate la imbunatatirea programelor de formare si in activitatea de asistenta tehnica oferita
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Ministerului Sanatatii sau altor institutii din sanatate. Astfel, experienta si cunostintele Tn
domeniul sigurantei pacientului si calitatii ingrijirilor dobandite in cadrul proiectului PaSQ
derulat de Reteaua Uniunii Europene pentru Siguranta Pacientului si Calitatea Serviciilor de
Sanatate din care SNSPMPDSB face parte, au fost utilizate in completarea si actualizarea
modulelor corespunzdtoare din cadrul Programelor de formare, cat si in activitatea de
consultantd si asistentd tehnica oferitd Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in
Sanatate in elaborarea editiei a-lla a standardelor de acreditare a spitalelor.

Ca urmare a implicarii in proiectele derulate de Reteaua Europeana pentru Evaluarea
Tehnologiilor din Sanatate (EUnetHTA), SNSPMPDSB a oferit si ofera Ministerului Sanatagii
consiliere tehnica in acest domeniu, participand cu un reprezentant in grupul tehnic de lucru
constituit in vederea sprijinirii dezvoltarii unui cadru institutional de evaluare a tehnologiilor
medicale si asigurarii tranzitiei spre un proces de luare a deciziilor bazat pe principiile
moderne de medicina bazata pe dovezi, pe eficienta costurilor si servicii centrate pe pacient.

Alte grupuri tehnice de lucru ale Ministerului Sanatatii la care a fost solicitata
expertiza SNSPMPDSB in 2016 au avut ca teme:
- cartografierea si modelarea serviciilor de sdnatate ;
- monitorizarea si evaluarea implementarii Strategiei Nationale de Sanatate 2014-2020;
- studiu de piatd pentru stabilirea pretului medicamentelor generice;
- elaborarea planului de actiuni pentru implementarea Strategiei Nationale de Dezvoltare a
Resurselor Umane in Sanatate pentru anii 2017-2020;
- strategia de dezvoltare a serviciilor de ambulatoriu;
- contractul de management si indicatorii de performanta ai managerului de spital;
- asigurarile private de sanatate.

o Iimbunititirea metodologiilor, protocoalelor si procedurilor aferente
activitatilor de cercetare aplicate in cadrul SNSPMPDSB

Tn cursul anului 2016, in cadrul Centrului de Cercetare si Evaluare a Serviciilor de
Sdandatate au fost revizuite si actualizate procedurile privind desfasurarea activitatii de
cercetare si desfasurarea activitatii de editare a revistei Management in Sdandtate. De
asemenea, a fost actualizata procedura privind solutionarea solicitarilor de analize utilizand
baza DRG_National si s-au initializat procesele de redactare a 6 proceduri noi si de actualizare
pentru alte 16 proceduri operationale aferente activitatilor de colectare electronica a datelor
privind pacientii externati, validare a acestor date si clasificare a pacientilor, evaluare a
activitatii si performantelor furnizorilor de servicii de sanatate, a calitatii serviciilor medicale
s monitorizare a respectdrii standardelor de calitate a datelor colectate.
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I1l. intirirea capacititii institutionale de cercetare - dezvoltare a
SNSPMPDS

I OBIECTIVE

e Formare, perfectionare si dezvoltare profesionala a personalului de
specialitate In vederea largirii ariilor de excelenta si a cresterii
performantelor in domeniul formarii si cel al cercetarii in sanatate
publica si management sanitar;

e Continuarea activitatilor de networking cu experti si organizatii de
referinta din domeniul educatiei si cercetirii in sanatate publica si
management sanitar, la nivel national si european/international;

e Asigurarea dotarilor tehnice necesare proceselor moderne de formare si
cercetare primara si secundara (cum ar fi: platforme pentru invataméant
la distanta, pachete software de analiza statistica, acces la baze de date si
surse de informatie etc.).

