INSTITUTUL NATIONAL DE STATISTICA.

ORDIN

Ne/S35 ai £2.02. 20/9

------------------------

‘privind aprobarea metodologiei cercetiirii statistice din domeniul sénftatii

LHActivitatea unititiler sanjtare”

In teteiul prevederilor Legii organizarii §i functiondrii statisticii oficiale in Romania
nr, 226/2009, cu modificarile §i completirile ulterioare, si a. celor ale HotarArii Guvernului
nr. 957/2005 privind organizarea si functionarea Institutului National de Statistic, republicatd, cu
modificérile si completdrile ulterioare,

in. conformitate cu prevederilé Regulaméntului (CE) nr. 1338/2008 al Parlamentului
Buropean §i al Consiliului din 16 decembrie 2008 privind statisticile comunitare referitoare la
sanftatea publicd, precum si la sandtatea §i siguranta la locul de munca, cu modificirile ulterioare,
si ale Regulamentului (UE) 2015/359 al Comisiei din 4 martie 2015 de punere in aplicare a
Regulamentului (CE) nr.1338/2008 al Parlamentului European si al Consiliului 1n ceea ce privegte
statisticile referitoare la cheltuielile si sursele de finantare n domeniul sanatitii,

avand in vedere Nota de prezentare §i motivare nr. 64259/10.12 2019 a Directiei Generale de
Demografie si Statisticd -Sociald din cadrul Institutului. National de Statistica si Hotirdrea
Comitetului de Avizare Metodologica nr:2/2019 prin care se avizeazi favorabil metodologia,

Pregedintele Institutuiui National de Statistici emite urmitorul:
ORDIN

Art.1 Se aprobi metodologia cercetdrii statistice din domieniul sindtdtii: “Activitatea

unitétilor sanitare”, previzutd in anexa care face parte integranti din prezentul ordin.

Art.2 Metodologia cercetdrii statistice din domeniul sanitifii: ,Activitatea unititilor

sanitare” va {1 actualizatd in functie de. legislatia nationala 51 europeand.



Art.3 (1) Prezentul ordin va fi pus in aplicare de catre directia de specialitate din cadrul

Institutului National de Statistica.

(2) Prevederile prezentului ordin devin obligatorii pentru statistica oficiald din Romania.

Art4 La data intrarii in vigoare a prezentului ordin se abrogd Ordinul presedintelui
Institutului National de Statistica nr. 691/4.10.2006 privind metodologia cercetirii statistice a

sistemului sanitar.

Art.5 Prezentul ordin se publicd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

__ PRESEDINTE,

.l i | “Fudorel ANDREI
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1 Cadrul general

1.1  Obiectivele cercetarii statistice

Cercetarea statistici din dorneniul sanatigii asigurd informatiile necesare pentru descrierea rejelei
si.activitdfli unitdtilor sanitare si pentru analiza evolutiilor si tendintelor ce se manifests de la un
an la altul, Totodatii, aceasta asigurd date comparabile la nivel national si iriternational pentru
utilizatorii interni implicaii in definitea, implementarea si evaluarea politicilor din domeniul
sandtatii, ca si pentru utilizatorii externi.

Datele statistice privind reteaua 51 activitatea unitafilor sanitare sunt obtiniute anual de Institutul
National de Statistici din informatiile colectate din surse administrative sau direct de la unitétile
sanitare piblice §i ptivate in cadrul unei cercetari statistice exhaustive, denumitd “Activitatea

unitafilor sanitare in anul.....”,

1.2 Cadrul legal
Colectarea datelor si producerea: statisticilor din demeniul sanatatii au la baza urmitorul cadru

legal:

La nivel european:

- Regulamentul (CE) nr. 1338/2008 al Parlamentului European si al Consiliufui din
16 decembrie 2008 privind statisticile comunitare referitoare la sanitatea publica precum si la
sénfitatea g1 siguranta la locul de muncd, cu modificarile ulterioare, disponibil .on-line:
https://eur-lex.europa.ew/legal-content/ro/ TX T/2uri=CELEX:32008R 1338:

-~ Regulamentul (UE) 2015/359 al Comisiei din 4 martie: 2015 de punere in aplicare a

Regulamentului (CE) nr.1338/2008 al Partamentnlui Euiopean gi al Consiliului in céea ce
priveste statisticile referitoate la cheltuielile §i sursele de finantare n domeniul sinitati,
disponibil on:line:

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TX T/ 2uri=CELEX%3A32015R0359;

- _Me'todolo_gia privind_ sistemiul conturilor de sinitate "A System of Health Accounts”
editia 2011, elaboratd de OECD, Eurostat si OMS, disponibila on-line:

https://www.who_int/health-accounts/methodology/sha2011.pdf,

- Metodologia Eurostat privind statisticile ne-financiare in domeniul sandtitii, disponibild
on-lne:

hittps:/ec.europa.ew/eurostat/stafistics-explained/index.php/Healthcare non-

expendifure statislics - methodologv;‘




—

Regulamentul (CE) nr. 223/2009 al Parlamentului European i al Consiliului privind
statisticile -europene si de abrogare a Regulamentului (CE, Euratom) nr. 1101/2008 al
Parlamentului European si.al Consiliului privind transmiterea-de date statistice confidentiale
Biroului Statistic:al Comunitatilor Europene, a Regulamentului (CE) nr. 322/97 al Consiliului
privind statisticile comunitare si a Deciziei 89/382/CEE, Furatom a Consiliului de constituire
a Comitetului pentru progtamele statistice ale Comunitatilor Europene, disponibil on-line:
httpst/feur-lex.europa.ew/legal-
content/RO/TXT/PDF/2uri=CELEX:32009R (223 &qid=1567749214478& from=R O;

Regulameéntul (UE) 2015/759 al Parlamentului European si al Consiliului de modificare a
Regulamentului (CE) nr: 223/2009 privind statisticile europene, disponibil on-line:
hitps;//eir-lex.europa.cu/legal-

content/RO/TX T/PDF/7uri=CELEX:32015R0759&qid=1567749613244&from=RO:

Regulamentul (UE)_ 2016/679 al Parlamentului European 51 al Consilinlui privind protectia
persocanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal §_'i privind libera
circulatie a acestor date:si de abrogare a Directivei 95/46/CE, rectificati, disponibil on.-_l'infcj:
https://eur-lex.curopa.eu/legal-

ontent/RO/TXT/PDF/2uri=CELEX:3201 6R0679&qid=1567749773773&from=R0O.

La nivel national:

Legea organizérii 5i functionirii statisticii oficiale in Romania nr. 226/2009, cu modificatile si

completiriile ulterioare;

H.G: nr. 957/2005 privind organizarea si functionatea Institutului National de Statistici,

reptiblicatd, cu modificérile i completdrile ulterioare; H.G. nr. 489/2019 privind aprobarea

Programului statistic national anual 2019 si programele statistice nafionale anuale,

ulterioare anului 2019, aprobate prin hotardre a Guvernului;

Legea nr. 95/2006, privind reforma In domeniul sinatatii, republicatd, cu modificirile si

completérile ulterioare;

H.G. nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii §i a Contractului-cadru care

reglementeaza conditiite acorddrii asisteritel medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor

medicale 1n cadrul sistemului de asi_gur_ér_i_ sociale de sinitate ‘pentru. anii 2018-2019, cu

modificarile ulterioare;

Ordinul Ministrului Sanétatii nr.397/2018 si al Presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de

Sénditate. nr.836/2018 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a

H.G:. nr.140/2018 pentin aprobarea pachetelor de servicii gi a Contractului-cadru care
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reglementeazi condifiile acordirii asisteniei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor

medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sinfitate pentru anii 2018-2019, -cu

meodificdrile ulterioare;

0.G. nr. 124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale, republicati, cu

modificérile $i completarile ulterioare;

Ordinul Ministrului Sindttii nr. 736/1999 privind organizarea asistenjei medicale de

Special'itate in ambulatoriu, cu '1n0di_ﬁc§ir‘i’1_e uiterioare;

0.U.G. nr 152/1999 privind produsele medicamentoase de uz uman, cu modificarile i

completdrile ulterioare;

0.G. nr. 70/2002 privind administrarea unitétilor sanitare publice de interes judetean si local,

cu modificarile si completirile ulterioare;

Ordiriul Ministrulii Sanatdtii si Familiei or. 153/2003 privind aprobarea. Normelor

metodologice privind -inﬁint_ar_ea, organizarea §i functionarea cabinetelor medicale;

H.G. nr. 412/2003 pentru aprobarea Normelor privind organizarea, functionarea si finantarea

unitatilor de asistentd medico-sociald, cu-modificarile ulterioare;

Ordinul Ministrului Sandtatii nr. 1718/2004 privind aprobarea Regulamentutui de organizare

si functionare a unitatilor de dializd publice gi private, cu modificirile ulterioare;

Legea nt. 282/2005 privind organizarea activititii de transfuzie sanguind, donarea de sange §i

componente sanguine de origine umand, precum si asigurarea calititii i securitdtii sanitare, in

vederea utilizirii lor terapeutice, tepublicata;

Ordinul Ministrului S&natdtu Publice nr. 1782/2006 51 al Pregedintelui Casel Nationale de

Asiguriri de Sanidtate nr.576/2006 privind inregistrarea 31 raportarea statistici a pacientilor

cdare primesc servicii medicale In regim de spitalizaré continud si spitalizare de zi, cu

modificarile si completdrile ulterioare;

Ordinul Ministrului Sinatatii Publice nr. 919/2006 privind aprobarea niormelot metodologice

de Inregistrare, stocare, prelucrare §i transmitere a informatiilor legate de activitatea spitalului;

Legea-farmaciei, nr. 2661’2008-,__repu51i0at€1,_ cumodificirile si completérile ultericare;

Ordinul Ministrului Sanatatii Publice nr. 39/2008 _privind reorganizarea ambulatorului de

specialitate-al spitalului;

0.U.G. nr. 162/2008 privind transferul ansambluiui de atribugii §i competente exercitate de-

Ministerul Sénatigii Publice catre autoritifile administratiel publice locale, cu modificarile si

completarile ulterioare;

Ordinul Ministrului Sénété_’;_ii nr. 1030/2009 privind aprobarea procedurilor de reglementare

sanitard pentfi proiectele de samplasare, amenajare, construire si pentru functionarea
7



obiectivelor- ce desfisoard activitati cu risc pentru starea de sandtate a. populatiei, cu
modificirile si completarile ulterioare;

Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1224/2010 privind aprobarea normativelor de personal pentru
asistenta medicald spitaliceasca, precum si pentru modificarea si completarea Ordinului
Ministrului Sandtifii Publice nr. 1778/2006 privind aprobarea normativelor de personal, cu
modificérile ulterioare;

Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1144/2011 pentru aprobarea Normelor metodologice de
organizare §i funcfionare a centrelor de sandtate multifunctionale;

Ordihul Presedintelui Casei Nétionale de Asigurari de Sandtate nr. 507/2015 pentru-aprobarea
Normetor privind condii_;ii.le si modalitatea de decontare a serviciilor de dializ&, contractate de
Casele de Asigurdri de Sandtate cu farnizorii de servicii de dializa, autorizai si evaluati in
conditiile legii, ¢u modificirile ultericare;

Legea nr. 229/2016 privind organizarea gi exercitarea profesiei de fizioterapeut, precum si
pentru i_nf‘iin;_area_, organizarea st functionarea Colegiului Fizioterapeutilor din Roméania;
0.U.G. nr: 18/2017 privind asistenta medicald comunitard, cu modificarile si completarile
ulterioare;

Ordinul Ministrului Sanatifii nr. 606/2018 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
infiintarea, organizarea §i furictionatea cabinetelor si unitatilor medicale mobile;

Legeanr. 17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor varstnice, republicatd, cu modificarile
si completérile niterioare;

Legea nr. 448/2006 privind protectia §i promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
republicatd, cu modificirile si completatile ultexioare;

Legea asistentei sociale nr. 292/2011, cu modificirile si completarile uiterioare.

