ROMANIA

SECTIUNEA A
STANDARD OCUPATIONAL

1. Denumirea ocupatiei si codul COR

STATISTICIAN MEDICAL Cod C.O.R. = 331403

2. Denumirea tradusi a ocupatiei (En):

MEDICAL STATISTICS

3. Competente profesionale
(capacitatea doveditd de a utiliza cunostinte, abilitiiti si capacitiiti personale).

1. Comunicare profesionala medicala (cunoasterea unor definitii ale
termenilor medicali si statistici medicali).

2. Lucrul in echipa multidisciplinara medicala.

3. Proceduri privind planificarea activitatii statistice medicale.

4. Utilizarea P.C.,cunoasterea programelor : Microsoft Office Excel, Microsoft
Word (D.R.G, Hipocrate,S.L.U.I -Sistemul Informatic Integrat).

S. Folosirea formulelor matematice specifice statisticii medicale si calcularea
indicatorilor statistici medicali.

6. Intocmirea si completarea documentelor statistice medicale,conform
formularelor aprobate de: Ministerul Sanatatii, ,Institutul National de
Statistica, Casa National de Asigurari de Sanatate.

7. Intocmirea SAN-lui ( activitatea unitatilor sanitare - raportare
anuala,lucrare cu caracter confidential, numai pentru scopuri de cercetare
statistica).

8. Arhivarea documentelor statistice medicale primare.

9.Transmiterea documentelor statistice medicale sub format electronic si
suport de hartie.

10. Managementul informatiei privind indicatorii medicali de eficienta si cost
eficienta,




(§]

4. Niveluri:

4.1. Nivelul de calificare conform Cadrului National al Calificirilor (CNC) 4
4.2. Nivelul de referinti conform Cadrului European al Calificirilor (EQF) 4
4.3. Nivelul educational corespondent, conform ISCED - 2011 4

5. Acces la alti ocupatie/ocupatii cuprinse in nomenclatorul COR

5.1 Acces la ocupatie/ocupatii de acelasi nivel de calificare, conform CNC, pe bazi

de experienti/recunoastere de competente

Nu este cazul.

5.2 Acces la ocupatie/ocupatii de nivel de calificare imediat superior, conform CNC, pe bazi

de programe de formare profesionali si experienti

REFERENT DE SPECIALITATE STATISTICIAN
Cod C.O.R. =212014

1. Informatii suplimentare

Nu este cazul.
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SECTIUNEA B

STANDARD PENTRU ASIGURAREA CALITATII iN EDUCATIE SI FORMARE
PROFESIONALA, ASOCIAT OCUPATIEI

1. Informatii despre programul de educatie si formare profesionala

1.1. Cerinte specifice de acces la program
1.1.1. Competente §i deprinderi necesare accesului la program:

Verificare prin testare initiala ce vizeaza detinerea competentelor
minime in domeniul statisticii medicale (lucrul pe calculator,lucrul in
echipa multidisciplinara medicala,folosirea formulelor matematice,termeni
medicali,legislatie sanitara,comunicare in limba romana).

1.1.2. Conditii minime de acces la program, raportate la nivelul de studii:
Nivelurile de studii:
- invitimant general obligatoriu
- inviatimant profesional prin scoli profesionale
- invitamant liceal, fird diplomi de bacalaureat
- invitimant liceal, cu diplomi de bacalaureat
- inviatimant postliceal
- invitimant superior cu diplomi de licenti
- invitidmant superior cu diplomi de master
1.1.3. Alte studii necesare:

([ Py

Nu este cazul.

1.1.4. Cerinte speciale:

Nu este cazul.




2. Descrierea programului de educatie si formare profesionala

2.1. Durata totali, nr. ore

1080

300

780

2.2. Planul de pregiitire (anexa 1B)

din care:

teorie,

practica.

2.3. Programa de pregitire teoretica si practici (anexa 2B)

2.4. Echipamente/utilaje/programe software necesare pregitirii teoretice si practice

Echipamente/utilaje/programe software necesare pregatirii teoretice si

practice. :
- Calculator
- Videoproiector
- Flipchart.

- Activitatile practice au rolul de a consolida cunostiintele
teoretice asimilate si a forma deprinderile practice necesara
indeplinirii atributiilor de serviciu. Pregatirea teoretica si practica
se va desfasura sub coordonarea unui formator si va consta in
aplicarea cunostiintelor asimilate in modulul teoretic ,se va
finaliza prin completarea unui formular statistic specific locului
sau de munca. Cursantii primesc un suport de curs practic pe
langa suportul de curs teoretic in format electronic si pe suport
de hartie. Cursantii mai primesc un pachet de formulare
statistice medicale folosite in sistemul informational sanitar utilizate
in activitatea de asistenta medicala aprobate de Ministerul
Sanatatii ( Ordin M.S. nr.576/02.04.2007) si formulare aprobate
de Institutul National de Statistica (conform Legii nr.226/2009 cu
modificarile si completarile ulterioare *4)




2.5. Cerinte privind nivelul minim de calificare si experienti profesionali pentru
formatori, instructori/preparatori formare, evaluatori

Selectia formatorilor cooptati in programul de formare profesionala
pentru ocupatia de: statistician medical,se realizeaza numai din randul
specialistilor.

Specialistii trebuie sa indeplineasca urmatoarele cerinte,ei sunt:

- statisticieni medicali principali sau experti care au peste 10 ani
vechime in statistica medicala,

- medici care au facut cursuri de statistica medicala sau au un
doctorat in statistica medicala,

- medici sefi sectie,directori medicali,manageri,sefi serviciu , care au
peste S ani in sistemul de sanatate de stat/privat,

- directori de ingrijiri medicale,asistente sefe,care au peste 5 ani in
sistemul de sanatate de stat/privat si coordoneaza un serviciu de
statistica medicala,

- economisti care au peste 5 ani in sistemul de sanatate de
stat/privat si coordoneaza un serviciu de statistica medicala,




3. Informatii referitoare la procesul de elaborare, verificare, validare, avizare si aprobare a
standardului ocupational pentru educatie si formare profesionali:

3.1. Realizare:
Initiator/Autori
Institutia/institutiile/persoane interesate

Initiator de proiect: BUTA NICOLETTA - ADMINISTRATOR
AXXA EMPIRICA S.R.L. CONSTANTA.

Coordonator proiect: BUTA NICOLETTA - ADMINISTRATOR
AXXA EMPIRICA S.R.L. CONSTANTA.

Echipa de redactare a standardului ocupational:

2. BUTA NICOLETTA - ADMINISTRATOR- AXXA EMPIRICA S.R.L.
CONSTANTA (exstatistician medical pr. - Directia de Sanatate Publica
Constanta,compartiment statistica medicala ).

3. PERTACHE IOANA- expert contabil -PFA Bucuresti(exdirector M.S. Centrul
National de Statistica Sanitara si Informatica in Domeniul Sanatatii Bucuresti).

4. S.L.dr. MOLDOVEANU LUCIA- ELENA - Facultatea de stomatologie
Constanta,cabinet privat de stomatologie.

S. S.L.dr DANTES ELENA - Director medical - Spitalul Clinic de
Pneumoftiziologie Constanta, Facultatea de Medicina Constanta.

6. Dr. POPESCU ROMEO - Manager - spital privat : ROCOMEDICOR
CONSTANTA.

7. ACIUBOTARITEI LILIANA- Director - spital privat : EUROMATERNA
CONSTANTA.

8. CONSTANDIN LAURA MONICA - expert contabil -sef serviciu A.J.P.LS.

CONSTANTA.

9. BALABAN MIHAI- expert contabil- ADMINISTRATOR - ASCLEPIOS
CONSTANTA - Sanatoriul balnear (privat) Vraja Marii - Eforie Sud.




10. VASILE VIOREL - inginer - P.F.A. Constanta.

11. Dr. LASCU ANGELICA- Director medical - Centrul de ingrijiri paleative “ Casa
Soarelui “Constanta,sector privat (Martie 2013 membru al Comisiei de Paliatie din
Ministerul Sanatatii).

12. DOLHASCANU DUMITRU - economist - P.F.A. Constanta.

13. DUMITRU GIANINA - GIANCARLA - economist - EUROMEDIC Constanta.

Data elaborarii: 30.09.2014.

3.2. Verificare profesionali:
Specialist/Institutia de profil: ec. STAN GRETA -

DIRECTIA JUDETEANA DE STATISTICA CONSTANTA.
Data verificarii.: 09.03.2015.

3.3. Avizare:
Asociatie profesionali/Institutie de reglementare/Institutie de profil

INSTITUTUL NATIONAL DE STATISTICA BUCURESTI
Data avizarii : 27.05.2015.

3.4. Validare documentatie:
Comitet sectorial/semnatari :

COMISIA DE VALIDARE SECTORIALA DE SANATATE SI ASISTENTA
SOCIALA BUCURESTI :

PRESEDINTE : CHIFU Gabriel.

MEMBRU COMISIE VALIDARE I : SALAJEANU Florin, expert Comitet Sectorial
Sanatate si Asistenta Sociala.

MEMBRU COMISIE VALIDARE II : BOLDEANU Aida, expert Comitet Sectorial
Sanatate si Asistenta Sociala.




Data validérii : 07.07.2015.

3.5. Aprobare:




Anexa B 1
PLAN DE PREGATIRE
Nr. Competenta Modul/Curs Nr. Nr.
crt. dobandita ore ore
teorie | practica
1.
Comunicare MODUL 1. 30 30
profesionala Comunicare profesionala medicala
medicala (cunoasterea unor definitii ale termenilor
(cunoasterea unor medicali si statistici medicali).
definitii ale
termenilor medicali
si  statistici
medicali) .
2. | Lucrul in echipa
multidisciplinara MODUL II. 20 30
medicala. Lucrul in echipa multidisciplinara
medicala .
3.
Proceduri privind MODUL III. 20 40
planificarea Proceduri privind planificarea activitatii
activitatii statistice statistice medicale.
medicale .
4. | Utilizarea P.C,
cunoasterea MODUL 1V 30 80
programelor : Utilizarea P.C,cunoasterea programelor :
Microsoft Office (D.R.G, Hipocrate,S.1.U.I -Sistemul
Excel, Microsoft Informatic Integrat).Microsoft Office Excel,
Word.(D.R.G, Microsoft Word.
Hipocrate,S.1.U.I —
Sistemul Informatic
Integrat).
5.
Folosirea
formulelor MODUL V 50 210
matematice Calcularea indicatorilor de eficienta

specifice statisticii
medicale si
calcularea
indicatorilor
statistici medicali.

si cost eficienta.




6.
Intocmirea si MODUL VI
completarea Intocmirea si completarea
documentelor documentelor statistice medicale. 30 70
statistice medicale.
7.
Intocmirea SAN-lui
( activitatea MODUL VII.
unitatilor sanitare - Intocmirea SAN-lui ( activitatea 70 200
raportare unitatilor sanitare - raportare
anuala,lucrare cu anuala,lucrare cu caracter confidential,
caracter numai pentru scopuri de cercetare
confidential, numai | s¢atistica).
pentru scopuri de
cercetare statistica).
8.
Arhivarea MODUL VIIIL
documentelor Arhivarea documentelor statistice 20 50
statistice medicale medicale primare.
primare.
9.
Transmiterea
documentelor MODUL IX. 10 30
statistice medicale Transmiterea documentelor statistice
sub format medicale.
electronic si
suport de hartie.
10.
Managementul MODUL X.
informatiei privind Managementul informatiei privind
indicatorii medicali | indicatorii medicali de eficienta si cost 20 40
de eficienta si cost | eficienta .
eficienta
300 780
TOTAL ORE : ore ore
TOTAL GENERAL 1080 ore




PROGRAMA DE PREGATIRE

Anexa B 2

TEORETICA SI PRACTICA
Nr | MODUL/CURS | DISCIPLINA CONTINUT METODE/ MIJLOACE CRITERII NR. ORE
. TEMATIC FORME DE DE DE
crt DESFASURARE | INSTRUIRE, | EVALUARE
MATERIALE TEORIE | PRACTICA
DE
INVATARE
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.1.Modul de teorie Cunoastere
MODUL L 1.1. comunicare si intelegere :
Comunicare Stabileste medicala cu 1,2,3.4. - sa identifice | 4 ore
profesionala modul de grupul de munci si sa aplice
1 medicala - comunicare este stabilit in mijloacele de
definitii ale profesionala concordanti cu relationare
unor fterment medicala tipul acestuia. adecvate
medicali si al ..
unor termeni 8:8%2...:. si
statistici scopului.
medicali .
practica 5.
%1 4 ore
1.2.Modul de teorie
comunicare
medicala respecta 1,2,3.4. 4 ore
canalele de
comunicare
optima ale
organizatiei,




pentru
transmiterea
eficienti a
informatiilor.

practica 5.
4 ore
1.3.Barierele de Cunoasterea
comunicare bariere lor
medicala sunt de 2 ore
identificate si comunicare :
inldturate cu bariere de
promptitudine. limbaj,
bariere de
mediu,
bariere de
conceptie,
etc.
teorie
1.4.Stilul de 1,2,3.4.
comunicare 2 ore
medicala este practica 5.
aplicat in scopul 4 ore

intretinerii unor
relatii durabile si
productive cu
grupul de munca.




1.2. Transmite/
primeste
informatii

2.1.Informatiile teorie Cunoasterea
sunt structurate si canalelor de
transmise 1,2,3.4. comunicare : | 4 ore
operativ in verticale
ordinea ascendente,
importantei lor in verticale
corelatie cu descendente,
specificul fiecarei orizontale,
situatii in parte. oblice.
practica S.
4 ore
teorie Folosirea
1,2,3.4. mijloace de
2.2.Informatiile comunicare ; | 4 ore
sunt transmise telefon, fax,
periodic sau ori de e-mail,
cite ori este documente,
necesar. discutii
individuale
sau in grup
practica 5.
4 ore
2.3.Informatiile teorie
sunt transmise 1,2,3 4.
intr-un limbaj 4 ore
accesibil, clar si practica
concis. 4 ore
2.4.Informatiile
primite sunt 5.

analizate cu




promptitudine si
responsabilitate.
2.5.Informatiile
sunt
transmise/primite
cu

utilizarea
mijloacelor de
comunicare
adecvate

1.3. Participa la
discutii pe teme
profesionale
medicale si
statistice
medicale.

1.Participarea la
discutii este
constructiva,
punctele de vedere
proprii fiind
sustinute in mod
responsabil, cu
argumente
pertinente.
3.2.Eventualele
divergente de
opinii sunt
solutionate cu
calm si echilibru.
3.3.Discutiile sunt
orientate cu
politete , in sensul
concentrarii pe
subiectul de
interes.

teorie

1,2,3,4,6

Cunosterea
stilurilor de
comunicare :
formal,
informal,
stiintific,
neutru,
managerial,
solemn,
consultative
cand
auditorii
sunt : colegi,
sefi ierarhici,
terti, et

4 ore

practica

4 ore




3.4.Stilul teorie
comunicarii, 1,2,3,4.
continutul si 2 ore
limbajul sunt practica
alese in corelatie 5.
cu auditoriul . 2 ore
3.5.Discutiile se
desfasoara intr-o
atmosfera de
respect si
neutralitate.
Nota :

1.Prezentari Power Point

2.Materiale scrise

3.Coli de Flip-Chart

4.Videoproiector

5. Exemple si teste scrise/orale.

6. Dictionar de termeni: medicali- statistici medicali si economici.




Nr | MODUL/CURS | DISCIPLINA CONTINUT METODE/ MIJLOACE CRITERII NR. ORE
. TEMATIC FORME DE DE DE
crt DESFASURARE | INSTRUIRE, | EVALUARE
. MATERIALE TEORIE | PRACTICA
DE
INVATARE
1 2 3 4 5 6 7 8 9
2.1.Identifici 1.1.Identificarea teorie Formularea
MODUL 1L rolul in cadrul | rolului in cadrul 1,2,34. criteriilor de
) echipei echipei identificare | 3 ore
Mkn_“.nm_._m.__ n multidisciplinara multidisciplinara a rolului in
2 E:.%&%%::u.ﬁ medicala. -”.w&.ns_» w(o QNQ.-.:_.
medicala. electueaza echipei
pe baza multidisciplinara
informatiilor medicala
specifice practica 5.
medicale, 4 ore
disponibile despre
activitate.
1.2.Atributiile teorie
specifice sunt 1,2,3.4.
preluate conform Enumerarea |3 ore
indicatiilor sefului atributiile
ierarhic superior. specifice.
practica 5.
4 ore
teorie
1.3.1dentificarea 1,2,34.
rolului in cadrul 3 ore
echipei practica 5.




multidisciplinara
medicala se
realizeazi

in corelatie cu
obiectivele de
realizat.

4 ore

2.2

Identifica
sarcinile in
cadrul

echipei
multidisciplinara
medicala.

2.1. Sarcinile sunt
identificate cu
obiectivitate in
conformitate cu
cerintele locului
de munca.

teorie

1,2,3.4.

Formularea
metodelor si
planurilor de
identificare
a sarcinilor
in cadrul
echipei

3 ore

practica

4 ore

2.2. Sarcinile in

cadrul echipei
multidisciplinara

medicala suntin
concordanta cu
cele ce-i revin prin
fisa postului.

teorie

Fisa postului
prezentare

3 ore

practica

4 ore

2.3. Identificarea
sarcinilor
individuale se
realizeazi in
concordanta cu
sarcinile celorlalti
membri ai echipei

teorie

2 ore

practica

2 ore




multidisciplinara
medicala.