SNSPMPDSB urmareste intarirea continua a capacitatii de cercetare — dezvoltare fie
prin formarea personalului pentru domenii noi de activitate sau domenii insuficient acoperite
de personalul existent, fie prin diversificarea serviciilor oferite sau a modului de realizare a
acestora. Acumularea de noi cunostinte si abilitdti se realizeaza prin participarea la proiecte,
dar si prin dezvoltarea si consolidarea parteneriatelor incheiate la nivel institutional cu
parteneri nationali si internationali. Astfel, Tn scopul cresterii oportunitatilor de a participa la
elaborarea si implementarea unor noi studii/proiecte/grant-uri de cercetare in parteneriat cu
alte institutii de la nivel national si european, SNSPMPDSB are in vedere asigurarea unei
bune vizibilitati a competentelor sale tehnice, stiintifice si institutionale.

e Formare, perfectionare si dezvoltare profesionala a personalului de specialitate in
vederea largirii ariilor de excelenta si a cresterii performantelor in domeniul
formarii si cel al cercetarii in sinatate publica si management sanitar

In 2016 au beneficiat de formare profesionald 7 specialisti din cadrul SNSPMPDSB,

dupd cum urmeaza:

- doud persoane au urmat cursul de formare de formatori in domeniul ,,Statisticd sanitard si
raportarea serviciilor spitalicesti”;

- o persoand a fost formata in ,,Analiza bazei de date, calcularea de indicatori si realizarea
de statistici pe baza de date de tip SQLServer”;

- o persoand a urmat cursul “Comprehensive systematic review training programme”
organizat in cadrul colaborarii cu JBI (curs in derulare);
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- 0 persoana a participat la ”Scoala de toamna pentru informatii in sanatate si dovezi pentru

crearea de
politici”
organizata de
OMS care a avut
ca obiectiv
imbunatatirea
capacitatii
nationale n
utilizarea

informatiilor  din
sdndtate relevante
si in generarea de
dovezi pentru a
raspunde la

- trei persoane au participat la formare pentru Programul de e-learning ” Articulate Story
line”.

e Continuarea activitatilor de networking cu experti si organizatii de referinta din
domeniul educatiei si cercetirii in sanatate publica si management sanitar, la
nivel national si european/international

SNSPMPDSB este membru al principalelor asociatii europene ce au ca Scop
imbunatatirea sandtatii publice si a managementului sanitar, favorizdnd schimbul de
experientd si colaborarea in domeniul cercetarii si formadrii, astfel incat sd se asigure
dezvoltarea si implementarea unor politici care sa duca la Tmbunatatirea stirii de sdnatate a
populatiei si diminuarea inechitatilor:

- EUPHA - European Public Health Association (Asociatia Europeana de Sénatate

Publica);

- ASPHER - Association of Schools of Public Health in the European Region (Asociatia

Scolilor de Sanatate Publica din Europa);

- EHMA - European Health Management Association (Asociatia Europeana de

Management Sanitar).

Tn anul 2016, SNSPMPDSB a participat Conferinta Europeani de Sanitate Publica cu
tema ,,Toti pentru Sanatate — Sanatate pentru toti” (All for Health - Health for All, 8-12
noiembrie, Viena) cu douad lucrari: ,,Utilizarea statisticilor disponibile la nivelul spitalului in
definirea modelelor de utilizare a serviciilor si in evaluarea nevoilor de ingrijire” si ,,Presiunea
exercitatd asupra sistemului de sanatate de reinternarile pacientilor psihiatrici” - ultima fiind
sustinuta in cadrul workshop-ului organizat ca activitate a proiectului CEPHOS-LINK finantat
de Comisia Europeana prin Programul FP7, la care institutia noastra este partener (Anexa 2).
Totodata, a participat si la Sedinta anuald de Consiliu Director al EUPHA.
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SNSPMPDSB a participat
in 2016 si la Adunarea
anuala
Directorilor membrilor
ASPHER (25-27 mai, la
Atena), unde s-a discutat
rolul scolilor de sanatate
publica
personalului din sdnatate si
competentele de baza care
ar trebui avute in vedere n
formarea personalului din
sanatate publica.

De asemenea,

a Decanilor si

n formarea

SNSPMPDSB este de asemenea membru in retele europene sau internationale

constituite pe domenii specifice: consilierea stiintifica in domeniul sanatatii, evaluarea
tehnologiilor medicale, medicina bazatd pe dovezi, ghidurile de practica, care au ca scop
schimbul de experienta si largirea cadrului institutional in domeniile respective.

