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Hospistat 1.0 — Activitatea sistemului public de sanatate din Romania

Sumar executiv

Hospistat ( ) este o aplicatie care utilizeaza date publice pentru a permite
vizualizarea interactiva a indicatorilor ce masoara capacitatea si activitatea unitatilor sanitare
din Romania. Datele sunt prezentate dinamic sub forma de grafice, tabele si harti cu care
utilizatorul poate interactiona direct pentru a identifica si evidentia informatiile de interes.

n versiunea curenta, Hospistat se concentreaza pe activitatea unitatilor sanitare din sistemul
public Tn anul 2012 si prezinta urmatorii indicatori:

- distributia principalelor categorii de unitati sanitare la nivel judetean;
- distributia personalului medical, dupa categorie, la nivel judetean;
- distributia numarului total de paturi pe sectie la nivel judetean; si

- activitatea clinica a spitalelor publice (total cazuri, total paturi, duratd medie de spitalizare,
rata mortalitatii), dezagregat pe tipul sectiei si Categorii Majore de Diagnostic.

Analiza principalilor indicatori a evidentiat un numar de aspecte cheie:

» Distributia unitatilor sanitare si a personalului medical este profund inegala la nivel
inter-judetean. Cel mai bine deservite judete (Mun. Bucuresti, Cluj, lasi) au densitati
ale unitatilor sanitare si personalului medical de 2-4 ori mai mari fata de judetele cu
acoperirea cea mai scazuta (precum Giurgiu, lifov, lalomita si Calarasi).

» Accesul cetatenilor la servicii de sanatate este inechitabil. Resursele necesare
ingrijirilor de specialitate sunt concentrate in centre regionale de excelenta, o realitate
compatibila cu obiectivele de politica publica la nivel de sistem, insa diferente de
aceeasi magnitudine intre judete se constata si la nivelul disponibilitatii cabinetelor de
medicina de familie, farmaciilor, medicilor de familie si personalului sanitar mediu.

» Accesul la servicii de sanatate pentru cetatenii din mediul rural este net inferior
comparativ cu mediul urban in toate judetele. Numarul medicilor si al personalului
sanitar mediu pe cap de locuitor in rural poate fi si de 10 ori mai mic fata de media din
urban in judete ca Mures sau Botosani.

» Calitatea datelor publice despre serviciile de sanitate este indoielnica. Datele
raportate de institutiile publice, cu precadere cele privind activitatea spitalelor, contin
multiple paradoxuri si sunt incomplete. Nu exista nicio indicatie ca institutii diferite
folosesc aceleasi definitii pentru a raporta aceiasi indicatori. Metodologiile de
raportare sunt insuficient de clare incat sa permita evaluarea comparabilitatii si
validitatii datelor.

» Exista un vid de informatie privind calitatea actului medical in Romania, ceea ce face
imposibila evaluarea comparativa a performantei unitatilor sanitare. Indicatorii
disponibili la nivel de sectie si spital (rata mortalitatii, durata medie de spitalizare) pot
surprinde cazurile exceptionale, insa mascheaza influenta altor factori si ofera doar o
imagine partiala asupra actului medical.


http://ors.org.ro/hospistat
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Recomandarile noastre ih urma acestei analize vizeaza:

>

Implementarea imediata a strategiei deja existente privind accesul la servicii de
medicinad primara in mediul rural.

incorporarea in cadrul de monitorizare si evaluare a implementdrii Strategiei
Nationale de Sanatate 2014-2020 a unor indicatori cantitativi clari care sa asigure
planificarea rationala a disponibilitatii resurselor sistemului de servicii de sanatate in
sensul ameliorarii dezechilibrelor existente.

Lansarea dialogului inter-institutional (Ministerul Sanatatii, Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate, Scoala Nationald de Sanatate Publica, Institutul National de
Statistica si alte organisme cu atributii Tn sectorul sanitar) pentru formularea si
adoptarea unui format comun de raportare a informatiilor privind capacitatea si
activitatea sistemului de sanatate din Romania.

Publicarea de catre toate institutiile relevante a datelor de activitate a unitatilor
sanitare impreuna cu metodologiile de colectare si prelucrare pentru a permite
stabilirea validitatii si comparabilitatii acestora.

Auditarea periodica a procesului de raportare si prelucrare a datelor si publicarea
rezultatelor auditului.

Elaborarea si adoptarea unui cadru legislativ de evaluare periodica a performantei
activitatii tuturor categoriilor de unitati sanitare.
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1. Despre Hospistat

1.1. Ce este Hospistat?

Hospistat este o aplicatie care utilizeaza date publice pentru a permite vizualizarea interactiva
a indicatorilor ce masoara capacitatea si activitatea unitatilor sanitare din Romania. Hospistat
face usor de vizualizat un volum considerabil de informatie si 1i permite utilizatorului sa
filtreze usor datele conform criteriilor pe care le considera relevante pentru a obtine rapid
rezultatul de interes. Tn versiunea curentd, Hospistat se concentreazd pe activitatea unitatilor
sanitare din sistemul public in anul 20122,

1.2. Cui se adreseaza Hospistat?

Hospistat se adreseaza atat profesionistilor din domeniul sanatatii — cadre medicale,
manageri din domeniul sanitar, decidenti, analisti — si cercetatorilor familiarizati cu continutul
tehnic al informatiei prezentate, cat si publicului larg interesat de activitatea sistemului de
sandtate din Romania.

1.3. Cu ce indicatori lucreaza Hospistat?

Hospistat prezinta date privind urmatoarele tipuri de indicatori (definitii in Anexa 2):

- distributia principalelor categorii de unitati sanitare la nivel judetean;
- distributia personalului medical, dupa categorie, la nivel judetean;
- distributia numarului total de paturi pe sectie la nivel judetean; si

- activitatea clinica a spitalelor publice, dezagregat pe tipul sectiei si Categorii Majore de
Diagnostic.

1.4. Cum se utilizeaza Hospistat?

Hospistat poate fi accesat liber la adresa . Informatia este organizata in
cinci paneluri: Unitati sanitare, Personal medical, Paturi de spital, Categorii majore de
diagnostic si Sectii de spital. Un singur panel poate fi activ la un moment de timp dat si
informatia corespunzatoare panelului activ este afisata sub grila celor cinci paneluri. Hospistat
initializeaza vizualizarea cu panelul Unitati sanitare, care va fi intotdeauna prima afisare la
vizitarea aplicatiei. Pentru a selecta un alt panel, click pe caseta corespunzatoare numelui
acestuia sau pe una dintre sagetile laterale.

! Prezentam date din 2012 pentru consistenta, fiind ultimul an pentru care sunt disponibile date publice la toate
cele trei niveluri de activitate relevante pentru Hospistat: judet, spital si sectii de spital.


file:///C:/Users/phpuaghe/Dropbox/ORS/Hospital%20Dashboard%20project/ors.org.ro/index.php/hospistat
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Hospistat actualizeaza automat vizualizarile in functie de selectiile efectuate. Pentru a anula
orice selectie si a reveni la versiunea initiald a vizualizarii, click pe icon-ul portocaliu ,Return”
de deasupra grilei de paneluri sau pe sageata ,,Reset” din josul paginii.

Hospistat contine Tn aceasta versiune trei tipuri de vizualizari: grafice, tabele si harti.
a. Grafice

Hospistat foloseste bar charts si bubble charts pentru a prezenta comparativ diferiti indicatori
la nivelul unitatii de analiza, fie judet (panelurile Unitati sanitare si Personal medical) sau
spital (panelurile Categorii majore de diagnostic si Sectii de spital). Informatia din bar charts
se actualizeaza automat in functie de valorile selectate in filtrele din panel.