In Roménia; cercetérile statistice din domeniul sanatatii se realizéaza n conformitate cu Programul

Statistic National Anual, aprobat anual prin hotérare a Guvernului .

1.3 Concepte si definifii de bazi

Spitalul este unitatea sanitard cu paturi, de utilitate publicd, cu personalitate juridicd care

furnizeaza servicii medicale persoanclor intetnate sau in ambulatoriu participand la asigurarea

stéril de sdndtate a populatiei. Spitalele pot acorda servicii medieale preventive, curative, de

recuperare gi/sau paliative. Structura organmizaterici a unui spital' poate cuprinde, dupi caz: secit,

laboratoare, servicii de diagnostic si tratament, compartimente, Servicii' sau birouri tehnice,
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economice sau administrative, servicii de asistentd prespitalicedsca si transport urgente, structuri
de primiri urgente si alte structuti aprobate prin ordin al ministrulul sinatatii. Spi'ta]e’_ie_pot avea in
structura lor servicii ambulatorii de specialitate, servicii de spitalizare de zi, servicii de ingrijire la
domiciliu, servicil paraclinice ambulatorii. Spitalele au obligatia 53 desfdsoare activitatea de

educatie medicald si cercetare pentru medici, asistenti medicali si alt personal.

Unititile asimilate spitalelor sunt centre de sinitate, centre medicale, centre de diagnestic si
tratament, imstitute, clinici medicale care au aprobati in structura de 'funcg_ionare- un numér de paturi

pentru ingrijire contiriud si/sau de zi.

Centrul de .di'agnosti'c si tratament este unitatea sanitard cu peérsonalitate juridicd care acorda
asisténtd medicald ambulatorie de specialitate, avéind atr_ibu_‘;_'i-i' in stabilirea- -dia’_gnosticului,

recomandari terapeutice i tratament ambulator.

Centrul medical de specialitate este unitatea sanitard cu personalitate juridica furnizoare de
servicii medicale de specialitate in ambulator, care poate Incheia contract cu casele de asiguréri de

sdnitate pentru serviciile furnizate.

Centrul de diagnostic si tratament cu paturi de spital si centrul medical de specialitate cu
paturi de spital sunt unitdfi sanitare asimilate spitalelor; conform art. 170 alin.(2) din Legea
95/2006 privind reforma in sdnétate: “in categoria spitalelor se includ §i urmitoarcle unitati
sanitare cu paturi: institute §i centre medicale, sanatorii, preventotii, centre. de séinditate si unitati
de asistentid medico-sociald”. Aceste unititi oferd servicii medicale cu internare de zi si/saw'servicii

medicale-ambulatorii, far a furniza servicii cu internaré continui,

Unitatea de asistentd medico-sociald este o institutie publici specializatd cu paturi, cu
personalitate juridica, in subordinea autorititilor administratiei publice locale, care asigurd
persoanelor cu nevoi medico-sociale servicii de ingrijire, servicii medicale, ptecum si servicii

sociale.

Sanatoriul este unitatea sanitari cu paturi care asigurd asistentd medical3 utilizand factorii curativi
naturali asociafi cu celelalte procedes, tehnici §i mijloace terapeutice. Sanatoriile sunt unitiifi cu

personalitate juridici §i se organizeazdi ca sanatorii de. tuberculozs, sanatorii de: nevroze sau



sanatorii balneare pentru diverse specialitafi: deficienti motori, boli cardio-vasculare, digestive,

renale etc.

Preventoriul este unitatea sanitard eu paturi, cu personalitate juridicﬁ, ‘care asigurd prevenirea i
combaterea tuberculozei la copit §i tineri, precum $i la bolnavii de tuberculoz3 stabifizati clinic'si

necontagiosi.

Policlinica este unitatea sanitard cu sau fird personalitate juridics, care asi gurd asistenta medicala-
de specialitate bolnavilor fn ambulatoriu. Policlinicile functioneaza in sistem public; cu §i fird
platd, sau In sistem privat, furnizdnd servicii de asistenf medicald preventiva, curativd si de

urgenid.

Centrul de dializi este unitatea sanitard care furnizeazi servicii de hemodializa, dializi
peritonéala si hemo&iaﬁlt;a_rt?: intermitents, unitate care poate {1 in proprietate publici sau privati
s1 este dotatd cu peste 8 aparate de dializd sau cu mai putin de 8 aparate numai in cazul punctului

de lucru al centrului de dializ.

Dispensarul medical este unitatea medicald pentru acordarea asistentei medicale generale gi de
specialitate profilactice i curative, precum $i monitorizarea bolnavilor de citre medici si. personal

sanitar mediu.

Dispensare TBC sunt incluse, dupi caz, In structura spitalelor de specialitate, a spitalului in care

functioneazi sectia de pnetmoftiziologie sau a spitalului teritorial.

Centrul medical este unitatea sanitard cu sau fard personalitate juridica, furnizoare de servicii

publice sau private, de asistentd medicald umana preventiva, curativi, de recuperare si de urgenti.

Cabinetul medical este unitatea cu sau fara personalitate juridics, furnizoare de servicii publice;
de stat sau-private, de asistent’ medicald umani preventiva, curativi, de recuperare si de urgenta.
Serviciile de sanatate ale cabinetelor medicale se realizeazd de medici de medicind generals,
medici de familie, medici stomatologi, medici specialisti ‘si alte categorii de personal medical

autorizat,
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Profesia de medic, ca profesie- liberald, poate fi exercitata ih cadrul cabinetului medical in una
dintre urmitoarele forme:

a, cabinét medical individual;

b. cabinete medicale grupate;

c. cabinete medicale asociate;

d. societate civild medicaii.

Cabinetu]l medical de medicina generald este unitatea sahitara care furnizeaza servicii medicale
de asistentd medicala primaré pacientilor asigurati prin sistemul asiguririlor sociale de sanitate
mdiferent de varstd sau de starea de sinitate. Cabinetul medical de medicini generald are ca
reprezentant legal/titular, un medic dé medjcind generald care recomandi pacientilor, in functie de

simptome, un medic specialist, daci este necesar.

C"a'b'inetul'de' medicind de familie este vnitatea sanitard privati care furnizeazi setvicii medicale

in asistenta primar4 citre pacientii asigurati prin sistemul asigurérilor sociale de sanitate, nscrigi

pe lista proptie a medicilor de familie, fird plati, sau pe listele altor medici de familie, cu plati s

pentru pacientii neasigurati, cu p'latﬁ. Cabinetele medicale de familie au ca reprezentant
legal/titular, un medic de familie. Prin exceptie, ministerele §i institutiile cu retea sanitara proprie
pot avea in structurd cabinete de medicing de familie, ca unité‘l;_i sanitare publ-i‘ee'.

Cabinetul medical de specialitate este unitatea medicald destinata in special ingrijirii sandtatii in
ambulatoriu. Cabinetele medicale de specialitate furnizeazi servicii de tratament pentru
specialitatea medjcald pentru care -ai fost destinate. In general, aceste cabinete au o singutd
specialitate, dar se intalnesc situaii in care sunt grupate mai multe specialititi medicale. Existi
cabinete medicale de specialitate individuale, dar si centre medicale; ambulatorii integrate spitalelor,

policiinicilor ete. in care activitatea medicilor specializati este grupata in mai multe cabinete medicale.

Cabinetul stomatologic este unitatea medicala care furnizeazi servicii stomatologice de prevenire
si/sau curative. Existd cabinete stomatologice independents, dar i clinici sau societiti civile
stomatologice in care activitatea medicilor stomatologi este grupatd in mai multe cabinete

medicale.
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Cabinetul medical scolar si studentesc este unitatea sanitard care functioneazi. in unitagi de
invatdmant preuniversitar si universitar gi-asigurd asistenfa medicald generald preventiva, curativa

si de urgenta pentru elevii sau studentii arondati.

Societatea eivilii medicali este constituitd din doi sau mai multi medici asociati §i poate avea ca

salariati ori colaboratori medici sau orice alti categorie de personal. Societatea:medicali civila este

formata din unul sau mai multe cabinete medicale furnizoare de servicii pubtice, de stat'sau private,

de asisten{i medicald. umanid preventivd, curativd, de recuperare si de urgentd, acordatd in

ambulatoriu.

Farmacia comunitara este o societate comerciald farmaceutici organizati cu scopul de a asigura
asistenta farmaceuticd a populatiei, prin:

a. vanzarea i eliberarea la pretut cu aminuntul a medicamentelor care se-acord3 pe bazi de
prescriptie medicald;

b. vénzarea si eliberarea la pretul cu aménuniul, in conformitate cu. prevederile legale, a
-medicamentelor fard pr’e'scrij;"gie medicald;

¢. prepararea medicamentelor magistrale si oficinale sau a altor produse de sinitate;

d. vénzarea de produse cosmetice, produse p_arafarmaceutic_e, dispozitive si aparatura
medicald de vz individual $i consumabile pentru acestéa, suplimente alimentare §i alimente
cu destinafie speciald, plante anodine §i produse pe bazd de plante anodine, produse de
‘puericultird, articole destinate Intretinerii igienel petsonale, echipamente, materiale sau
produse destinate protectiei ori imbunatitirii sintatii, produse pentru protectia impotriva
bolilor cu transmitére sexuald sau cu actiune contraceptivd, produse homeopate, produse
destinate aromaterapiei, alte produse destinate utilizaril in unele stari patologice;

e. informarea si consilierez pacientilor privind utilizarea corectd si rafionald a
medicamentelor si intretinerea starii de s&nitate;

f. testarea unor parametri biologici cu aparaturi destinatd utilizarii individuale de citre
pacienti, precum si administrarea de vaccinuri numai in conditiile prevazute prin ordin al
ministrului sanatatii.

Farmacia comunitard participd la programe §i campanii de promovare §i ocrotire a s&n#tatii
_popula_,t'iei, ih conformitate cu com_peten;el_e profesionale ale personalului acesteia. Farmaciile pot

deschide puncte de hicru.
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Punctele de lucru ale farmaciilor sunt societati comerciale medicale-care asigurd populatiei, in
amibulatoriu; accesul la produse medicamentoase care se elibereazi fard prescripfie medical,
produse igenico~cosmetice §i dispozitive medicale, suplimente alimentare gi alimente cu destinatie

speciald $i alte produse destinate utilizdrii in unele stari patologice.