EUSANH - European Science Advisory Network for Health (Reteaua Europeana de
Consiliere Stiintificd pentru Sanatate - infiintatd ca urmare a deruldrii unui proiect de
cercetare finantat de Comisia Europeana prin Programul Cadru 7 al Directiei Generale
pentru Cercetare si Inovare (DG RTD), la care a participat si SNSPMPDSB);
EUnetHTA - European network for Health Technology Assessment (Reteaua
Europeana pentru Evaluarea Tehnologiilor din Sénatate);

JBI - Joanna Briggs Institute (retea internationala de cercetare si dezvoltare din cadrul
Facultatii de Stiinte Medicale a Universitdtii Adelaide, Australia de Sud, in care
SNSPMPDSB este centru afiliat, si care oferd cursuri de formare in domeniul
reviziilor sistematice de literaturd, si efectueaza revizii de protocoale sau revizii
sistematice de literatura — vezi Anexa 3);

GIN - Guidelines International Network (Reteaua Internationald privind Ghidurile de
practicd).

Principalele beneficii ale acestor colaborari sunt reprezentate de posibilitatea cooptarii

SNSPMPDS in activitdti ale retelelor internationale, cresterea capitalului de imagine al
SNSPMPDS, posibilitatea accesarii de fonduri internationale prin parteneriate intre
organizatiile membre ale retelei, accesul la biblioteci ce contin rapoarte stiintifice, ghiduri de
practica, schimburi de experienta si practica in domeniul cercetarii stiintifice etc..

e Asigurarea dotarilor tehnice necesare proceselor moderne de formare si

cercetare primara si secundara (cum ar fi: platforme pentru invatamant la
distanta, pachete software de analiza statistica, acces la baze de date si surse de
informatie etc.)
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In vederea dezvoltirii programelor de educatic medicali continui la distanti
(elearning), pe langda formarea a trei persoane pentru utilizarea programului de e-learning
“Program Articulate Story line”, in anul 2016 s-au realizat si alte demersuri pentru a face
posibila organizarea acestor programme, respectiv, S-a achizitionat tehnologia necesara, S-a
dezvoltat si s-a pus in functiune platforma informatica (perfmed.ro). De asemenea, au fost
organizate intalniri cu lectori la care au fost prezentate platforma perfmed.ro si recomandari
privind structura continutului pentru programele educationale e-learning.

In concluzie, SNSPMPDSB si-a atins obiectivele propuse, respectand principiul de
integrare a activitatilor de cercetare, formare, si consiliere sau asistenta tehnica care ghideaza
dezvoltarea institutionala a Scolii. Astfel, rezultatele proiectelor de cercetare au fost
valorificate cat mai bine posibil, fie in cadrul activitatilor de consultanta oferite autoritatilor
din domeniul sanitar sau spitalelor, fie la actualizarea programelor de formare.
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Anexa 1

Publicatii anul 2016

Nr. Titlu lucrare Autori Revista Factor Alte
crt. de categorii
impact CNCsSIS/
ISI/SIR BDI
Articole tiparite
1 Association of Mental Scott KM., Lim CCW, Al- JAMA Psychiatry. 14.4
Disorders with Hamzawi A, Alonso J, 2016;73(2):150-158
Subsequent Chronic Bruffaerts R, Caldas-de-
Physical Conditions Almeida JM, Florescu S, de
World Mental Health Girolamo G, Hu C, de Jonge
Surveys From 17 P, Kawakami N, Medina-Mora
Countries ME, Moskalewicz J, Navarro-
Mateu F, O'Neill S, Piazza M,
Posada-Villa J, Torres Y,
Kessler RC
2 The Bidirectional McGrath JJ, Saha S, Al- Am J Psychiatry. 2016 | 13.505
Associations Between Hamzawi A, Andrade L, Oct 1;173(10):997-
Psychotic Experiences Benjet C, Bromet EJ, Browne | 1006. Epub 2016 Mar
and DSM-1V Mental MO, Caldas de Almeida JM, 17.
Disorders. Chiu WT, Demyttenaere K,
Fayyad J, Florescu S, de
Girolamo G, Gureje O, Haro
JM, Ten Have M, Hu C,
Kovess-Masfety V, Lim CC,
Navarro-Mateu F, Sampson N,
Posada-Villa J, Kendler KS,
Kessler RC.
3 Age of Onset and McGrath JJ, Saha S, Al- Schizophr Bull 2016 7.757
Lifetime Projected Risk | Hamzawi AO, Alonso J, Jul 2;42(4):933-41.
of Psychotic Andrade L, Borges G, Bromet | Epub 2016 Apr 2.
Experiences: Cross- EJ, Oakley Browne M,
National Data From the | Bruffaerts R, Caldas de
World Mental Health Almeida JM, Fayyad J,
Survey. Florescu S, de Girolamo G,
Gureje O, Hu C, de Jonge P,
Kovess-Masfety V, Lepine JP,
Lim CC, Navarro-Mateu F,
Piazza M, Sampson N,
Posada-Villa J, Kendler KS,
Kessler RC
4 The cross-national Scott KM, Lim CCW, Hwang | Psychol Med. 2016 5.491
epidemiology of DSM- | I, Adamowski T, Al-Hamzawi | Nov;46(15):3161-
IV intermittent A, Bromet E, Bunting B, 3172. Epub 2016 Aug
explosive disorder. Ferrand MP, Florescu S, 30.
Gureje O, Hinkov H, Hu C,
Karam E, Lee S, Posada-Villa
J, Stein D, Tachimori H, Viana
MC, Xavier M, Kessler RC
5 Mental disorders Auerbach RP, Alonso J, Axinn | Psychol Med. 2016 5.491

