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AnalizaAnaliza economicaeconomica apreciazaapreciaza atatatat debituldebitul
((costurilecosturile sisi resurseleresursele cheltuitecheltuite) cat ) cat sisi creditulcreditul
((reducereareducerea mortalitatiimortalitatii, , morbiditatiimorbiditatii, , 
majorareamajorarea longevitatiilongevitatii vietiivietii) ) bolnavilorbolnavilor
colecistectomizaticolecistectomizati..

In In evaluareaevaluarea economicaeconomica a a studiuluistudiului au au fostfost
utilizateutilizate urmatoareleurmatoarele tipuritipuri de de analizaanaliza::

I.I. AnalizaAnaliza cost cost –– beneficiubeneficiu
II.II. AnalizaAnaliza cost cost –– eficacitateeficacitate
III.III. AnalizaAnaliza cost cost –– utilitateutilitate



I. ANALIZA COST I. ANALIZA COST -- BENEFICIUBENEFICIU
AnalizaAnaliza cost cost -- beneficiubeneficiu are in are in vederevedere raportulraportul dintredintre efecteefecte

((rezultaterezultate, , beneficiibeneficii) ) sisi eforturieforturi ((cheltuielicheltuieli).).

BeneficiileBeneficiile directedirecte includinclud::
-- reducereareducerea morbiditatiimorbiditatii sisi mortalitatiimortalitatii,,
-- mijloacelemijloacele economisiteeconomisite in in asistentaasistenta medicalamedicala acordataacordata

((cheltuielicheltuieli pentrupentru spitalizarespitalizare, , serviciiservicii medicalemedicale sisi
medicamentemedicamente).).

BeneficiileBeneficiile indirecteindirecte includinclud::
-- reducereareducerea timpuluitimpului de de absentaabsenta de la de la lucrulucru a a pacientuluipacientului
-- mijloacelemijloacele economisiteeconomisite de de familiafamilia pacientuluipacientului cece tin de tin de 

vizitareavizitarea pacientuluipacientului ((cheltuielicheltuieli de transport) de transport) sausau timpultimpul lipsitlipsit
de la de la lucrulucru pentrupentru ingrijireaingrijirea pacientuluipacientului,,



II. ANALIZA COST II. ANALIZA COST -- EFICACITATEEFICACITATE

ReflectaReflecta realizarilerealizarile in in stareastarea sanatatiisanatatii
pacientilorpacientilor sausau in in reducereareducerea impactuluiimpactului
boliibolii, , obtinuteobtinute printrprintr--oo interventieinterventie specificaspecifica
in in raportraport cu cu costulcostul acesteiacestei interventiiinterventii..

ConstaConsta in in comparareacompararea costuluicostului sisi eficienteieficientei
metodelormetodelor alternative cu alternative cu scopscop de de selectareselectare
a a celeicelei optimaleoptimale. . 

MetodaMetoda ceacea maimai eficientaeficienta esteeste aceeaaceea care care 
permitepermite atingereaatingerea obiectivuluiobiectivului utilizandutilizand
celecele maimai putineputine resurseresurse..



III. ANALIZA COST III. ANALIZA COST --UTILITATEUTILITATE

““ SanatateaSanatatea nunu esteeste numainumai absentaabsenta uneiunei boliboli
sausau a a uneiunei infirmitatiinfirmitati, , cici sisi stareastarea de de binebine, , 
fizicafizica mentalamentala sisi socialasociala”” (OMS)(OMS)

UtilitateaUtilitatea esteeste exprimataexprimata prinprin dimensiuneadimensiunea
cantitativacantitativa ((marireamarirea speranteisperantei de de viataviata) ) sisi
dimensiuneadimensiunea calitativacalitativa ((calitateacalitatea vietiivietii).).
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INTRARI

IESIRI

Studiul medico – economic compara costurile generale ale strategiei
diagnostice sau terapeutice (intrari) cu rezultatele (iesiri), masurate in 
eficacitate, utilitate sau beneficii economice.
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PARAMETRII MEDICALI URMARITI IN PARAMETRII MEDICALI URMARITI IN 