Drogheria este societate cometciald farmaceutici care asigurd asistenta farmaceutici a populatiei
prin urmitoarele activitdti: vinzarea §i eliberarea la preful cu amanuntul, in conformitate cu
prevederile legale, a medicamentelor fard prescriptie medicals si materiale sanitare, vinzarea de
produse cosmetice, produse parafarmaceutice, dispozitive si aparaturd medicali de uz individual
si consumabile pentru acestea, suplimente alimentare:si alimente cu destinatie special, plante.
anodine si produse pe bazi de plante anoding, produse de puericulturs, articole destinate intretinerii
igienei personale, echipamente, materiale sau produse destinate protectici ori imbunatatirii
sdnatafii, produse pentru protectia Impotriva bolilor eu transmitere sexuald sau cu actiune
contraceptivd, produse homeopate, produse destinate aromaterapiei, alte produse destinate
utilizarii In wnele stari patologice, cu exceptia vAnzari produselor homeopate care necesiti

prescriptie medicala.

Depozitele farmaceutice sunt unitifile farmaceutice care au ca obiect de activitate distributia-cu
ridicata a produselor medicamentoase incluzdnd: procurarea, stocarea, supravegherea calitdfii si
difuzarea acestora. Depozitele farmaceutice autorizate éumpard si distribuie numai acele produse

medicamentoase care sunt incluse Intr-o list4 proprie aprobati de Ministerul Sanztiii.

Ambulatoriul de specialitate este unitatea sanitari cu sau fira personalitate juridics care zcorda
asistenfa medical de specialitate pacientilor in ambulatoriu. Acesta asigurd servicii de asistentd
medicald preventiva, curativi, de recuperare si de urgenti. In acest tip de unitate sanitari se pot
desfisura si activitdfi de Invatdmant medical. Activitatea 'am'bul'_atoriulu_i de specialitate este
coordonatd de Directid de Sanatate Publica si respectd principiile ofertei -de servicii-medicale in

sistem integrat: asistentd medicald primard — ambulatoriu de specialitate — spital.

Ambulatoriul integrat al spitalulni este unitatea sanitara fars personalitate ju_r‘*id'i'ca, care face
obligatoriu parte din structura spitaluluf, prin care se acorda asistents medicald de specialitate tn
ambulator si care are in structurd cabinete medicale de specia‘litate care aun fc0respo_'r1dent ki)
specialitifile sectiilor i compartimentelor cu patari, precum g cabitiete imedicale in alte
spe'c'i'alité);_i, dupa caz, pentru a asigura o asisten{d §i buna functionare 2 activitatii spitalului.
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Ambulatoriul integrat al spitalului acordd urmétodrea asistentd de specialitate n ambulatériu:

- stabilirea diaghosticului i tratamentului pacientilor care au venit cu bilet de trimitere cétre.
o unitate spitaliceascd de la medicul de familie sau de la un medic specialist din
ambulatoriu, aflat in relatie contractuald cu Casa de Asiguriirt de Sinitate, si care nu au
necesitat internare In regim continiu sau de -Spitalizare. de zi;

- ‘monitorizarea §i contiolul pacientilor care au fost internafi in spital si care au venit la
controalele programate la solicitarea medicului curant sau cu bilet de trimitere de la
medicul de familie sau de la un medic specialist din ambulatoriv, aflat in relajie
contractuald cu Casa de Asigurdri de Sénatate, pentru afectiunile pentmu care au fost
internati;

- consultatii i’nterdisciplin'are'_pentru pacientii internati In unitate sau pentru cei internati in
alte spitale, in baza relatiilor contractuale stabilite intre unitifile sanitare respective; acéste
consultatii se acorda prioritar fati dé alte consultatii;

- stabilirea diagnosticutui si tratamentului pacientilor care an venit cu bilet de trimitere de la
thedicul de familie sau de la un medic specialist din ambulatoriu, pentru specialitatile unice
Tn localitatea respectivi, si care nu necesitd internare Tn regim continuu sau de spitalizare:
de zi. Aceste servicii se evidentiaza distinct de catré ambulatoriul integrat al spitalului si

sunt contractate si raportate in vederea decontirii de cétre Casa de Asiguriri de Sinatate.

Ambulatoriul integrat al spitatulii este coordoriat de conducitorul spitalului, Activitatea medicilor
din ambulatoriul integrat al spitalului se desfigoar in sistem integrat si utilizeaza in comun platoul
tehnic, cu respectarea legislagiei fn vigoare de prevenire a infectiilor niosocomiale, in vederea
cregterii accesibilitdfii pacientilor la servicii-medicale diverse §i complete. Serviciile medicale.
ambulatorii sunt inregistrate i raportate distinct. Ambulatoriul integrat al spitaluli se organizeazi
in aceeasi clidire cu spitalul, de reguld la parterul unititii, sau Inir-o alté clidire apartindnd unitstii
sanitare, cu respectarea circuitelor organizatorice §i functionale in conditiile legii. In situatia
care Spitalul functioneazd in mai multe cladiri, acesta isi va putea organiza cabinetele de
specialitate la parterul cladirilor In care functioneaz sectiile sau corpartimentele cu paturi ori in
spafiile In' care sumt organizate cabinete in specialitifile respective, acestea constituind
ambulatoriul integrat al spitalului. Cabinetele de specialitate nu se organizeazi in spatiile uride

funictioneaza sectiile sau compartimentele de profil.

Centrul de sdnitate este unijtatea sanitard cu paturi care asigura asisten{d medicald de specialitate
in cel putin doud specialitati, pentru populatia din mai multe localitafi apropiate.
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Centrele de sinitate multifunctionale sunt unitifi sanitare cu §i fard personalitate juridica care

‘au T structura lor cabinete de specialitate, paturi de spitalizare pentru cazuri.de zi, laboratoare de

analize medicale, de radiologie si imagisticd medical i alte structuri.

Unitatile rezidentiale pentru persoane cu dizabilititi sunt centre - unitigi - otganizate in regim

rezidential In vederea acordarii de servicii sociale persoanelorcu dizabilititi care au fost evaluate

socio-psiho-medical §i s-a constatat ¢3 au afectari, limitiri ale-activitafii §i restrictii de participare

cauzate de o problema de sanatate. Acestea pot fi publice, public-private sau private, au personal

calificat si infrastructurd adecvatii.

Centrele de zi pentru persoane cu dizabilitati sunt centre - unititi - organizate in regim de zi in

scopul acorddrii de servicii sociale persoanelor cu dizabilititi care au afectir, limitir ale activititil

si restrictii de participare cauzate‘de o problerid de sanitate.

Serviciile medicale asigurate beneficiarilor de servicii sociale in centrele rezidentiale i de zi se
finanteazi de la bugetul Fondului National Unic de Asigurdti Sociale de Sinstate, in conditiile.
legii i In conformitate cu prevederile Contractului-cadru privind conditiile acordarii a‘si‘sten’;ei'
medicale In cadrul sistemului de asigurir sociale de sinitate.

Furnizorii publici §i privati care acorda servicii de Ingrijire in centre rezidentiale §i, dupi caz, in
centre de 21 asigurd, din fonduri-proprii, medicamente uzuale acordate fird préscriptie medicals,
material sanitar §i echipamentele necesare ingrijirii persoanei asistate, care nu sunt finantate din

Fondul Nagional Unic de Asiguriri Sociale de Sinatate sau prin Programele Ministerilui Sanatasi.

Unititile rezidentiale pentru persoane virstnice sunt unitdti in cadrul cirora se asigura servicii
de Tngr’i_j ire personald, acordate in regim rezidential persoanelor vdrstnice singure sau Tn functie de
situatia familiald §i gradul de dependentd in care se afla persoanele. Persoanele vérstrice
reprezintd o-categorie de populatie vulnerabild cu nevoi particulare, datoritd limitirilor fiziolo gice
si fragilititii caracteristice fenomenului de imbitrdnire. Persoanele- varstnice, in functie de
situatiile personale de naturd soeio-economic, medicald si fiziologics, beneficiazi de masuri de
asistentd socials, tn completarea prestafiilor de asiguriiri:sociale pentru acoperirea riscurilor de
batraneie §1 de sinitate.

fngri_j irea in centre fezidentiale a persoanelor varstiice dependente poate fi dispusa numai in cazul

in care ingrijirea la domicilin a acestora nu este posibili.
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e,

Centrele rezidengiale destinate persoanelor varstnice pot fi organizate ca:
- centre de Ingrijire temporari;
- centre de Ingrijire pe perioadd nedeterminatd; respectiv'cimine pentru persoane vérstaice;

- lotuinte protejate, complex de servicii i alte tipuri de centre.

‘Persoanele varstnice dependerite beneficiazd de servicii de ingrijire personala acordate in

concordantd cu gradul de dependenti in care se afld $i nevoile individuale de ajutor, precum §i in

functie de. situajia familiala si’ veniturile de care dispun. Furnizarea servi(:_i"ilot de ingrijire se
realizeazi conform planului individualizat de asistentd si ingrijire, elaborat de personal de

specialitate, in baza recomandérilor formulate de echipa-de evaluare.

‘Centrele de sandtate mintald - laboratoare de séinitate mintali - sunt unitagi sanitare care

asigurd asistentd medicald de psihiatrie th ambulator.

Centrele de transfuzie sanguini sunt unititile medicale destiriate colectirii, testirii sangelui si
componentelor sanguine umane, procesarii, preparirii, conservirii si distribuirii acestora cond sunt

destinate transfuziei.

Laboratorul medical asigurd efectuarea analizelor,. 'investigaﬁilor_;: recoltarea de produse

patologice, tratamentelor, preparatelor gi oriciror altor prestatii medico-sanitare specifice

profilului lor de activitate, Laboratoarele medicale pot fi: laboratoare de analize medicale,

anatomie patologica, bac_teriol'q_gie, BK-bacil Koch, laboratoare de alergologie si imunologie,
diagnostic cu ultrasunete, epidemiologie, exploriri functionale, genetici, medicing nucleard,
radiologie §i imagisticd medicala, radioterapie; recuperare; medicina fizici gi balneofizioterapie,
recuperare, medicind fizicd si balneofizioterapie - bazi de tratament, serologie, toxicologie;

virusologie, igiena radiatiilor, microbiologie, toxicologie/chimie si altele.

Laboratoarele de tehnici dentari sunt laboratoarele Tn care sunt execiutate proteze dentare.

Protezele dentare sunt realizate dupi ce pacientul a fost consultat de un medic stomatolog.
Paturile de spital sunt paturile pentru care exista decizii de functionare; utilizate pentru a spitaliza

pacienti in seopul precizirii diagnosticului, aplicirii tratamentului sau pentru acordarea serviciilor

de maternitate si neonatologie.
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In numarul paturilor din spitale sunt incluse si paturile pentru nou-nascuti din spitale sau sectti de.
obstetrica-ginecologie, dar nu sunt incluse paturile pentru Insotitori. Patutile din spitale pot fi

pentru internare continui sau pentru internare de zi.