3.3

Participa la
indeplinirea
sarcinilor
echipei
multidisciplinara
medicala.

3.1.Sarcinile sunt
indeplinite prin
colaborare
permanenta cu
ceilalti membrii ai
echipei
multidisciplinara
medicala

pentru corelarea
actiunilor
intreprinse si a
termenelor de
realizare.
3.2.Sarcinile sunt
rezolvate cu
operativitate ,
pentru realizarea
lucrarilor la
termenul
planificat,
asigurandu-se
calitatea executiei.

teorie

1,2,34.

Capacitatea
de utilizare
adecvata a
elementelor
comunicarii
- abilitatea
de a asculta
recunoastere
a
obstacolelor
in
comunicare
identificarea
modalitatilor
de depasire a
obstacolelor
in
comunicare
pentru a
participa la
indeplinirea
sarcinilor in
cadrul
echipei.

2 ore

practica

4 ore




3.3.Situatiile
neprevizute sunt
rezolvate cu
promptitudine si
solicitudine pentru
asigurarea
continuitatii
activitatii.
3.4.Cauzele
nerealizirii
sarcinilor sunt
analizate

cu responsabilitate
in vederea
inlidturarii
disfunctionalititilor
in activitate.

teorie

1,2,34.

Exemple de
situatiile
neprevizute
cum sunt
rezolvate cu
promptitudine

1ora

practica

Exemple de
disfunctionalit
atilor in
activitate.

4 ore
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Nr | MODUL/CURS | DISCIPLINA CONTINUT METODE/ MIJLOACE CRITERII NR. ORE
. TEMATIC FORME DE DE DE
crt DESFASURARE | INSTRUIRE, | EVALUARE
. MATERIALE TEORIE | PRACTICA
DE
INVATARE
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Priorititile zilnice | teorie Capacitatea
MODUL III. | 3.1. Stabileste sunt stabilite cu de a stabili
Proceduri prioritatile discernimaint, in 1,2,34. prioritatile | 3 ore
privind zilnice. functie de zilnice in
3 planificarea specificul functie de
activitatii activititii. calendarul
statistice raportarilor
medicale. ..
statistice
medicale
practica 5.
5 ore
Prioritatile zilnice | teorie
sunt stabilite in 1,2,3.4.
corelatie cu 3 ore
indicatiile primite | practica 5.
din surse 5 ore
autorizate.
Procedura.
Priorititile sunt teorie
stabilite cu 1,2,3.4.
responsabilitate 3 ore
pentru asigurarea | practica S.
fluentei in 5 ore




activitate si

evitarea
disfunctionalitatil
or.
Etapele de teorie Capacitatea
3.2. Planifica realizare a de a stabili
etapele activitatii sunt 1,2,3.4. etapele 3 ore
activitatilor stabilite in raportarii
Procedura. succesiune logica statistice
in functie de medicale in
complexitatea functie de
lucrarilor de indicatorii
executat. stabiliti de :
eficienta si
cost
eficienta pe
0 anumita
perioada.
practica 5.
5 ore
2 Etapele teorie
activitatii sunt 1,2,3.4.
stabilite cu atentie, 3 ore
in practica
vederea incadrarii 5. 5 ore

in termenele de
raportare
impuse de
Ministerul




Sanatatii,Casa
Nationala
Asigurari de
Sanatate si
Institutul
National de
Statistica.

Etapele sunt
programate cu
evitarea timpilor
morti sau
suprapunerilor,
pentru utilizarea
cit mai
judicioasa a
timpului alocat.

teorie

1,2,34.

2 ore

practica

5 ore

3.3. Revizuieste
planul de
activitati.
Procedura.

Activitatile
nerealizate sunt
replanificate
prompt pentru
incadrarea in
termenele
prestabilite

teorie

1,2,3,4.

1ora

practica

5 ore

Durata
activititilor este
restabilita in
functie de

timpul disponibil
si de prioritati.
Cauzele
nerealizarii unor

teorie

2 ore

practica

5 ore




23

activitati sunt
analizate in
vederea eliminirii
disfunctionalititil
or
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Nr. | MODUL/CURS | DISCIPLINA CONTINUT METODE/ MIJLOACE CRITERII NR. ORE
Crt TEMATIC FORME DE DE DE
DESFASURARE | INSTRUIRE, | EVALUARE
MATERIALE TEORIE | PRACTICA
DE
INVATARE
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Programul Teorie
MODUL IV |4.1.Selecteazid | specific este 4 ore
Utilizarea programul selectat in functie 7. Capacitatea
P.C,cunoasterea | specific. de de a stabili
s programelor : (D.R.G, scopul urmirit. programul
Microsoft Hipocrate,S.1.U.I | (D.R.G, informatics
Office Excel, —Sistemul Hipocrate,S.1.U.I - m—umnmmn
Microsoft Word | [nformatic Sistemul (medical )
cu..z.ﬁ. Integrat). Informatic care este
Hipocrate,S.1.U. Integrat). N
I —Sistemul selectat in
Informatic functie de
Integrat). scopul
urmarit.
practica 7
10 ore
Programul este Teorie 7
selectat cu 4 ore
discernamant, in | practica 7
corelatie cu tipul
documentelor de 10 ore
elaborat.
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Programul este teorie
selectat in functie 4 ore
de tipul si practica
performantele
acestuia 10 ore
Datele sunt teorie Capacitatea
4.2. Introduce | introduse in de a stabili | 4 ore
datele primare. | totalitate, cu datele
acuratete, statistice
raspunziand medicale
tuturor cerinfelor care sunt
programului. introduse in
totalitate, cu
acuratete,
raspunzand
tuturor
cerintelor
programului
practica
10 ore
Mesajele primite | teorie
sunt analizate si 4 ore
interpretate practicd
corect in vederea
asigurarii 10 ore
continuitatii
introducerii
datelor.
Explicatiile teorie
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privind continutul 4 ore
documentelor sunt | practica
prescurtate in
mod inteligibil 10 ore
pentru
interpretarea
corecta a datelor.
4.3. Verifica si | .Datele introduse | teorie Capacitatea
salveaza datele | sunt verificate cu de a 4 ore
primare. profesionalism, verifica si
Tipareste pentru asigurarea salva in
documentele corectitudinii fisier a
specifice documentelor dateleor
finale. specifice statistice
finale.Informatiile medicale
sunt salvate si introduse
pastrate cu sunt
respectarea verificate cu
conditiilor de profesionalis
securitate si m,
confidentialitate. pentru
Datele sunt salvate asigurarea
si arhivate pe corectitudini
diferite suporturi i
de memorie, documentelo
asigurandu-se r
conservarea lor specifice
indelungata finale.
,accesul rapid si practica

eficient la
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informatii 10 ore
Capacitatea
de a
selecta
documentele
specifice
finale
pentru
listare in
conformitate
cu scopul
urmarit,
Documentele teorie 7
specifice finale sunt 2 ore
listate ?. practica Capacitatea
no._mo..:a:»mm cu 7. de a 10 ore
scopul urmarit.
Documentele finale selecta
sunt tipérite in an:.:_m:»m_m
numarul de specifice
exemplare solicitat, finale
in functie de pentru
necesititi listare in
Documentele conformitate
specifice finale sunt cu scopul
listate cu urmarit.

verificarea
indeplinirii
criteriilor de
calitate.
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Nota :
I. PROCEDURA DE INFORMARE PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL AL
PACIENTILOR INTERNATI.

DOCUMENTE DE REFERINTA:

- Ordinul nr.972/2010, privind aprobarea standardelor de acreditare

- Legea nr. 677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date,
modificata si completata(Potrivit art. 19 din Legea nr. 677/ 2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu
caracter personal si libera circulatie a acestor date, modificata si completata aplicam masurile tehnice si organizatorice adecvate pentru
protejarea datelor cu character personal impotriva distrugerii accidentale sauilegale, pierderii , modificarii , dezvaluirii sau accesului
neautorizat.

- Caurmare, unitatea sanitara a luat toate masurile de securitate conform Ordinului nr. 52/2002 privind aprobarea Cerintelor minime
de securitate a prelucrarilor de date cu caracter personal.Conform Legii nr. 677/2001, beneficiati de dreptul de acces, de interventie
asupra datelor si de dreptul de acces, de interventie asupra datelor si de dreptul de a nu fi supus unei decizii individuale . Totodata,
avetidreptul sa va opuneti prelucrarii datelor personale care va privesc si sa solicitati stergerea datelor. Pentru exercitarea acestor
drepturi . va puteti adresa cu o cerere scrisa , datata si semnata la Manager).

- Ordinului nr. 52/2002 privind aprobarea Cerintelor minime de securitate a prelucrarilor de date cu caracter personal
- Legea drepturilor pacientului nr 46/ 2003

- Potrivitart.19 din Legea nr. 677/ 2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera
circulatie a acestor date, modificata si completata aplicam masurile tehnice si organizatorice adecvate pentru protejarea datelor cu
character personal impotriva distrugerii accidentale sauilegale, pierderii , modificarii , dezvaluirii sau accesului neautorizat.

- Caurmare, central aluat toate masurile de securitate conform Ordinului nr. 52/2002 privind aprobarea Cerintelor minime de securitate
a prelucrarilor de date cu caracter personal.Conform Legii nr. 677/2001, beneficiati de dreptul de acces, de interventie asupra datelor si
de dreptul de acces, de interventie asupra datelor si de dreptul de a nu fi supus unei decizii individuale . Totodata, avetidreptul sa va
opuneti prelucrarii datelor personale care va privesc si sa solicitati stergerea datelor. Pentru exercitarea acestor drepturi , va puteti
adresa cu o cerere scrisa , datata si semnata la Manager.
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II. Cele mai cunoscute softuri statistice sunt :

Minitab,

Biomed ( program biomedical),

S.A.S (sistem de analiza statistica),

I.M.B. Scientific Subrotinere Parkager si S.P.S.S. ( pachet

statistic pentru stiinte medicale).



Nr | MODUL/CURS | DISCIPLINA CONTINUT METODE/ MIJLOACE CRITERII NR. ORE
. TEMATIC FORME DE DE DE
crt DESFASURARE | INSTRUIRE, | EVALUARE
. MATERIALE TEORIE | PRACTICA
DE
INVATARE
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stabilirea tipului | teorie Capacitatea
MODUL V 5.1. Stabileste de calcule se 10. de
Calcularea tipul de calcule | realizeazi cu enumerare
indicatorilor necesare. atentie, functie de si stabilirea
5 de eficienta si obiectivele tipului de S ore
cost eficienta urmarite, in calcule care
scopul se realizeazi
*2 asigurarii cu
corectitudinii atentie,
datelor. functie de
obiectivele
urmarite, in
scopul
asigurarii
corectitudini
i datelor.
practica
25 ore
Suport de
curs practic
Stabilirea tipului | teorie
de calcule se 10.
efectueaza




conform legislatiei

in vigoare, pentru 5 ore
asigurarea practica
legalitatii datelor. 25 ore
Tipul de calcule teorie
este stabilit in 10
functie de 5 ore
datele de practica
prelucrat. 25 ore
Suport de
curs practic
5.2. Stabileste Formula de calcul | teorie Capacitatea
formula de se stabileste de a stabili
calcul. functie de 10 formulele de
obiectivul urmarit calcul in
si datele functie de 5 ore
disponibile. obiectivul
urmairit si
datele
disponibile
si
conform
legislatiei in
vigoare,
asigurandu-
se
corectitudine

a datelor




statistice

medicale
practica
Suport de 25 ore
curs practic
Formula de calcul | teorie
se stabileste 10.
conform 5 ore
legislatiei in practica
vigoare,
asigurandu-se Suport de 25 ore
corectitudinea curs practic
datelor statistice
medicale
Formula de calcul | teorie
se stabileste cu Suport de
atentie si curs teoretic. 5 ore
Discernimant.
practica
25 ore
Suport de
curs practic
Calculele se teorie Capacitatea
5.3. Efectueaza | efectueazi Suport de de a stabili
calculele. utilizind curs teoretic. formulele de
formulele Exemple caleul in
specifice fiecarui formule de functie de 10 ore
obiectiv urmirit. calcul obiectivul




n

ro

ne

re

practica

Suport de
curs practic.
Probleme/exem
ple exercitii.

Calculele se
efectueazi cu
exactitate, cu rolul
de a asigura
realitatea
rezultatelor.
Calculele se
efectueazi
utilizdnd tehnica
de

de calcul din

teorie

Suport de
curs teoretic.
Exemple ;
formule de
calcul

P . T T S WY

ren




dotare

legislatiei in
vigoare,
asigurandu-
se
corectitudine
a datelor
statistice
medicale

practica

Probleme/exem
ple exercitii
Suport de
curs practic

30 ore




Nr | MODUL/CURS | DISCIPLINA CONTINUT METODE/ MIJLOACE CRITERII NR. ORE
. TEMATIC FORME DE DE DE
ert DESFASURARE | INSTRUIRE, | EVALUARE
: MATERIALE TEORIE | PRACTICA
DE
INVATARE
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Situatiile teorie Suport Cunoasterea
6.1. Pregiteste | statistice teoretic metodologiei
situatiile medicale se de pregitire
MODUL VI | statistice pregitesc in a situatiilor | 4 ore
6 Intocmirea medicale functie de tipul si statistice
si completarea regimul acestora. medicale in
documentelor functie de
statistice tipul si
medicale, regimul
acestora.
*3
practica Caiet de
lucrari
pratice 10 ore
Exemple de
dcumente
statistice
medicale
primare
netipizate
Registrele teorie Suport 4 ore
medicale sunt teoretic




6

pregitite cu practica Caiet de
respectarea lucrari
regulilor stabilite pratice 10 ore
prin actele Exemple de
normative in dcumente
vigoare. statistice
medicale
primare
netipizate
teorie Suport 4 ore
Pregitirea teoretic
situatiilor practici Caiet de
statistice lucrari
medicale se pratice 10 ore
realizeazi cu Exemple de
verificarea dcumente
concordantei statistice
formei si medicale
continutului primare
acestora tipizate
cu modelele aprobate de
incluse in actele MS, CNASsi
normative in INS
vigoare.
N.?Snammg Documentele teorie Suport Cunoasterea
documentele primare se teoretic metodologiei
statistice intocmesc in de intocmire | 4 ore
medicale momentul a
primare efectuarii documentelo




L

netipizate operatiunilor in r medicale
conformitate cu primare
actele normative care se
in vigoare si intocmesc in
regulamentul momentul
intern al unititii. efectuirii
operatiunilor
in
conformitate
cu actele
normative in
vigoare si
regulamentu
lintern al
unitatii
sanitare
care
raporteaza.
practica Caiet de
lucrari
pratice 10 ore
Exemple de
dcumente
statistice
medicale
primare
netipizate
Documentele teorie Suport Cunoasterea | 4 ore
primare sunt teoretic metodologiei




intocmite in mod
responsabil, cu
includerea tuturor
datelor

necesare Si
obligatorii pentru
inregistrare in
serviciul de
statistica
medicala.

de
completarea
documentele
statistice
medicale
primare
care sunt
completate
corect si
citet, cu
includerea
tuturor
datelor
necesare
pentru a fi
inregistrate
in

serviciul de
statistica
medicala

practica

Caiet de
lucrari
pratice
Exemple de
dcumente
statistice
medicale
primare
tipizate
aprobate de
MS, CNAS i

10 ore
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INS
Documentele teorie Suport 4 ore
primare sunt teoretic
intocmite in practici Caiet de
functie de tipul lucrari
acestora si scopul pratice
urmarit Exemple de
dcumente
statistice
medicale
primare
tipizate
aprobate de
MS, CNASsi
INS
Documentele teorie Suport 4 ore
6.3. statistice teoretic
Completeaza medicale primare | practica Caiet de
documentele sunt lucrari
statistice completate corect pratice 10 ore
medicale si citet, cu Exemple de
pimare. includerea tuturor dcumente
datelor necesare statistice
pentru a fi medicale
inregistrate in primare
serviciul de tipizate
statistica aprobate de
medicala. MS, CNAS i
Documentele INS
primare se

completeazi
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utilizind
terminologia de
specialitate..Docu
mentele contin
informatii
autentice,
valabile si exacte.
Situatiile
statistice
medicale se
completeaza
cronologic, in
scopul
identificarii si
controlului
permanent al
operatiunilor
efectuate.
Situatiile
statistice
medicale se
completeaza
periodic, cu
respectarea
termenelor
prevazute de lege,
functie de tipul

acestora.