among college students
in the World Health
Organization World
Mental Health Surveys.

WG, Cuijpers P, Ebert DD,
Green JG, Hwang I, Kessler
RC, Liu H, Mortier P, Nock
MK, Pinder-Amaker S,
Sampson NA, Aguilar-Gaxiola
S, Al-Hamzawi A, Andrade
LH, Benjet C, Caldas-de-

Oct;46(14):2955-2970.

Epub 2016 Aug 3.
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Almeida JM, Demyttenaere K,
Florescu S, de Girolamo G,
Gureje O, Haro JM, Karam
EG, Kiejna A, Kovess-
Masfety V, Lee S, McGrath JJ,
O'Neill S, Pennell BE, Scott
K, Ten Have M, Torres Y,
Zaslavsky AM, Zarkov Z,
Bruffaerts R.

6 The epidemiology of Benjet C, Bromet E, Karam Psychol Med 2016 Jan | 5.491
traumatic event EG, Kessler RC, McLaughlin 29;46(2):327-43. Epub
exposure worldwide: KA, Ruscio AM, Shahly V, 2015 Oct 29.
results from the World | Stein DJ, Petukhova M, Hill E,

Mental Health Survey Alonso J, Atwoli L, Bunting

Consortium. B, Bruffaerts R, Caldas-de-
Almeida JM, de Girolamo G,
Florescu S, Gureje O, Huang
Y, Lepine JP, Kawakami N,
Kovess-Masfety V, Medina-
Mora ME, Navarro-Mateu F,
Piazza M, Posada-Villa J,
Scott KM, Shalev A, Slade T,
Ten Have M, Torres Y, Viana
MC, Zarkov Z, Koenen KC

7 Cross-national de Jonge P, Roest AM, Lim Depression and 5.004
epidemiology of panic | CC, Florescu S, Bromet EJ, Anxiety, 2016
disorder and panic Stein DJ, Harris M, Nakov V, | Dec;33(12):1155-
attacks in the world Caldas-de-Almeida JM, 1177.
mental health surveys. Levinson D, Al-Hamzawi AO, | Epub 2016 Oct 24.

Haro JM, Viana MC, Borges
G, O'Neill S, de Girolamo G,
Demyttenaere K, Gureje O,
Iwata N, Lee S, Hu C, Karam
A, Moskalewicz J, Kovess-
Masfety V, Navarro-Mateu F,
Browne MO, Piazza M,
Posada-Villa J, Torres Y Ten
Have ML, Kessler RC, Scott
KM

8 Associations between Aguilar-Gaxiola S, Loera G, Journal of 2.840
DSM-IV mental Geraghty EM, Ton H, Lim Psychosomatic
disorders and CC, de Jonge P, Kessler RC, Research, March
subsequent onset of Posada-Villa J, Medina-Mora | 2016Volume 82,
arthritis ME, Hu C, Fiestas F, Pages 11-16

Bruffaerts R, Kovess-Masféty
V, Al-Hamzawi AO, Levinson
D, de Girolamo G, Nakane Y,
Ten Have M, O'Neill S,
Wojtyniak B, Caldas de
Almeida JM, Florescu S, Haro
JM, Scott KM

9 A Cross-National Slade T, Chiu WT, Glantz M, | Alcoholism: Clinical 2.829
Examination of Kessler RC, Lago L, Sampson | and Experimental
Differences in N, Al-Hamzawi A, Florescu Research
Classification of S, Moskalewicz J, Murphy S, | Volume 40, Issue 8,
Lifetime Alcohol Use Navarro-Mateu F, Torres de pages 1728-1736,
Disorder Between Galvis Y, Viana MC, Xavier August 2016
DSM-IV and DSM-5: M, Degenhardt L
Findings from the (Epub 2016 Jul 18).
World Mental Health
Survey

10 Post-traumatic stress Stein DJ, Karam EG, Shahly BMC Psychiatry 2016 | 2.576

disorder associated

V, Hill ED, King A,

22;16:257. Epub 2016
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with life-threatening
motor vehicle collisions
in the WHO World
Mental Health Surveys.