LOTUL STUDIAT

300 COLECISTECTOMII LAPAROSCOPICE

300 COLECISTECTOMII CLASICE

1.FACTORI DE DIFICULTATE

2.DIAGNOSTICUL ANATOMO – PATOLOGIC DE 
COLECISTITA ACUTA

3.REZULTATELE OBTINUTE

4.EVOLUTIE POSTOPERATORIE



1. FACTORI DE DIFICULTATE1. FACTORI DE DIFICULTATE

2626
99
8686
7474

9797
2222
2828
3535

BoliBoli asociateasociate
--ObezitateObezitate
--CirozaCiroza hepaticahepatica
--Abdomen Abdomen cicatricealcicatriceal
--CardiopneumopatiiCardiopneumopatii

20,8920,89
65.4365.43
11,5611,56
2,122,12

22,25 22,25 
67,7267,72

9,319,31
0,720,72

SCOR ASA %SCOR ASA %
II
IIII
IIIIII
IVIV

138/162138/162202/98202/98SEX F/MSEX F/M

34 34 –– 78 78 aniani18 18 –– 82 82 anianiVARSTAVARSTA

COLECISTECTOMIE COLECISTECTOMIE 
CLASICACLASICA

COLECISTECTOMIE COLECISTECTOMIE 
LAPAROSCOPICALAPAROSCOPICA



COLECISTITA ACUTA CATARALA
CL – 104 cazuri
CC – 21cazuri

COLECISTITA ACUTA FLEGMONOASA
CL – 126 cazuri
CC – 116 cazuri

COLECISTITA ACUTA GANGRENOASA
CL – 64 cazuri

CC – 125 cazuri

COLECISTITA ACUTA PERFORATA 
CU PERITONITA

CL – 9 cazuri
CC – 38cazuri

2. DIAGNOSTIC ANATOMO-PATOLOGIC DE COLECISTITA ACUTA



3. REZULTATE OBTINUTE3. REZULTATE OBTINUTE

24241313ReinterventiiReinterventii::

108108
55
77
1212

2222
66
33
44

ComplicatiiComplicatii postoperatoriipostoperatorii::
--SerohematoameSerohematoame parietaleparietale
--ColeperitoneuColeperitoneu
--AbcesAbces sub hepaticsub hepatic
--Calculi CBPCalculi CBP

1515
22
5454

88
22
2727

ComplicatiiComplicatii intraoperatoriiintraoperatorii::
--HemoragieHemoragie
--LeziuneLeziune CBPCBP
--EfractiaEfractia VBVB

COLECISTECTOMIE COLECISTECTOMIE 
CLASICACLASICA

COLECISTECTOMIE COLECISTECTOMIE 
LAPAROSCOPICALAPAROSCOPICA

Complicatiile intra si postoperatorii in CL sunt mai putin frecvente fata de metoda
clasica, daca inteventia este efectuata de chirurgi experimentati in tehnica laparoscopica



4. EVOLUTIE POSTOPERATORIE4. EVOLUTIE POSTOPERATORIE

4,754,75
24h24h

48 48 –– 72 h72 h
72 h72 h

24,5 24,5 zilezile

1,511,51
4 4 –– 5 h5 h

12 12 –– 24 h24 h
24 h24 h

9,2 9,2 zilezile

--DurereaDurerea postoperatoriepostoperatorie (0 (0 -- 10)10)
--MobilizareMobilizare postoperatoriepostoperatorie
--IleusIleus postoperatorpostoperator
--SuprimareSuprimare drenajdrenaj sub hepaticsub hepatic
--Incapacitate Incapacitate mediemedie temporaratemporara de de 
muncamunca ((concediuconcediu medical)medical)

COLECISTECTOMIE COLECISTECTOMIE 
CLASICACLASICA

COLECISTECTOMIE COLECISTECTOMIE 
LAPAROSCOPICALAPAROSCOPICA

Reducerea medicatiei, pansamentelor, a perioadei de spitalizare postoperatorie
si a complicatiilor postoperatorii in CL permite o rapida amortizare a cheltuielilor
initiale si obtinerea unei vindecari mai putin costisitoare.