Utilizatorul poate interactiona cu graficele: pozitionarea cursorului pe o anumita bara afiseaza
denumirea unitatii de analiza (judet/spital) si a altor indicatori proprii acesteia. Bar charts pot
fi sortate prin pozitionarea cursorului la capatul superior sau inferior al oricarei coloane in
care sunt reprezentate barele orizontale si click pe icon-ul de sortare. Coloanele numerice (ex:
numar cabinete de medicina de familie/1000 locuitori) pot fi sortate crescator/descrescator;
coloanele cu date in format text (ex: numele judetelor) pot fi sortate alfabetic. O anumita linie
a bar chart-ului poate fi selectata individual si evidentiata: in fereastra care apare in urma
selectarii, optiunea Keep va pastra doar acea observatie in vizualizare; si optiunea Exclude va
elimina doar observatia selectata din vizualizare.

b. Tabele

Hospistat afiseaza in tabele valorile diversilor indicatori la nivel judetean. Tabelele se
actualizeaza automat in functie de valorile selectate in meniurile de filtrare alaturate.
Sortarea randurilor si coloanele unui tabel, precum si evidentierea acestora, functioneaza
similar cu graficele (vezi mai sus).

c. Harti

Hospistat afiseaza localizarea spitalelor pe harta Romaniei pe baza coordonatelor geospatiale
(latitudine si longitudine) ale acestora. Utilizatorul poate interactiona cu harta: plimband
cursorul pe locaaiile spitalelor, vor deveni vizibile numele spitalului si alte caracteristici ale
acestuia. Hartile permit si selectarea spitalelor de interes folosind butoanele din coltul stanga
sus al hartii sau Ctrl+click pe pozitiile a oricat de multe spitale; graficele din panel vor fi
actualizate automat si vor include numai spitalele selectate. Optiunile Keep si Exclude
functioneaza la fel ca si la grafice si tabele (vezi mai sus).
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Panelul ,Unitati sanitare”

Panelul prezinta distributia si tipul unitatilor sanitare la nivel judetean pe baza datelor

raportate de Institutul National de Statistica? pentru cele 41 de judete si Municipiul Bucuresti.

Pagina prezinta:

Panelul ,,Personal medica

Numarul total de paturi de spital (cumulat pentru spitale publice si spitale private),
cabinete de medicina de familie, farmacii si laboratoare medicale din fiecare judet
raportat la populatie (numar unitati/1000 locuitori);

Relatia dintre densitatea unitatilor sanitare si PIB judetean per capita; si

Numarul absolut de ambulatorii de specialitate, ambulatorii integrate, cabinete de
medicina de familie, farmacii, laboratoare medicale si spitale din fiecare judet (dupa
forma de proprietate public/privat si mediul de rezidenta rural/urban). Filtrul , Alege
unul sau mai multe judete” permite selectarea unuia sau mai multor judete, inclusiv
a tuturor judetelor (All).

IH

Panelul prezinta distributia principalelor categorii de personal medical din sistemul public, la

nivel judetean pe baza datelor Institutului National de Statisticd!. Pagina prezinta:

Numarul de medici (total), medici de familie si personal sanitar mediu din fiecare judet
raportat la populatie (personal medical/1000 locuitori);

Distributia comparativa urban-rural a personalului medical per capita la nivel
judetean;

Relatia dintre densitatea personalului medical si PIB judetean per capita; si

Numarul absolut de medici (total), medici de familie si personal sanitar mediu din
fiecare judet (dupd forma de proprietate public/privat si mediul de rezidenta
rural/urban). Filtrul ,Alege unul sau mai multe judete” permite selectarea unuia sau
mai multor judete, inclusiv a tuturor judetelor (All).

Panelul ,Paturi de spital”

Panelul prezinta capacitatea absoluta (numar absolut de paturi pentru spitalizare continua,

cumulat pentru spitale publice si spitale private) si relativa (raportat la 1000 locuitori) a

fiecarui tip de sectie la nivel judetean. Tabelele sunt informate de datele raportate de catre

Institutul National de Statistica®. Filtrul ,Alege unul sau mai multe judete” permite selectarea

unuia sau mai multor judete, inclusiv a tuturor judetelor (All). Populatia judetelor la 1 iulie
2012 si PIB judetean per capita sunt informate de baza de date TEMPO a Institutului National
de Statistica.

2 |Institutul National de Statistica (2013) Activitatea unitatilor sanitare in anul 2012. Disponibil la adresa

, accesat 26 mai 2015


http://www.insse.ro/cms/files/publicatii/Activitatea%20unitatilor%20sanitare%202012.pdf
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Panelul , Categorii Majore de Diagnostic”

Panelul prezinta trei indicatori ai activitatii spitalelor publice (total cazuri, total zile spitalizare
si durata medie de spitalizare) dupa cele 23 de Categorii Majore de Diagnostic (CMD) pe baza
datelor Scolii Nationale de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul
Sanitar3. Indicatorii sunt disponibili pentru total cazuri, cazuri acute si cazuri cronice. Tnainte
de a vizualiza informatia, Indicatorul si CMD de interes trebuie selectate filtrele din partea
superioara a paginii. Filtrele din partea dreapta a paginii Judet, Tip spital, Categorie spital si
Tip caz (acuti/cronici) permit rafinarea selectiei.

Panelul prezinta un bar chart care afiseaza valoarea absoluta a Indicatorului selectat anterior
si pentru CMD selectat; si harta interactiva a spitalelor publice. Selectarea unuia sau mai
multor spitale de pe hartd va actualiza bar chart-ul cu datele pentru aceste spitale privind
Indicatorul si CMD selectate.

ATENTIE! Durata medie a spitalizarii este disponibila numai pentru cazuri acute si cronice,
astfel incat combinatia Indicator ,,Durata medie de spitalizare” — Tip caz (acuti/cronici) ,total”
va produce un grafic nul.

III

Panelul ,Sectii de spita

Panelul prezinta indicatori privind activitatea (rate de ocupare a paturilor (%), durata medie
de spitalizare si rata mortalitatii (%) pe spital si sectie) si capacitatea sectiilor (numar de
paturi) pe baza datelor raportate de citre Ministerul Sanatatii pentru anul 20124, Thainte de
a vizualiza informatia, Indicatorul si Sectia de interes trebuie selectate folosind cele doua
filtre din partea superioara a paginii. Filtrele din partea dreapta a paginii Judet, Tip spital si
Categorie spital permit rafinarea selettiei.

Panelul prezinta un bar chart care afiseaza valoarea absoluta a Indicatorului selectat anterior
si pentru Sectia selectata; si harta interactiva a spitalelor publice. Selectarea unuia sau mai
multor spitale pe harta va actualiza bar chart-ul cu datele pentru aceste spitale privind
Indicatorul si Sectia selectate.

3 Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar (2015) Indicatori de performanta
a spitalelor. Disponibili la adresa , accesat 10 octombrie 2014.

4 Ministerul Sanatatii (2013) Utilizarea paturilor, durata medie de spitalizare, rulajul bolnavilor, mortalitatea si cheltuielile
bugetare in spitale in anul 2012. Disponibil la adresa

accesat 10 octombrie 2014.


http://www.drg.ro/index.php?p=indicatori&s=2012_an
http://www.ccss.ro/public_html/sites/default/files/Utilizarea%20Paturilor,%20Durata%20Medie%20de%20Spitalizare,%20Rulajul%20Bolnavilor,%20Mortalitatea%20si%20Cheltuielile%20Bugetare%20in%20Spitale%20in%20Anul%202012.pdf
http://www.ccss.ro/public_html/sites/default/files/Utilizarea%20Paturilor,%20Durata%20Medie%20de%20Spitalizare,%20Rulajul%20Bolnavilor,%20Mortalitatea%20si%20Cheltuielile%20Bugetare%20in%20Spitale%20in%20Anul%202012.pdf
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2. Activitatea sistemului public de sanatate in anul 2012

Sectiunea de fata prezinta o privire de ansamblu asupra activitatii sistemului public de
sandtate in anul 2012 pe baza indicatorilor care pot fi vizualizati cu Hospistat.