Datele inscrise in | teorie Suport 2 ore
situatiile teoretic

statistice practica Caiet de Capacitatea
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medicale sunt
corecte si exacte
asigurindu-se
respectarea stricta
a realitatii
statistice medicale
din unitatea
sanitara.
Eventualele erori
de completare
sunt remediate
conform regulilor
specifice
prevazute in actele
normative in
vigoare.
Completarea
situatiilor
statistice

medicale se
efectueaza cu
mentionarea
tuturor
elementelor
relevante pentru
continutul
acestora.

lucrari
pratice
Exemple de
dcumente
statistice
medicale
primare
tipizate
aprobate de
MS, CNASsi
INS

de a
verifica
modul de
intocmire/co
mpletare a
documentelo
r care sunt
verificate
avand in
vedere
normele
legale in
vigoare si
depistarea
unor
eventualele
erori
constatate
sunt
remediate
operativ,
corecturile
fiind
efectuate in
conditiile
previzute de
dispozitiile
legale

10 ore
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Nr | MODUL/CURS | DISCIPLINA CONTINUT METODE/ MIJLOACE CRITERII NR. ORE
. TEMATIC FORME DE DE DE
crt DESFASURARE | INSTRUIRE, | EVALUARE
MATERIALE TEORIE | PRACTICA
DE
INVATARE
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Documentele teorie Suport de Capacitatea
MODUL VI |7.1. Colecteazi | necesare sunt curs teoretic de realizare
documentele colectate in functie a unui
I.Intocmirea necesare de SAN, S ore
- SAN-lui intocmirii tipul unitatii documentele
’ SAN-lui. sanitare pentru necesare
*4 care se sunt
intocmeste SAN- colectate in
ul functie de
tipul unitatii
sanitare

pentru care
se
intocmeste
SAN-ul si
contin date
reale si
exacte,
asigurandu-
se astfel
inregistrarea
corectd a
situatiilor
statistice




medicale in
serviciul de

statistica.
practica

Suport de

curs practic 10 ore

Exemple
Documentele teorie Suport de
colectate contin curs teoretic
date reale si 5 ore
exacte, practica
asigurandu-se Suport de
astfel curs practic 10 ore
inregistrarea
corecta a Exemple
situatiilor

statistice medicale
in serviciul de
statistica.
.Colectarea
documentelor se
realizeaza cu
organizarea
acestora conform
continutului
pentru
operativitatea
inregistrarii
datelor.
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teorie Suport de
Documentele sunt curs teoretic 10 ore
colectate in
totalitate si practica
corespund Suport de
perioadei de curs practic 10 ore
intocmire a
SAN-lui Exemple
Datele sunt teorie Suport de Cunoasterea
7.2. Introduce | introduse cu curs teoretic programului
datele in respectarea informatic 10 ore
formatul SAN | formatului pentru
intocmeste SAN stabilit prin introducerea
SAN-ul. lege..Datele sunt datelor
Verifica introduse in statistice
SAN-ul. totalitate, pentru medicale in
asigurarea format
reflectirii corecte SAN(datele
si complete a sunt
activitatii introduse cu
medicale in respectarea
unitatea formatuiui

sanitara..Datele
sunt introduse cu
atentie, in
succesiunea
logica impusa de
document

SAN stabilit
prin lege si
sunt
introduse cu
atentie, in
succesiunea
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logica
impusa de
document)
practica
Suport de
curs practic 40 ore
Exemple
SAN-lui teorie Suport de Cunoasterea
este intocmit curs teoretic metodologiei
corect cu de intocmire | 10 ore
includerea tuturor a SAN-lui

datelor statistice
medicale
raportate de
unitatea sanitara.
SAN-lui

se intocmeste cu
respectarea
termenelor legale
previazute. SAN-
lui

se intocmeste cu
responsabilitate,
asigurand
reflectarea
realitatii
sistemului

sanitar in
respectiva unitate
sanitara.

care trebuie
este intocmit
corect cu
includerea
tuturor
datelor
statistice
medicale
raportate de
unitatea
sanitara si
se intocmeste
cu
responsabilit
ate,
asigurand
reflectarea
realitatii
sistemului
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sanitar in
respectiva
unitate
sanitara
practica
Suport de
curs practic 40 ore
Exemple
Verificarea se teorie Suport de Cunoasterea
realizeaza prin curs teoretic metodologiei
corelarea datelor de verificare | 10 ore |30 ore
statistice a SAN-lui
raportate in care se
cursul anului si realizeaza
in comparatie cu prin
alte unitati corelarea
sanitare de datelor
acelasi fel din statistice

judet/tara.Verifica
rea se realizeazi
prin urmairirea
concordantei si
neconcordantele
datelor statistice
medicale
prelucrate.Verific
area se efectueazi
cu responsabilitate
si

atentie.

raportate in
cursul
anului si
in
comparatie
cu alte
unitati
sanitare de
acelasi fel
din
judet/tara.
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practica
Suport de
curs practic 30 ore
Exemple
Anexele se teorie Suport de Cunoasterea
7.3 m=82=mm8 intocmesc in curs teoretic anexelor la
anexele la concordanti cu SAN , 10 ore
SAN-lui. normele intocmirea
metodologice in lor in
vigoare, in functie concordanta
de cu
tipul unitatilor normele
sanitare..Anexele metodologice
se intocmesc cu in vigoare, in
atentie, functie de
asigurindu-se tipul
explicitarea unitatilor
imaginii fidele a sanitare cu
datelor inscrise in incadrarea
situatiile in
statistice termenele
medicale prestabilite
practica
Suport de
curs practic 30 ore
Exemple
Completarea teorie Suport de
anexelor se face cu curs teoretic 10 ore

incadrarea in
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termenele
prestabilite

practica

Suport de
curs practic

Exemple .
Urmareste
caledarul
raporatarilor
stabilit de
DSPJ ,M.S,
INS.
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Nr | MODUL/CURS | DISCIPLINA CONTINUT METODE/ MIJLOACE CRITERII NR. ORE
. TEMATIC FORME DE DE DE
ert DESFASURARE | INSTRUIRE, | EVALUARE
. MATERIALE TEORIE | PRACTICA
DE
INVATARE
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Documentele teorie Prezentari Capacitatea
MODUL w.u.m.:.wmmm:.@ﬁ statistice Power Point de elaborare
VIIIL. a documentele . | medicale se Materiale a 4 ore
Gestionarea | sorteazi inregistreazi scrise instrumentel
8 si arhivarea documentele, respectand Coli de Flip- or de control
documentelor | indosariaza normele legale in Chart al calitatii
documentele vigoare.Document Videoproiector | - criterii de
ele se recunoastere
inregistreazi a
respectind documentele
regulamentul de statistice
organizare si medicale se
functionare al inregistreazi
unitatii respectand
si circuitul intern normele
al legale in
documentelor..Do vigoare.
cumentele se
inregistreaza practica
functie de
specificul, scopul 8 ore
si destinatia Suport de curs
fieciruia. practic.
m-:.wmmm:.»..om




50

documentelor se
face cu
responsabilitate,
astfel incét sa
Prezentari Power
Point

Materiale scrise
Coli de Flip-Chart
Videoproiector
asigure evidenta
stricta a acestor

Documentele sunt
sortate in functie
de tip si

continut, astfel
incit sa se asigure
operativitatea
utilizarii lor.
Documentele se
sorteazi in
concordanta cu
normele
referitoare la
pastrarea
documentelor.
Sortarea
documentelor se
efectueaza cu
atentie

si responsabilitate,
in vederea

teorie Prezentari Capacitatea
Power Point de elaborare | 4 ore
Materiale a
scrise instrumentel
Coli de Fiip- or de control
Chart al calitatii a
Videoproiector | documentelo
r care sunt
sortate in
functie de tip
si
continut,
astfel incat
sd se asigure
operativitate
a
utilizarii lor.
practica Suport de curs

practic
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prelucrarii lor 8 ore
eficiente.

Documentele sunt | teorie Prezentari Capacitatea | 2 ore

indosariate functie Power Point de elaborare

de Materiale a

problematica la scrise instrumentel

care se Coli de Flip- or de control

refera..Documente Chart al calitatii

le indosariate sunt Videoproiector | documentelo

ordonate r care sunt

cronologic, astfel indosariate

incit si se asigure in functie de

operativitatea problematica

consultarii lor ori la care se

de cite ori este refera.

necesar.

Opisul fiecarui practica Suport de curs

dosar se practic

completeazi in 8 ore
corelatie

cu documentele
continute cu
specificarea
tuturor
elementelor
relevante.
Dosarele se
numeroteaza
cronologic, in
functie de




n
RS

necesitatile de

utilizare
.Depozitarea teorie Prezentari Capacitatea 2 ore
8.2. documentelor se Power Point de elaborare
Depoziteaza realizeazi cu Materiale a
documentele respectarea scrise instrumentel
criteriilor de Coli de Flip- or de control
functionalitate Chart al calitatii
pentru Videoproiector | de
accesarea rapida a depozitarea
acestora in functie a
de documentelo
necesitati. r care se
realizeaza cu
respectarea
criteriilor de
functionalita
te pentru
accesarea
rapida a
acestora in
functie de
necesitati
practica Suport de curs 8 ore
practic
Depozitarea teorie Prezentari
documentelor se Power Point 2 ore
efectueaza in Materiale
conditii de scrise
siguranta pentru Coli de Flip-




evitarea
distrugerii sau
disparitiei
acestora

Chart
Videoproiector

practica

Suport de curs
practic

8 ore

Depozitarea
documentelor se
realizeazi cu
respectarea
prevederilor
legislative in
vigoare (Normelor
metodologice de
inregistrare,stocar
e,prelucrare si a
transmiterii
informatiilor
legate de
activitatea
statistica
medicala).

teorie

2 ore

practica

Suport de curs
practic

4 ore

8.3. Arhivarea
documentelor
statistice
medicale

Arhivarea
documentelor se
efectueazi pe
criterii

diferite in functie
de necesitati.
Consultarea
documentelor
arhivate se
efectueaza

teorie

Prezentari
Power Point
Materiale
scrise

Coli de Flip-
Chart
Videoproiector

Capacitatea
de elaborare
a
instrumentel
or de control
al calitatii
de

arhivarea
documentelo
r ce se

2 ore
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conform regulilor

efectueaza pe

de organizare si criterii
functionare diferite in
interni si a functie de
arhivelor necesitati.
practica Suport de curs 4 ore
practic
Termenele de teorie Prezentari
arhivare a Power Point 2 ore
documentelor sunt Materiale
stabilite conform scrise
actelor normative Coli de Flip-
in vigoare Chart
Videoproiector
practica Suport de curs 2 ore

practic
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Nr | MODUL/CURS | DISCIPLINA CONTINUT METODE/ MIJLOACE CRITERII NR. ORE
. TEMATIC FORME DE DE DE
crt DESFASURARE | INSTRUIRE, | EVALUARE
. MATERIALE TEORIE | PRACTICA
DE
INVATARE
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Documentele de teorie Prezentari Cunoasterea
MODUL IX. |9.1.Identifica transmis sunt in Power Point documentelo
documentele de | concordanta cu Materiale r statistice
Transmiterea | transmis. prevederile legale, scrise medicale de
9 documentelor | Stabileste asigurandu-se Coli de Flip- transmis,ele | 2 ore
statistice modalititile de | legalitatea Chart sunt in
medicale. transmitere raportarii Videoproiector | concordanta
activitatii.Identific cu
area documentelor prevederile
se realizeaza in legale,
timp asigurandu-
util pentru se legalitatea
incadrarea raportarii
transmiterii in activitatii .
termenele
practica Expunere
Discutii in grup 4 ore
Documentele sunt | teorie Prezentari
identificate in Power Point
corelatie cu Materiale Cunoasterea | 2 ore
scopul urmarit. scrise modalitatii
Modalititile de Coli de Flip- de
transmitere a Chart transmitere
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documentelor sunt Videoproiector | a
stabilite in documentelo
corelatie cu r sunt
regulamentul stabilite in
intern al corelatie cu
unitatii si regulamentu
prevederilor legale | intern al
in domeniu. unitatii
sanitare si
conform
prevederilor
legale in
domeniu.
practica Expunere
Discutii in grup 4 ore
teorie Prezentari
Modalitatile de Power Point
transmitere sunt Materiale 1ora
stabilite in scrise
functie de Coli de Flip-
destinatia Chart
documentelor . Videoproiector
Modalitatile de practica Expunere
transmitere sunt Discutii in grup
stabilite in 4 ore

functie de timpul
disponibil si
termenul de
predare a
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9.2. Transmite
documentele
specifice.

documentelor
teorie Prezentari Transmitere
Power Point a
Materiale documentelo | 1 ora
scrise r sunt
Coli de Flip- stabilite in
Chart corelatie cu
Videoproiector | regulamentu
l intern al
unitagii
sanitare si
conform
prevederilor
legale in
domeniu
practica Expunere
Discutii in grup 4 ore
teorie Prezentari
Power Point
Materiale 1 ora
scrise
Coli de Flip-
Chart
Videoproiector
practica Expunere
Discutii in grup 4 ore
teorie Prezentari
Power Point
Materiale 1 ora




scrise

Coli de Flip-
Chart
Videoproiector
practica Expunere
Discutii in grup 4 ore
teorie Prezentari
9.3. Urmareste Power Point
respectarea Materiale Cunoasterea
circuitului scrise si 1ora
documentelor Coli de Flip- urmarirea
in interiorul Chart circuitului
unitatii. Videoproiector | documentelo
r statistice
medicale in
interiorul
unitatii
sanitare
care sunt
intocmite in
corelatie cu
prevederile
legale si cu
regulamentu
lintern.
practica Expunere
Discutii in grup 3 ore
teorie Prezentari

Power Point
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Materiale
scrise

Coli de Flip-
Chart
Videoproiector

1ora

practica

Expunere
Discutii in grup

3 ore
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Nr | MODUL/CURS | DISCIPLINA CONTINUT METODE/ MIJLOACE CRITERII NR. ORE
. TEMATIC FORME DE DE DE
crt DESFASURARE | INSTRUIRE, | EVALUARE
. MATERIALE TEORIE | PRACTICA
DE
INVATARE
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Situatiile teorie Prezentari Cunoasterea
MODUL X. 10.1. statistice Power Point documentelo
Managementul | Coordoneazi medicale se Materiale r statistice |4 ore
informatiei procese de pregitesc in scrise medicale de
10 privind monitorizare si | functie de tipul si Coli de Flip- transmis,ele
" | indicatorii colectare in regimul acestora. Chart sunt in
medicali de managementul | Registrele Videoproiector | concordanta
eficienta si informatiei medicale sunt cu
cost eficienta | sanitare. pregatite cu prevederile
Coordoneazia respectarea legale,
procesele de regulilor stabilite asigurandu-
analiza si prin actele se legalitatea
diseminare a normative in raportarii
datelor a vigoare. activitatii
datelor practica Expunere
statistice Discutii in grup 8 ore
sanitare
obtinute prin Pregitirea teorie Prezentari Cunoasterea
managementul | situatiilor Power Point modalitatii
informatiei si statistice Materiale de 4 ore
cunoasterii medicale se scrise transmitere
prin consilierea | realizeazi cu Coli de Flip- a
generala. verificarea Chart documentelo
Administreazi | concordantei Videoproiector | r sunt
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cerintele
nevoilor
informationale
ale
beneficiarilor
prin
respectarea
cerintelor
informationale
informationale
ale acestora, in
scopul
indeplinirii
exacte a
cerintelor
formulate si al
anticiparii
eventualelor
evolutii/ nevoi/
cerinte
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acestora

cu modelele
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stabilite in
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lintern al
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sanitare si
conform
prevederilor
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domeniu.

practica
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Discutii in grup
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Documentele
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necesare Si
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teorie
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Materiale
scrise

Coli de Flip-
Chart
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2 ore

practica
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ntele primare sunt
intocmite in
functie de tipul
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permanenta cu
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institutional,
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permanent in
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atentie la
detalii,
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deschidere,
rapiditate si
securitate,
asigurind
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nivelul
institutiei
sanitare.
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mentele contin
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autentice,

valabile si exacte
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identificirii si
controlului
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completeazi
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respectarea
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prevazute de lege,
functie de tipul
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statistice
medicale sunt
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asigurandu-se
respectarea stricta
a realitatii
statistice medicale
din unitatea
sanitara.
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Videoproiector

practica
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Discutii in grup
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Eventualele erori
de completare

teorie

Prezentari
Power Point
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sunt remediate Materiale 2 ore

conform regulilor scrise

specifice Coli de Flip-

previzute in actele Chart

normative in Videoproiector

vigoare.

Completarea practica Expunere

situatiilor Discutii in grup

statistice 4 ore

medicale se

efectueaza cu
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tuturor

elementelor

relevante pentru

continutul
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10.3. Elaboreaza verificate cu Power Point si
rapoarte si . . . .
documente de urmarirea Materiale urmarirea 2 ore
sintezi cu respectirii tuturor scrise circuitului
argumentare criteriilor de Coli de Flip- documentelo
riguroasa, completare.Docu Chart r statistice
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responsabilitate,
giandire analitica si
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interiorul
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si standarde
specific
?32:38
documente la
solicitarea M.S,
sau a altor
institutii abilitate
prin armonizarea
cererilor de
informatii/
documente cu
resursele
informationale
disponibile, cu
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integrind riguros
informatii
obtinute din
exploatarea unor
surse pertinente/
credibile si
validate, corelate
cu atentie la detalii
cu cele obtinute
prin observare
directa,
respectind
formatele stabilite
in functie de tipul
documentului si de
beneficiar,
urmairind
permanent
reflectarea exacta
a situatiei .

legale si cu
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| intern.
practica Expunere
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constatate sunt Power Point
remediate Materiale 2 ore
operativ, scrise
corecturile fiind Coli de Flip-
efectuate in Chart
conditiile Videoproiector
previazute de
dispozitiile legale. | practica Expunere
Discutii in grup
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Nota :

1.Prezentari Power Point

2.Materiale scrise

3.Coli de Flip-Chart

4.Videoproiector

5. Exemple si teste scrise/orale.

6. Dictionar de termeni: medicali- statistici medicali si economici.
7. Programe informatice impuse de institutiile abilitate.

