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HCQI OA 1: Daca este diagnosticat cu osteoartrita simptomatica (OA),
pacientul ar trebui evaluat din punct de vedere al durerii, al capacitatii
functionale, al nivelului de activitate fizica, al indicelui masei corporale
(IMC) si al activitatii profesionale in momentul diagnosticarii sau atunci cand
resimte dureri semnificative sau cand intervin limitari functionale.

HCQI OA 2: Daca unui pacient cu OA simptomatica ii este prescris NSAID sau
aspirina, atunci acesta trebuie evaluat din punct de vedere al riscurilor de
hemoragie gastro-intestinala, al riscurilor cardiovasculare si renale.

HCQI OA 3: Daca pacientul este supraponderal (dupa cum este definit de un
IMC > 27), atunci acestuia trebuie sa i se puna la dispozitie informatii cu
privire la controlul greutatii si referinte privind un program de control al
greutatii.

HCQI OA 4: Daca un pacient a fost diagnosticat recent cu OA simptomatica,
atunci profesionistii din domeniul medical trebuie sa-i ofere acestuia, intr-un
interval de trei luni, o instruire personalizata cu privire la istoricul natural,
la tratament si la auto-gestionarea bolii.

HCQI OA 5: Daca este diagnosticat cu OA simptomatica, pacientul trebuie sa
fie pus in legatura cu un profesionist din domeniul medical in vederea
instruirii, intr-un interval de trei luni, cu privire la un program de exercitii
personalizat, incluzand recomandari legate de activitatile fizice, de
exercitiile aerobice, de miscare si de intarire a musculaturii.

HCQI OA 6: Daca un pacient diagnosticat cu OA raporteaza dificultati in
derularea activitatilor cotidiene ce implica / nu implica miscarea, atunci
trebuie evaluata si solutionata necesitatea dispozitivelor ajutatoare, al
ortezelor si potentialelor adaptari ale spatiului.

HCQI OA 7: Toti profesionistii care se ocupa de pacienti diagnosticati cu OA
in cadrul unui centru de servicii medicale primare trebuie sa aiba acces
permanent la educatia cu privire la strategiile preventive si terapeutice
importante in gestionarea OA.

HCQI OA 8: Daca a fost diagnosticat cu OA simptomatica si nu a raspuns
terapiilor medicamentoase si hon-medicamentoase, pacientul trebuie
indrumat catre un chirurg ortoped, atunci cand este cazul.

HCQI OA 9: Daca un pacient diagnosticat cu OA a fost indrumat catre un
chirurg ortoped, atunci timpul de asteptare de la prima recomandare nu
trebuie sa depaseasca trei luni.

HCQI OA 10: Daca un pacient este diagnosticat cu OA simptomatica si
prezinta o limitare functionala, ar trebui ca, in termen de trei luni dupa
initierea / modificarea tratamentului medicamentos / non-medicamentos,

n parteneriat cu EULAR si 22 de centre din intreaga Europd —
Cu sprijinul Programului de actiune comunitara in domeniul sanatatii 2008-2013




¥ N ry

Driving musculoskeletal

ieUEnUSC (Y8 health for Europe

L

sa se inregistreze o imbunatatire cu 20% a capacitatii sale functionale,
conform rezultatelor raportate de pacient.

HCQI OA 11: Daca un pacient este diagnosticat cu OA, ar trebui ca, in
termen de trei luni de la initierea / modificarea tratamentului
medicamentos / non-medicamentos, intensitatea durerii resimtite de acesta
sa scada cu 20%, conform rezultatelor raportate de pacient.

HCQI OA 12: Daca o persoana de varsta medie este diagnosticata cu OA,
atunci acesteia trebuie sa-i fie restabilita capacitatea de participare pe
piata muncii.

Indicatori de calitate a serviciilor medicale privind AR

HCQI AR 1: Daca este suspect de artrita reumatoida (AR), pacientul trebuie
indrumat catre un specialist (de preferat un reumatolog) pentru confirmarea
diagnosticului, in termen de sase saptamani de la instalarea simptomelor.

HCQI AR 2: Daca un pacient a fost diagnosticat recent cu AR, atunci
profesionistii din domeniul medical trebuie sa-i ofere acestuia, intr-un
interval de trei luni, o instruire personalizata cu privire la istoricul natural,
la tratament si la auto-gestionarea bolii.