Structura personalului unititilor sanitare se referd la personalul sanitar existent la- sfarsitul
anului, 31 decembrie, angajat cu normé de baza la unitatea raportoare. Astfel, _pers'ohaiul va fi
inregistrat o singurd dati la unitatea la care a declarat functia de bazi si la forma de proprietate.
corespunzitoare. Personalul sanitar este detaliat pe: categorii de personal, tipuri de normi - se
ifiregistreaza persoanele-cu normé intreagd, niiveluti de instruite - studii superioare sau studii medit
i grupe de varstd - sub 25 ani, intre 25-34 ani, Intre 35-44 ani, intre 45-54 ani, fntre 55-64 ani,

intre 65-74 ani si 75 ani si peste.

in numzrul personalului medico-sanitar este inclus si personalul medical din unitifile de
rezidentiale pentru persoane vérstnice, unitifi rezidentiale si centre de zi pentru persoane cu
dizabilitati, precum si personalul medical care 13i desfigoard activitatea in institute §i institutii

medicale de cercetare, ori In Casele--de.A‘sig_ur’éﬁ de Sanstate, Directiile de Sinatate Publics ete.

Personalul sanitar cu pregiitire medicald superioari c_uprin’d‘e: medici, medici stomatologi,
farmacisti, fiziokinetoterapeuti, fizioterapeuti, asistenti medicali cu studii superioate, alt personal
sanitar cu studii superioare: biologi, chimisti, profeseri culturd fizici medicald, logopezi, psiholo gi
ete.. In numsrul m_edicilor,. medicilor stomatologi si. al farmacigtilor sunt inelusi si mediei

rezidenti, medicii stomatologi rezideriti, respectiv farmacisti rezident.

Iiv numirul medicilor dup# specialitatea medicald se completeazii numérnl medicilor, exclusiv
stomatologi, dupi specialitatea medicald pe care o practied. In situatia $n care un medic are dubli
specializare, se inregistreazd specialitatea pe-care o practicd efectiv in unitatea sanitari, iar dacd

practici mai multe specialitati, se inregistreazi la specialitatea unde are alocat cel mai'mare numéir
de ore. La specialitatea medicini generala se raporteazi si-medicii fara rezidentiat.

Medicul de familie este furnizorul de Ingrijiri de séniitate care coordoneazi i integreaza serviciile
médicale furnizate pacientilor deé citre el ihsusi sau de citre alti furnizori de servicii de sinitate:

Medicul de familie asigurd accesul in sistemul sanitar pentru pacientii sai; Ja nivelurile de.
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competentd cele mai adecvate nevoilor acestora. Medicul de familie acorda ingrijiri persoarielor in

contextul familiei si, respectiy, familiilor in cadrul comunitatii, fird diseriminare.

Fiziokin etoterapeutii - cu studii superioare de lunga duraté - urmiresc restabilirea cAt mai deplina
a capacitétii functionale pierdute de cétre un individ in urma unei boli sau traumatism, combaterea
durerii, relaxarea §i cresterea mobilititii articulare; cresterea fortei i rezistentei musculare,
coordenarea, controlul si echilibrul corpului, antrenarea la efort, reeducarea respiratorie ete. In
aceasta categorie se includ toate cadrele sanitare care indeplinesc functiile de fiziokinetoterapeuti,

kineteterapeuti sau fizioterapeuti.

Fizioterapeutul este absolventul de studii universitare, care aplicd, sub prescriptie medical,
activitatile specifice prevéizute, pe baza principiilor de promovare a sindtatii, de profilaxie gi tratare
a bolilor, in baza diagnesticului clinic stabilit de medicul 'de specialitate Tn scopul evaluirii,
planificérii §i implementarii programelor de recuperare care Imbunititesc sau restabilesc functiile
motorii umane, méirese:-capacitatea de migcare, calteazi durerile si trateaza ori previn problemele

fizice asociate cu leziuni, boli, afectiuni si alte deficiente.

Asistentii medicali cu studii superioare cuprind: asistenti medicali $1 moase cu studii superigare
de lungd duratd, asistenfi medicali si moase cu studii superioare de scurtd durats: tehnicieni de
radiologie si imagistici, asistenti medicali de laborator clinic, asistenti de balneofiziokinetoterapie
$t recyperare, asistenti medicali. de stomatologie, tehnicieni de stomatologie, tchnicien de

farmacie, tehnicieni de audiologie §i protezare auditivé, asistenti medicali de profilaxie dentars.

Alt personal sanitar cu studii superioare include: biologi, chimisti, biochimisti, fizicieni,
profesort C.F.M. - cultird fizica medicals, psihologi, logopezi, sociologi. Acest fip de personal va

fi inregistrat numai pentru unittile sanitare-cu patari.

Alt personal cu studii su_p'eribare‘ include: economisti, juristi, ingineri, asistenti sociali ete: Acest

tip.de personal va fi inregistrat nutnai peitru unititile sanitare cu paturi.

Personalul sanitar mediu este format din urmétoarele categorii de personal: asistenti medicali cu

studii postliceale de specialitate, asistenti medicali cu liceu sanitar, asistenti de farmacie, asistenti

medico-sociali cu studii medii, asistenti medicali comurittari - cu studii thedii, mediatori sanitari -

cu studii medii, surori medicale, tehnicieni dentari, tehnicieni sanitari, educatori-puericultor,
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ofician{i medicali, moage, laboranti cu liceul sanitar sau scoald postliceald, operatori registratori
de urgentd, maseuri, autopsieri, registratori medicali, statisticieni medicali, instructori C.F.M. -
culturd fizici medicala, instructori de ergoterapie si alte categorii de personal sanitar cu studii

medii asimilate.

Asistentii- medieali cu studii medii sunt absolventi ai liceulwi sanitar cu diploma de bacalaureat
sau ai scolilor postliceale sanitare cu diplomi de absolvire ori cu diploma de scoald tehnica

sanitard, conform legislatiei in vigoare.

Asistentul medieal comunitar este asistentul medical cu studii medii care a absolvit.cursuri de

spectalizare Tn asistentd medical-comunitara.

Asistentul medico-social - cu studii medii - acords, la domiciliui bolnavithii, sérviciile de
intretinere: spalat, hranit, curdtenie, cumpardturi de prim#i necesitate in caz de nevoie si

administreaza medicatia orald.

Asistentii medicali obstetricii-ginecologie - moase - includ cadrele medico-sanitare care ajut la
nasterea copiilor, oferd ingrijiri prenatale si postnatale; instruiesc mamele eu privire la ingrijirea
copitlor mici i nou-nascutilor, Sunt inclusi asistentii medicali obstetrici-ginecologie care au

legdturd directi cu activitatile descrise, moagele, asistentii puericultori, surorile puericultoare.

Personalul sanitar auxiliar este format din: infirmieri; agenfl de dezinsectie, dezinfectie si
deratizare, brancardieri, baiesi, gipsari, n3imolari, spaldtorese, ingrijitori, mediatori sanitari,
ambulantieri, soferi autosanitara gi alte categorii de personal sanitar asimilate personatului sanitar

auxiliar.

Alt personal mediu angajat include: muncitori, personal de servire, personal. din aparatul

functional. Acest tip de personal se inregistreazé in SAN numai pentrus unitafile sanitare cu paturi.

Alocarea cheltuielilor din unititile sanitare se referi la sumele incasate de unititile sanitare de
la diferite--institu_'gii: Casele de Asiguriti de S#natate, Ministerul Sanatitii, Consiliile Locale etc.,
din platile directe ale populatiei, din sponsoriziri gi donatii - de la persoane fizice sau juridice,

organizatii neguvernamentale si alte organisme interne g internationale - ori de la angajatori pentru
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serviciile medicale acordate de unititile sanitare populafiei ori pentru realizarea unor investitii,

pentru plata drepturilor salariale gi altor drepturi ale personalului din sistem.

Fondurile proprii ale unititilor de asistentd medicald pot proveni din: plata directi de la
pacienti pentru serviciile necontractate cu terti plititori, contracte de cercetare, contracte pentru
activitatea didactici, Inchirierea unor spatii medicale; echipamiente sau aparaturi medicald citre.
alti furnizori de servicii medicale, editarea gi difuzarea unor publicatii cu caracter medical, servicii
medicale, hoteliere: sau de altd naturd furnizate la cererea unor terti, donatii si sponsoriziri,

colaboriri in programe intérnationalé etc.

Serviciile. niedicale de spitalizare continuii pentru cazuri acute si cronice includ servicii
medicale firnizate de spitale, Intimpul unui episod de spitalizare continu pentruingrijire curativi
- diagnosticarea bolii, tratamentul medical, chirurgical, prescrierea tratamentulusi, indicatii privind
regimul de viatd ¢i munca -, servicii medicale si de-infirmerie pentru pacientii care au afectiuni
cronice, urmirirea anumitor boli. cronice. Nu includ serviciile ‘medicale paraclinice efectuate
pacientilor internati: -andlize de laborator, diagnosticare imagistica, acestea fiind inregistrate
separat.

Regfzzfdknenr (UE) 2015/359 al Comisiei din4 martie 2015 de punere Tnaplicare a Regulamentulii
(CE) nr.1338/2008 al Parlamentulyi European si al Consiliului in ceea ce priveste statisticile
referitoare la cheltuielile §i sursele de finantare in domeniul sinditdfii Metodologia privind

sistemul conturilor de séndtate. A System of Health Accounts “editia 2011..

Serviciile medicale de recuperare-reabilitare includ serviciile medicale furnizate in timpul unui
episod de ingrijire tecupératorie in scopul ameliordrii capacititii finctionale, pacientilor care au
limitéri functionale datorate unei boli sau réni recente saw cu caracter recurent - regresiv san
progresiv, recuperare terapeutic balniears, alte tratamente de reabilitare a pacientilor si recuperare
a autonomiei pacientilor. Aceste tipuri de servicii sunt furnizate de spitale, centre de sériftate;
unititi medico-sociale, sanatorii, préventorii, alte ¢ategorii de unititi care ofers fngrijire medicala
si socialé.

Regulament (UE) 2015/359 al Comisiei din 4 martie 20135 de punere in aplicare a Regulamentului
(CE) nr.1338/2008 al Parlamentului European si al Consiliului in ceea ce privegste statisticile
referitoare la cheltuielile si sursele de finantare in domeniul sandtdfii, Mefodologia privind

sistemul conturilor de sdndtate "A System of Health Accounts” edifia 201 1.
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Serviciile de preventie si sindtate publiei includ serviciile acordate pacientilor in spitale si in
structiiri ambulatorii si se referd la servicii euprinse In programe de sindtate care se adreseazi
intregii populatii, unui anumit grup tintd de persoane sau unei comunititi §i sunt orientate citre
promovarea sinititii, prevenirea fmbolndvirilor si prelungirea vietii de buna calitate. Acest grup
de setvicii include servieii pentru: sanitatea mamei st a copilului, planificare si consiliere farmi liala,
servicil' de medicind seolars, preventia bolilot transmisibile, preventia bolilor netransmisibile -
inclusiv screening, imuniziri in cadrul unor programe sau campanii de sindtate, informare §i
educatie in sdnitate, alte servicii de sinatate publici acordate de spitale,

Regulament (UE) 2015/359 al Comisiei din 4 martie 2015 de punere in aplicare a Regulamentului
(CE) nr.1338/2008 al Parlamentului Buropean si al Consiliului in ceea ce priveste statisticile
referitoare la cheltuielile si sursele de finanjare in domeniul sanditdtii, Metodologia privind

sistemul conturilor de sindtate "4 S_ystem of Heualth Aecounts” editia 2011

Serviciile medicale primare sunt serviciile de prim-contact, indiferent dé natura pioblemei de
sanatate, ih contextul unei relatii continue cu pacientii, in prezenta bolii sau in absenta acesteia si
includ consultatii si diagnosticare, recomandarea de examene paraclinice; incadrarea pacientilor
in grupe de rise, servicii medicale curative 1n caz de boald sau accident, servicii de mici chirurgie
si fratament injectabil, prescrierea de tratament medijcal siigenico-dietetic, intoemirea de tiimiteri
pentru consult de specialitate, m‘o‘nitofiz-ai'éa'pa:cieni;il(}r,_ ‘eliberarea de acte medicale etc, Nu sint
incluse in aceasti categorie costurile imunizarilor si serviciilor de Ingrijire la domiciliu.