8. Caiet de lucrari practice.

9. Formulare statistice medicale aprobate de : Ministerul Sanatatii,Casa Nationala Asigurari de Sanatate si Institutul
National de Statistica.

10. Suport de curs teoretic.

11. Suport de curs practic.
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*1
MODUL I Comunicare profesionala medicala - definitii ale unor termeni medicali si statistici medicali.
Mic dictionar de termeni: statistici- medicali- economici.

Intrebare : de ce un mic dictionar de termeni ?
Raspuns:
din ultimul sondaj de opinie , s-a observat - foarte mulfi statisticieni medicali nu cunosc semnificatia unor termeni
medical, scopul este si popularizam si si incurajam in randurile lor si a altor cadre medicala, folosirea activd (a acestor
termeni medicali) , a instrumentelor si a mijloacelor legitime a termenilor medicali la nivel institutional.

1. Incidenta - este frecventa cazurilor noi de boala i cuprinde doar imbolnavirile depistate intr-o anumitd perioada la o populatie bine
delimtata.
2.Prevalenta- se referi la toate imbolnavirile existente indiferent de data depistarii si se studiazd la bolile cronice de lunga durata.
3.Invaliditatea - este deficien{a care impieteaza asupra activititii profesionale normale a persoanei, de la o simpla incapacitate partiald de a
desfasura o anumita activitate, pina la o incapacitate totald si definitiva fara posibiltatea unei recuperdri socio-profesionale.
4.Infirmitatea - cuprinde deficientele senzoriale motorii, psihice care constituie un handicap ce poate fi limitat la micile devieri de la normal la
invaliditate completa fizica sau psihica.
5.Decesul - este incetarea definitivi, ireversibili a functiilor vitale, in orice moment ce a avut loc nasterea.
6.Insertia sociali - reprezinti activitatea medico-sociald de recuperare biologic si sociala profesionala a handicapatilor de orice cauzi,
invalizi, infirmi, recuperare sociali a cauzelor problema: educatie gresita, vagobandaj, toxicomani, lipsa de solidaritate/comunicare intre
parinti/copii, copii/batrani, fara sustindtori naturali. Rezolvarea pariala/totala a acestor cazuri, separat pe problem3, denoté o buna eficientd a
retelei sanitare si sociale in Roménia.
7.Demografia - este stiinta economica-sociald care studiaza structura si dinamica fenomenelor, evenimentelor ce au loc in sdnul unei populatii
definite, a legaturilor cauzale, multifactoriale, determinante sau adjuvante, care imprima sensul tendinfelor acestor fenomene.
8.Demografia - este stiinfa care are ca obiect de studiu populatii umane sub aspectul numirului,repartifiei geografice si structuri dupa
diferite carcteristici demografice si socio economice, analiza evolutiei lor si evidentierea legilor de dezvoltare a populatiei.
9.Evenimentul demografic: este unitatea statistici de observare in demografie si se referd la cazul individual statistic, exemplu :
nastere,deces , casitorie,divort.
10.Fenomenul demografic: reprezinti intensitatea aparitiei evenimentelor demografice intr-o populatie si intr-o perioadd de timp si
se misoard cu ajutorul ratelor,de exemplu :

natalitatea, mortalitatea,nuptialitatea,divortialitatea.
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In cadrul demografiei s-a creat un domeniu specializat:
11." Demografia familiei "
( definitd de N.B. RYDER):
demografia familiei drept studiul factorilor care determind numdrul,mirimea si compozifia familiei.

Etapele de dezvoltare in ciclul familial (clasificarea lui Duvall) sunt:
- debutul familiei
- nagterea copiilor
- familia cu copii de vérstd prescolard
- familia cu copii adolescenti
- perioada de migrare : cuprinsd intre momentul cidnd primul si ultimul copil pardsesc casa périnteasci
- familia" cuib gol" anii medii pidni la pensionare
- perioada de bitranete - de la pensionare panid la moartea sotiilor.

Etapele de dezvoltare in ciclul familial (clasificarea lui Glick si Parke) are un caracter demografic :

- formarea familiei- prima cisatorie,

- debutul procreatiei- nasterea primului copil
- sfarsitul procreatiei- nasterea ultimului copil
- cuib gol- casatoria ultimului copil

- dizolvarea familiei - moartea unui sof

12.Statistica sanitara -

este o ramuri a statisticii sociale cu o bogati experienta si care oferd o banca de date asupra stérii de sdnatate a populatiei din Romaénia.
13.Statistica demografica

- este 0 ramuri a statisticii economico-sociale care se ocupa cu obtinerea, analiza si sinteza informatiilor privind evenimentele,
fenomenele in sdnul unei populatii in structura si dinamica lor.
14.Natalitatea

- este fenomenul demografic care exprima frecventa nagterilor intr-o populatie intr-o perioada de timp si intr-un teritoriu. Natalitatea
este aspectul demografic primordial din toate punctele de vedere ale societitii social-economic, politic, cultural, sanitar, psihologic, legislativ.
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2. Nasterea unui copil viu
- este expulzia sau extractia completd din corpul mamei, independent de durata gestatiei, a unui produs de conceptie, care dupa separare,
respird sau manifesta alte semne de viatd, batai ale inimii, pulsatia cordonului ombilical, fie cd a fost sectionat sau nu cordonul ombilical si ca
placenta a rdmas sau nu atasata, produsul unei astfel de nasteri este considerat ca un copil néscut viu.
3. Virsta
- este exprimata in ani implinti si s-a calculat ca diferenta intre data nasterii §i data producerii evenimentului demografic.
17.Speranta de viata la nastere
- reprezintd numarul mediu de ani pe care ii are de triit un nou-nascut, dacé ar trai tot restul vietii in condifiile mortalitétii pe varste din
perioada de referinta a tabelei de mortalitate.
18. Migratia interna
- reprezintid schimbirile de domiciliu in interiorul granitelor tarii.
19. Migratia internationala
- reprezintd schimbarea domiciliului in alta tara.
20. Sporul natural al populatei
- diferenta dintre numarul nascutilor vii si numérul persoanelor decedate, in anul de referinté, se numeste spor(excedent) natural al
populatiei.
21.Morbiditatea
- reprezinta totalurile imbolnévirilor cunoscute la un moment dat sau intr-o anumita perioadi, in cadrul unei populatii dintr-un teritoriu
bine limitat, fie ca imbolnivirile au fost depasite in perioada respectiva sau inainte de aceasta si fie cd imbolnavirea s-a rezolvat: prin vindecare
sau deces sau nu in perioada la care ne referim.
22.Morbiditatea succesiva
- reprezinta studiul dinamic al morbiditatii intre 2 anchete consecutive sau longitudinale dupa o ancheta privind cazurile noi apérute in
acest interval.
23. Morbiditatea prin boli concomitente
- reprezintd numdr de imbolnéviri ce coexista in raport cu diferite categorii de bolnavi.
24.Morbiditatea prin contingent
- inseamna stabilirea proportiei de persoane sanétoase si bolnave in cadrul unei populatii.
25.Populatia stabila
- cuprinde pe langa populatia legala, persoanele care locuiesc de peste 6 luni in localitatea respectiva, personalul muncitor incadrat
definitiv in munci, precum si elevii/studentii veniti pentru studiu.
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26.Populatia legala
- cuprinde populafia care are domiciliul in localitatea respectivi si care este inregistrat in buletinul de identitate.
27.Statistica populatiei :
studiazd numdrul,distribuirea georgafica si structura populatiei.
28.Numairul populatiei:
poate fi cunoscut prin recensdméntul populatiei, inregistrare globala transversald a intregii populatii la un moment dat.
29.Densitatea populatiei :
masoard gradul de impristiere a populatiei in colectivitdti constituie(orage,sate) si se calculeazd raportind numirul de
locuitori pe Km 2.
30.Structura populatiei depinde de:
dezvoltarea economicé si de politicile de dezvoltare, mediul de viafd care igi impune amprenta asupra modelului de
morbiditate si mortalitate precum s§i asupra structurii serviciilior de sinitate.Reprezentarea graficd tipicd a structurii populatiei in
functie de virstd si sex poartd numele de piramida virstelor, care are aspecte diferite datoriti variatiilor raportului
natalitate/mortalitate
Principalele modele de piramidi a virstelor descrise in literatura de specialitate sunt:
- piramida de bazi largd : caracterizeaza populatiile tinere cu natalitate mare, cu indice de reproducere supraunitar,
- piramida sub forma de clopot: cu baza relativ largd, deci natalitate crescuta,
- piramida sub formad de urni : este carcteristica tdrilor dezvoltate cu natalitate scdzuta si longevitate ridicatd , cu proportie
mare a varstnicilor in randul populatiei,
- piramida varstelor sub formi de trefli : se intilneste in unele {iri dezvoltate, care in urma aplicirii intense a politicilor
pronataliste inregistreazd indicatori mai crescuti ai natalititii.
Dinamica populatiei descrie miscarea populatiei si are doui componente :
- dinamica mecanicd- se referd la migcarea generald de factori economici, sociali, politicimobilitatea socio- profesionala
(imigratie si emigratie)
- dinamica naturali- reproducerea populatiei.

31.Deces fetal tardiv

- denumit ndscut mort, corespunde unei perioade de gestatie de 28 siptdmini si peste.
32. Nascutul mort (mortinatalitate)

- este produsul de conceptie, expulzat sau extras complet din corpul mamei dupa o durata a sarcinii de cel putin 28 saptidmani si care
dupa aceasti separare nu prezinti nici un semn de viati.
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33. Mortalitate infantila
- reprezintd decesele in primul an de viata si se raporteazé la 1000 nascuti vii.
34.Mortalitatea neonatala precoce
- reprezintd decesele in prima sdptimana de viati (0-6 zile) raportdndu-se la 1000 néscuti vii.
35. Mortalitatea neonatala
- reprezinti decesele in prima luna de viata (0-27 zile) raportatd la 1000 nascuti vii.
36. Mortalitatea postneonatala
- reprezintd decesele in primele 11 luni de viata (28 zile - 11 luni) raportdndu-se la 1000 néscuti vii.
37.Nasterea
- este actul prin care se termina gestatia, fie prin expulzie, fie prin extractia unui fat viu sau mort din corpul mamei.
38.Nasterea :
este evenimentul expulzirii unui produs de conceptie dupd o perioadad a sarcinii mai mare de 28 de sdptimani.
Numiirul nasterilor nu coincide in mod necesar cu numirul niscutilor vii deoarece existid pe de o parte posibilitatea
unor nasteri multiple si pe o alti parte riscul aparitiei niscutilor morti.
39. Rangul nagterii :
exprimd a cita nagtere - vie sau nu a mamei este cea in cauzi.
40.Rangul niscutului :
exprima al citelea ndscut viu sau mort este nascutul considerat in suita celor pe care i-a ndscut mama.
41.Intervalul protogenezic :
este durata medie dintre cdsitorie si nasterea primului copil.
42.Intervalele intergenezice :
sunt duratele medii care separd intr-o populatie nasterile de rang succesiv( durata medie intre prima si a doua nastere , a
doua si a treia)
43. Avortul
- este produsul de conceptie care este eliminat din corpul mamei cu o perioadé de gestafie pina la a 28-a sdptaména.
44. Rata totala de fertilitate
- reprezintd numirul mediu de copii pe care l-ar naste o femeie in cursul vietii sale fertile, in conditiile fertilitatii anului respectiv.
45. Rata bruti de reproducere
- reprezintd numirul mediu de fete pe care le-ar nagte o femeie, care nu ar fi supusa riscului mortalitafii, in cursul vietii sale fertile, In
conditiile fertilitifii anului respectiv.
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46. Rata generala de fertilitate

- reprezintd numdrul ndscutilor vii dintr-un an raportat la populatia feminina de 15-49 ani la 01.07 din statistica curenti a anului
respectiv si se exprima in numarul de nascufi vii la 1000 femei de varsta fertila 15-49 ani.
47.Rata de natalitate

- reprezintd numdarul de nascuti vii dintr-un an raportat la populatia de la data de: 01 iulie an ..... din statistica curenta si se
exprima in numérul de néscuti vii la 1000 locuitori .

48. Rangul niscutului viu
- se referd la ordinea numerica a unui nascut viu in raport cu numaérul total de nascuti vii ai mamei.
49. Endemie
- boala care atinge o populatie de o manierd permanenta.
50. Epidemie
- boala care se propaga si dispare intr-o perioada relativ scurta.
51.Pandemie
- epidemie care se intinde la un mare numar de {ari.
52. Protocoale de practica medicali (UE)

- este un formular care descrie modul obignuit de a furniza ingrijiri unui anumit tip de pacient, el cuprinde o insiruire in timp a unor
procese: analize, medicatie, tratamente, necesare obtinerii unui rezultat dorit de la un pacient care a fost supus unei proceduri specifice sau unui
tratament. Protocoalele se stabilesc pentru principalele episoade de ingrijire ale unui tip de pacient.

Formularul include:
instructiuni pentru echipa clinica multidisciplinari (doctori, asistenti medicali),
un spatiu destinat inregistrarii tratamentului efectiv furnizat de-a lungul episodului de ingrijir.

Modelul utilizat in Roménia are instructiuni de urmat, neavind misiunea unui formular care trebuie completat efectiv caz de caz.
Protocoalele de practici medicala servesc pacientilor si familiilor acestora, ele explica ceea ce se va intdmpla pe pracursul procesului de
ingijire. Se reduce frica si le ofera ocazia de a pune intrebéri in cunostiinta de cauzi.

53. Ghidul de practici medicalid (GPM) folosit foarte des in Romania
- G.P.M. reprezinta un set de afirmatii despre diagnosticul si tratamentul unei anumite afectiuni. Aceste afirmatii fiind rezultatul unei
evaludri complete a dovezilor practicii medicale, scopul definirii lor este de a ajuta clinicienii §i pacientii in luarea deciziilor asupra modului cel
mai adecvat de ingrijiri ale afectiunii respective.
54. Bolile profesionale (in sensul legii protectiei muncii)

- sunt afectiunile determinate de factori nocivi fizici, chimici, biologi, existenti in procesele de munci si de suprasolicitarea diferitelor
organe, aparate si sisteme ale organismului, in indeplinirea sarcinilor de serviciu.
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55.Pacientul

- este definit de legituitor ca fiind persoana sanitoasa sau bolnava care utilizeaza de serviciile de sanatate.
Definitie O.M.S.:

"Sinitatea unui om nu ar trebui si se rezume doar la o lipsi a bolii, ci la o stare de prosperitate atit fizici, mintala si sociala
buna conditonati de factori biologici, factori de mediu, factori comportamentali dar si de calitatea serviciilor medicale."

Siiniitatea este un concept multidimensional, fiind conditionata de factori biologici (genetici, ai reproducerii umane, ai
procesului de imbitranire etc.) factori comportamentali - stiluri diferite de viata, precum si de serviciile de sanatate.
56. Eveniment

- manifestare a unei boli sau situafii care creazi potential pentru aparitia unei afectiuni.
57. Boala
- imbolnivire sau conditie medical care, indiferent de origine sa, poate reprezenta un risc semnificativ pentru oameni sau altd definitie:
entitate clinic.
58. Eveniment
- manifestare a unei boli sau situatii care creazi potential pentru aparitia unei afectiuni
59.Boala
- imbolnivire sau conditie medicali care, indiferent de origine sa, poate reprezenta un risc semnificativ pentru oameni sau altd amw::wo

entitate clinici ce se manifesta prin semne, simptome, sindroame caracteristice, cu substrat anatomo-patologic specific, cu evolutie in timp si
raspundere la un anumit tratament.
60.Maisurile de sanatate

- sunt procedurile aplicate pentru a preveni rispandirea bolii sau contamindrii, masurile de sinatate nu includ misuri de legisilatie sau
de securitate.
61.Contaminare

- prezenta unui agent infecfios sau toxic infectios pe suprafata corpului uman sau animal, in sau pe un produs pentru consum, sau pe
obiecte, incluzind mijloace de transport (avion, vas, tren, autovehicul sau alt mijloc de transport), care poate consitui un risc pentru sanatatea
publica.
62.Risc

- pentru sinitatea publica - probabilitatea unui eveniment care poate afecta sinatatea grupurilor populationale umane, cu accent pe cel
care se poate rispandi internagional sau care poate prezenta un pericol serios si direct.
63.Supraveghere

- sistematica si continud colectare, agregare si analiza a datelor pentru scopuri de sinitate publica si diseminarea in timp real a
informatiilor de sinitate publicd pentru evaluare §i rispuns de sanédtate publica, daca este necesar.