2.1. Activitatea clinica a spitalelor publice la nivelul sectiilor de spital

Cifre cheie

5.3 Zile a fost cea mai

scurtd duratd medie de internare la nivel
de spital in randul spitalelor generale de
categorie | (I M si | plan conf) — Spitalul
Universitar de Urgentd Bucuresti*.

10 spitale ...ouema

de ocupare a paturilor de peste 100%. Cinci dintre acestea
sunt spitale de psihiatrie. Printre celelalte cinci se numara
Spitalul Municipal Calafat (200%), Institutul National de
Pneumoftiziologie “Marius Nasta” (104%) si Institutul Clinic
Fundeni (103%).

1872 de paturi

numara cel mai mare spital din Romania — Spitalul Judetean
Targoviste. Este urmat de Spitalul Jud. Clinic de Urgenta Cluj-
Napoca (1764) si de Spitalul Judetean de Urgenta Botosani
(1538). Cele mai mari spitale din Bucuresti sunt Spitalul
Clinic de Psihiatrie “Dr. Alexandru Obregia” (1229 paturi) si
Institutul Clinic Fundeni (1098 paturi).

155 de paturi ...

mai mare sectie de Medicind Internd a unui spital din
Romania, cea a Spitalului Municipal Clinic “Filantropia” din
Craiova. Alte 12 spitale aveau sectii de Medicina Interna cu
peste 100 de paturi — numai unul dintre acestea in
macroregiunile Centru sau Vest, Spitalul Judetean Clinic de
Urgenta “Cluj-Napoca”.

0 ] 49 /(’ a fost cea mai scazuta rata

10.25% a fost cea

mai ridicata rata a mortalitatii la nivel de
spital din tara — Spitalul Judetean de
Urgenta “Sf. loan cel Nou” Suceava.

17 zile ...com

lungd duratd medie de internare la nivel de
spital in randul spitalelor municipale —
Spitalul Municipal “Dr. Gh. Marinescu”
Tarndveni. Au mai avut durate medii de
internare de peste 10 zile Spitalul
Municipal Calafat si Spitalul Municipal
Sighetu Marmatiei.

126% a fost gradul mediu de

ocupare al celei mai aglomerate sectii ORL a unui

a mortalitatii din tara intr-o sectie de Chirurgie
Generala a unui spital de urgenta, la Spitalul Jud.
Targu Jiu. Cea mai ridicata ratda a mortalitatii din
esantion pentru aceasta sectie a fost de 20%.

spital de urgenta din tara, la Spitalul Judetean
Targoviste. Alte doua spitale de urgenta, Slatina si
Piatra-Neamt, au avut un grad de ocupare al
sectiei ORL mai mare de 100%.

*ERATA: In urma unei erori de redactare, prima versiune a raportului a asociat valoarea de 5.3 zile cu Spitalul Clinic de Urgenta
Bucuresti. Corect este ‘Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti’. Durata medie de spitalizare la Spitalul Clinic de Urgenta

Bucuresti a fost de 5.9 zile.
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2.2. Activitatea clinica a spitalelor publice dupa Categorii Majore de Diagnostic
(CMD)

Cele mai ocupate spitale®

Institutul National de Neurologie si Boli Neurovasculare Bucuresti a primit cele mai multe
cazuri de boli si tulburari ale sistemului nervos (CMDO01) - 9771, urmat de Spitalul Jud. de
Urgenta Rm. Valcea (8950) si de Spitalul Clinic de Urgenta Bagdasar-Arseni (8033).

Spitalul Clinic de Urgente Oftalmologice Bucuresti a primit cel mai mare numar de cazuri de
boli si tulburari ale ochiului (17362), de 3.4 ori mai mult decat Spitalul Universitar de
Urgenta Bucuresti, al doilea ca volum din tara pentru aceasta CMD.

Cea mai ridicata durata medie de spitalizare din tara pentru cazuri acute de boli si tulburari
ale sistemului respirator (CMDO04) a fost de 12 zile (Spitalul de Copii Botosani, Spitalul de
Pneumoftiziologie Valea lasului, Spitalul de Pneumoftiziologie Galati si Spitalul de
Pneumoftiziologie Leordeni).

Institutul de Boli Cardiovascular C.C. lliescu Bucuresti, Spitalul Judetean de Urgenta Targu-
Mures si Spitalul de Cardiologie Covasna au vazut cele mai multe cazuri de boli si tulburari
ale sistemului circulator (CMDO05) din tara — peste 12000.

Cea mai scazuta durata medie de spitalizare pentru cazuri acute de boli si tulburari ale
sistemului digestiv (CMDO05) in randul tuturor spitalelor de urgenta din tara a fost raportata
de Spitalul Clinic de Urgenta ,Sf. Pantelimon” Bucuresti — 4 zile. Cel mai ridicat timp mediu
de spitalizare la nivel national a fost de 8 zile.

Institutul de Endocrinologie ,,C.I. Parhon” Bucuresti a vazut cele mai multe cazuri de boli si
tulburari endocrine, nutritionale si metabolice (17126), de 4 ori mai multe decat Spitalul
Judetean de Urgenta ,,Sf. Spiridon” lasi, al doilea ca volum din tara.

Cele mai multe cazuri de sarcina, nastere si lauzie (CMD14) din tara s-au inregistrat la
Spitalul de Obstetrica-Ginecologie Ploiesti, cu 78 mai multe decat la Spitalul Universitar de
Urgenta Bucuresti.

Spitalul Universitar de Urgentda Bucuresti a fost spitalul de categorie | (I M si | plan
conformare) cu cea mai scazuta duratda medie de spitalizare pentru cazuri acute din
categoria Nou-nascuti si alti neonatali (CMD15) — 3 zile.

Institutul Clinic Fundeni Bucuresti a avut cel mai ridicat volum de pacienti cu boli neoplazice
(13813 cazuri), de peste 5 ori mai mult decat Institutul Regional de Oncologie lasi si decat
Institutul Oncologic Cluj-Napoca.

Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti a primit cele mai multe cazuri
acute de boli si tulburari mentale (CMD19) din tara (peste 23000), insa a fost doar al treilea
in ceea ce priveste cazurile cronice (~¥1170), fiind devansat de Institutul de Fonoaudiologie
si Chirurgie Functionala ,,Prof. Dr. D. Hociota” si de Spitalul Municipal Cluj-Napoca.