Petukhova M, Atwoli L,
Bromet EJ, Florescu S, Haro
JM, Hinkov H, Karam A,
Medina-Mora M, Navarro-
Mateu F, Piazza M, Shalev A,
Torres Y, Zaslavsky AM,
Kessler RC

Jul 22.

11 Spitalizarile cu infarct Ciutan M, Dosius M, Sasu C | Management ih BDI
miocardic acut, ih Sandtate/Management CNCSIS
Romaénia, in anul in Health,
2015/Acute myocardial XX/1/2016; pg. 30-34
infarction
hospitalizations in
Romania, 2015

12 | Consideratii privind Ciutan M, Sasu C, Dosius M | Management in BDI
morbiditatea spitalizata Sanatate/Management CNCSIS
prin pneumonie, Tn in Health
Romania/ XX/2/2016; pg. 4-11
Considerations on
hospital morbidity by
pneumonia, in Romania

13 | Evaluarea niveluluide | Mihiescu-Pintia C, Ciutan Management in BDI
satisfactie profesionala | M, Copca N Sanatate/Management CNCSIS
a personalului in Health
Spitalului Clinic XX/2/2016; pg. 28-32
»Sfanta Maria” din
Bucuresti/ Assessing
the level of professional
satisfaction within the
Clinical Hospital ,,St.

Maria” Bucharest

14 Diabetul zaharat Sasu C, Ciutan M, Musat S Management Th BDI
spitalizat in Romania/ Sandatate/Management CNCSIS
Hospitalized diabetes in Health
mellitus in Romania XX/2/2016; pg. 19-27

15 | Morbiditatea spitalizatd | Ciutan M, Dosius M, Oanci | Management h BDI
prin tuberculoza, R Sanatate/Management CNCSIS
Roméania/Hospitalized in Health
morbidity by TB in XX/ 4/ 2016: pg. 20-

Romania 28
Articole publicate on line

16 Undertreatment of Thornicroft G, Chatterji S, The British Journal of | 7.06
people with major Evans-Lacko S, Gruber M, Psychiatry Dec 2016,
depressive disorder in Sampson N, Aguilar-Gaxiola bjp.bp.116.188078;

21 countries S, Al-Hamzawi A, Alonso J, DOIl:
Andrade L, Borges G, 10.1192/bjp.bp.116.18
Bruffaerts R, Bunting B, 8078
Caldas de Almeida JM,
Florescu S, de Girolamo G,
Gureje O, Haro JM, He Y,
Hinkov H, Karam E,
Kawakami N, Lee S, Navarro-
Mateu F, Piazza M, Posada-
Villa J, Torres de Galvis Y,
Kessler RC

17 Post-traumatic stress Bromet EJ, Atwoli L, Psychol Med. 2016 5.491

disorder associated
with natural and
human-made disasters
in the World Mental
Health Surveys.

Kawakami N, Navarro-Mateu
F, Piotrowski P, King AJ,
Aguilar-Gaxiola S, Alonso J,
Bunting B, Demyttenaere K,
Florescu S, de Girolamo G,

Aug 30:1-15. [Epub
ahead of print]
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Gluzman S, Haro JM, de
Jonge P, Karam EG, Lee S,
Kovess-Masfety V, Medina-
Mora ME, Mneimneh Z,
Pennell BE, Posada-Villa J,
Salmerén D, Takeshima T,
Kessler RC