ﬂm -

64.Functia de raspuns
- ansambul de proceduri intreprinse pentru prevenirea raspandirii si controlul izbucnirilor epidemice.
65.Prag de alerta
- numar de cazuri de boali sau suspiciune, sau decese, sau cregteri ale incidentei care determina aplicarea imediatd de misuri de control
de aceiasi origine.
66.Cluster
- grupare de cazuri intr-o comunitate, aparute ntr-o unitate de timp specifica.
67.Consultatia
- reprezintd un act medical complex la care participad medicul-familia -apartinatorii legali, cu respectarea secretului profesional. Este un
sistem de comunicare in ambele sensuri.
68.Medicina de familie conform U.E. (an 2002)
- este o disciplini academici si stiintificd, ce are un continut propriu educational, de cercetare, de medicina bazaté pe dovezi §i de
activitate clinicd, precum si o specialitate clinicd orientata spre asisten{a primara.
69.Sanitatea publici
- ansamblul cunostintelor, deprinderilor si atitudinilor populatiei, orientat spre menfinerea si imbunatitirea sanétatii. (Dan
Enachescu).
70.Screening
- examenul medical de masi care consti in aplicarea unui ansamblu de procedee si tehnici de investigare intr-o populatie, aparent
sinatoasa, in scopul identificarii de prezumtie a bolii, anomaliilor sau factorilor de risc de care subiectii nu sunt constienti.
71.Boala
- o stare care limiteaza performantele fizice si emotionale, care asigurd deplina integrare in viafa (W. Ilias).
72.Statistica
- este stiinta cunoasgterii in structurd si dinamica a evenimentelor in strdnsa lor interdependentd, corelatie multipld, pe baza acumularii
informatiilor, care desi se exprima cantitativ, au o esenti calitativa.
73.Statistica sanitara
- este o stiint3, cu obiect propriu si metodd adecvata, specificd analizei stérii de sanatate a populatiei in structura si dinamica ei in
corelatie cu factorii social-economici, cultural-sanitari §i medico-biologici, determinanti, in scopul precizarii tendintelor acestei stéri si a
diferitelor aspecte care o compun, in functie de activitatea reelei sanitare a carei eficientd si eficacitate o evalueza.
74.0biectul statisticii sanitare
- este starea si "istoria" sanitatii populatiei, ca rezultat al conditiilor de mediu, al dezvoltirii social-economice in general si al activitatii
de ocrotire a sandtétii in special. Sau obiectul statisticii sanitare se refera la cunoasterea in structurd si dinamica a dezvoltérii fizice si
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psihice a diverselor grupe de populatie ca aspecte pozitive sau negative fata de valori considerate ca etalon normal (ex. structura si dinamica
morbiditatii si mortalitatii, precum si la activitatea de ocrotire a sinatatii).
75.Indicatorul statistic
- este o caracteristica, exprimati numeric, a unei categorii economice sau sociale, bine definita in timp si spatiu. In general forma de

exprimare numerici a indicatorilor o constituie valorile absolute, mediile, indicii, etc.
76.Semnificatia statistica

- testarea statistica st la baza deciziei statistice si consta in testarea diferentei intre repartitia de frecven{a a unui esantion fati de
populatia din care a fost selectionatd aleator sau a diferentei intre doua esantioane selectate aleator dintr-o populatie, deci dac diferentele sunt
sau nu semnificative la o anumita probabilitate acceptatd de 95% sau 99%.
77.Indicele de case- mix ( complexitatea cazurilor):

exprimd tipurile de pacienti tratati in spital in functie de diagnostic si gravitate.

78. LCM. :
numdr ce exprimd resursele necesare spitalului in concordanti cu pacientii tratai.

79.Cazuri ponderate :

pacienfi virtuali generafi prin ajustarea cazurilor externate , in functie de resursele asociate cu fiecare tip de caz, se
calculeazd pentru cazurile echivalente.
80.Bilantul contabil :

este documentul contabil de sintezd prin care se prezinti elementele de activ , datorii si capitaluri proprii ale spitalului la
sfarsitul perioadei de raportare.
81.Situatiile financiare

reprezintd documentul oficial de prezentare a situatiei patrimonului aflat in administrarea spitalului si a executiei bugetului de
venituri $i cheltuieli aprobat. Ele se intocmesc conform normelor elaborate de Ministerul Finanfelor Publice.
82.Balanta de verificare :

document contabil utilizat pentru verificarea exactitatii inregistrarilor contabile si controlul concordantei dintre contabilitatea
sinteticd §i cea analiticd,este principalul instrument de bazi ciruia se intocmesc situatiile financiare.
83.Buget :

document prin care sunt previzute si aprobate in fiecare an veniturile si cheltuielile sau numai dupi caz, numai cheltuielile ,
in functie de sistemul de finantare a institutiei publice.
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84.Media aritmetici ponderati:
este o valoare medie care se obtine din suma produsului valorilor dintr-o colectivitate omogend, cu frecventele
corespunzdtoare, divizatd la numdérul total de cazuri studiate.Ea se utilizeza la calcularea valorii medii la subgrupe in cazul in care
subgrupele respective au frecvente diferite, exemplu:
media paturilor intr-o unitate sanitard cu paturi.
85.Pacient:
infelegem persoana sdnitoasd sau bolnavid care untilizeza servicii de sanitate.
86.Discriminare pacient:
se infelege distincfia care se face intre persoane aflate in situatii similiare pe baza rasei, sexului , apartanentei etnice,
originii nafionale sau sociale.
87.Ingrijiri de sanitate:
sunt serviciile medicale, serviciile comunitare conexe actului medical.
88.Ingrijiri medicale:
se infelege orice examinare , tratament sau alt act medical in scop de diagnostic : preventiv, terapeutic ori de reabilitare.
89.Ingrijiri terminale :
se infelege ingrijirile acordate unui pacient cu mijloacele de tratament disponibile , atunci cind nu mai este posibila
imbunétafirea prognozei fatale a starii de boald ,precum si ingrijirile acordate in apropierea decesului.
90.Brainstorming :
este o tehnica care foloseste puterea de gindire colectivd a unui grup alcituit de 5 - 1o persoane pentru a obtine idei la
care nici unul din membrii grupului nu s-ar fi gandit singur.
91.Histograma:
este reprezentarea graficd simpld a distribuinfiei unei variabile continue. Este unul dintre cele 7 instrumente de bazi ale
calitafii si se utilizeazd in momentul in care se doreste efectuarea unui studiu cantitativ al unui procedeu continu( exemplu:
monitorizarea diurezei) vizualizarea centrajuluisi a dispersiei observat in raport cu tolerantele fixate, pe abcisa graficului se inscriu
clasele de valori iar pe ordonata freventa acestora.
92.Diagrama Peretto:
este o histograma clasificati a cauzelor unei probleme in ordine descrescitoare cu scopul evidentierii cauzelor principale.
93. Instrumentul Q.Q.U.Q.C.Q.O.:
este o tehnica de structurare a informafiei unui subiect pe bazi urmitoarelor intrebari : cine, ce,unde, cand,de ce? Se

floseste pentru investigarea proceselor §i cercetarea sistematici a informatiilor despre o problemi care trebuie cunoscuti mai bine.
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94. Diagrama cauza efect ISHIKAWA ( " os de peste ") :
permite echipei sd identifice , si exploreze si si prezinte grafic la nivelul de detaliul , toate cauzele posibile legate de
aparifia unei probleme pentru a identifica in final cauzele esentiale ale acesteia.
Diagrama este repetarea a intrebarii :
" de ce are loc acest fenomen ?
95..Fluxul de proces ( process flow):
acest instrument permite echipei sd identifice fluxul real sau secventa evenimentelor din cadrul unui proces.
96.Foaia de verificare a datelor : _
este un document structurat care permite culegerea metodica a informatiilor si este unul dintre cele 7 instrumente de baza
a calitatii de bazd a calitatii.
97 .Diagrama afinitétilor :
acest instrument al managementului calitatii clarifica probleme aparent mai putin precise in absenta datelor obiective ,
reansambleazi si studiazi ideile pentru evidentierea apartanentei lor logice la problema.
98. Diagrama Arbore :
aceastd diagrami se utilizeazd pentru a stabili " cum' apare o anumitd problemi pentru a se cauta mijloacele cele mai
eficiente necesare atingerii unui scop fixat. Ea permite divizarea unui element in sub element.
99.Cercurile calititii :
sunt echipe formate din 5- 12 persoane, ideal 8 persoane, din aceiasi unitate sanitard cu activitate similiari. Rolul acestor
echipe este ca in cadrul intilnirilor siptimanale si identifice i si izoleze probleme de calitate , si analizeze , sa identifice solutii
pe care ulterior sile implementeze.
100.Benchmarking-ul
este procesul de identificare a celor mai bune practici de oriunde din lume pentru a obtine informatii care vor ajuta
organizatia si ia masuri care si i imbunatiteascd performantele.
101.Standarde
- standardele reprezinta nivelul de performantd observabild, realizabild , masurabild , agreat de profesionisti si corespund
populatiei céreia i se adreseazi.
102. Standardele descriu
- sisteme, functii , procese si activitafi stabilind {inte de atins pentru furnizorul de servicii medicale.
103. Standardele reprezinti
asteptdrile pacientilor, furnizarilor , managerului, tertului plititor si organismelor guvernamentale precizind nivelele de
structura si performante agteptate din partea furnizorilor.



9

104. Standarul se stabileste,

se impune , poate fi controlat ,in timp ce performantele si rezultatele depind in exclusivitate de pregitire, competenta

si valoarea personalului uman, inteligenta manageriald si devotamentul pentru calitate pot influentain mod decisiv
performanti.

105.0Obiectivele :
sunt definite ca efecte pozitive pe care conducerea incearci si le realizeze sau efectele negative care conducerea incearcd si

le evite.
106.Calitatea finala a actului medical

- este data de totalitatea mésurilor intreprinse sau omise in cursul unui eveniment medical.( Prof. Dr Dorin
SARAFOLEANU ).

107. Regulile unei bune functionari in echipa :
promptitudinea interventiei,
algoritmul gesturilor medicale care trebuiesc intreprinse,
intarzieri ,
confuzii
- incidente
- accidente care trebuie evitate,
- dorintele
- sperantele pacientului
- bineinteles interventia imprevizibilului.

108. Elementele care contribuie la buna calitate finala a actului medical sunt:

- ghidul de specialitate ,

- auditul profesional,

- comunicare interdisciplinara.
109.Auditul medical :

constd in discutarea procedurilor i a atitudinilor profesionale de specialitate in sesiuni formale sau informale , atunci

cind se stabilesc ghidurile , componentele si esalonarile asistentei medicale intr-un spital.
110.Mijloacele

se intelege de reguld , ansamblul resurselor umane, financiare si materiale privite in corelatie cu realizarea obiectivelor.




80

111.Mijloacele umane :
sunt instrumente de control intern care vizeazd recutarea , selectia si perfectionarea pregatirii profesionale a personalului.
112.Mijloacele financiare :
reprezintd realizarea permanentei adecviri intre obiectivele entitdti publice si mijloacele sale financiare
113.Mijloacele materiale :
se intelege intreaga diversitate de produse , servicii §i lucrdri necesare functiondrii entititii publice si realizirii
obiectivelor sale.
114.Sistemul informational :
constituie cea de-a treia grupd de instrumente de control intern i se regiseste la nivelul fiecaruii activitati din
cadrul entitdtii publice ,ansamblul lor reprezentind un substitut fundamental al sistemului management intern.
115.0rganizarea :
sub aceasta denumire genericd se grupeazd instrumentele de control intern prin care se poate realiza,in mod practic,
o functie esentiald a managementului oricirui entititi publice :organizarea interna.
116. Procedurile :
Procedura este definitiva ca totalitatea pasilor ce trebuie urmati, metodelor de lucru stabilite si regulilor de aplicat in
vederea executdrii activitdtii ,atributiei sau sarcinii.
117. Controlul
Constituie cea de-a sasea si ultima grupd a instrumentelor de control intern,aplicate in cadrul unei entitdfi publice.
118. Risc financiar :
datorat performantei spitalului este determinat de mecanismul de plati si de nivelul incasirilor directe de la beneficiarii de
servicii de sdndtate(pacienti/companii private).
119. Responsabilitate financiara :
se referd la capacitatea spitalului de a realiza beneficii sau de a administra eventualele deficite.
120. Mark social :
este adaptarea principiilor i metodologiei moderne de marketing la promovarea unui concept a unui produs sau a unui
gest cu semnificatie sociali.
121. Contflictul :
intre obligaia morald de mentinere a principiului solidarititii si a caracterului de bunuri publice ale ingrijirilor de
sandtate pe de o parte §i de necesitatea tot mai acutid a controlului costurilor pe de alta parte , sti la baza reformei sistemelor de
sdnatate.
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122.Marketing :
este procesul de planificare i de punere in aplicare a conceptiei , prefului , promovdrii si distributiei ideilor , bunurilor sau
serviciilor , care permite crearea unor schimbiri coerente cu obiectele individuale si orgazitionale.

123.Planificarea externarilor
inseamnd trecerea de la un tip de servicii la altul ( de la ingrijiri la domiciliu la un centru de asistenti, de la
servicii spitalicesti pentru acuti la servicii de reabilitare.
Planificarea externarilor are ca obiectiv:
asigurarea raportului cost/calitate.
In planificarea externdrilor trebuie folosit protocolul de ingrijiri care aminteste medicului momentul potrivit al planificarii

externdrii.

Responsabilitatea pentru planificarea externdrilor este a medicului curant, rolul asistentei medicale este acela de aaplica decizia
medicului.

124. Plati informale (definitie Banca Mondiala ):

plitile informale din sistemul de sdnitate sunt cele fécute.... Indivizilor sau institutiilor , in formd de numerar sau
orice alta formd care nu este efectuatd printr-un canal oficial , pentru serviciile care sunt destinate sa fie efectuate (fard o
obligatie directd de platd) de citre sistemul de sinitate publica.
125. Traseul de ingrijiri

este un document unde se inregistreazi informatiile pacientului si-i reaminteste clinicianului ce trebuie si facid
pentru un anumit tip de pacient.
Dovezile internationale aratd cd traseele de ingrijire functioneazd mai bine decdt F.0.C.G.( care nu reaminteste metodele
recunoscute de ingrijiri).
126. Sau o alta definitie :
Traseul de ingrijiri : reprezintd un document care descrie modul obisnuit in care se furnizeazi ingrijirile clinice multidisciplinare
pentru un anumit tip de pacient §i serveste ca un mediu in care se inregistreazi ingrijirile acordate pe parcursul unui episod de
ingrijire.Permite devierea de la metoda obisnuitd de inregistrare cu scopul unor evaludri si imbundtétiri continue a ingrijirilor.
127. Tipul pacientului
reprezintd un grup de pacienti cu probleme de sidnitate similare, care necesitd acelasi tip de interventii (

diagnostic i tratament) si care are probabil acelasi rezultat, care se prezintd la spital( sau alta locatie care acordd ingrijire de

sdnitate) pentru a primi ingijiri medicale pentru fiecare tip de pacient este necesar un alt tip de traseu clinic.
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128. Episod de ingrijire de boala
Definitie :
perioada de fingrijire a pacientului internat, cuprinsa intre o internare §i o externare , caracterizati printr-un singur tip de

A cee

ingrijire.
Episodul de fingrijire de boald se carcterizeza printr-o internare desparfitd de iesire printr-un interval de timp continuu
si finalizat printr-un singur diagnostic principal. Episodul este unic atdt timp cidt pacientul internat primeste acelasi tip de
ingrijiri, indiferent de sectiile prin care trece, fie ca acestea se gisesc in propriul spital, fie cd bolnavul este trimis pentru
examene de specialitate in alte unitdfi dar se reintoarce in aceeasi zi in spitalul care a internat inifial bolnavul.
129.Tip de ingrijire a pacientului internat
Definitie :
natura serviciilor medicale furnizate unui pacient internat pe parcursul unui episod de ingrijire de boala.
Tipuri de ingrijiri:
a. ingrijiri pentru afecfiuni acute
b. ingrijiri pentru afectiuni cronice :
ingrijiri de recuperare,reabilitare si balneologie,
ingrijiri paliative,
ingrijiri geriatrice,
ingrijiri pentru pacientii internai conform Art. 114. Cod penal
130. Episod de ingrijire acutd pentru pacientii internati
Definitie :
episod de ingrijire in care pacientul este internat pentru unul din motivele urmatoare :
tratament definitiv al unei boli sau traumatism
interventie chirurgicala,
proceduri diagnostice gi/sau terapeutice
nastere
Durata medie de spitalizare a unui pacient cu afectiune acutd este sub 30 zile.
131. Episod de ingrijire pentru afectiuni cronice
Definitie :
episod de ingrijire in care pacientul este internat pentru unul din motivele urmaétoare :
- tratamentul unei boli care nu poate fi vindecatd definitiv,

- servicii de recuperare, reabilitare,balneologie,
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- ingrijiri pentru afectiuni in stadiul terminal

Durata medie de spitalizare a unui pacient cu afectiune acutd este peste 30 zile.
132. Servicii de recuperare/reabilitare.
Definitie :

serviciile pentru care intentia clinica principala este de a imbunatatii statusul functional al unui pacient cu incapacitate
functionala sau handicap.Are la baza un plan multi- disciplinar de reabilitare si un sistem de evaluare periodica.
133. Servicii paliative
Definitie :

serviciile pentru care intentia clinica principald este de a imbunitifii calitatea vietii unui pacient cu o boala
activa,progresiva, fara perspective de vindecare.Are la baza evaluarea nevoilor fizice, psihice s§i emotionale ale pacientului.
134. Servicii geriatrice
Definitie :

serviciile pentru care intentia clinicd principald este de a maximiza statusul de sinitate al unui pacient cu conditii

medicale asociate cu deficiente functionale si alte probleme psiho-sociale asociate unei vérste inaintate/peste 60 ani.
135. Diagnostic
Definitie :

Decizia referitoare la natura si identitatea unei boli sau conditii a unui pacient, la care se ajunge dupid evaluarea completi
a pacientului.
136. Diagnostic principal
Definitie :

Diagnosticul considerat ca fiind principal responsabil de internarea in spital, stabilit dupd evaluarea pacientului,in momentul
externdrii din spital.

Fiecdrui episod de ingrijiri de boald si-i corespundd un singur diagnostic principal si posibil, unul sau mai multe diagnostice
secundare.