5 Acolo unde contrariul nu este precizat explicit, spitalele penitenciar si spitalele de psihiatrie au fost excluse din
comparatii.
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Top 20 durate medii de spitalizare si rate ale mortalitatii la nivel de spital

Denumire spital, SECTIE
Spitalul Clinic de Urgenta "Prof. Dr. N. Oblu” lasi, TOTAL sPITAL e
Spitalul Judetean Clinic de Urgenta Timisoara, TOTAL SPITAL [
Institutul Inimii "Prof. Dr. N. Stancioiu” Cluj-Napoca, TOTAL sPITAL [
Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti, TOTAL SPITAL [
Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie "Dr. V. Babes", TOTAL sPITAL [
Spitalul Clinic de Urgenta " Sf. Pantelimon” Bucuresti, TOTAL SPITAL [
Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti, TOTAL SPITAL [
Spitalul Clinic Pneumoftiziologie lasi, TOTAL SPITAL [
Spitalul Judetean Clinic de Urgenta Brasov, TOTAL sPiTAL [
Spitalul Judetean Clinic de Urgenta "Sf. Apostol Andrei” Galati, TOTAL SPITAL [
Spitalul Judetean Clinic de Urgenta Targu Mures, TOTAL SPITAL [
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea, TOTAL SPITAL [
Spitalul Judetean Clinic de Urgenta Constanta, TOTAL SPITAL [
Institutul Regional de Gastroenterologie-Hepatologie Cluj-Napoca, TOTAL SPITAL [
Spitalul Clinic "Dr. C.1. Parhon” lasi, TOTAL sPITAL [
Spitalul Clinic de Urgenta " 3. loan” Bucuresti, TOTAL sPITAL [
Spitalul Clinic de Urgenta "Bagdasar-Arseni” Bucuresti, TOTAL SPITAL [
Spitalul Clinic Judetean Sibiu, TOTAL sPiTAL [
Spitalul Judetean Clinic de Urgenta Arad, TOTAL sPITAL [
Spitalul de Psihiatrie si Neurologie Brasov, TOTAL SPITAL [
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Figura 1. Cele mai ridicate 20 de valori ale ratei mortalitatii (%) la nivelul intregului spital raportate in
spitalele de categorie I si Il din Romania n anul 2012

Denumire spital, SECTIE
Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. loan Cel Nou" Suceava, TOTAL SPITAL [
Spitalul Judetean Targoviste, TOTAL SPITAL e
Spitalul Clinic Judetean Mures, TOTAL SPITAL [
Spitalul Judetean Drobeta-Turnu Severin, TOTAL SPITAL [
Spitalul Municipal de Urgenta Petrosani, TOTAL SPITAL [
Spitalul Judetean Clinic de Urgenta Arad, TOTAL sPITAL e
Spitalul Clinic de Urgenta "Prof. Dr. N. Oblu” lasi, TOTAL SPITAL [
Spitalul Judetean Deva, TOTAL SPITAL [
Spitalul Judetean Satu Mare, TOTAL SPITAL [
Spitalul Judetean Pitesti, TOTAL SPITAL [
Spitalul Judetean Slatina, TOTAL SPITAL [
Spitalul Judetean Bistrita, TOTAL SPITAL [
Spitalul Judetean Clinic de Urgenta Targu Mures, TOTAL SPITAL e
Spitalul Judetean de Urgenta "Mavromati” Botosani, TOTAL SPITAL e
Spitalul Judetean de Urgenta Vaslui, TOTAL SPITAL [
Spitalul Clinic Judetean Sibiu, TOTAL SPITAL [
Spitalul Judetean Giurgiu, TOTAL SPITAL e
Spitalul Judetean Resita, TOTAL SPITAL [
Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti, TOTAL SPITAL [
Spitalul Judetean de Urgenta Tulcea, TOTAL SPITAL e
] 10

W] 2 4 -]
Valoare Indicator F

Figura 2. Cele mai ridicate 20 de valori ale duratei medii de spitalizare (zile) raportate in spitalele de
urgenta din Romania in anul 2012
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2.3. Distributia unitatilor sanitare la nivel judetean

Paturi de spital®

Total paturi de spital, judete si macroregiuni (2012)
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Figura 3. Total paturi de spital (public si privat) per capita la nivel judetean

Municipiul Bucuresti a concentrat cel mai mare numar total de paturi de spital (peste 20000),
de peste trei ori mai mult decat urmatoarele judete din acest punct de vedere — lasi, Cluj si
Timis, toate cu peste 5000 de paturi (Figura 3). Cele mai putine paturi de spital s-au inregistrat
in  judetele Giurgiu, lalomita si Tulcea, toate cu sub 900 de paturi.

Total paturi de spital per 1000 loc, judete si macroregiuni (2012)
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Figura 4. Distributia numarului total de paturi de spital (public si privat) la nivel judetean

6 Paturi pentru spitalizare continud, cumulat public si privat
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Mun. Bucuresti a concentrat si cea mai mare densitate de paturi de spital, cu aproximativ 11
paturi la 1000 de locuitori (Figura 4). Cluj si lasi au peste 9 paturi la 1000 de locuitori, in timp
ce sase judete au mai putin de 4 paturi la 1000 de locuitori: lifov, Giurgiu, lalomita, Calarasi,
Tulcea si Vrancea.

Paturi de spital per 1000 locuitori vs. PIB per capita, judete si macroregiuni (2012)
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Figura 5. Distributia judeteana a paturilor de spital (public si privat) in relatie cu PIB per capita

Numarul de paturi per capita se arata a fi direct proportional cu PIB-ul judetean per capita
(Figura 5). De exemplu, niciun judet din macroregiunea Nord-Est, cu exceptia lasi-ului, nu avea
mai mult de 6 paturi de spital la 1000 de locuitori. Pe de altd parte, trei dintre cele patru
judete ale macroregiunii Vest au raportat mai mult de 6 paturi de spital/1000 locuitori — doar
Arad a raportat o medie de 5.4 paturi/1000 loc.

Cabinete de medicina de familie (CMF)

Judetul cu cele mai multe cabinete de medicina de familie relativ la 1000 de locuitori a fost
lasi (0.75, echivalent cu 1333 locuitori/CMF), urmat de Caras-Severin si Arad (ambele cu 0.71,
echivalent cu 1408 locuitori/CMF). Ilfov, Calarasi si Botosani au avut cele mai putine CMF
relativ la numarul populatiei, cu o medie de peste 2500 de locuitori/CMF.
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Cabinete medicina de familie vs. PIB per capita, judete si macroregiuni (2012)
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Figura 6. Distributia judeteana a cabinetelor de medicina de familie in relatie cu PIB per capita

Densitatea cabinetelor de medicina de familie se arata, de asemenea, proportionala cu PIB-
ul judetean per capita (Figura 6). Ca si in cazul paturilor de spital, judetele macroregiunii Vest
(Timis, Arad, Hunedoara si Caras-Severin) au beneficiat de o acoperire superioara fata de
judetele macroregiunii Nord-Est (lasi, Botosani, Vaslui, Neamt, Suceava si Bacau). Cea mai
mare inegalitate intre judete se regdsea la nivelul macroregiunii Nord-Est, unde judetul
Botosani a inregistrat a treia cea mai scazuta densitate CMF din tara, in timp ce judetul lasi a
inregistrat cea mai ridicata densitate dintre toate judetele. Observatia devianta de la relatia
CMF — PIB este Municipiul Bucuresti, cu o concentratie de unitati apropiata de media
nationala.

Farmacii

Mun. Bucuresti a avut in 2012 cea mai ridicata densitate a farmaciilor (0.57 la 1000 de
locuitori, echivalent cu 1754 locuitori la o farmacie), urmat de Bihor si lasi, ambele cu pana la
2000 locuitori revenind unei farmacii (Figura 7). Judetele Calarasi, Vrancea si llfov au avut cea
mai scazuta densitate a farmaciilor, inregistrand aproximativ 5000 de locuitori la o farmacie.
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Farmacii la 1000 locuitori vs. PIB per capita, judete si macroregiuni (2012)
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Figura 7. Distributia judeteana a farmaciilor in relatie cu PIB per capita
Acoperirea cu farmacii in mediul rural, judete si macroregiuni (2012)
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Figura 6. Proportia farmaciilor dn mediul rural comparativ cu ponderea populatiei rurale din judet

Distributia intra-judeteana a farmaciilor in raport cu mediul de rezidenta al populatiei urban-
rural (Figura 8) arata ca Tn majoritatea judetelor proportia farmaciilor aflate in mediul rural
este inferioara ponderii populatiei rurale. De exemplu, in judetul Olt aproximativ 20% dintre
toate farmaciile din judet se gasesc in mediul rural, acolo unde traieste mai mult de 60% din

11
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populatia judetului, ceea ce inseamna ca 80% dintre farmacii deservesc 40% din populatie, si
anume populatia urbana a judetului. Similar, in Dambovita peste 70% din populatia judetului
are resedinta Tn mediul rural, fiind deservita de mai putin de 40% din totalul farmaciilor. Pe
de alta parte, llfov si Giurgiu sunt judetele care se apropiau de paritate sub acest aspect.