SINTEZA METODOLOGIEI DE CALCULSINTEZA METODOLOGIEI DE CALCUL

FORMULA GENERALA de FORMULA GENERALA de calculcalcul pepe pacientpacient esteeste structuratastructurata astfelastfel: : 

COST TOTAL PE CAZ = COST TOTAL PE CAZ = CosturiCosturi directedirecte colectatecolectate + + costuricosturi indirecteindirecte alocatealocate

••InsumareaInsumarea costurilorcosturilor general general ––
administrative, administrative, alocatealocate prinprin
ExBugetExBuget 2.1 2.1 pepe sectiesectie, , inclusivinclusiv
cuantumcuantum al al cheltuielilorcheltuielilor de de 
personal de personal de suportsuport sisi calculareacalcularea
unuiunui cost indirect cost indirect mediumediu pepe zizi de de 
spitalizarespitalizare ((pepe sectiesectie))

SursaSursa: : aplicatiaaplicatia ExBugetExBuget 2.1, 2.1, raportraport lunar lunar 
pepe sectiasectia clinicaclinica

••MedicamenteMedicamente
••MaterialeMateriale sanitaresanitare
••AnalizeAnalize de de laboratorlaborator
••ProceduriProceduri radiologiceradiologice
••ProceduriProceduri anatomieanatomie patologicapatologica
••ExplorariExplorari functionalefunctionale
SursaSursa: : aplicatiaaplicatia software de software de spitalspital

••CuantumCuantum cheltuielicheltuieli personal personal 
sectiesectie + bloc operator+ bloc operator
SursaSursa: : ExBugetExBuget 2.12.1

CosturiCosturi indirecteindirecte,,
alocatealocate pepe cazcaz

CosturiCosturi directedirecte,,
pepe cazcaz colectatecolectate



ANALIZA COST ANALIZA COST -- BENEFICIUBENEFICIU

12.639.00012.639.0008.911.0008.911.000TOTAL COST PE CAZTOTAL COST PE CAZ

10.124.00010.124.000
2.515.0002.515.000

7.136.0007.136.000
1.775.0001.775.000

TOTAL CHELTUIELI DIRECTETOTAL CHELTUIELI DIRECTE
CHELTUIELI INDIRECTECHELTUIELI INDIRECTE

2.455.0002.455.000
603.000603.000

2.274.0002.274.000
1.750.0001.750.000

605.000605.000
310.000310.000

2.274.0002.274.000
850.000850.000

CheltuieliCheltuieli directedirecte
--MedicamenteMedicamente
--MaterialeMateriale sanitaresanitare
--InvestigatiiInvestigatii
--CheltuieliCheltuieli personalpersonal

8,7 8,7 zilezile
1.192.0001.192.000

3,2 3,2 zilezile
612.000612.000

DurataDurata de de spitalizarespitalizare//
Cost Cost zizi spitalizarespitalizare

8080’’
960.000960.000

4545’’
800.000800.000

DurataDurata de de anestezieanestezie //
Cost Cost anestezieanestezie (lei)(lei)

6565’’
890.000890.000

3535’’
1.685.0001.685.000

DurataDurata mediemedie de de interventieinterventie / / 
Cost Cost interventieinterventie (lei)(lei)

COLECISTECTOMIECOLECISTECTOMIE
CLASICACLASICA

COLECISTECTOMIE COLECISTECTOMIE 
LAPAROSCOPICALAPAROSCOPICA

INDICATORIINDICATORI
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ANALIZA COST ANALIZA COST -- BENEFICIUBENEFICIU
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ANALIZA COST ANALIZA COST -- BENEFICIUBENEFICIU
COSTURI / PACIENT
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ANALIZA COST ANALIZA COST -- BENEFICIUBENEFICIU
PentruPentru inlaturareainlaturarea chirurgicalachirurgicala a a veziculeiveziculei biliarebiliare, , metodametoda

de de electieelectie esteeste in in prezentprezent colecistectomiacolecistectomia laparoscopicalaparoscopica..
AvantajeleAvantajele colecistectomieicolecistectomiei laparoscopicelaparoscopice: : 