Daci nu s-a putut stabili nici o boald , se va putea selecta simptomul cel mai important drept cauza principald a
interndrii.
137. Diagnostic secundar
Definitie :

Diagnosticul care fie coexisti cu afectiunea principala (diagnostic principal ) la momentul internérii, fie apare in timpul
episodului de boala.
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Sunt considerate diagnostice secundare numai acele diagnostice care determind o crestere a duratei de spitalizare sau
tratamente intensive sau cresterea consumului de resurse,comparativ cu afectiunea principala.
Nusunt considerate diagnostice secundare afectiunile pe care pacientul le-a avut in trecut, sechelele care nu influenteaza
factorii mentionafi anterior.
Sunt considerate diagnostice secundare :
- comorbiditatea
- complicatia
138. Comorbiditatea :
este afectiunea care insofeste diagnosticul principal §i care necesitd tratament si ingrijiri suplimentare pe langa tratamentul
afectiunii pentru care pacientul s-a internat.
139. Complicatia :
este afectiunea ce apare pe parcursul episodului de boald,determinati de una din afectiunile pre-existente sau de
ingrijirile primite de pacient. Complicatia este caracterizatd prin modificéri fiziopatologice care, in mod normal, nu apar la
boala respectivd sau apar in mai putin de 10% cazuri.
Diagnosticul principal si diagnosticele secundare trebuie si rezulte si si fie sustinute relevant de documentatia clinici.
140. Procedura medicala.
Definitie :
Este o interventie medicald sau chirurgicald, efectuatd asupra pacientului, cu scop diagnostic sau terapeutic.
Notiunea de proceduri include exploririle functionale , investigatiile radiologice, interventiile chirurgicale si procedurile
comune de ingrijire,efectuate in scop diagnostic si/sau terapeutic.
141. Medic curant
Definitie :
Medicul care este principalul responsabil de ingrijirea pacientului pe parcursul unui episod de boala.
Se pot considerd medici curanti doar medicii care lucreazi in sectiile cu paturi.
142. Tip de finantare a pacientului tratat in spital
Definitie :
Sursa principald de finantare pentru un episod de ingrijire pentru pacientul internat sau pentru un eveniment al unui pacient
ne-internat /ingrijit in ambulatoriul de spital.
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Surse de finantare posibile:
- Casa de Asigurari de Sandtate judeteand
- Plata directd din partea pacientului
- Patronul/asiguratorul - pentru accidente de munca
- Plata de citre cel care a produs unaccident de circulatie
- Asigurarea privatid
- Acord de reprocitate cu alte tari
- Alte situatii: neglijenta/eroare medicala - societate de asigurdri.

143. Pacient internat
Definitie :
pacientul care a trecut printr-un proces de internare in vederea stabilirii diagnosticului ,jtratamentului sau ingrijirilor.
Pacientul poate fi internat in una din situatiile urmiitoare :

- starea pacientului necesiti monitorizarea clinici sau servicii care nu pot fi asigurate la domiciliul pacientului,
- pacientul necesiti observarea continud in vederea evaludrii si stabilirii diagnosticului,
- pacientul necesiti evaluarea tratamentului medicamentos cel putin zilnic
- pacientul necesiti efectuarea unei proceduri care nu poate fi realizati intr-o unitate ambulatorie,lipsa de suport

specializat: personal, dotare tehnica.

144. Internare de urgenta
Definitie :
Internarea unui pacient care, conform opiniei medicului , necesitd ingrijire sau tratament ce trebuie efectuat in mai putin
de 24 de ore.
Pacientul se poate afla in una din urmiitoarele conditii:
- risc de afectiune severd sau deces,necesitind evaluarea de urgentd si /sau resuscitare,
- suspiciunea de insuficientd acuti a unui organ
- intoxicafii acute cu substante chimice,
- tulburiri psihice care pot pune in pericol viata pacientului sau a altor persoane,
- suferind de o conditie care poate reprezenta un pericol de sinitate publica.
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145.Internare programabila
Definitie :

Internarea unui pacient care, conform opiniei medicului, necesitd ingrijire sau tratament, ce poate fi amdnatd cu cel pufin 24 de
ore.

146. Pacient ne-internat
Definitie :
pacientul care nu a trecut printr-un proces de internare.
Pacientii ne-internati care pot beneficia de servicii spitalicesti sunt cei tratai in Unitatea de Primiri Urgente/Camera de grada

si pacientii care primesc servicii in structurile cu spitalizare de zi.

147. Servicii ambulatorii oferite in structuri cu spitalizare de zi
Definitie :

Servicii programabile de diagnostic,tratament si monitorizare pentru pacientii care nu necesiti supraveghere mai mult de 12
ore,oferite in structuri cu spitalizare de zi.

Paturile de spitalizare de zi nu se include in numdrul total de paturi al spitalului,inregistrarea statistici a pacientilor se face
pe un formular: " Fisa pentru spitalizare de zi."

148. Unitate Terapie Intensivi
Definitie :

este o sectie separati in cadrul unui spital cu dotare si personal specializat pentru monitorizarea , ingrijirea si tratamentul
pacientilor cu afectiuni amenintitoare de viati ,prezente sau potentiale.

Este o structurd capabild si asigure menfinerea functiilor vitale: ventialtie mecanici,monitorizare cardiaca, servicii de suport
extracorporeal,monitorizarea invazivd cardiaci, pentru o perioadd determinatdde timp.
Tipuri de Unitati Terapie Intensiva :

- U.T.I. adulti,

- U.T.JI copii sub 16 ani,

- U.T. nou- nascuti.
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149. Stationar de zi - psihiatrie (OMS nr. 86/1974)
Definitie :

asigura asistentd medicald de specialitate,imindnd regimul de spital cu cel ambulatoriu,fird a scoate bolnavii in intregime din
familie si societate.

150. Criteriile de definire ale infectiei nosocomiale.
Definitie -conform ordin MS :

infectia nosocomiald este infectia contractatd in spital sau alte unitd{i sanitare cu paturi si se referd la orice boala datoratd
microorganismelor, boald ce poate fi recunoscutd clinic sau microbiologic, care afecteazd fie bolnavul datorita internarii lui in
spital sau ingrijirilor primite, fie pacientul spitalizat sau in tratament amnbulatoriu, fie personal sanitar datoritd activitdtii sale,
indiferent dacid simptomele bolii apar sau nu in timp ce persoana respectivd se afld in spital.
Definitia infectiei nosocomiale se bazeaza pe

- date clinice

- date de laborator

- alte teste de diagnostic.

Dovada clinici derivd din observarea bolnavului sau din analiza informatiei din F.O.C.G a pacientului si alte evidente din
salon sau unitatea sanitara.

Dovada de laborater constd in rezultatul culturilor,testelor de detectare a antigenelor sau anticorpilor si metodelor de
vizualizare microscopica.

Alte teste de diagnostic cum ar fi:
rezultatele examenelor radiologice,
ultrasunetelor
tomografie computerizatd
rezonantd magnetica.

151. Indicatorul statistic

este o caracteristicd exprimatd numeric, a unei categorii economice sau sociale, bine definita in timp §i spatiu. In general

forma de exprimare numerici a indicatorilor o constituie valorile absolute, mediile, indicii, etc.
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152. Indicatorul statistic

e« O.M.S. defineste indicatorii ca :

"variabile care ne ajuta la masurarea schimbarii'.
«  Un bun sisem de monitorizare trebuie sa se adapteze ~situatiei existente in organizatia in care se implementeaza programul, el trebuie

sa poreneasca de la definirea celor mai importanti indicatori pentru a ajunge treptat la stabilirea unui set cat mai complet.
« "Este foarte importante ca datele colectate sa fie completate, clare si sa nu dea nastere unor interpretari gresite.

O.M.S. precizeaza: indicatorul trebuie sa indeplineasca cateva atribute fundamentale, de exemplu :
e sa fie valid: sa masoare ceeace trebuie sa masoare,

e sa fie relevant : pentru necesitatile comunitatii sau pentruo problema definita,
e sa fie reproductibil - sa masoare de fiecare data ceeace trebuie sa masoare,

e sa fie realist,aplicabil,fezabil si usor de utilizare in practica,

e sa fie masurabil si observabil - sub forma de frecvente,medii si rate,

e sa fie cunoscut si agreat de echipa a carei performanta se masoara,

e sa fie folosit in evaluare in mod continuu in timp.
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. %2
MODUL V Calcularea indicatorilor de eficienta si cost eficienta

1.Indicatori directi si indicatori indirecti ai activitatii sanitare in medicina .
- Indicatori buni de performanta ai sistemului de sanatate: IDU(Indicele dezvoltarii umane).
Indicatori cantitativi (out put) - Indicatori de succes.
Indicatori calitativi (out come - Indicatori de succes
Indicatori de participare - (Expected impact) -Indicatori de impact.

2. Indicatorii indirecti de eficienti ai activitatii sanitare.

Sunt :
- morbiditate,
- invaliditate,
- mortalitate,
- insertia sociala,

- dezvoltarea psiho-somatici.

Acesti indicatori caracterizeazi starea de sinitate la care se adauga si indicatorii ce se refera la conditiile de mediu:

- starea igienico-sanitard a mediului de viata,
- starea igienico-sanitard a mediului de lucru,
- starea educativ- sanitara a populatiei.
A. MORBIDITATEA
Morbiditatea generala se exprima prin 2 indicatori:
- incidenta,indicele de incidenta,

- prevalenta, indicele de prevalenta
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- Morbiditatea cu incapacitate temporari de munca
Indicatorii care se calculeaza privind ITM sunt:
- indicele de frecventd cu ITM =F
- inicele de gravitate cu ITM =G

- durata I[ITM =D.

- INDICATORII MORTALITATII -Indicatori (rata) de mortalitate generali.

- Morbiditatea profesionali in Romania.

- INVALIDITATEA SIINFIRMITATEA.

- Insertia sociali- este un alt indicator indirect de eficientd a activitatii sanitare.

- Dezvoltarea psiho-somatica

Acesti indicatori care testeazd dezvoltarea psiho-somatica depind de: factori biologici, social-culturali si exprima preocupdrile retelei

sanitare fata de:

igiena copilului,

sinitatea mintala,

o e - o

supravegherea dinamicii dezvoltdrii somatice, a procesului de invatdmant,

dezvoltarea intelectuali.
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La acesti indicatori: morbiditate, invaliditate, mortalitate, insertie sociald, dezvoltarea psiho-somatici se mai adauga si indicatori ce se
referi la conditiile de mediu:
- starea igienico-sanitari a mediului de via(i,
- starea igienico-sanitari a mediului de lucru,

- starea educativ-sanitari a populatiei.

Pentru a fi eficientii trebuie sd calculam :

A. Indicatori de succes - Indicatori cantitativi (out put)

nr. de cursuri de formare pentru formatori,

- nr. de persoane participante la cursuri de informare pentru formatori,

- nr.femei/barbati praticipanti la aceste cursuri de formare a formatorilor,

- nr. de persoane participante la campanii de promovare a igienei si sanatatii, depistarea de: cancer de san,col uterin,pulmonar
Lete.

- nr. de campanii de promovare a necesitiii prezentarii la medicul oncolg- medic de familie pentru consiliere, tratament si
dispensarizare,

- nr. de campanii de informare cu privire la reteaua de servicii medicale privind consiliere, tratament a pacientilor cu cancer
si riscurile asociate cancerului,

- nr de diplome/certificate eliberate,

- locuri de munci nou create in urma deruldrii acestor actiuni
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B. Indicatori de succes - Indicatori calitativi(out come)
- accesul bolnavilor cu cancer la serviciile de sanatate
- participarea persoanelor cu cancer la san/col uterin/pulmonar, la consiliere/investigatii de laborator/tratarea lor,

- distributia locatiilor unde isi vor desfasura activitatea formatorii in mediul urban/ rural.

C. Indicatori de participare - Indicatori de impact
- schimbarea atitudinii cadrelor medicale (medici si asistente medicale ) si paciente ca rezultat al training-ului,
- imbunatitirea abilitagilor ca rezultat al formarii,
- dezvoltarea retelei de formatori,
- accesul imbunatatit la serviciile de sanétate din mediul rural,
- datorit aborddrii si tehnicii participative a bolanavelor cu cancer de san, se poate calcula succesul activitatii medicului de
familie si oncolog,
- cresterea gradului de constientizare a personalului medical in ceea ce priveste accesul nondiscriminator la serviciile medicale,

- gradul crescut de constientizare la nivelul populaiei din rural, la implicarea lor activa in acest proiect de sénatate.

Principalii indicatori de performanta - nivelul actual si mivelul tinta pentru etapele urmatoare, cu comparatii relevante

- Indicatori ai starii de sanatate a femeilor ,
- Indicatori de management al resurselor umane.
- Indicatori de utilizare a serviciilor de sanatate pentru bolnavii cu cancer
- Indicatori ai calitatii serviciilor de sanatate pentru bolnavii cu cancer
- Indicatori economico- financiar.
- Indicatori de eficienta si cost eficienta.
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- Indicatori specifici de eficienta :

incidenta,

prevalenta,

morbiditatea,

mortalitatea
- Indicator sintetic al starii de sanatate ( durata vietii)
- Insertia sociala

Statistica demografica:
- indicele de natalitate (N), rata de natalitate,

- indicele de fertilitate, rata generali de fertilitate( populatia feminina in varsta 15-49 ani),
Mortalitatea infantild din care:

Indicele mortalitatii infantile

- mortalitatea neonatali precoce - decesele 0-6 zile de viati,

- mortalitatea neonatald - decesele 0-27 zile,

- mortalitatea postneonatali - decesele 28 zile - 11 luni de viata
- Mortinatalitatea

- Mortalitatea perinatala

- Mortalitatea prin complicatiile sarcinii, nasterii si liuziei ( SNL)

- Indicele de letalitate

- Mortalitatea primei copilarii

- Mortalitatea juvenili - 5-14 ani
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Sporul natural al populatiei sau excedentul natural al populatiei,

Nuptialitatea

Divortialitatea

Indicii de eficienta ai cabinetului — medicina de familie/medicina generala
Se referd la calitatea activitifii proprii de asistentd medicala - verificarea eficientei calitatii diagnosticului pus in cabinet la persoanele
* trimise pentru precizare de diagnostic.
Indicele de neconcordanti de diagnostic intre:
- cabinet medic de familie,
- cabinet de specialitate/ambulatoriu de specialitate.
Indicele examenelor periodice planificate/examene de bilang.
Indicele de depistare a gravidelor in primele 3 luni de sarcina.
Indicele contactilor de: lues, thc, sida/hiv, boli cronice.
- Indicatorii actiunilor profilactice
. vaccindrile raportate la pacientii expusi la un risc de imbolndvire mai mare de exemplu: copii - vaccinare antiopoliomielitd, vaccin
BCG
. VBCG este indicatorul BCG la nou-nascut.

- examinirile periodice la un anumit grup de pacienti cu risc de imbolnivire mai mare, de exemplu: loc de munca cu noxe,

supraponderali, pacienti cu insuficienta cardio-respiratorie, pacienti cu diagnostice neuro-psihice, diabet,
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- indicatorii depistirii precoce se referi la bolile infectioase, transmisibile, cit si la bolile cu caracter cronic cu instalare lenta,
indicatorul depistirilor de laborator in boli infectioase,

nr.probe de laborator cu rezulat + al analizei
nr. bolnavi cu boala x

Formula: dep. laborator = x 100

- depistarea in fazi precoce reduce pierderile economice directe si indirecte (cheltuieli pentru tratamente, medicamente,
concediu medical), iar in cazul bolilor infecioase duce la revenirea contagiunii. se reduc pierderile biologice, suferinta bolnavilor
si a famiilor lor,

- indicele de depistare a gravidei,

- precoce luna a 3-a, depdsiti luna a 4-a - a 5-a, tardiva luna a 6-a - a 9-a, indice ce pune in eviden{a nivelul educatia sanitard a

pacientelor si cit este de eficienta activitatea retelei sanitare.

Indicele dispensarizirii
- Se referi in special la calitatea dispensarizirii unor persoane bolnave, indicatorii exprimind:
. periodicitatea consultatiilor,
. rezultatele obtinute in urma dispensarizirii prin prevenirea agravarii sau scurtarea duratei medii de spitalizare, reducerea
incapacititii temporare de munci, evitarea invaliditatii.
- Indicatorii de dispensarizare sunt:

o indicatorii cuprinderii in dispensarizare D1

. indicatorii frecventei dispensarizérii D2
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Morbiditatea in medicina primari este raportati statistic prin:

- Centralizatorul de morbiditate in cabinetul medical cuprinzind asistenta medicald a populatiei stabile inscrise la medicul de
familie,

- Centralizatorul de morbiditate in dispensarul de intreprindere cuprinzind doar personalul muncitor de intreprindere,

- Centralizatorul de morbiditate din cabinetele scolare/studentesti care raporteaza pe an de invdfamant - an scolar.

Prevalenta morbidititii reprezintd numdrul total de cazuri de boala intr-o populatie.

Morbiditatea succesivi reprezinta studiul dinamic al morbiditatii Intre 2 anchete consecutive sau longitudinale dupa o ancheta privind
cazurile noi aparute in acest interval.

Morbiditatea prin boli concomitente reprezintd numérul de imbolnaviri ce coexista in raport cu diferite categorii de bolnavi.