HCQI AR 3: Cabinetele reumatologice trebuie sa furnizeze informatii
(tiparite sau online) despre modul in care pacientii pot contacta cabinetele
in vederea unor consultatii de urgenta (in caz de declansare / inrautatire a
bolii sau de efecte secundare grave).

HCQI AR 4: Daca un pacient este diagnosticat cu AR, iar obiectivul (remisia
sau mentinerea unui nivel scazut de evolutie a bolii) nu este atins, atunci in
termen de trei luni trebuie programata o vizita medicala de urmarire de
catre un reumatolog, iar atunci cand obiectivul este atins, trebuie
programate vizite de urmarire de catre un reumatolog sau o asistenta
specializata in reumatologie, cel putin o data pe an.

HCQI AR 5: Daca este diagnosticat cu AR si exista deteriorari ale
articulatiilor / probleme ale tesutului conjunctiv care pot fi solutionate prin
interventie chirurgicala, atunci pacientul trebuie evaluat de un chirurg
ortoped in termen de trei luni.

HCQI AR 6: Daca un pacient este diagnosticat cu AR, atunci reumatologul
si/sau profesionistii relevanti din cadrul echipei multidisciplinare trebuie sa
evalueze si sa documenteze urmatoarele variabile: 1) o masurare a
activitatii bolii pe baza unor indicatori compusi, precum DAS 28 sau oricare
dintre variantele sale CDAI sau S-DAl, 2) deteriorarea structurala (folosind
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cea mai buna metoda disponibila, de exemplu radiografie, RMN,
ultrasunete), 3) status functional (de exemplu HAQ) si 4) activitatea
profesionala. Evaluarea si documentatia trebuie realizate la inceput, precum
si ulterior la intervale de timp corespunzatoare, cel putin o data pe an
pentru punctele 1, 3 si 4.

HCQI AR 7: Daca un pacient sufera de AR, atunci planul de tratament
trebuie dezvoltat de comun acord de catre pacient si medicul / profesionistii
din domeniul medical care se ocupa de cazul sau, in cadrul fiecarei vizite.

HCQI AR 8: Daca un pacient este diagnosticat cu AR, atunci trebuie realizata
cel putin o data pe an o analiza a comorbiditatilor, efectelor adverse si a
factorilor de risc asociati tratamentului medicamentos.

HCQI 9: Daca un pacient este diagnosticat cu AR si i este prescris un
tratament cu medicamente antireumatice modificatoare ale bolii (DMARD),
atunci inainte de inceperea tratamentului trebuie efectuate analize
specifice pentru detectarea tuberculozei si interpretate rezultatele
acestora.

HCQI AR 10: Reumatologul trebuie sa intensifice medicatia modificatoare a
bolii atunci cand activitatea bolii este moderata* sau ridicata*.

* Tn conformitate cu recomandarile EULAR

HCQI AR 11: Daca un pacient a fost diagnosticat recent cu AR, atunci acesta
trebuie sa fie pus in legatura cu un profesionist din domeniul medical in
vederea instruirii, intr-un interval de trei luni, cu privire la un program de
exercitii personalizat, incluzand recomandari legate de activitatile fizice, de
exercitiile aerobice, de miscare si de intarire a musculaturii.

HCQI AR 12: Daca un pacient diagnosticat cu AR raporteaza dificultati in
derularea activitatilor cotidiene ce implica / nu implica miscarea, atunci
trebuie evaluata si solutionata necesitatea dispozitivelor ajutatoare, al
ortezelor corespunzatoare si potentialelor adaptari ale spatiului.

HCQI AR 13: Cabinetele de reumatologie ar trebui sa aiba capacitatea de a
calcula si a inregistra, cel putin o data pe an, in format electronic sau
tiparit, indicatorii complecsi precum DAS 28 sau oricare dintre variantele
sale CDAI sau SDAI, pentru toti pacientii diagnosticati cu AR.

HCQI AR 14: Daca un pacient este diagnosticat cu AR (DAS* 28 mai mare de
3,2), atunci la sase luni de la inceperea tratamentului, activitatea bolii ar
trebui sa fie redusa (DAS28 mai mic de 3,2).

* sau un alt indicator compus pentru activitatea bolii
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