Regulament (UE) 2015/359 al Comisiei din 4 martie 2015 de punere inaplicare a Regulameniului
(CE) nr.1338/2008 al Parlamentilui European si al Consiliului in ceea ce priveste statisticile
referitoare la cheltuielile §i sursele de finanfare in domeniul sandtifii, Metodologia privind

sistemul conturilor.de sdndtate "4 System of Health Accounts " edifia 2011

Serviciile de asistentd medicali la domiciliu sunt serviciile de ingrijire medicald prestate de’
personal specializat, la domiciliul pacientului, care contribuie la Tmbunitititea stirii de bine a
acestuia din punct de vedere fizic si psihic si se efectucazd numai la indicat_i'a medicilor.
Beneficiarii ingrijirifor medicale la domiciliu sunt persoane cu afectiunt dcute gi/sau cronice, care
prezintd un anumit nivel de dependentd si o capacitate limitatd de a se deplasa la o-unitate sanitara
in vederea asiguririi ingrijirilor ambulatorii recomaridate de' medici. Aceste servicii includ:
evaluare initials, evaluare de etapd, monitorizarea parametrilor fiziologici, toaleta pacientului cu

probleme medicale si/sau imobilizat, tehnici de ingrijire chirurgicals, monitotizarea: dializei
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peritoneale, Tngrijiri paliative, kinetoterapia individuala, logopedia individuals, examinare si
evalvare psihologici.

Regulament (UE). 2013/339 al Comisiei din 4 martie 20135 de punerein.aplicare a Regulamentului
(CE) nr.1338/2008 al Parlamentului Enropean si al Consiliului in ceea ce priveste statisticile
referitoare la cheltuielile si sursele de finantare in domeniul sandtdtii, Metodologia _privz"n'd'

sistemul conturilor dé’- stndtate "A System of Health Accourits "editia 2011,

Serviciile medicale de specialitate includ consultatiile acordate pacientilor, récomandarea,
realizarea, interpretarea diferitelor exploriri, prescrierea ;tra‘tamentului-_,- a misurilor terapeutice $i
profilactice, servicii de micro-chirurgie §i scoaterea firelor, imunizari in afara programelor
nationale de imunizare; de ex.: alergologice.

Regulament (UE) 2015/359 al Comisiei din 4 martie 2015 de puriere in aplicare a-Regulamentului
(CE) nr,1338/2008 al Parlamentului European si al Consiliului in ceea ce priveste statisticile
referitoare. la cheltuielile si sursele de ﬁnan_jare' in domerniul sandtdtii, Metodb!ogia privind

sistemul conturilor de sindtare "A System of Health Accounts ” edifia 201 1.

Transportul pacientilor reprezintd serviciile de transport medical asistat, cu echipaje medicale
de urgentd; cu sau fari medic, acordate pacientilor. Includ serviciile de ambulanta i setviciile
mobile de urgenta, reanimare si.descarcerare - SMURD - care au in structura lor, dupi caz, echipaje
de interventie specializate in acordarea primului ajutor calificat, reanimarea, descarcerarea si
executarea operatiunilor de salvare, inclusiv salvarea aerian.

Regulament (UE) 2015/359 al Comisiei din 4 martie 2013 de punere in aplicare a Regulamentului
(CE) nr.1338/2008 al Parlamentului European §i al Consiliului tn ceea ce priveste siatisticile
referitoare la cheltuielile si sursele de finanfare in domeniul siindtdtii, Metodologia privind

sistemul conturilor de sdndiate "A System of Hedlth Accounts” edifia 201 1.

Servicii medicale paraclinice — serviciile de diagnosticare furnizate pacientilor prin analize de
laborator, explorari functionale, tehnici de diagnosticare radiologica, ca de exemplu: radiografie
contventionald a sistemului osos, radiografie conventionald a tesuturilor moi; radiografie cu
utilizarea unei substante de contrast sau foto-imagisticil; ‘scanate si imagisticd prin rezonanti
magneticd nucleard; imagisticd In medicina nucleard; explordri cu ajutorul ultrasunetelor; alte
tehnici de diagnosticare imagisticd; angiocardiografie; flebografie, tennografie_, estimarea

densitatii minerale osoase &tc..
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Regulament ( UE) 2015/339 al Comisiei din 4 martie 2013 de purere in aplicare a Regulamentului
(CE) nr.1338/2008 al Parlamentului European si al Consiliului in ceea ce priveste statisticile
referitoare la cheltuielile si sursele de finanfare in domeniul sanditii, Metodologia privind

sistemul conturilor de sindatate “A System of Health Accounts ” editia 201 1.

2 Descrierea cercetarii statistice

2.1 Sfera de cuprindere

Sunt incluse in sfera de cerceétare toate unititile sanitare si unitdtile din sfera p_rotecgi'eifasistengei
sociale in care se asigurd servicii medicale, precum. §1 institutele m‘ei:l‘icale__, casele de sdndtate,
Directiile de Sandtate Public, alte unitati ale administratiei publice centrale si locale care asigurd
servicii medicale sau de administrare a sistemului de sinatate.

Cercetarea statistica din domeniul sindtdtii acoper? toate unititile cu sau fird personalitate juridica,
indiferent de forma de proprietate; care au activitate principald sau secundari conform Clasificarii

Activititilor din Economia Nationals - CAEN Rev. 2 - dupi cum urmeazi:

Activitdtile CAEN ecare sunt incluse in sfera de cercetare 4 anchetei SAN sunt:

COD ACTIVITATEA ECONOMICA PRINCIPALA SAU SECUNDARA A
CAEN . UNITATII
8610 activitdfi de asistenta spitaliceasci
8621 activitati de asistentd medicala generald
8622 activitati de asistentd medieal specializata
8623 activitdti de asistentd stomatologici
8690. alte-activititi referitoare la sindtatea umani
o activititi ale centrelor de Ingrijire medicald care oferd servicii de ingrijire
8710 medieald in cadrul unitatii
_ activititi ale centrelor de recuperare psihiatrici si de dezintoxicare, exclusiv
8720 spiale
activitifi ale ciminelor de bdtrani si ale caminelor pentru persoane. aflate in
8730 incapacitate de a se Ingriji singure pentru wnititile care oferd si servicii de

tngrijire medicald in cadrul unititii
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8750 alte activitdti deasistentd sociald; cu cazare, pentru unitdtile care oferd si
' servicii de Ingrijire medicald in cadrul unitatii

activititi de asistentd socials, firi cazare, pentru bitrani si pentru persoane.
8810 aflate In incapacitate de a se Ingriji singure pentru unititile care oferfi si servicii

de ingrijire medicald in cadrul unitafii

o activitdpl de Ingrijire zilnicd pentru unititile care oferd si servicii de ingrijire
8891 _ ;
medicald in cadrul unititii

4899 alte activititi de asistentd sociala, fird cazare pentru unitétile care oferd si
89 '

servicii de Ingrijire medicald in cadrul unitagii

Unititile incluse in sfera de cercetare sunt toate unititile sanitare din intieaga tard din sectorul

pub]ic si privat, atat din mediul urban, cét §1 din cel rural. Acestea sunt:

- unititile din structura sistemului sanitar care oferd ingrijire medicald - spitale, centre de
sAnatate, centre de diagnostic si tratament, centre de dializ; unitati medico-sociale etc. - aflate
in subordinea, subcoordonarea sav in structura Ministerului Sanatatii, Consiliilor Locale,
Ministerului Apardrii Nationale, Ministerului Afacerilor Interne, Ministerului Justitiei,
Serviciului Romén de Informatii, Ministerului Educatiei §i Cercetarii, Ministerului Muncii si
Protectiei Sociale, Casei Nationale de Penisii Publice §i a altor ministere sau in reteaua medicald
privatd;

ot

sociale: unité‘;ile rezidentidle pentru persoane cu dizabilitati, centrele de zi pentru persoane cu
dizabilitati, alte unititi de asistentd sociald, in care se oferé-.in_grij_ir_e medicald, din sistemul de
ocrotire sociald;

- unitatilecare -asigurd administrarea §i coordonarea sistemului medical: Ministerul Sanatatii,
Directiile de Sanatate Publica, Casa Nationald de Asiguréri de Sanatate, casele judetene de
asigurdri de sanitate etc.;

- unitatile din sistemul cercetirii medicale: Institutul National de Cercetare - Dezvoltare in.

Domeniul Patologiei si $tiintelor Biomedicale. Victor Babes, Ministerul Sanétitii etc..

2.2 Principalele variabile studiate i chestionarul utilizat in cercetarea statistici
Chestionarul cercetdrii statistice din domeniul sanatitii ,, Activitatea unitafilor sanitare in anul...”
este structurat pe mai multe capitole, as_igtlrﬁnd colectarea datelor pentru variabilele cuprinse in

programul de observare.
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Principalele variabile colectate se refers la:

numdrul unitdfilor sanitare - inclusiv unitdtile. din sfera protectiei sociale ¢are asigurd
servicii medicale: spitale, centré de sanstdte, centre de sandtate multifunctionale, unitéijsi
medico-sociale, ambulatorii de specialitate, policlinici, cabinete medicale, centre medicale
etc.;
numirul cabinetelor medicale - cabinete de medicing generald, cabinete de familie, cabinete
stomatologice, cabinete medicale de specialitate - gi al sdlilor de operatii care functioneazi in
structura unor unitati sanitare: spitale, centre de sanitate, ceritre de sﬁnﬁtatc.mul_tifung;ionale,
unitéti medico-sociale, ambulatorii de specialitate, _pol’icl’ini'c’i ete.:

numdrul paturilor in unitatile sinitare pentru spitalizare continui si de zi:

numdrul pacienfilor internafi - cu spitalizare continudsi de zi - in unititile sanitare;
numdrul paturilor si al paciengilor internafi in unititile sanitare pentru spitalizare continua si
de zi; pe specialitdti medicale pentru copii, pentru bolnavi cronici etc.:

numdrid de consultafii acordate in regim ambulatoriu, din cate numdrul de consultatii
plitite de angajator pentru personalul propriu,

namdrul personalului an g_ajat cu norma de bazi in cadrul unita’ré;ji' raportoare pe categorii de:
personal i pe vérsté;

dotarea unitifilor sanitare cu echipamente medicale cu tehnologie avansati;

numiirul de examindiri efectuate cu echipamente medicale cu tehnologie avansati:
asistenta medicali de urgentd: numar de autosanitare, numér solicitari, numér pacienti;
alocarea cheltuielilor din unititile sanitare cu paturi, pe surse de finantare, categorii de
cheltuieli i tipuri de unitati;

alocarea cheltuiclilor din unitifile sanitare care acordi dsistentd medicald ambulatorie, pe
surse de finanfare, categorii de cheltuieli si tipuri de unititi;

alocarea cheltuielilor din unitiile sanitare cu paturi, pe tipuri de unitati si servicii;
alocarea cheltuielilor din unititile sanitare care qeordd asistentd medicald ambulatorie, pe

tipuri de unitafi si servicii,

Descrierea chestionarnlui statistic SAN

Chestionarul statistic SAN este structurat pe 16 capitole:

o sectiune cu date de identificare a unitatii raportoare: denumirea unititii, cod SIRUES, Cod
Unic. de Identificare/Cod fiscal, adresa, forma juridics, forma de proprietate, activitatea
prineipali- cod CAEN, tipul spitalului, daci éste cazul; Datele de identificare pot fiale: unité‘;ii-
medicale, Directiei de Sanitate Publics, Ministerului Sanatatii sau ale unuj alt minister care
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raporteaza datele statistice pentru refeaua proprie, ale unititii de protectie sociala care acordi
si Ingrijire medicald, Casei de Asigurdri de Sandtate care transmite informatii statistice privind
personalul medical propriu an__gajat etc.;