Morbiditatea prin contingent inseamna stabilirea proportiei de persoane sinitoase si bolnave in cadrul unei populatii.

Populatia stabili se foloseste numai la caculul indicatorilor de morbiditate si ea cuprinde, pe langd populaia legala, persoanele care
locuiesc de peste 6 luni in localitatea respectivi, personalul muncitor incadrat definitiv in muncd, precum si elevii/studentii veniti pentru
studiu.

Populatia legali se foloseste la calculul indicatorilor demografici. Ea cuprinde populatia care are domiciliul in localitatea respectiva si
care este inregistrat in buletinul de identitate.

- Managementul financiar in cabinetul - medicina de familie/medicina generala.
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INDICATORILOR DE PERFORMANTA Al MANAGEMENTULUI SPITALULUI

1. Indicatori in spital

A. Indicatori de management al resurselor umane
- Nr.mediu de bolnavi externati pe un medic ,
- Nr.mediu de bolnavi externati la o asistentd medical,
- Proportia personalului medical din totalul personalului angajat al spitalului

Proportia personalului medical cu studii superioare din total personal medical
Nr. mediu de consultatii pe un medic in ambulator.
Nr. mediu de consultafii pe medic in camera de gardd/UPU/CPU (se calculeaza distinct pentru fiecare structurd

Contim
Cantifative

Date Digcret

Calitative
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B. Indicatori de utilizare a serviciilor

1.

2.

6.

7.

Nr.pacienti externati total si pe sectii

Durata medie de spitalizare pe spital si pe fiecare sectie .
Rata de utilizare a paturilor pe spital si fiecare sectie.

Proportia pacientilor internati din totalul
pacientilor prezentati la camera de garda

Proportia urgentelor din totalul
pacientilor internati

Procentul pacientilor cu interv. chir. din totalul
pacientilor externati din sectiile de chirurgie

Procentul pacientilor cu complicatii si
comorbidititi din total pacienti externati
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8. Indicele de complexitate a cazurilor

Complexitatea cazurilor (indicele de case mix): exprima tipurile de pacienti tratati in spital in functie de de diagnostic si gravitate.
Indicele de complexitate a cazurilor: numir care exprima resursele necesare spitalului in concordanti cu pacientii tratati.

Cazuri ponderate: pacientii “virtuali” generati prin ajustarea cazurilor externate, in functie de resursele asociate cu fiecare tip de caz.
Se pot calcula pentru cazurile externate si pentru cazurile echivalente.

C. Indicatori economico-financiari.
| Executie bugetara fatd de bugetul
de cheltuieli aprobat
Cheltuieli bugetare realizate = plati nete realizate in perioada de raportare
Total buget cheltuieli realizat = prevederi bugetare aprobate
2 Procentul veniturilor proprii din
totalul veniturilor spitalului
3. Procentul cheltuielilor de personal

din totalul cheltuielilor spitalului

- Cheltuieli de personal — se referi la prevederile privind cheltuielile de personal
- Total cheltuieli spital — se referi la prevederile totale de cheltuieli ale spitalului

4.a) Procentul cheltuielilor cu medicamente
din totalul cheltuielilor spitalului
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- Cheltuieli cu medicamente — se refer la prevederile privind cheltuielile cu medicamentele
- Total cheltuieli spital — se referd la prevederile totale de cheltuieli ale spitalului

b) Procentul cheltuielilor cu medicamente
din totalul cheltuielilor cu bunuri si
servicii

- Cheltuieli cu medicamente — se referi la prevederile privind cheltuielile cu medicamentele
- Total cheltuieli spital — se refera la prevederile totale de cheltuieli pentru bunuri §i servicil

5. Procentul cheltuielilor de capital
din totalul cheltuielilor spitalului

- Cheltuieli de capital — se referi la prevederile privind cheltuielile de capital
- Total cheltuieli spital — se referi la prevederile totale de cheltuieli ale spitalului

6. Costul mediu pe zi spitalizare

Cheltuieli realizate = cheltuieli totale efectiv realizate

Compartimentul financiar contabil al spitalului va calcula trimestrial si anual cheltuielile pentru medicamente, separat pentru fiecare
sectie in parte si pe total spital.

Pentru uniformitatea calculului indicatorilor redim in continuare cei 3 indicatori:

- costul medicamentelor pe un pat,

- pentru un bolnav
si pentru o zi de spitalizare.
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D. Indicatori de calitate

1. Rata mortalitafii
spitalicesti

2. Proportia pacientilor decedati
in primele
24 ore de la spitalizare

3. Proportia pacientilor decedati la
48 de ore de la interventia
chirurgicala

4. Rata infectiilor
nosocomiale

5. Indicele de concordanti a diagnosticului de la internare i cel de externare:
6. Procentul pacientilor internati i transferati la alte spitale :
III .Indicatori economico- financiari
Denumire indicator / observatii / sursa de date
- executie bugetard fasd de bugetul de cheltuieli/ bilantul anual

- structura cheltuilelilor pe tipuri de servicii §i in precedent/raport financiar si dare de seamd contabild,
functie de sursele de venit/se compard cu anul precedent/raport financiar si dare de seama contabila,
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Indicator cost spitalizare raportatla: un pat/un bolnav/o zi spitalizare ;
- cheltuieli dupa sursa de finantare,

pe tipuri de cheltuieli,

sectii,compartimente

asistentd la domiciliul,

pe tipuri de pacienti:cronici §i acuti,

pe proceduri

Compartimentul financiar contabil al spitalului va calcula trimestrial si anual cheltuielile pentru medicamente, separat pentru
fiecare sectie in parte si pe total spital.
Pentru uniformitatea calculului indicatorilor reddm in continuare cei 3 indicatori:
- costul medicamentelor pe un pat,
- pentru un bolnav
- si pentru o zi de spitalizare.

Indicator cost spitalizare raportatla: un pat/un bolnav/o zi spitalizare
- cheltuieli dupa sursa de finantare,
- pe tipuri de cheltuieli,
- sectil,compartimente
- asistentd la domiciliul,
- pe tipuri de pacienti:cronici §i acuti,
- pe proceduri.

IV .Indicatori de calitate
Denumire indicator / observatii / sursa de date
- rata mortalitdtii intraspitalicesti- total spital /sectii/anul trecut si sectii de acelasi tip/D.R.G,
- proportia pacientilor decedati la 24 ore internare-total spital/sectii/ anul trecut si sectii de acelasi tip/D.R.G,
- proportia pacientilor decedati la 48 ore de la internare de la interventia chirurgicald pe fiecare sectie in parte/ anul trecut si
sectii de acelasi tip/D.R.G,
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- rata infectiilor nozocomiale total spital/sectii/an precedent/D.R.G
- rata pacientilor reinternati fird programare in 30 zile de la externare/ an precedent/D.R.G
- indicele de concordanti intre diagnosticul de internare/externare/anul trecut i secfii de acelasi tip/D.R.G,

Compartimentul de spitalizare de zi :
- Se organizeazi in spitalele mijlocii si mari, pentru o capacitate de 2-3 % din numarul de paturi al spitalului dar minim
pentru 12 paturi,paturile de zi sunt virtuale,
- Nr. bolnavilor internati= nr. bolnavilor = nr. om zile spitalizare/contabile
- In compartiment se pot amplasa distinct si unitdf{i de epurare renald,intreruperi de sarcind,chimioterapie
- Se amplaseazi in apropierea accesului principal , in legaturd cu serviciul ambulatoriu, cu serviciul de urgen{d si cu
circuitele principale care fac legdtura cu serviciile tehnico- medicale.

Indicatori recomandati de LN.S., O.M.S, Eurostat, C.E sunt urmatorii :

Durata medie (optima )de spitalizare pe sectii si in cadrul acestor afectiuni,
- Indicele de mortalitate,

- Indicele de utilizare patrata de utilizare pat

Indicele de infectii intraspitalicesti — nozocomiale,

Indice de rulaj bolnav.

Indicator cost spitalizare raportatla: un pat/un bolnav/o zi spitalizare
- cheltuieli dupa sursa de finantare
- pe tipuri de cheltuieli,
- sectii,compartimente
- asistentd la domiciliul,
- pe tipuri de pacienti:cronici si acuti,
- pe procedura

Concordanta diagnosticelor de internare- externare-anatomopatologice.
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Complicatii : intra si postoperatorii, decese in 24 ore, decese posttransfuzionale.

Un indicator este important la evaluarea activitatii de ocrotirea copilului sunt:
incidenta distroficilor 3 - 11 luni.
si prevalenta distroficilor 3 - 11 luni.

Indicatori demografici si socio- economici/dinamica populatiei

numir avorturi provocate,total pe grupe de varstd
numar avorturi la cerere,total pe grupe de varsta,
numar avorturi incomplete ,total pe grupe de varsta,
numar de bolnavi internati pe grupe de varsta,

numar de bolnavi decedati in primele 30 zile de la externare cu AVC si

numar decese intraoperatorii
numar decese postoperatorii in primele 48 ore
numar decese evitabile/iatrogen.

Indicatori legati de mortalitate :
speranta de viatd la nastere,
probabilitatea de deces inainte de 5 ani la 1000 ndscufi vii,

rata
rata
rata
rata
rata
rata
rata
rata
rata

de
de
de
de
de
de
de
de
de

Indicatori de morbiditate :

mortalitate infantila,

mortalitate neonatala 0- 28 zile,
mortalitate neonatald precoce, 0 - 6 zile,
mortalitate neonatald tardiva 7 - 28 zile,
mortalitate postneonatald,
mortinatalitate,

mortalitate perinatala,

mortalitate maternd - toate cauzele,
mortalitate datoritd avortului,

IMA



105

- incidenta unor boli transmisibile,

- incidenta unor boli netransmisibile la 100.000 locuitori,

- prevalenta la 100 persoane,

- nr pacienti externati pe cauze de boald, pe grupe de virsta , sex si medii
- numdir pacienfi internati

- numir de zile spitalizare

- numir infectii nosocomiale pe sectii de specialitate $i pe boli

- numar infectii postoperatorii

- nrde pacienti cu boli psihice spitalizafi pe o perioadd de 1 an si peste la 100.000 locuitori,
- nr cazuri noi de psihoze alcoolice la 100.000 locuitori

- nr cazuri tulburiri mentale(incidenta/prevalenta),

- incidenta anomaliilor congenitale la 100.000 nascuti Vvii,

- numirul de copii cu sindromul Down la 100.000 niscuti Vii.

Indicatori de resurse

- numir paturi total,pe specialitati, acuti, cronici,

- numir total de personal , pe grupe de varstdsex si medii,

- numir medici pe specialitdti si grade profesionale , pentru servicii de acuti si pentru cronici , pe grupe de
virsta , sexe si medil,

- numir farmacisti pe grupe de virstd,sexe si medii

- numir asistente pe specialitdfi si grade profesionale, pentru servicii de acufi si pentru cronici , pe grupe de
virstd , sexe, medii

- numir personal paramedical

- numir personal muncitoriauxiliar , de servire si din aparat functional , pe grupe de virstd , sexe si medii,

- dotare cu CT, statii de hemodializi,accelerator linear, litotriptor,mamograf, RMN,PET,echipament radiologie ,

- situatia cladirilor :juridic,functionalitate, structura.

Indicatori de calitate
- numir chestionare completate cu perceptia pacientilor
- numir reclamatii
- numir zile de asteptare pand la internare si pand la interventie din data internarii
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- numar interventii chirurgicale considerate neindicate,

- numar de transfuzii

- numar bolnavi reinternati in primele 28 zile de la externare

- numir bolnavi cu rezistentd la antibiotice

- numir de autopsii

- numir bolnavi internati care au primit servicii de educafie sanitard
- numir insotitori pentru bolnavi adulfi §i pentru copii.

Indicatorii de incapacitate
- Rata de invaliditate /incapacitate cazuri la 100.000 locuitori.
- Numarul de zile cu incapacitate temporard pe : persoand/an.
Indicatori in legitura cu starea de sinitate a mamei si a copilului - indicatori aditionali in relatie cu ingrijirile pentru
mama §i copil
- %de copii vaccinati antihepatita cu virus B,antiparotiditd epidemica ,antirubeola
- proportia de copii nascufi vii cu greutate de 2500 gr sau peste,
-rata de cezariene la 1000 nascuti vii,
- numirul de avorturi provocate la 1000 de ndscuti vii, pentru toate virstele sub 20 ani si peste 35 ani,
- proportia de nascuti vii pentru mame sub 20 ani si peste 35 ani,
- proportia de copii imunizati impotriva -difeteriei,tetanos,pertussis,rujeola,poliomielia,tuberculoza,
- proportia de copii alimentati natural pind la vérsta de 3 luni.

Alti indicatori ai stirii de sinatate.
- speranfa de viatd fara incapacitate,
- % de persoane cu presiunea arteriala egald cu sau mai mare decat 160/95 mmHg inclusiv cei sub tratament
anti-hipertensiv,
- nivelul mediu al colesterolului in populatie,
- proportia din populatie cu auto-evaluarea stdrii de sanatate ca fiind bunai :total : masculin- feminin.

Indicatori ai stilului de viata.
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- proportia de fumadtori in populatie,

- proportia de nefumdtori in populatie,

- proportia din populatia de adulti care consumai alcool,

- accidente de trafic rutier din cauza alcoolului,

- prima internare pentru droguri in centrele de tratament la 100.000 locuitori.

Indicatori pentru mediu- indicatori aditionali in legitura cu mediul.
- numdrul de persoane /camera,
- proporitia din populafie care este conectatd la un sistem de aprovizionare cu apa, cu acces la un sistem de
canalizare sau alte mijloace
- igienice de canalizare:total- urban - rural,
- cazuri noi de boli profesionale.

Indicatori pentru resursele de sanitate
- numirul de spitale la 1000.000 locuitori,
- numarul de spitale de scurtd durata pentru ingrijiri acute la 100.000 locuitori,
- numirul de unititi de ingrijiri primare la 100.000 locuitori,
- numirul de paturi de spital la 100 000 locuitori,
- numirul de paturi in spital de boli acute la 100000 locuitori,
- numirul de paturiin spitale de psihiatrie la 100 000 locuitori,
- proportia de paturi de spital pentru pacienti internati in sector privat din total paturi,
- numirul de medici la 100 000 locuitori - persoane fizice,
- numirul de medici cu normi intreagd la 100.000 locuitori,
- numirul de medici de familie la 100.000 locuitori,
- numirul de medici stomatologi la 100.000 locuitori,
- numirul de farmacisti la 100.000 locuitori,
- numirul de cadre medii la 100.000 locuitori,
- numirul de moase la 100.000 locuitori,




108

- numirul de medici specialisti la 100.000 locuitori
- rata de mortalitate perinatala.

Indicatorii de sianitate din Romania care se raporteazi la Ministerul Sinititii sunt:

- Clasa 1. Situatia demografica si socio-economicii din care:
1.1.Populatia

- Numér niscuti vii

- Numir niscuti vii ,in functie de varsta mamei la momentul nasterii,

- Numadr niscufi morti,

- Rata brutd a natalitatii

- Numar total decese,

- Rata brutd a mortalitatii

- Rata totala de fertilitate,

- Sporul natural,

- Numir de avorturi la cerere.

Clasa 2. Starea de sanitate
din care:
2.1 Speranta de viati/Mortalitate.
- Speranta de viatd
- Riscul de deces pe grupe de varstad
- Absenteismul de la locul de munci- numir de zile de concediul medical,numir de persoane care au beneficiat
de concediul medical, durata medie a concediului medical,
- Mortalitatea infantild,neonatald,postneonatald,perinatald,
- Mortalitatea maternd prin complicatiile sarcinii,nasterii , lauziei.

2.2. Mortalitatea/Morbiditatea pe grupe specifice de boli




109

- LIncidenta,prevalenta si mortalitatea prin urmaitoarele boli/afectiuni selectate din care:
- HIV/SIDA

- Tuberculoza

- Infectii cu transmitere sexuali

- Toate tipurile de cancer,

- Diabet toate tipurile,

- Dementa senild Alzheimer

- Depresie

- Afectiuni generate de anxietate

- Afectiuni datorate consumului de alcool

- Boli cardio-vasculare

- Insuficienta cardiaca

- Accidente cerebro- vasculare

- Afectiuni pulmonare obstructive cronice

- Astm

- Afectiuni musculoscheletale

- Anomalii congenitale

- Sindrom Down

- Accidente de circulatie

- Accidente de munca

- Accidente domestice

- Boli transmisibile care pot fi prevenite prin vaccinare
- Boli transmisibile prin intermediul apei si alimentelor
- Accidente rutiere datorate consumului de alcool

- Boli ocupationale

- Boli ale aparatului genito-urinar.
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- Clasa 3. Determinanti ai starii de sanatate

Se raporteaza prin evaluarea stirii de sanitate a populatiei in asistenfa medicald primara.

- Clasa 4.Prevenire,protectia sinititii si promovarea sanatitii
4.1. Prevenirea bolilor
- acoperirea vaccinald - numarul de copii vaccinati raportati numarul de copiii eligibili pentru vaccinare,

- screening cancer de sin - numdrul de mamografii raportat la numarul de femei peste 35 ani,pe grupe de varsta,
screening cancer de col uterin - numarul de teste PAP raportat la numirul de femei,pe grupe de varsts,
screening prenatal - numdrul de investigatii prenatale raportat la numarul de sarcini,
screening neonatal - numérul de investigatii neonatale de screening raportat la numérul de nou - ndscufi cu risc,
numirul de examente de bilant- M/F, pe grupe de virsta, gravide.