Alte unitati sanitare

Cele mai multe laboratoare medicale la 1000 de locuitori au fost raportate in judetele Cluj
(0.29), Bucuresti (0.28) si lasi (0.28). Salaj si Botosani au raportat cele mai mici densitati ale
laboratoarelor medicale (0.07). Doar doua judete, lIfov (33%) si Giurgiu (32%) aveau mai mult
de 20% dintre laboratoarele medicale in mediul rural. in 32 judete mai putin de 10% dintre
laboratoarele medicale erau localizate in mediul rural.

Cluj (34) si Bucuresti (17) au inregistrat cele mai multe ambulatorii de specialitate, celelalte
judete raportand mai putin de 10 unitati. Cluj si Buzau au fost in 2012 singurele judete cu
ambulatorii de specialitate in mediul rural, cu 3 unitati si, respectiv, 1 unitate.

Cele mai multe ambulatorii integrate spitalelor au fost raportate in Mun. Bucuresti (41), Cluj
(17) si Arges (15). Printre judetele cu mai putin de 5 ambulatorii integrate se numarau Giurgiu
(2), Tulcea (2), Mehedinti (3), Neamt (3) si Vaslui (3).

12
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2.4. Distributia personalului medical la nivel judetean

Medici

Total medici per 1000 locuitori vs. PIB per capita, judete si macroregiuni (2012)
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Figura 9. Medici per capita in relatie cu PIB per capita

fn Mun. Bucuresti se gdseau cei mai multi medici relativ la 1000 de locuitori (6.17), urmat
indeaproape de judetele Timis (5.26) si Cluj (5.21) (Figura 9). Comparativ, cei mai putini medici
per capita se gaseau n judetele Giurgiu (1.12 la 1000 de locuitori), lalomita (1.1) si Calarasi
(1.03).

Giurgiu (38%), lIfov (37%), Dambovita (30%) si Buzau (28%) au fost judetele cu cea mai mare
pondere a medicilor in mediul rural din totalul medicilor din judet. La polul opus, doar 4%
dintre medicii din judetul Cluj si 7% dintre medicii din judetele Timis, Brasov si lasi activau in
mediul rural.

Medici de familie

Mun. Bucuresti, Dolj si Arad au raportat cei mai multi medici de familie la 1000 de locuitori
(putin peste 1). Prin contrast, doua judete — lifov si Calarasi — au avut Tn medie peste 2500 de
locuitori la un medic de familie (Figura 10).
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Medici de familie vs. PIB per capita, judete si macroregiuni (2012)
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Figura 10. Medici de familie n relatie cu PIB per capita

Cele mai mari proportii de medici de familie in mediul rural au fost inregistrate in judetele
Dambovita (67%) si Giurgiu (67%). in judetele Brasov, Neamt si Constanta mai putin de 20%
dintre medicii de familie activau in mediul rural.

Personal sanitar mediu

Mun. Bucuresti, lasi si Timis au raportat cele mai ridicate densitati ale personalului sanitar cu
studii medii la 1000 de locuitori (8.16, 7.42 si 6.88). Judetele llIfov (2.00), Giurgiu (3.39) si
Calarasi (3.54) erau cel mai slab deservite sub acest aspect (Figura 11). Patru judete aveau in
2012 mai mult de 20% din totalul personalului sanitar cu studii medii activand in mediul rural:
lIfov (37%), Giurgiu (36%), Dambovita (22%) si Buzdu (22%). in total 18 judete aveau mai putin
de 10% din totalul asistentilor medicali cu studii medii in mediul rural.

Mun. Bucuresti si judetul Cluj concentrau cel mai mare numar de asistenti medicali cu studii
superioare (1758 si, respectiv, 1508). Prin comparatie, in Caras-Severin, Harghita si Valcea
erau inregistrati mai putin de 10 astfel de cadre. n 35 de judete mai mult de 90% dintre
asistentii medicali cu studii superioare lucreaza in mediul urban. Exceptiile (cu mai mult de
10% asistenti medicali cu studii superioare in rural) au fost Gorj, Giurgiu, Mures, Neamt,
Prahova, llfov si Valcea.
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Personal sanitar mediu per 1000 locuitori vs. PIB per capita, judete si macroregiuni (2012)
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Figura 11. Personal sanitar mediu in relatie cu PIB per capita

Numarul mediu de medici, medici de familie si personal sanitar mediu per 1000 de locuitori
este net inferior in mediul rural comparativ cu mediul urban (Figura 12). De exemplu, in
judetul Brasov se inregistrau 3.5 medici/1000 loc in mediul urban fata de 0.5 medici/1000 loc
in mediul rural. Discrepanta este mai pronuntata in judetele cu centre universitare medicale.
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2.5. Distributia paturilor de spital la nivel judetean dupa specialitate clinica

Sectiile de Chirugie, Boli interne si Psihiatrie sunt printre cele care cumuleaza cea mai mare
parte a paturilor de spital in majoritatea judetelor (Tabelul 1). La polul opus, Bolile
profesionale, Gerontologia, Hematologia si Bolile cronice au cel mai redus numar de paturi in
cele mai multe judete. Numai in Mun. Bucuresti toate tipurile de sectii au cel putin un pat

pentru toate specialitatile clinice — in toate celelalte judete una sau mai multe tipuri de
specialitati nu au niciun pat alocat.

Tabelul 1. Sectiile cu cel mai ridicat (scazut) numar total de paturi de spital, comparativ in 4 judete

Sectie (numar total de paturi)
lasi Tulcea Salaj

Mun. Bucuresti

Judetele cu centre universitare — Cluj, lasi, Mures, Timis si Mun. Bucuresti — au si printre cele
mai mari densitati de paturi pentru majoritatea specialitatilor clinice (Tabelul 2). Exista si
exceptii: de exemplu, Caras-Severin a raportat cel mai mare numar de paturi in sectii de Boli
interne per 1000 locuitori din tara (1.25), in timp ce Gorj si Hunedoara au raportat cea mai
ridicata densitate de paturi in sectii de Pediatrie (0.55 la 1000 de locuitori).

Tabelul 2. Judetele cu cel mai ridicat (scazut) numar total de paturi de spital per 1000 de locuitori,
comparativ pentru 4 sectii

Judet (paturi la nivel de sectie per 1000 locuitori)
Interne Obstetrica-ginecologie

Chirurgie

Pediatrie

= Il
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Mai multe judete nu au raportat niciun pat n sectii de Boli cronice (Figura 13). Mun. Bucuresti,

Mures si Hunedoara aveau cele mai multe paturi de Cardiologie la 100 de locuitori, de peste

5 ori mai mult decat lalomita (Figura 14). Mun. Bucuresti avea detasat cea mai ridicata

densitate de paturi de chirurgie din tara (Figura 15), dar nu si de boli interne, fiind devansat

de Hunedoara, Gorj, Cluj si Prahova (Figura 16).