- Capitolul 1'si Capitolul 2 — colecteazii date referitoare fa numarul unitatilor sanitare la sférsitul
anului pe categorii de-unitdii sanitare - inclusiv unitatile din sfera protectiei sociale care asigura
servicii medicale Tn cadrul unititii;

- Capitolul 3 si Capitolul 4 — colecteaza date referitoare la numarul paturilor si al pacienilor
internati in regim continuu §i de zi In unitatile sanitare, inelusiv unitatile din sfera protectiei
sociale care asigurd servicii medicale in cadrul unitatii, pe tipuri de unitati si pe specialitati
medicale;

- Capitolul 5 — colécteaza date referitoare la numiral de consultatii acordate in regim
ambulatoriu n unitatile sanitare §i numérnl de consultatii p_le'iti'te de ang_ajator’.i- pentru
personalul propriu, pe tipuri de unitati;

- Capitolele 6, 7,.8 §i 9—colecteaza date referitoare la numérul pe_rsonalului-medical_':pe categorii
de personal, dupé nivelul de instruire - ‘studii superioare. si medii, pe grupe de vérstd, pe
specialitati medicale - pentru medici, pe tipuri de unititi etc.;

- Capitolul 10 — colecteaza date referitoare la dotarea unitatilor sanitare cu echipafihente
medjcal_e' cu tehnologie -avansati - CT, RMN, PET, DSA etc. - si numarul de examinéri
medicale efectuate cu aceste aparate;

- Capitolul 11 - colecteazil date referitoare la -asistenta medicald de urgentd: numérul de
autosanitare, numérul de solicitari, numirul de pacienti asistati;

- Capitolele 12a i 12b si Capitolele 13a si 13b — colecteazi date referitoare la alocarea
cheltuielilor din unitafile sanitare, pe categorii de unitati < cu servicii de internare contitru si

de 71 sau wnitdti cu servicii ambulatorii, pe surse de finanitare, categorii de cheltuieli §i servicii.

2.3 Clasificiri si nomenclatoare utilizate
fn vederea colectirii datelor pentru cercetarea statistica anuala din domeniul ._S‘Ein'z'i'tét_ii'.se- utilizeaza
urmétoarele nomenclatoare:
- Nomenclatorul privind Clasificarea Activititilor din Economia 'Naﬁonal‘z‘l - CAEN Rev.2,
armonizati cu clasificarea europeand a activiti{ilor economice NACE Rev.2;
- Nomenclatorul localitifilor din Romiania — SIRUTA;
- Nomenclatorul formelor de proprietate — utilizat pentru codificarea tipului de proprietate a

unitatilor cercetate;
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- Nomenclatorul cu reteana de care apartin unitatile raportoare - ministere, consilii locale,
reteaua de protectie sociald, reteatia privatd ete.;

- Nomenclatorul formelor juridice.

2.4 Metode si algoritmi de caleul ai principalilor indicatori

Pentru caracterizarea activitatii unitatilor sanitare se calculeazd dou eategorii de indieatori:

- Indicatori primari - obtinufi prin Insumarea valorilor absolute ale variabilelor colectate.
Acesti ‘indicatori se referd la numiryl unititilor sanitare pe categorii de unitdti, numarul
paturilorde spitalizare - spitalizare de zi sau continud - pe categorii de unitati §i tipuri de spitale,
numéarul consultatiilor pe categorii de unitdti, numaril personalului sanitar pe categorii de
personal, grupe de vArstd, nivel de educafie, categorii de unitdti, numarul echipamentelor
medicale cu tehnologié avansati, numirdl examindrilior medicale efectuate cu aceste
echipamente, numirul autosanitarelor; numirul solicitdrilor de autosanitare, numirul
pacientilor caré au apelat la servicinl de urgents, cheltuieli curente pe categorii de cheltuieli;

- Indicatori derivati - printre cei mai relevanti indicatori derivafi sunt cei privind eficienta

activitdiii sanitare.

Eficienta activititii sanitare presupune o cit mai bund utilizare a resurselor materiale si
financiare de: care dispune o unitate sanitard in general, spitalul in principal. Unitétile care. oferd
spitalizare bolnavilor trebuie s4 utilizeze la maxim fondul de paturi, s4 rezolve cazurile cu o durati

¢4t mai scazutd de spitalizare §i 58 asigure o recuperare cit mai bund §i rapidi a pacientilor.
Principalii indicatori derivati care urméresc eficienta activitifii sanitare sunt;

Asigurarea populatiei cu paturi de spital se calculeazi la 1000 si 1a 10000 lochitori, pe total

paturi si pe specialitati.

1. Gradul de asigurare cu paturi de spital - Aps - se obtine prin raportarea numarului total de
‘paturi de spital la populatia rezidents 1a 1 iuli€ a anului de referintd, Inmuliit cu 1000 si se exprima
in numdrul mediu de paturl de spital la 1000 locuitori sau numarul mediu de paturi de spital 1a

10000 locuitori - paturi de spital / 1000 locuitori sau paturi-de spital / 10000 locuitori:
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Aps = 1\I—'E’-‘IO}OO
L

unde:
Aps = gradul de asigurare cu paturi de spital
Np = numarul paturilor de spital, la sfarsitul anulai
L =. numdrul de locuitori, populatia rezidenta Ja 1 lulie a
anului de referinti, estimati in conditii de comparabilitate cu rezultatele

definitive ale Recensdmantului Populatiei si Locuintetor - 2011

2. Gradul de utilizare a paturilor din spitale - Ups - se obfine prin raportarea numérulut total de
or-zile spitalizare — contabile - la sféarsitul anului la numérul total de paturi de spital i se exprima
in numarul mediu de zile de spitalizare Ia un pacient - zile de spitalizare/pacient:
Ups = z
Np
unde.
Ups = gradul de utilizare a patutilor de spital
Zs = numarul total al zilelor de spitalizare, om-zile spitalizare
contabile la strgitul anului

Np = numdrul de paturi de spital, la sfirgitul anului

Pentiu stabilirea gradului de utilizare a paturilor din unitatile sanitare se'iau in considerare numai
bolnavii cu internare continud, fard fnsotitorii acestora. Acest indicator se poate calcula si in

procerite.

3. Utilizarea paturilor de spital - U % - trebuie s4 se apropie de maximum posibil, deci de 365
zile/an, utilizare de 100%, dar aceasta nir se poate realiza decét in cazurile de lipsa acutd de paturi,
in anumite fmprejurari sau in anumite specialita(i. Se considera cd gradul optim de utilizare este
de 320 — 330 zile pe an, respectiv 85 — 90%, deovarece sunt necesare perioade pentru dezinfectia
saloanelor:
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Ups

U %= *100

363

unde:
U% = gradul de utilizare a paturilor de spital, exprimat in procente

Ups = gradul de utilizare a paturilor de spital

4. Durata medie a spitalizirii - D - se calculeazd Tn‘acelasi timp cu gradul de utilizare-a paturilor,
deoarece o utilizare mal mare a paturilor se poate datora uneozi i unel durate maj mari de
spitalizare a bolnavilor; o durati mare de spitalizare este specificd mai ales unitdiilor medico-
sociale i mai putin spitalelor.

Durata medie de.spitalizare se determind ca raportintre numérul de om-zile spitalizare §i- numdrul
persoanelor care au fost spitalizate in perioada de referingi si se exprimi in numér mediu de zile

de spitalizare pe un pacient - zile de spitalizare/pacient:

p- =
B
wnde..
D = durata medie a spitalizirii
Zs = numirul de om-zile spitalizare
B = numdrul persoanelor care au fost spitalizate in perioada de

referintd

5. Personalul medico-sanitar ce revine in medie la 10000 locuitori - Asm - se obtine prin
raportarea numérului total al personalului sanitar - de obicei dintr-0.anumiti categorie, de ex_‘emplu:
numiru] total al medicilor, numirul total al medicilor stomatologi etc. - la populatia rezidenta la 1
iulie din anul de refetintd, ihmulfit cu 10000 si sé exprima fn numir personal medico-sanitar la.

110000 locuitori - personal medico-sanitar / 10000 locuitori:

29



Asm = "—Iii*-l'OO'DO
L

unde:
Asm = gradul de asigurare cu personal sanitar
Ps = numdrul personalului medico-sanitat, la'sfatsitul anului
L = numdrul de locuitori, populatia rezidenti ia 1 iulie a

anului de referintd, estimatd in conditii de comparabilitate cu
rezultatele definitive ale Recensimantului Populatiei gi

Locuintelor - 2011

6. Numirul mediu al locuitorilor ce revin la un cadru medico-sanitar - Alp - se obtine prin
Trapertarea populatiei rezidente la- 1 fulie-din anul de referintd la numérului total al personalului
sanitar - de obicei dintr-o anuthits catégorie - si se éxprima In numéar mediu de locuitori la un

cadru medico=sanitar:

Alp= }-’-
Ps
unde:
Alp = numirul mediu al locuitoriler ce revin la un cadru medico-sanitar
Ps = numdrul personatului medice-sanitar, la sfarsitul antiui
L = numdrul de locuitori, populatia rezidenti la 1 julie a

anului de referintd, estimati In conditii de comparabilitate cu
rezultatele definitive ale Recensdméntuluj Populatiei. si
Locuintelor - 2011
Similar se calculeazi i gradul de asigurate cu medici pe. specialititi, cu farmacigti sau cu

personalul sanitar medh..

7. Numirul personalului sanitar mediu ce revine la un medic - Sm - se obtine prin raportarea.
numarului de personal sanitar mediu la numarul de medici:
~ Psm
Sm=——
Nm

uride:

Sm = numédrul mediu de personal sanitar mediu ce revine la un. medic

Psm = numérul de personal sanitar mediu, la sfargitul anutui

Nm =numirul de medici, la sfarsitul anului
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8. Numiirul mediu de medici, exclusiv stomatologi, ce revine ka 1000 locuitori - Am- sg obtine
prin raportarea numdrului de medici la populatia rezidentd la 1 julie din anul de referints, inmuliit

cu 1000 si se exprima in numér mediu de medici la 1000 locuitori:

At T 000
L
unde:

Am= numdrul mediu de-medici, exclusiv stomatologi, care revine la 1000
locuitori

Nm = numirul medicilor, exclusiv stomatologi

L = numdrul de locuitori, populatia rezidents la 1 iulic a.
anului de referinti, estimaté in conditii de comparabilitate cu
rezultatele definitive ale Recensdmantului Populatiei si
Locuintelor -2011

3 Organizarea culegerii si prelucrarea datelor

3.1 Metoda de fnregistrare

i-nreg-istr_ar_ea.dat__elor in chestionarul statistic SAN ~ ,, Activitatea uniititilor sanitare in anul ...” se
realizeazi prin auto-fnregistrare utilizind portalul Web — eSOP implementat de. Institutul National
de Statisticd sau prin auto-inregistrare pe suport de hartie.