-- delabrareadelabrarea pereteluiperetelui abdominal abdominal esteeste minoraminora, , 
-- calitateacalitatea imaginiiimaginii esteeste remarcabilaremarcabila ((videocameravideocamera

marestemareste de de panapana la 10 la 10 oriori dimensiuniledimensiunile diverselordiverselor
structuristructuri), ), 

-- prejudiciulprejudiciul esteticestetic esteeste minim (minim (pestepeste 60% 60% dintredintre pacientipacienti
suntsunt de sex de sex femininfeminin), ), 

-- mobilizareamobilizarea post post operatorieoperatorie se face la se face la catevacateva ore ore 
postoperatorpostoperator, , scazandscazand incidentaincidenta bolilorbolilor de de decubitdecubit

-- timpultimpul de de spitalizarespitalizare esteeste redusredus, 90% , 90% dintredintre pacientipacienti se se 
pot pot reintegrareintegra in in muncamunca dupadupa 77--10 10 zilezile, , 

-- risculriscul eventratiiloreventratiilor esteeste practicpractic exclusexclus, , incidentaincidenta
aderenteloraderentelor postoperatoriipostoperatorii esteeste extremextrem de de scazutascazuta..
AnalizaAnaliza cost cost beneficiubeneficiu iaia in in consideratieconsideratie costurilecosturile



ANALIZA COST ANALIZA COST -- BENEFICIUBENEFICIU

EficientaEficienta am am apreciatapreciat--oo astfelastfel::
-- fara a fara a fifi afectataafectata stareastarea de de sanatatesanatate a a pacientilorpacientilor, , 

am am inregistratinregistrat reducerireduceri ale ale costurilorcosturilor / / cazcaz prinprin
folosireafolosirea unuiunui sistemsistem anticipatanticipat ((prospectivprospectiv) de ) de plataplata..

-- principalulprincipalul factor factor cece a a conduscondus la la scadereascaderea costuluicostului
total /total /cazcaz a a fostfost reducereareducerea durateiduratei de de spitalizarespitalizare..

-- in in evaluareaevaluarea economicaeconomica a a pacientilorpacientilor
colecistomizaticolecistomizati, , criteriulcriteriul calitativcalitativ trebuietrebuie sasa primezeprimeze
celuicelui de de pretpret..



CONCLUZIICONCLUZII
1.1. CalculareaCalcularea costurilorcosturilor efectiveefective la la nivelnivel de de pacientpacient esteeste utilautila

pentrupentru spitalspital in in vedereavederea monitorizariimonitorizarii urmatorilorurmatorilor indicatoriindicatori::
-- evaluareaevaluarea eficienteieficientei propriiproprii;;
-- imbunatatirea imbunatatirea managementuluimanagementului resurselorresurselor;;
-- fundamentareafundamentarea deciziilordeciziilor, , deciziidecizii financiarefinanciare informateinformate avandavand la la 

dispozitiedispozitie atatatat dateledatele cliniceclinice cat cat sisi dateledatele de cost la de cost la nivelnivel de de 
pacientpacient;;

-- ““decontuldecontul”” disponibildisponibil pentrupentru pacientiipacientii externatiexternati, , utilutil maimai ales ales 
pentrupentru serviciileserviciile la la cererecerere..

2.2. AbordulAbordul laparoscopic laparoscopic reprezintareprezinta preferintapreferinta pacientilorpacientilor..
3.3. SuferintaSuferinta sisi incapacitateaincapacitatea postcolecistectomiepostcolecistectomie laparoscopicalaparoscopica

suntsunt semnificativsemnificativ redusereduse..
4.4. PePe langalanga avantajeleavantajele evolutieievolutiei facile facile postoperatoriipostoperatorii sisi celecele

cosmeticecosmetice, , colecistectomiacolecistectomia laparoscopicalaparoscopica inseamnainseamna o o 
economieeconomie importantaimportanta pentrupentru sistemulsistemul de de asigurariasigurari. Din . Din 
calculelecalculele efectuateefectuate in in acestacest studiustudiu se se remarcaremarca o o economieeconomie, , 
care se care se cifreazacifreaza la la aproximativaproximativ 100 100 €€ / / pacientpacient..