Paturi de spital pentru boli cronice vs. PIB per capita, judete si macroregiuni (2012)
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Figura 13. Distributia paturilor de spital in sectii de boli cronice in relatie cu PIB per capita

Paturi de spital pentru cardiologie vs. PIB per capita, judete si macroregiuni (2012)
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Figura 14. Distributia paturilor de spital in sectii de cardiologie in relatie cu PIB per capita
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Paturi de spital pentru chirurgie vs. PIB per capita, judete si macroregiuni (2012)
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Figura 15. Distributia paturilor de spital in sectii de cardiologie in relatie cu PIB per capita

Paturi de spital pentru boli interne vs. PIB per capita, judete si macroregiuni (2012)
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Figura 16. Distributia paturilor de spital in sectii de boli interne in relatie cu PIB per capita
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Comentariu

Exista discrepante mari intre judete privind distributia resurselor din sistemul de sanatate

Distributia capacitatii sistemului de sdnatate, masurata in paturi de spital si unitati sanitare in
raport cu populatia deservita, este profund inegala la nivel inter-judetean. Factorul de
multiplicare dintre cea mai scazuta si cea mai ridicata densitate de resurse este in mod
consistent de ordinul 2-4. De exemplu, Mun. Bucuresti are de aproape 4 ori mai multe paturi
de spital pe cap de locuitor decat lalomita, Giurgiu si Braila. Similar, in judetul lasi sunt de
peste 2 ori mai multe cabinete de medicina de familie si farmacii pe cap de locuitor decét in
Calarasi, judetul cel mai slab deservit din tara din aceste puncte de vedere.

Distributia inter-judeteana a personalului medical arata discrepante similare. De exemplu, n
judetul Neamt sunt de peste 3.5 ori mai multi medici de familie pe cap de locuitor decat in
Giurgiu sau Clarasi. n judetul Brasov volumul personalului sanitar mediu relativ la populatie
a fost de aproape 2 ori mai mic decat in judetul Timis.

Este de asteptat ca centrele regionale universitare precum Mun. Bucuresti, Timis, Mures, Cluj
si lasi sa concentreze o mare parte din infrastructura si ca judete aflate in imediata vecinatate
a unui astfel de centru — precum llfov, Giurgiu si lalomita — sa aiba capacitate redusa pentru
ingrijiri de specialitate. Cu toate acestea, judete precum Calarasi, Braila, Giurgiu si Botosani
sunt subdeservite Tn mod flagrant, cu precadere cu personal medical esential precum medici
de familie si asistenti medicali.

Accesul la servicii de sanatate in mediul rural este net inferior fata de mediul urban

Mediul urban concentreaza net cea mai mare parte a unitatilor sanitare, in special a celor care
ofera ingrijiri specializate — spitale si ambulatorii de specialitate. Proportia cabinetelor de
medicina de familie din mediul rural corespunde realitatii demografice intra-judetene, insa
nu acelasi lucru se poate spune despre farmacii: cea mai mare parte a farmaciilor se
concentreaza Tn mediul urban, ajungandu-se la cazuri extreme precum cel al judetului Olt,
unde 80% dintre farmaciile judetului deservesc 40% din populatie (in mediul urban).

Similar, in toate judetele densitatea personalului medical in mediul urban este net superioara
celei din mediul rural. Daca pentru medici de familie sunt si judete (precum Arges sau
Suceava) unde numarul acestora raportat la populatie este comparabil intre rural si urban,
discrepantele privind acoperirea cu medici specialisti si personal sanitar mediu sunt mult mai
ample in defavoarea ruralului de pana la 8-10 ori.

Datele privind calitatea actului medical in spitalele publice sunt insuficiente

Datele disponibile permit doar o privire limitatd asupra calititii actului medical. Tn primul
rand, datele privind rata medie de ocupare la nivel de spital arata ca zece spitale au raportat
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rate de ocupare medii la nivel de spital de peste 100%, denotand supraaglomerare cronica.
Pe de alta parte, 15 spitale (excluzand spitalele de psihiatrie) au raportat rate de ocupare mai
mici de 55%. Aceste extreme sugereaza ca si capacitatea existenta a spitalelor poate fi
profund optimizatd. Desi o ratd de ocupare ideald este dificil de indicat’, literatura
internationala recenta sugereaza ca incepand cu o rata de ocupare medie de peste 85% riscul
transmiterii infectiilor spitalicesti creste substantial®. Un total de 26 de spitale au raportat
rate medii de ocupare de peste 85%, expunandu-si, astfel, pacientii acestui risc.

n al doilea rand, rata mortalititii si durata medie a spitalizarii la nivel de sectie si la nivelul
incompleta si care se cere privita cu extrema atentie deoarece indicatorii mascheaza influenta
unor factori precum complexitatea clinica a cazurilor. Este de asteptat, de exemplu, ca
spitalele universitare sa primeasca si cazurile cele mai complexe, care vor necesita ingrijiri mai
intense. Cu toate acestea, datele sugereaza diferente importante intre spitalele de aceeasi
categorie in ceea ce priveste ratele raportate ale mortalitatii. Aceste diferente se cer
investigate printr-o analiza mai detaliata pentru a stabili cauzele pentru care survin.

Datele raportate contin paradoxuri, sunt incomplete si dificil de comparat

Modul in care datele au fost raportate ridica semne de intrebare asupra validitatii si
comparabilitatii acestora sub cateva aspecte:

» Definitiile indicatorilor: este neclar in ce masura institutiile publice ale caror date au
fost utilizate in Hospistat folosesc aceleasi Definitii, nomenclaturi si metodologii de

III

raportare. De exemplu, este neclar ce se intelege exact prin ,,paturi de spital”, care se
poate referi, de exemplu, la paturifizice existente pe sectie, paturi aprobate sau paturi
contractate cu Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate (intotdeauna inferior totalului
de paturi fizice). Este, de asemenea, neclar dacd metodologiile de raportare a
numarului de paturi de spital in sectorul public si in cel privat sunt comparabile. Din
acest punct de vedere, metodologiile de raportare sunt incomplet descrise pentru a
stabili comparabilitatea datelor. Nomenclatura sectiilor de spital din raportul
Ministerului Sanatatii nu corespunde celei utilizate de catre Institutul National de
Statistica.

» Consistenta raportarii: conform datelor Ministerului Sanatatii, zece spitale au
prezentat rate medii de ocupare de peste 100%, Spitalul Municipal Calafat raportand
cea mai ridicata rata de ocupare la nivel de spital din tara — 200%. Concret, acest
indicator s-ar traduce in faptul ca in fiecare zi a anului 2012 numarul pacientilor

internati a fost de doua ori mai mare decat totalul paturilor spitalului — putin plauzibil,

7 Gorunescu F, McClean SI, Millard PH (2002) A queueing model for bed-occupancy management and planning
of hospitals. Journal of the Operational Research Society, 53: 19-24.
8 Jones R (2011) Hospital bed occupancy demystified. British Journal of Healthcare Management 17(6): 242-248.
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ceea ce sugereaza fie o raportare defectuoasa, fie realitati administrative obscure, fie
ambele.