Pentru colectarea datelor statistice: din domeniul sandtatli se utilizeaza chestionarul statistic SAN
s1 portalul on-line de colectare a datelor eSOP al Institutului National de: Statistic#, in care este
implementatd o copie electronica a chestionarului statistic SAN.

Datele statistice se colecteazd dé la Directiile Judetene de Sanitate Publici, de la unititile
ministerelor care au refea sanitara proprie, de la casele Judetene de asigurdri de sdnitate, de la
unitdtile sanitaré din sectorul privat, precum si de la unititile sanitare cu patusi - spitale si unitafi
asimilate spitalelor; sanatorii, preventorii, unitati :medi'éo-'soc'ial'e,_ centre de sAndtate

multifunctionale, unititi tezidentiale pentru persoane vérstnice, precum gi de Ja unititile destinate

e *

unititii, astfel:
- fiecare unitate sanitard cu paturi din sistemul sanitar public sau privat completeazi cate un
chestionar statistic - SAN prin portalul web -~ eSOP sau un chestionar tiparit;
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- datele statistice aferente activititii unitdtilor sanitare fird paturi care apartin de refeauva
Ministerialui Sanitatii, ¢4t si cele din sistemul privat-sunt centralizate in formulare distincte, de
cétre Directiile de Sanatate Publica Judetene §i de Directia de Sanatate Publica a Municipiului
Bucuregti. Centralizatoarele sunt fntocmite pe forme de proprietate si pe medii de rezidenta in
functie de sediul unitatilor raportoare;

- consiliile locale i judetene completeaza centralizat, la nivel de localitate, formulare distincte
pentru unitdfile din subordine: unitafi rezidenfiale pentru persoane cu dizabilitafi §i centre de
zi destinate persoanelor cu dizabilitéti_. in care se acotdi i ingrijiré medicald pe langa ingrijirea
sociald, precum §i pentril alte unititi. din sfera protectiei sociale - de exemplu, unititi care
functioneaz in sfera protectiel copilului st care dispun de personal medical, cabi'_net_e medicale;
scolare sau studentesti, cabinete stomatologice: scolare sau studentesti, crese cu asistentd
medical;

- ministerele i institutiile publice ¢u refea sanitard proprie - Ministerul Aparfirii Nationale,
‘Ministernl Afacerilor Interne inclusiv Inspectoratele Judefene pentru Situatii de Urgenti,
Serviciul Roman de Informatii etc.;

- Casa Nafionald/ Judefeana de Asigurdri de Sinatate, Casa Asigurdrilor de Sinatate a Apiririi,
Ordinij Publice, Sigurantei Nationale si Autorititii Iudecétbre§ti completeazd centralizat, fa

nivel de localitate, datele statistice referitoare la personatul sanitar propriu angajat.
3.2 Perioada de referinta si de inregistrare

Perioada de referinti

Perioada de referintd corespunzitoare eercetarii statistice din demeniul :s'énﬁtéﬁi in  anul T este
anul calendaristic anterior celui in care-are loc cercetarea, annl T-1; de exemplu, in anul 2019 se
inregistreaza datele privind activitatea unititilor sanitare din anul 2018.

Pentru cheltuielile din domeniul s#nftdtii, petioada de referinti este anul financiar T-2; de

exemply, in anul 2019 se Integistreazs datele privind _cheitujel_ile-unita;ilor sanitare din anul 2017.
Perioada de inregistrare

Colectarea datelor se realizeazii in a doua jumitate a lunii iahuarie si fri luna februarie a fiecami

an pentru anul anterior T-1, respectiv pentru anul T-2 in eazul cheltuielilor.
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3.3 Periodicitatea de realizare a cercetarii statistice

Cercetarea statisticd din domeniul sanatatii se realizeazd cu periodicitate anuali.

3.4 Disponibilitatea datelor.

Datele privind activitatea unititilor sanitare fn amul T sunt disponibile in luna julie a anului T+1;

de exemiplu, datele pentru anul 2018 sunt disponibile in luna iulie 2019, iar in cazul cheltuielilor

datele pentru 2018 sunt disponibile fn anul 2020.

3.5 Personalul cercetiirii statistice

La nivel central, compartimentul responsabil cu organizarea i realizarea cetcetitilor statistice din
domeniul sénitétii este Serviciul de Demografie, Statistica Sanitatii, Culturii i Justitiei din cadrul
Directiei de Studii, Proieciii Demografice si Recensamantul Populatiei - Directia Generals de
Demografie si Statisticd Sociald. Colectivul responsabil cu realizarea cercetfifii statistice din.
domeniul sAndtéfil asigurd actualizarea si dezvoltarea anuald a metodologiei i a chestionarului
SAN utilizat penttu colectarea datelor, prelucrarea, validarea, centralizarea, analiza indicatorilor
rezultati si publicarea rezultatelor.

Activitatile de elaborare a solufiilor info_rmatiee pentru colectarea si validarea datelor - portalul
web. eSOP - si a celei pentru centralizarea datelor statistice si elaborarea tabelelor de rezultate se
realizeazi de citre specialistii-din Directia de Proiectare 5i Intreginere a Aplicatitlor IT din cadrul
Directiei Generale de IT gi Infrastructura Statistica pe baza unei documentatii elaborate de expertii

din cadrul directiei de specialitate - Directia de Studii, Proiectii Demograﬁce 51 Recensdmantul

Populatie].

La nivelul Directiilor Judetene/Regionale de Statisticd sunt implicati specialistii desemnati ca
responsabill pentru cercetarea statisticd: SAN 1n procesul de culegere, codificare, introdicere a
datelor statistice colectate pe format de hartie, precum i in procesul de validare i transmitere a

datelor statiStice - inclusiv a celor colectate on-line - 1a INS.-

3.6 Prelucrarea datelor
Fluxul de colectare si prelucrare a datelor-din domeniul sanitifii este urmitorul:

‘Lanivel de judet

- transmiterea chestionarelor statistice SAN de la Institutul National de: Statistici la
Directiile Teritoriale de Statistici la nivelul crora se asigura si instruirea personalului din

unitafile raportoare,

e
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transmiterea de citre echipa de implementare a proiectutui eSOP dini cadrul Institutuiui
National de Stafisticd a mesajului de completare on-line a datelor statistice de ciitre unitéj:_ile,
raportoare;

transmiterea chestionarelor statistice SAN de la Directiile Teritoriale de Stafistica la
unititile sanitare si la cele din sfera protectiei sociale pentru raportarea datelor:

unititile statistice opteaz peritru formatul de colectare a datelor, on-line-sau pe hértie;
completarea de citre unitdfile raportoare a chestionarelor on-line sau a celor pe suport de
hartie;

transrhiterea chestionarelor statistice SAN. corpletate. pe. suport de hértie sau a celor on-
line-de cétre unitdfile raportoare ta Directiile Teritoriale.de Statistica in termenul previzut

in chestionar;

Teceptionarea, verificarea §i codificarea chestionarelor pe supoit de hartie, verificarea. i

rezolvarea érorilor att pentru chestionarele colectate on-line, cét §i pentru cele colectate pe
hértie;

introducerea datelor primite pe suport de hartie in aplicatia informaticd eSOP, de citre
responsabilii din ¢adrul Directiilor Teritoriale de Statistica;

verificarea bazei de date la nivel de judet si generaréa tabelelor de control pentru verificarea
consistentei $i calitatii datelor colectate 1a nivel de judet;

validarea bazei de date la nivel de judet;

informarea INS ca baza de date la nivel judet a fost validats in vederea centralizirii si

prelucrarii datelor la nivel national.

La nivel central

receptionarea fisierelor de date;

verificdrea fisierelor de date transmise de fiecare Directie Teritoriali de-Statistici;

validarea datelor Ia nivel de jude;_gi rezolvarea erorilot In stransa colaborare cu responsabilul

de lucrare din cadrul fiecérei Directii Teritoriale de Statistici a eventualelor erori rimase;

centralizarea datelor la nivel national;

compararea datelor centralizate la nivel fiational si judetean cu cele din perioada. precedentd
de raportare;.
generarea tabeletor finale cu rezultate;
analiza indicatorilor statistici rczulta;i, inclusiv prin comparatii.cu indicatorii din perioada
precedents - analiza evolutiei indicatorilor rezultai;
elaborarea publicatiei in vederea disemindrii rezultatelor;
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- elaborarea Comunicatului de presi;

- diseminaréa rezultatelor.
3.7 Sistemul IT

Pentru cercetarea statisticd SAN sunt elaborate doud aplicatii informatice:
1. O aplicatie on-line de colectare a datelor statistice pe portalul eSOP al Institutului National
de Statistici, Aplicatia este proiectatd astfel incét permite Tregistrarea datelor intr-un format
apropiat de cel al chestionarelor statistice pe format de hirtie. Aditional, aplicatia permite
vizualizarea datelor din istoric - valorile principalelor variabile raportate in anul precederit anului
de referintd - de citre fiecare unitate.
In cadrul aplicatiei eSOP sunt implementate si conditiile de control logic pentru validarea datelor
raportate de ficcare unitate. Aplicatia eSOP permite vizualizarea raportulii de confrol al
chestionarelor - permite vizualizarea erorilor a nivel de chestionar, raportului privind statistica
raportirii - numdrul de unititi raportate si cauzele de ron-rdspuns, raportului perioadei de
colectare/notificare, raportului statistic ‘QIPSI - unitdtile care- au raportat on-line din totalul
unitatilor incluse in'sfera de cercetate ete.
Pentru proiectarea solutiei informatice la nivel local, dplicatie on-line, sunt elaborate: patru
categorii de conditii logice:

- de-verificare a datelor din chestionar:

- de verificare a fluxurilor logice din chestionar i a corelatiilor dintre capitole;

- de verificare a comparabilitiii datelor fatd de raportarea precedents;

- de verificare a integritafii datelor.
2. O aplicatie informaticii de centralizare a.datelor la nivel national si de generare a tabelelor

cu indicatorii de rezultat realizat in Visual Fox.