18 Posttraumatic stress Atwoli L, Stein DJ, King A, Depress Anxiety. 2016 | 5.004
disorder associated Petukhova M, Aguilar-Gaxiola | Dec 6. doi:
with unexpected death | S, Alonso J, Bromet EJ, de 10.1002/da.22579.
of a loved one: Cross- Girolamo G, Demyttenaere K, | [Epub ahead of print]
national findings from Florescu S, Maria Haro J,
the world mental health | Karam EG, Kawakami N, Lee
surveys. S, Lepine JP, Navarro-Mateu
F, O'Neill S, Pennell BE,
Piazza M, Posada-Villa J,
Sampson NA, Ten Have M,
Zaslavsky AM, Kessler RC;
WHO World Mental Health
Survey Collaborators
19 Burden of hospital Scintee G, Ciutan M, Sfetcu Eur J Public Health 2.751
readmission of R, Vlidescu C (2016) 26 (suppl 1)
psychiatric patients for DOl:
health systems http://dx.doi.org/10.10
93/eurpub/ckw170.058
ckw170.058 First
published online: 4
November 2016.
20 Using hospital, Florescu S, Ciutan M, Eur J Public Health 2.751
available statistics in Mihiescu Pintia C, Popovici | (2016) 26 (suppl 1)
defining use patterns GD, Firuleasa IL, Sasu C, DOI:
and health care needs Oanci R, Dosius M, http://dx.doi.org/10.10
Vlidescu C 93/eurpub/ckw174.002
ckw174.002 First
published online: 4
November 2016
21 | The role of religious Kovess-Masfety V, Evans- Social Psychiatry and | 2.513
advisors in mental Lacko S, Williams D, Andrade | Psychiatric
health care in the LH, Benjet C, Ten Have M, Epidemiology
World Mental Health Wardenaar K, Karam EG, November 2016
surveys Bruffaerts R, Abdumalik J, doi:10.1007/s00127-
Haro Abad JM, Florescu S, 016-1290-8
Wu B, De Jonge P, Altwaijri
Y, Hinkov H, Kawakami N,
Caldas-de-Almeida JM,
Bromet E, de Girolamo G,
Posada-Villa J, Al-Hamzawi
A, Huang Y, Hu C, Viana MC,
Fayyad J, Medina-Mora ME,
Demyttenaere K, Lepine JP,
Murphy S, Xavier M,
Takeshima T, Gureje O
22 Health conditions and Barbagliaa G, Adroher ND, Gaceta Sanitaria - 1.51

role limitation in three
European Regions: a
public-health
perspective

Vilagut G, Bruffaerts R,
Bunting B, Caldas de Almeida
JM, Florescu S, de Girolamo
G, de Graaf R, Harol JM,
Hinkov H, Kovess-Masfety V,
Matschinger H, Alonso J

October 2016

DOI:
10.1016/j.gaceta.2016.
07.008
http://www.gacetasanit
aria.org/es/health-
conditions-role-
limitation-
in/avance/S021391111
6301662/
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23 | The descriptive Fayyad J, Sampson NA, Atten Defic Hyperact 0.871
epidemiology of DSM- | Hwang I, Adamowski T, Disord. 2016 Nov 19. | (SJR)
IV Adult ADHD inthe | Aguilar-Gaxiola S, Al- [Epub ahead of print]

World Health Hamzawi A, Andrade LH,

Organization World Borges G, de Girolamo G,

Mental Health Surveys. | Florescu S, Gureje O, Haro
JM, Hu C, Karam EG, Lee S,
Navarro-Mateu F, O'Neill S,
Pennell BE, Piazza M, Posada-
Villa J, Ten Have M, Torres
Y, Xavier M, Zaslavsky AM,
Kessler RC; WHO World
Mental Health Survey
Collaborators.

24 Geographical Ciutan M, Scintee SG, Procedia BDI
Distribution of Dosius M, Mototolea C, Environmental
Avoidable Hospital Vlidescu C Sciences
Conditions in Romania Volume 32, 2016,

Pages 318-326
ECOSMART -
Environment at
Crossroads: Smart
Approaches for a
Sustainable
Development
http://www.sciencedir
ect.com/science/article
[pii/S18780296160018
21

25 Potentially Life- Sasu C, Ciutan M, Scintee Procedia BDI
threatening Vascular SG, Musat S, Diaconescu R Environmental
Events (Myocardial and Sciences

Cerebral Infarction) -
Geographical
Distribution and
Temporal Evolution in
Romania

Volume 32, 2016,
Pages 327-336
ECOSMART -
Environment at
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Approaches for a
Sustainable
Development
http://www.sciencedir
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[pii/S18780296160018
45

36



http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1878029616001821
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1878029616001821
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1878029616001821
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1878029616001821
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1878029616001845
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1878029616001845
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1878029616001845
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1878029616001845