Integralitatea raportarii: raportarea Ministerului Sanatatii privind activitatea la nivel
de sectie ofera o serie de rezultate dificil de interpretat. De exemplu, numai 8 spitale
din tara au raportat date privind rata mortalitatii Tn sectii de terapie intensiva. Este
putin plauzibil ca in toate celelalte sectii A.T.l. din tara sa nu fi fost inregistrat niciun
deces. Un alt exemplu priveste sectiile de boli infectioase, unde 6 spitale au raportat
rata de ocupare (%) la nivel de sectie, insa nu au raportat si durata medie a spitalizarii.
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Concluzii si recomandari

1. Distributia unitatilor sanitare si a personalului medical din sistemul public de sanatate
din Romania este profund inegala la nivel inter-judetean. Cel mai bine deservite judete
(Mun. Bucuresti, Timis, lasi) au densitati ale unitatilor sanitare si personalului medical de 2-4
ori mai marifata de judetele cu acoperirea cea mai scazuta (Giurgiu, llfov, lalomita si Calarasi).

2. Accesul la servicii de sanatate este net inferior pentru populatia din mediul rural
comparativ cu cea din mediul urban. in primul rand, accesul fizic redus este reflectat prin
disponibilitatea personalului medical si a unitatilor sanitare relativ la dimensiunea populatiei.
n al doilea rand, concentrarea neta a facilititilor pentru ingrijiri de specialitate inh mediul
urban presupune costuri economice la nivel individual pentru un pacient din mediul rural
pentru accesarea acestora, precum transport si costul de oportunitate al timpului petrecut pe
drum.

Recomandare: Implementarea cat mai rapidda a strategiei deja existente privind
accesul la servicii de medicina primara in mediul rural.

3. Accesul la servicii de sanatate este inechitabil la nivel inter-judetean. Resursele necesare
ingrijirilor de specialitate sunt concentrate in centre regionale de excelentd, o realitate
compatibild cu obiectivele de politica publica la nivel de sistem. Pe de alta parte, diferente de
aceeasi magnitudine Tntre judete se constata si la nivelul disponibilitatii resurselor pentru
ingrijiri primare si de comunitate, reflectata in distributia cabinetelor de medicina de familie,
farmaciilor, medicilor de familie si a personalului sanitar mediu.

Recomandare: incorporarea in cadrul de monitorizare si evaluare a implementarii
Strategiei Nationale de Sanatate 2014-2020 a unor indicatori cantitativi clari care sa
asigure planificarea rationala a resurselor sistemului de sanatate in relatie directa cu
nevoia demonstrabild pentru servicii medicale.

4. Datele raportate de institutiile publice contin paradoxuri si sunt incomplete. Nu exista
nicio indicatie ca se folosesc aceleasi definitii pentru indicatorii raportati. Metodologiile de
raportare sunt insuficient de clare astfel incat sa permita evaluarea comparabilitatii si
validitatii datelor prezentate. In aceste conditii, datele pot fi folosite in prezent doar pentru a
surprinde tendinte de ansamblu si nu permit investigarea cauzelor pentru dezechilibrele
identificate.

Recomandari:

» Declansarea dialogului inter-institutional (Ministerul Sanatatii, Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate, Scoala Nationalda de Sanatate Publica, Institutul National de
Statistica si alte organisme cu atributii in sectorul sanitar) pentru formularea si
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adoptarea unui format comun de raportare a informatiilor privind capacitatea si
activitatea sistemului de sanatate din Romania.

» Publicarea de catre toate institutiile relevante a datelor de activitate a unitatilor
sanitare Tmpreuna cu metodologiile de colectare si prelucrare pentru a permite
stabilirea validitatii si comparabilitatii acestora.

» Auditarea periodicd a procesului de raportare si prelucrare a datelor si publicarea
rezultatelor auditului.

5. Exista un vid de informatie privind calitatea actului medical in Romania, ceea ce face
imposibila evaluarea comparativa a performantei unitatilor sanitare. De exemplu, nu este
disponibil un cadru oficial de evaluare a performantei spitalelor si rezultatele chestionarului
de evaluare aingrijirilor adresat pacientilor din spitalele publice nu au fost inca facute publice.

Recomandare: Elaborarea si adoptarea unui cadru legislativ de evaluare periodica a
performantei activitatii tuturor categoriilor de unitati sanitare.
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Anexa 1. Sursa datelor

Hospistat foloseste date disponibile public de Institutul National de Statistica, ,
Ministerul Sanatatii (MS) si Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si
Perfectionare Tn Domeniul Sanitar (SNSPMPDS). Datele din panelurile Unitati sanitare,
Personal medical si Paturi de spital sunt raportate exclusiv la nivel judetean si provin de la
Institutul National de Statistica. Datele din panelurile Categorii majore de diagnostic si Sectii
de spital sunt raportate la nivel de spital si provin de la SNSPMPDS si, respectiv, MS.

Datele privind Tipul spitalului si Clasificarea spitalului provind de la si au fost
legate manual de celelalte surse pe baza denumirii complete a spitalului. Coordonatele de
latitudine si longitudine au fost extrase manual pentru fiecare spital si legate manual de
celelalte surse.

Institutul National de Statistica

Datele raportate de catre Institutul National de Statistica® se refera la tipul unitatilor sanitare
(spitale, ambulatorii, cabinete de medicina de familie, farmacii si laboratoare medicale),
categoriile de personal medical (medici, medici de familie, asistenti medicali) si numarul de
paturi la nivel de sectie. Definitiile indicatorilor se regasesc in Anexa 2.

Data.gov.ro

Indicatorii Tip spital si Clasificare spital, inclusi in panelurile Categorii majore de diagnostic
si Sectii de spital, sunt informati de datele raportate in documentul , Lista spitalelor publice
dupa categorie”, publicat de catre S,

Clasificarea spitalului se face pe 5 categorii in functie de competenta conform Ordinului
Ministrului Sanatatii nr.1408/2010 si a Ordinului Ministrului Sanatatii nr.323/2011: categoria
I (nivel de competenta foarte inalt), categoria | M; categoria Il (nivel de competenta inalt);
categoria Il M; categoria lll (nivel de competenta mediu); categoria IV (nivel de competenta
bazal); si categoria V (nivel de competenta limitat). Conform art. 5 din OMS 323/2011,
spitalele pot fi clasificate provizoriu intr-o categorie daca indeplinesc partial criteriile minime
obligatorii pentru categoria solicitatd, cu conditia prezentarii de catre unitatea solicitanta a
unui plan de conformare cu responsabilitati si termene de implementare precise.

Indicatorul Tip spital foloseste informatia din campul ,Categorie spital” al sursei citate*. Tn
plus, am adaugat categoria ,spital penitenciar” pentru spitalele de acest tip care nu erau
incluse n sursa citata.

Data.gov.ro (2013) Lista spitalelor publice dupa categorie. Disponibil la adresa

accesat 10 octombrie 2014
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Ministerul Sanatatii

Datele raportate de catre Ministerul Sanatatii®, prezentate in panelul Sectii de spital, se refera
la indicatorii Total paturi, Rata de ocupare, Rata mortalitatii si Durata medie a spitalizarii.
Indicatorii se calculeaza conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1490/2008 privind
aprobarea Metodologiei de calcul al indicatorilor de performanta ai managementului
spitalului.

e Durata medie de spitalizare pe spital = (om — zile spitalizare)/
(bolnavi aflati la inceputul perioadei + bolnavi intrati in cursul perioadei)

e Durata medie de spitalizare pe sectie = (om — zile spitalizare)/
(bolnavi aflati la inceputul perioadei + bolnavi intrati In cursul perioadei +
bolnavi transferati in cursul perioadei din alte sectii)

e Rata de ocupare (%) reprezinta proportia medie dintr-un an calendaristic in care paturile
de la nivelul sectiei sau al spitalului sunt ocupate si se calculeaza conform formulei:

om - zile spitalizare x 100

Rata de ocupare (%) =
P (%) numarul mediu de paturi x 365 zile

decese in spital x 100

e Rata mortalitatii intraspitalicesti =

bolnavi iesiti !