4. Prezentarea i utilizarea rezultatelor cercetiirii statistice
4.1 Principalii indicatori rezultati

Principalii indicatori objinui ih irma centralizatii §i prelucrérii datelor colectate prin intermediul

cercetdrii statistice din domeniul sanitar sunt:
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Iidicatori primari:

Numérul unitatilor sanitare pe tipuri-de vnitati;

Numérul spitalelor §1 a altor unitdti medicale asimilate spitalelot dupi numirul de paturi
s tipul ingrijirii medicale acordate - spitale cu internare continud gi internare de zi, spitale
numai-cu intérnare-continui s spitale numai cu internare de zi;

Numarul unitéfilor si personalul medico-sanitar care deservesc refeaua de ocrotire socio-
medicald pentru persoanele cu dizabilititi;

Numdrul unitatilor rezidentiale pentru persoanele varstnice si personalul medico-sanitar
care oferd ingrijiri medicale in cadrul unitétii;

Numirul paturilor din unitatile sanitare pe tipuri de unitati;

Numdrul paturilor din spitale si din alte unititi medicale asimilate spitalelor dupa felul
interndrii pentru care sunt alocate - paturi pentru internare continid i paturi pentru
Iriternare de zi;

Numirul paturilor din spitale'si din alte unitati medicale asimilate spitalelor pe specialititi
medicale;

Numirul cazurilor de pacienti internai si durata de spitalizare, dupa felul i:ntet'nz“lrii .
internare continiid sau internare de zi;,

Numdrul internatilor si al zilelor de spitalizare Inregistrate in reteaua de ocrotire socio-
medicali pentru persoanele cu dizabilitit;.

Numirul internatilor si al zilelor de spitalizare inregistrate in unitéf;ile pentra _perso‘an‘el‘e
vérstnice care ofera ingrijire medicald in cadrill unitatii;

Numirul de consultatii ambulatorii acordate pacientilor dupa domiciliul pacientului;

Numirul personatului sanitar existent la sfargitul anului tn unitatile sanitare, pe categotii

de personal, grupe de varsta, sexe, nivel educational si tipul programului de tueru;
Numiérul medicilor, exclusiv stomatologi, dupa specialitatea medicala practicats;
Numarul silifor de operafii, ih unitétile sanitare;

Dotarea unititilor sanitare cu echipamente medicale cu tehinologie avansati, pe tipuri de
unitati sanitare si tipur_i de aparate;

Numarul examindrilor medicale cu echipamente medicale cu tehnolo_gie avansatd, pe

tipuri de unitéfi sanitare si tipuri de aparate;

Asistenta medicald de urgentd - numarul de auwtosanitare la sfarsitul anului, solicitéri,

persoanele transportate si asistate;

Alocarea eheltuielilor din unitafile sanitare cu paturi, pe surse de finantare, categorii de

cheltuieli si tipuri de unitati;
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- Alocarea cheltuielilordin unitafile sanitare care acordd asistenid medicald dmbulatorie, pe
surse de finantare, categorii de cheltuieli si tipuri de-unitati;
- Alocarea cheltuielilor din unitdtile sanitare cu paturi, pe tipuri de unitati g1 categorii de
servicil medicale;
- Alocarea cheltuielilor din unitatile sanitare care acordd asistenti medicala ambulatorie, pe
tipuri de unitifi si categorii de servieii medicale:
Indicatorii primari sunt detaliafi pe forme de proprietate, medii de rezidentd, tipuri de unitifi,

macreregiuni, regiuni de dezvoltare 1 judete.

Indicatori derivati:
- Numarul inediu de zile de spitalizare pe pacient internat, pe categorii de unitati;
- Gradul de utilizare a paturilor de spital pe categorii de unititi la nivel national;
- Numarul mediu de medici sau alte categorii de personal, la 10000 locuitori;
- Durata medie. de internare pe categorii de unititi;
- Numarul de locuitori care revin la un cadru medico-sahitar - medic, medie stomatolo g,
farmacist, personal sanitar mediu etc.- pe medii de rezidentd in functie de medini unde

1si desfasoard activitatea unitatea care furnizeazi serviciul medical.

4.2 Forme de prezentare:a rezultatelor
Principalii indicatori privind activitatea unititilor sanitare sunt diseminati In publicatia

H

“Activitatea unititilor sanitare in anul.” si printrun Comuriicat de presi. Publicatia si
Comunicatul de presd sunt disponibile publicului anual, Tn luna iulie.

De asemenea, principalii indicatori din domeniul sﬁnétég'ii sunt publicati in +Anuarul statistic al
Roméniei”, ,,Tendinte sociale”, ,,Repere economice si sociale - statistica teritorials”, , Femeile si
bérbafii: parteneriat de munc si de viatd”, ,Roméniain ciffe - breviar statistic”, ,Starea economica.
§i sociald.a Romaniei— date statistice” ete.

Din cercetarea. statisticd ,,Activitatea unitiiilor sanitare in.anul..” ‘dar si. din alte surse
administrative, Institutul Nafional de Statisticd transmite anual la EUROSTAT, OECD 51 OMS un.
set de indicatori comstruiti dupd o metodologic comuni elaboratd de cele trei organizatii
internationale in care indicatorii primari sunt centralizati conform clasificarilor si definitiilor din.
metodologia Sistemului Conturilor de Sanitate 2011 - System of Health Account 2011, credndu-
se, astfel, cadrul metodologie pentru 1aportarea datelor comparabile pe plan international in

statistica europeand din domeniul sinatitii.
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=

Transpunerea datelor in formatul standard solicitat de cele trei organizatii intemationale. se

realizeaz in figiere Excel si csv, pentru numirul de externdri. Structura fisierelor este urmatoarea:

- Personalul sanitar Ia nivel national
Tab.1: Medici inregistrati pe categorii §i pe regiuni;
Tab.2: Mediei practicieni pe grupe de vérsta si sexe;
Tab.3: Medici practicieni pe specialititi medicale;
Tab.4: Moase pe nivel de educati¢ - pe studii medii §i studii superioare;
Tab.5; Asistenti Inregistiati pe catégorii;
Tab.6: Personal sanitar-auxiliar;
Tab.7: Stomatologi tnre gistrafi pe categotii;
Tab.8: Farmacisti inregistrati pe categorii;
Tab.9: Fizioterapeuti;
Tab.10:Personal angajat in spital - numéar angajati;

Tah.11:Absolventi cu studii medicale - din statistica educatiei.

- Resurse fizice

Tab.1: Spitale;

Tab.2: Paturi de spital pe categorii - curative, reabilitare, cronici, psihiatrie - i paturi de
spital inregistrate la nivel regional;

Tab.3: Paturi de spital pe forme de proprietate - publics, privatd nonprofit, privati cu
profit;

Tab.4: Paturt din unitdtile cu ingrijire pe termen lung;

Tah.5: Echipamente de inalta tehnologie, pe tipuri de aparate, utilizate in'spitale i

in regim ambulatoriu.

- Servicii de Ingrijire medicald

Tab.1: Consultatii - medicale, stomatologice;

Tab.2: Imunizir - din surse administrative;

Tab.3: Screening: mamar, de cervix - din surse administrative. 51 din cercetar statistice:
selective. Sursa: Institutul National de Sanitate Publics- Ceritrul National de
Statisticé si Informaticd in Sanatate Public;

Tab.4: Externiri - figier csv - numérul pacientilor externati, numirul zilelor de spitalizare
$i numérul cazurilor de zi, pe sexe si dupd diagnosticul stabilit conform
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Clasificarii Internationale a Bolilor. Sursa: Scoala Nationals de Sanitate Publica,
Management si 'Perfec';ioriar"e in Domeniul Sanitar;

Tab.5: Diagnosticéri cu ajutorul tehnologiei medicale, de exemplu CT, RMN, PET. Sursa:
Scoala Nationala de Sanitate Publicd, Management si Perfectionare in Domeniul
Sanitar, Institutul National de: Sanétate Publica-Centrul National de Statistici si
Informatics in S#nitate Publics;

Tab.6: Proceduri chirurgicale acordate pacientilor pentru o listd de boli selectata la nivel
european. Sursa: Scoala Nationaldi de S#ndtate Publici, Management i

Perféctionare n Domeniul ‘Sanitar.

- Date statistice referitoare 1a fenomenul de migratie a medicilor §i asistentilor Surse:
Colegiul Medicilor din Romania, Colegiul Medicilor Stomatologi din Roménia, Colegiul
Farmacistilor din Romania, Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor §i Asistentilor
Medicali din Roménia,

Tab.1: Numirul total al medicilor cu-drept de libexd practics din Romania, integistrati Ja
stargitul anului - din surse administrative;

Tah.2: Numirul tota} al medicilor care au 'o'b;inu't prima calificare In striindtate, cu drept
de liberd practica din Roménia, Inregistrati la sfirsitul anului, dupé tara in care au obtinut
prima calificare - din surse administrative;

Tab.3: Numirul medicilor care au obtinut prima calificare o strdinatate, cu certificate de
membru nou eliberate in cursul anului de citre Colegiul Medicilor din Roménia, dupa tara
in care au obginut prima calificare - din‘sutse administrative;

Tab.4; Numarul total al asistentilor medicali care au obfinut certificate de membru acordate
de Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moagelor §i Asistentilor Medicali din
Romdnia, la sfargitul anului - din surse administrative;

Tab.5: Numdrul total al asistentilor medicali cu aviz de liberd practica, dupd tara in care
au obfinut calificarea - din surse administrative;

Tab.6: Numarul. asistentilor medicali care au obginut calificarea de asistenti-medicali in
strdindtate, cu certificate de membril elibeérate in curstl anului de caire Ordinul Asistentilor
Medicali Generalisti, Moagelor si Asistentilor Medicali din Roménia, dupi tara.in care au

obtinut calificarea - din surse administrative.

Datele statistice sunt publicate in baza de date TEMPO a INS si sunt disponibile publicului n mod
gratuit.
39



Datele furnizate catre BUROSTAT, OMS si OECD sunt disemiriate publicului in bazele de date

europene, la urmitoarele link-uri: hitps:/ec.europa.eu/eurcstat/data/database:.

https://www.who.int/healthinfo/statistics/en/; https://data.oecd.org/.

5. Limitiri

Lipsa unei legislaii financiare care si oblige wnititile medicale sa raporteze veniturile si
cheltuielile pe -0 clasificare unitard de servicii medicale si pe surse de finantare a acestor
servieii;

Suprapunered unor prevederi legisiative privind, In special, definirea spitalelor, care a condus
la o crestere semnificativii a numarului de unitati cu paturi de spital - in general cu mimér mic
de paturi - ':;i care se Inregistreaza in mod eronat in SAN ca spitale, avand in pri_n__c_ipal activitate
ambulatorie si numai citeva paturi pentru spitalizare de zi;

Situatii particulare in cazul functionarii unitatilor care realizeaza examindri medicale cu.
ajutorul aparatelor de inaltd performanti: RMN, CT, aparate Gamma etc. i care conduc la
subraportarea aparaturii §1 a examindrilor, de exemplu in cazul realiziirii de examindri in
contravaloatea chiriei — caz In care multe unititi medicale care efectueazi examindrile nu
raporteaza aceste examiniri;

Refuzul unor unitati sanjtare private de-a furniza datele statistice, mai ales 1n ceea ce ‘priveste

cheltuielile;

Refuzul unor unititi de a completa activitatea medicala desfasurati tn cadrul unititii proprii,

1n special a unitdtilor din sfera protectiei/asistentei sociale in care sunt furnizate si setvicii

medicale;
Absenta unor alte surse de date care s3 permiti efectuarea de comparatii privind cheltuielile de
sindtate ale unittilor sanitare din sectoful privat, in principal din cauza faptului ¢ multe

unitafi sanitare ambulatorii nu au.contract cu Casa de Asiguriri de Sanatate:
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