Carti/ capitole/ rapoarte

Nr. | Titlu capitol/Titlu Autori Editor/Coordonator Editura/site-ul publicatiei
Crt. | carte/Raport
1 Romania: Health Vlidescu C, Scintee SG, World Health 2016; 18(4):1-170.
system review. Olsavszky V, Hernandez- Organization 2016 (acting | http://www.euro.who.int/
Health Systems in Quevedo C, Sagan A as the host data/assets/pdf file/0017/
Transition. organization for, and 317240/Hit-Romania.pdf
secretariat of, the
European
Observatory on Health
Systems and Policies).
2 ESPAD Report 2015 | Kraus L, Guttormsson U, European Monitoring Luxembourg: Publications

Results from the
European School
Survey Project on
Alcohol and Other
Drugs

Leifman H, Arpa S,
Molinaro S, Monshouwer
K, Trapencieris M, Vicente
J, Arnarsson AM,
Balakireva O, Bye EK,
Chileva A, Ciocanu M,
Clancy L, Csemy L,
Djurisic T, Elekes Z,
Feijao F, Florescu S,
Pejnovi¢ Franeli¢ I, Kocsis
E, Kokkevi A, Lambrecht
P, Urdih Lazar T, Nociar
A, Oncheva S, Raitasalo K,
Rupsien L, Sierostawski J,
Skriver MV, Strizek J,
Sturua L, Toci E, Veresies
K, Vorobjov S, Weihe P,
Noor A, Matias J, Seitz
NN, Piontek D, Svensson
J, Englund A, Hibell B

Centre on Drugs and Drug
Addiction

Office of the European
Union, 2016, ISBN 978-
92-9168-918-7,
doi:10.2810/022073

Does Structured
telephone support
(STS) impact on the
emergency room visit
rate (disease-specific)
of adults with chronic
heart failure,
compared to standard
care without
Structured telephone
support (STS)?

Authors: Mirjana Huic,
Pernilla Ostlund, Romana
Tandara Hacek, Jelena
Barbaric, Marius Ciutan,
Cristina Mototolea, Silvia
Gabriela Scintee

Internal reviewers: J.
Pufal, J. Gonzalez-
Enriquez, H. Stlrzlinger,
A. Lo Scalzo, S. Maltoni

EUnetHTA

https://meka.thl.fi/htacore/
ViewResultCard.aspx?p=3
05&e=735
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Anexa 2

Lucrari prezentate in anul 2016

Prezentari la evenimente internationale

Nr. Titlu lucrare Autori Eveniment Organizatori | Data si Locul
crt.

1 | Burden of Scintee SG, Ciutan 9th European Public EUPHA/Proiect | 9-12
rehospitalisation of M, Sfetcu R, Health Conference ,,All CEPHOS-LINK | Noiembrie
psychiatric patients Vladescu C for Health — Health for 2016
for health systems All” Viena

Prezentator Work-shop: CEPHOS-

Vladescu C LINK - European pooling
of psychiatric
rehospitalisation data:
from diversity to
comparability

2 | Using hospital, Florescu S, Ciutan 9th European Public EUPHA 9-12
available statistics in | M, Mihdescu-Pintia | Health Conference ,,All Noiembrie
defining use patterns | C, Popovici GD, for Health — Health for 2016
and health care needs | Firuleasa IL, Sasu All” Viena

C, Dosius M, Oanca | Poster walk: Quality and
R, Vladescu C efficiency in hospitals
Prezentator

Ciutan M

3 | “Drafting the Vlidescu C, Geana | Autumn school on health | WHO 24 -28
Regional Plans of A information and evidence Octombrie
Health Services in for policy-making 2016
Romania: An Prezentator Lunch presentation Bucuresti
analysis of Health Geani A
Data” / “Analiza
datelor din sanatate
pentru elaborarea
celor opt Planuri
regionale de servicii
de sanatate in
Romania”

4 | Organizarea Geana A Seminarul de instruire a Proiect 15-16 lulie
spitalului Tn vederea expertilor din Republica REPEMOL 2016
imbunatatirii calitatii Moldova in domeniul Chisinau,
serviciilor evaluarii/acreditarii In Moldova

sanatate
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Prezentiri la evenimente nationale

Nr. Titlu lucrare Autori Eveniment Organizatori | Data si Locul
crt.