I”

unde ,decese in spital” se refera la toti decedatii in spital, indiferent de timpul scurs de la
internare si pana la deces. Intrucat denumirile sectiilor prezentate in publicatia Ministerului
Sanatatii® nu corespund complet nomenclaturii folosite de Institutul National de Statistica,
cele 175 denumiri unice ale sectiilor au fost re-organizate in 75 denumiri generice pentru a

facilita filtrarea datelor in panelul Sectii de spital.

Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul
Sanitar (SNSPMPDS)

Datele raportate de catre SNSPMPDS, prezentate in panelul Categorii Majore de Diagnostic,
se refera la gruparea cazurilor clinice in Categorii Majore de Diagnostic (CMD) si la durata de
spitalizare. CMD reprezinta categorii de diagnostice rezultate din clasificarea pe baza
aparatelor si sistemelor anatomice. Alocarea unui CMD reprezinta prima etapa a clasificarii in
Grupuri Inrudite de Diagnostic (DRG) a episoadelor de ngrijiri primite de pacientii admisi in
spitale’®. Durata de spitalizare cuprinde numarul de zile de spitalizare ale unui caz rezolvat,
intre momentul internarii si cel al externarii din spital.

10 SNSPMPDS (2011) Grupuri Inrudite de Diagnostic — clasificarea RO DRG v.1. Manual de Definitii — Volumul 1.
Disponibil la adresa , accesat 10 octombrie 2014
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Anexa 2. Glosar

Definitiile Institutului National de Statistica pentru indicatorii cheie folositi in Hospistat:

Ambulatoriu de specialitate - Unitatea sanitara, cu si fara personalitate juridica, care acorda
asistenta medicala de specialitate pacientilor in ambulatoriu. Aceasta asigura servicii de asistenta
medicald preventiva, curativd, de recuperare si de urgent3. In acest tip de unitate se desfasoara si
activitati de Tnvatamant medical.

Ambulatoriu integrat spitalului - Structura sanitara organizata in cadrul unitatilor sanitare cu paturi,
prin care se asigurd asistenta medicald ambulatorie si care are in structura cabinete medicale de
specialitate care au corespondent in specialitatile sectiilor si compartimentelor cu paturi, precum si
cabinete medicale Tn alte specialitati, dupa caz, pentru a asigura o asistenta medicald complexa.
Ambulatoriul integrat al spitalului face parte din structura spitalului, activitatea medicilor se
desfasoara in sistem integrat si utilizeaza in comun platoul tehnic, cu respectarea legislatiei in
vigoare de prevenire a infectiilor nosocomiale, in vederea cresterii accesibilitatii pacientilor la
servicii medicale diverse si complete. Serviciile medicale ambulatorii vor fi inregistrate si raportate
distinct. Ambulatoriul integrat al spitalului se organizeaza in aceeasi cladire cu spitalul, de regula la
parterul unitatii, sau ntr-o alta cladire apartinand unitatii sanitare, cu respectarea circuitelor
organizatorice si functionale Tn conditiile legii.

Cabinet medical de familie - Unitatea medicala care furnizeaza servicii medicale de asistenta
medicala primara catre pacientii asigurati prin sistemul asigurarilor sociale de sanatate, inscrisi pe
lista proprie sau pe listele altor cabinete medicale de familie si pentru pacientii neasigurati.
Cabinetele medicale de familie au ca reprezentant legal/titular, un medic de familie.

Farmacia - Farmacia asigura asistenta farmaceuticd a populatiei prin urmatoarele activitati:
eliberarea medicamentelor pe baza de prescriptie medicald sau fara prescriptie medical3;
prepararea medicamentelor magistrale si oficinale sau a altor produse de sanatate; vanzarea de
produse cosmetice, produse parafarmaceutice, dispozitive si aparatura medicala de uz individual si
consumabile pentru acestea, suplimente alimentare si alimente cu destinatie speciald, produse
homeopate, alte produse destinate utilizarii in unele stari patologice.

Laborator medical - Unitate sanitara destinatd testelor de sdnatate (analizelor, investigatiilor,
recoltarea de produse patologice, preparatelor si examenelor medicale) si care poate functiona
independent sau in cadrul altor unitati medicale.

Medici - Medicii studiaza, diagnosticheaza, trateaza si previn bolile, infectiile, leziunile si alte
deficiente fizice si mentale la om, prin aplicarea principiilor si procedurilor medicinei moderne.
Acestia planifica, supravegheaza si evalueaza implementarea planurilor de ingrijire si tratament de
catre alti furnizori de servicii de sanatate, coordoneaza educatia medicala si activitatile de cercetare
(conform Clasificdrii Ocupatiilor din Romania - COR). in conformitate cu Legea nr. 95/2006, profesia
de medic are ca principal scop asigurarea starii de sanatate prin prevenirea imbolnavirilor,
promovarea, mentinerea si recuperarea sanatatii individului si a colectivitatii. Profesia de medic se
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exercita, pe teritoriul Romaniei, de catre persoanele fizice posesoare ale unui titlu oficial de
calificare in medicina, care sunt membre ale Colegiului Medicilor din Romania. Monitorizarea si
controlul exercitarii profesiei de medic se realizeaza de catre Colegiul Medicilor din Romania si
Ministerul Sanatatii Publice.

Medici de familie - Medicii de de familie diagnosticheaza, trateaza si previn bolile, infectiile, leziunile
si alte deficiente fizice si mentale la om, prin aplicarea principiilor si procedurilor medicinei
moderne. Acestia nu Tsi limiteaza activitatea la anumite categorii de boli sau metode de tratament
medicale persoanelor, familiilor si comunitatilor (conform Clasificarii Ocupatiilor din Romania -
COR). in conformitate cu Legea nr. 95/2006, medicul de familie este furnizorul de ingrijiri de
sandtate care coordoneaza si integreaza serviciile medicale furnizate pacientilor de catre el Tnsusi
sau de catre alti furnizori de servicii de sanatate

Asistentii medicali cu studii superioare includ: asistent medical si moasa cu studii superioare de
lunga si scurta durata, tehnician de radiologie si imagistica, asistent medical de laborator clinic,
asistent in balneofiziokinetoterapie si recuperare, asistent medical dentar, tehnician dentar,
tehnician de farmacie, tehnician de audiologie si protezare auditiva, asistent medical de profilaxie
dentara.

Paturi de spital - Paturile pentru care exista decizii de functionare, utilizate pentru a spitaliza
pacienti in scopul precizarii diagnosticului, aplicarii tratamentului sau pentru acordarea serviciilor
de maternitate si neonatologie. in numarul paturilor din spitale sunt incluse si paturile pentru nou-
nascuti din spitale sau sectii de obstetricd-ginecologie; nu sunt incluse paturile pentru insotitori. in
numarul paturilor de spital, la specialitatea interne sunt incluse paturile pentru: interne,
endocrinologie, boli profesionale, cardiologie, reumatologie, diabet zaharat, nutritie si boli
metabolice, gastroenterologie si hematologie; la specialitatea chirurgie sunt incluse paturile pentru:
chirurgie generald; chirurgie maxilofaciald; chirurgie infantild; chirurgie plastica si reparatorie;
chirurgie cardiovasculara; neurochirurgie; chirurgie toraco-pulmonara; urologie; ortopedie; la
specialitatea psihistrie sunt incluse paturile pentru psihiatrie si paturile pentru recuperare neuro-
psiho-motorie; la specialitatea pediatrie sunt incluse paturile pentru: pediatrie si distrofici. Nu sunt
incluse paturile din unitatile pentru persoane cu handicap.
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