1 | Health Systems in Cristian Vladescu Conferinta Nationala de Universitatea de | 6-9
Transition: Romania Farmacoeconomie si Medicina si Octombrie
2016 Management Sanitar Farmacie Targu | 2016

Mures Tirgu Mures

2 | Analiza activitatii Vliddescu C, Geania A | Conferinta Nationala de Universitatea de | 6-9
spitalelor in vederea Farmacoeconomie si Medicina si Octombrie
modelarii serviciilor | Prezentator Management Sanitar Farmacie Targu | 2016
spitalicesti la nivel Geani A Mures Tirgu Mures
regional

3 | Metodologia Silvia Florescu Conferinta de lansare a Ministerul 26
studiului ESPAD rezultatelor “Studiului Afacerilor Septembrie
2015 national privind Interne 2016

prevalenta consumului de Bucuresti
alcool, tutun si droguri in
scoli si nivelul de
cunostinte, atitudini si
practici legate de
consumul de droguri,
alcool si tutun, utilizarea
INTERNET -ului si
practicarea jocurilor de
noroc in ramdul elevilor”-
ESPAD 2015

4 | Rolul furnizarii Silvia Gabriela Conferinta ,,Asistenta Alianta 4 August
serviciilor de Scintee medicald ambulatorie de Pacientilor 2016
specialitate Tn specialitate” — Tn cadrul Cronici din Bucuresti
ambulator Tn proiectului Inteligenta in | Romania
cresterea eficientei Sanatate
sistemelor de
sdndtate

5 | Criterii de alegere a | Silvia Gabriela Conferinta ,,Asigurarile Alianta 30 lunie 2016
unui sistem de Scintee de sanatate -public versus | Pacientilor Bucuresti
asigurari de sanatate privat” — in cadrul Cronici din

proiectului Inteligenta in Romania
Sanatate

6 Structura pachetului | Adina Geania Conferinta ,,Pachetul de Alianta 28 lanuarie
de servicii medicale: servicii de baza” — n Pacientilor 2016
riscuri si perspective cadrul proiectului Cronici din Bucuresti

Inteligenta in Sanatate Romania

39




Anexa 3

Protocoale si revizii sistematice de literatura revizuite de expertii

SNSPMPDSB in cadrul colaborarii JBI in 2016

Reviewer

Lucrare revizuita

Tipul lucrarii

Data primirii

Data livrarii
reviziei

1 Silvia Gabriela Action research methodology | Protocol pentru 20 decembrie 22 decembrie
Scintee in the healthcare field: a revizie sistematica | 2016 2016
scoping review
2 Constanta The effectiveness of utilizing | Protocol pentru 16 decembrie 20 decembrie
Mihaescu-Pintia promotoras to increase breast | revizie sistematica | 2016 2016
and cervical cancer screening
participation in Hispanic
women: a systematic review
protocol
3 Anca Cristina Action research methodology | Revizie 18 octombrie 17 noiembrie
Lupan in the healthcare field: a sistematica 2016 2016
scoping review
4 Ingrid-Laura Mental practice for chronic Protocol pentru 25 septembrie 21 octombrie
Firuleasa pain in people with spinal revizie sistematica | 2016 2016
cord injury: a systematic
review protocol
5 Silvia Florescu The clinical effectiveness, Protocol pentru 6 octombrie 5 noiembrie
cost effectiveness and revizie sistematica | 2016 2016
acceptability of community
based chronic hepatitis C
management: a mixed
methods systematic review
protocol
6 Mona-Victoria Indicators to measure Protocol pentru 19 septembrie 16 octombrie
Moldovan prehospital care quality: a revizie sistematica | 2016 2016
scoping review protocol
7 Constanta The effectiveness of non- Protocol pentru 8 iulie 2016 20 iulie 2016
Mihaescu-Pintia pharmacological revizie sistematica
interventions to treat
orthostatic hypotension in the
elderly and people with a
neurological condition: a
systematic review protocol
8 Galaon Mihaela, The effectiveness of robotic Protocol pentru 30 iunie 2016 25 iulie 2016
Ingrid-Laura assisted rehabilitation for revizie sistematica
Firuleasa mobility and functional
ability in adult stroke
patients: a systematic review
protocol
9 Carmen Angheluta | The effectiveness of Revizie 29 februarie 28 martie
education or behavioral sistematica 2016 2016
interventions on adherence to
phosphate control in adults
receiving hemodialysis: a
systematic review
10 | Popovici Georgeta Healthcare professionals’ Protocol pentru 29 februarie 11 martie
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