4.2. Prevenirea sianitatii
- numirul anual de campanii de promovare a unui comportament sdnitos,
- numirul anual de actiuni pentru promovarea sdnitifii mintale.

see oo -

4.3. Resursele ingrijirii sanatatii

4.3.1. Facilitati

- numir total de paturi de spital in unititi publice,

- numdr total de paturi de spital pentru pacientii cu boli acute/cronice
- numir total de paturi de spital in unitafi private,

- numir de paturi in institutiile psihiatrice

- numir de paturi in sanatorii,preventorii

- numir de paturi in unitdfi medico- sociale

- numir de paturi pe specialitdfi medicale

- numir de ambulatorii de specialitate- publice/private
- numir de laboratoare - publice/private

- numir de farmacii - publice/private
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4.3.2. Resurse umane

4.3.3. Educatie

numir de persoane angajate in sistemul de sidnitate

numir de medici- total,specilitate, in ambulatoriu, in spital,

numir de asistenti medicali- total,in ambulatoriu, in spital,

numir de moase,

numir de medici dentisti,

numar de farmacisti,

raportul angajati in sectiile de pacienti cu boli acute/total angajati in spital,

raportul asistenti medicali in sectiile de pacienti cu boli acute/total asistenti medicali in spital.

- numdr de absolventi de facultiti,

4.3.4. Tehnologie

numir de absolventi cu formare de asisten{i medicali si moase pe tipuri de pregatire - postliceald, colegiu,
numir de absolventi de facultiti de farmacie
numir de absolventi de facultdfi de medicind dentara.

numirul de echipamente specifice ,aparate pentru radiologie,C.T,R.M.N, ecografie,
scintigrafie,angiografie,osteodensitometrie,aparate de anestezie- terapie intensivd,aparate de dializd,aparatura de
laborator,aparate E.C.G,aparate E.E.G, defibrilatoare,aparate de balneofizioterapie,truse de chirurgie
laparascopicd,truse de endoscopier digestivd, truse de endoscopie urologica.

ose -

4.3.5. Utilizarea intraspitaliceascd a facilititilor de ingrijire a sanitatii

numir de zile de spitalizare:total internati, dintre care pacienfi cu boli acute/cronice,
rata ocupdrii paturilor: total internati dintre care pacienti cu boli acute/cronice,
durata medie a spitalizarii:total internati,dintre care pacienfi cu boli acute/cronice,
numir de externdrii: total,dupd grupele majore de diagnostic,

numir de consultatii in ambulatoriu- medic/capita,
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- numdir de interndri la 100.000 de locuitori,
- numdr mediu de pacienti/medic in spital,

4.3.6. Interventii chirurgicale
- numdr de interventii by-pass coronorian
- numdr de interventii de angioplastie coronoriani transluminala percutanati,
- numir de proteze de sold,
- numadr de proteze de genunchi,
- numdr de operatii de cataractd
- numdir de operafii cezariene
- numdir de operatii de transplant -tip de transplant,recoltare donatori vii/moarte cerebrald,
- numir de interventii chirurgicale dupd grupele majore de diagnostic
- procent de pacienti chirurgicali din totalul pacientilor cu boli acute/cronice.

4.3.7. Folosirea medicamentelor

Valoarea consumului de medicamente eliberate prin farmaciile cu circuit deschis pe baza de prescriptic medicald cu sau fara
contributie personald din partea asiguratilor pentru urmaétoarele grupe terapeutice:
- medicamente pentru tratamentul ulcerului gastro-duodenal,
- antidiabetice,

- glicozide cardiace

- antiaritmice

- antihipertensive

- diuretice

- betablocante

- antimicrobiale sistemice

- AINS

- Derivate de benzodiazepine
- Psihoanaleptice

- Antiastmatice
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4.3.8. Cheltuieli de sanatate/finantare in sistemul public
- suma medie cheltuitd pentru sdnitate per capita
- procentul cheltuielilor spitalicesti din totalul cheltuielilor de sanatate
- acoperirea populatiei prin sistemul public de asigurari
- distributia cheltuielilor de séndtate publice - dupa tipul de asistentd medicald primari,ambulatorie,spitaliceasca |,
la domiciliul, de recuperare, produse farmaceutice,dispozitive medicale.
- Cheltuieli spitalicesti %
- - M/F
- - pe grupe de varsta: -64 ani ,65-74 de ani, peste 75 ani,
- Cheltuieli de sédnatate dupa sursa de finantare - fonduri guvernamentale/asigurdri sociale/altele.

4.4. Calitatea/performanta ingrijirii sanatatii
- reclamatii - numarul de cazuri de malpraxis semnalate la organizatiile profesionale si/sau comisiile de
monitorizare §i competenta profesionald pentru cazurile de malpraxis,
- rata autopsiilor,
- cantitatea de sidnge transfuzat
- rata reinterndrilor la 28 de zile,
- numirul de cazuri de infectii nozocomiale
- mortalitatea intraspitaliceascd la 30 zile in spitalele de boli cronice
- mortalitatea intraspitaliceascid la 48 si 72 de ore de la internare.

1. Cabinetul oncologic judetean - {ine in evidenta pe intreg judetul a bolnavilor de cancer:

- incidenta,

- prevalenta

- bolnavi de cancer cu interventii chirurgicale,

- bolnavi de cancer care fac: chimioterapie,radioterapie,

- decesele prin cancer.

Registrul National de Cancer functioneaza incepind cu data de 01.01.2012, iar centralizarea se face la Agentia de Programe
din ¢ adrul Ministerului Sinatitii, un registru este dat si la C.N.A.S.
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Inidicatori de -calitate
ai activititii de inregistrare pe baze populationale a datelor bolnavilor de cancer:
1. procentul de D.C.D. ( doar certificat de deces)reprezintd procentul de cazuri noi de cancer inregistrate
doar pe baza certificatului de deces din totalul cazurilor noi de cancer incidente intr-un anume an.
2. procentul de C.M. (confirmare microscopica)reprezinta procentul de cazuri confirmate microscopic -
_anatomopatologic,citologic si/sau hematologic, din totalul de cazuri incidente intr-un anume an.

3. Numir mediu de raportiri si/sau de notificiri per caz.

2. Cabinetul judetean de nutritie si diabet :tine evidenta bolnavilor de diabet pe judef.

" Registrului judetean de diabet si nutritie " din cabinetul judetean de diabet din structura Spitalului Clinic Judetean de Urgenta,
Evidenta este pe:
pe forme clinice: adulti +copii- insulino dependenti si non insulino-dependenti,
pe grupe de virstd : 0-14 ani,15-64 ani , 65 ani §i peste
cazuri noi
rimasi in evidentd din care: urban, rural.
In conformitate cu Ordinul Ministrului Sanaitatii nr. 1061/ 2006 este necesara internarea in spital pentru confirmarea diagnosticului si
stabilirea atitudinii terapeutice in caz de diabet zaharat, numai pentru bolnavii cu diabet juvenil sau adultii care reprezintd cazuri problema.
Dupi precizarea diagnosticului de diabet juvenil sau la adulti, a diabetului de tip I (insulino- dependent) si tip II (insulino- independent)
informatia se va intoarce in mod obligatoriu la unitatea sanitara care a trimis bolnavul
Din 01.10.2006 Ministerul Sinititii a definitivat i a implementat noul Program national de diabet zaharat care cuprinde 3

componente:
- Preventia si controlul in diabet si alte boli de nutritie,
- Tratamentul cu insulini a bolnavilor cu diabet zaharat,

- Tratamentul cu antidiabetice orale a bolnavilor cu diabet zaharat.
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Pentru implementarea programului s-au dotat cabinetele medicilor de familie cu:
- materiale sanitare
- un program informatic special
si vor primi $i finantare suplimentard pentru serviciile pe care le vor realiza in program.
Noul program este finantat integral de la bugetul Ministerul Sinititii Publice si este coordonat prin Agentia Nationali de
Programe de la nivelul ministerului.

Pentru cresterea accesului la tratament al bolnavilor cu diabet zaharat cuprinsi in program, eliberarea medicamentelor antidiabetice orale se va
face Incepand cu 01.10.2006 prin faramaciile cu circuit deschis aflate in relatie contractuala cu casele de asiguriri de sanitate

3. Centrul de Sanitate Mintala Judetean (adulti si copii)
unde se pune diagnosticul in toate maladiile psihice s§i dispensarizeazd pacientii pe tot judetul.
In Centrul de Séndtate Mintald se asigurd prevenirea consumului de droguri /etonobotanice si asigurarea tratamentului
specific la persoanele de toxico dependente cu urmitoarea structurd :
- subprogram de profilaxie in patologia psihiatricd si psihosociala,
- subprogram de prevenire gi tratament ale toxico- dependentelor
conform H.G nr. 357/26.03.2008.
Evidenta este pe:
cazuri noi din care : psihoze alcoolice, urban, rural,
- bolnavi rdmisi in evidenta (urban, rural)
- bolnavi psihici periculosi din care: cazuri noi s§i rdmasi in evidentd pe grupe de virstd si in tratament : ambulator si
spitalizat
- dependentii de droguri ilegale : cazuri noi §i total rimasi in evidenta.
unitdtile sanitare sunt obligate si furnizeze lunar datele statistice medicale Directiei de Sanatate Publica si respectiv Ministerului
Sanatatii.

4. Cabinetul judetean de boli infectioase : HIV/SIDA

Cabinetele de HIV/SIDA functioneza in ambulatoriul de specialitate al spitalului sau direct in spital.
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Legea nr. 584/29.10.2002 privind masurile de prevenire a raspandirii maladiei SIDA in Roménia s$i de protectie a
persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA cuprinde un plan de masuri, la nivel national si regional in cadrul
asistentei de sanitate publici,

- pentru prevenirea infectdrii i transmiterii virusului HIV,

- asigurarea ingrijirilor medicale de profil §i a tratamentului antiretroviral si al bolilor asociate infectiei HIV/SIDA |, in
spital si ambulatoriu,

- educarea individului,
- educarea familiei,
- educarea colectivitdtilor,
- pregatirea profesionald de calitate si continud a personalului medico- sanitar care asigurd servicii de asistentd medicala
a pacientilor HIV/SIDA,
- dezvoltarea cercetdrii medicale in domeniul medical.
Fondurile necesare aplicdrii Strategiei nationale pentru supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor de infectie
cu HIV/SIDA se asigura de la :
- bugetul de stat din Fondul de Asigurdri Sociale de Sanitate,
- venituri extrabugetare si din fondurile PHARE
- programul comunitar - Prevenirea SIDA,
- in baza Memorandumului de finantare PHARE dintre Guvernul Romaniei si Comisia Europeand semnat la 29.12.2000,
aprobat prin Legea nr. 616/2001.
Masuri de prevenire a transmiterii infectiei cu HIV
masurile constau in :
educarea populatiei privind modul de transmitere a infectiei cu HIV,
stabilirea grupurilor expuse riscului de infectie HIV/SIDA si aplicarea masurilor de prevenire stabilite de programele
nationale de sidndtate : 2.2 Subprogramul de supravegherea si controlul al infectiei HIV,
H.G. nr 357/26.03.2008 prin aprobarea Programelor Nationale de Sanitate in anul 2008 :
- stabilirea unui pachet de informatii utile despre infectia HIV/SIDA si asigurarea accesului gratuit si neconditionat la
acestrea pentru populatia din toate categoriile sociale,
- conlucrarea permanentd a Comisiei Nationale pentru Supravegherea , Controlul si Prevenirea cazurilor de infectie cu
HIV/SIDA.
Confidentialitatea datelor privind persoanelor cu HIV sau bolnave cu SIDA este obligatorie pentru:
- salariatii retelei sanitare,
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- angajatorii pacientilor cu HIV/SIDA,

- functionarii publici care au accces la aceste date.

Unitétiile sanitare , medicii(indiferent de specialitate) sunt obligati sa asigure ingrijirile medicale de profil in specialitatea pe
care o reprezintd, in conformitatea cu patologia prezentatdi de pacient.

Medicatia specificad antiretrovirald si a bolilor asociate infectiei HIV se instituie pe baza Ghidului terapeutic, in regim de
gratuitate pe toata perioada necesara.

5. Cabinetul stomatologic

Studiul statistic al morbiditatii oro-dentare:
surse de date pentru evaluarea morbiditatii oro-dentare, rate utilizate pentru evaluarea morbidititii oro-dentare (indicatori de
frecventd, de intensitate i de structura).
Metode statistice utilizate in cercetarea stomatologicii de masi. Calcularea mediei aritmetice ponderate:
marimi absolute, marimi relative (indicatori statistici), calcularea mediei aritmetice ponderate.
Indicatori de evaluare ai stiirii parodontale si a nivelului de igieni orali a unei colectivititi:
evaluarea stiri paradontale (indicii gingivali, indicele parodontal comunitar de necesitati de tratment, indicele propus de P.Firu),
evaluarea nivelului de igiend orala a elevilor (indicele de placi, indici de igiena oro-dentara).
Indicatori de evaluare ai nivelului de cunostinte a populatiei in domeniul sinititii oro-dentare:
chestionarul si interviul.
Indicatori de evaluare a eficienfei medicale in cadrul asistentei oro-dentare profilactice active:
indicele de depistare, indicele de luare in tratament a bolnavilor depistati cu afectiuni oro-dentare, indicele de rezolvare
(asanare) a bolnavilor luati in tratament.
Indicatori de evaluare a eficientei medicale in cadrul asistentei oro-dentare curative:
indicatori de volum a activitétii oro-dentare, indicatori de aglomerare ai medicilor dentisti, indicatori de structuri a activitifii
oro-dentare, indicatori de evolutie a calitatii asistentei oro-dentare, indicatori de orientare profilactica oro-dentar, indicatori de asigurare a
populatiei cu medici dentisti si unitafi de lucru.
Masurarea eficientei economice a asistentei oro-dentare:
indicatori de structurd a cheltuielilor bugetare, costul mediu al tratdrii unui pacient, al unei prestatii dentare, al unui tratament
oro-dentar finalizat, al unui fotoliu dentar, cheltuieli pentru asistenta oro-dentara per capita.
Formele de educatie pentru sinitate aplicate in scoli:
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lectia, demonstratia practicd, proiectia de filme si video casete urmata de discutii, concurs pe teme educativ-sanitare (cu
premii stimulative).

,  Organizatia Mondiali a Sanititii recomandi o serie de
criterii si etape succesive care, coroborate, ar putea constitui o metoda de lucru:
- stabilirea subiectului de evaluat,
- asigurarea suportului informational,
- verificarea relevanteli,
- aprecierea eficacititii, eficientei
- si a impactului evaludrii, elaborarea concluziilor,
- f ormularea propunerilor pentru viitor.
Instrumentele de lucru ale evaludrii sunt monitorizarea .
Monitorizarea - care rispunde la Intrebarile
ce ? sicum ?
- consta in observarea directa a activititii trecute si prezente in relatie cu standardele (conditii prestabilite).

1. Indicatori de aglomerare ( A1, A2).
Al - reprezintd numirul subiectilor asistati intr-o anumita perioadd de timp.
A2 - reprezintd numirul de proceduri (servicii) efectuate Intr-un anumit interval de timp.

2. Indicatori ai gradului de imbolnivire ( B1, B2 ).
B1 - este raportul dintre cazurile noi de imbolnavire si numérul de pacienti noi.
B2 - este raportul dintre cazurile noi de imbolndvire noi si numdrul subiectilor asistati.

3. Indicatori de structura ( S1-S6).

Reprezintid ponderea grupurilor (1 - 6) de proceduri - in totalul serviciilor curative si au
relevanti numai daca sunt calculati pentru un interval mare de timp.

S1 - reprezinta ponderea (%) consultatiilor in totalul serviciilor curative efectuate;

S2 - reprezinti ponderea (%) tratamentelor odontale in totalul serviciilor curative efectuate;

S3 - reprezintd ponderea (%) tratamentelor parodontale in totalul serviciilor curative efectuate;
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S4 - reprezinta ponderea (%) procedurilor chirurgicale in totalul serviciilor curative efectuate;
S5 - reprezintd ponderea (%) tratamentelor ortodontice in totalul serviciilor curative efectuate;
S6 - reprezinti ponderea (%) tratamentelor protetice (ortopedice) in totalul serviciilor efectuate.

Standardele de performanta:
- S1~12%;

S2 ~ 38 %;

S3 ~ 15 %;
- S4~8%;
- S5+S6~27%.

In stabilirea standardelor de performanti se are in vedere faptul ci procedurile finite - cu rol
functional in restabilirea sdnatatii oro-dentare reprezinté aproximativ 35 % din intreaga activitate —319—
a medicului, restul fiind proceduri nefinalizate (intermediare). In totalul rezultat (100 %) nu sunt
cuprinse serviciile profilactice — indicatorii de structura referindu-se doar la actele curative.

Trendul favorabil, necesar pentru reducerea morbiditiGii prin afecGiuni oro-dentare, este

urmitorul: sciderea numdrului de consultatii primare, servicii chirurgicale si protetice; cresterea numaérului de servicii odontale, parodontale si
ortodontice.

4. Indicatori profilactici (de orientare profilactici; OP1 — OP4 ).
OP1 -

este raportul intre numarul total de servicii finite pentru caria simpla i cele pentru
caria complicati. Valorile supraunitare semnifica o atitudine profilactica, iar cele
echiunitare Gi subunitare semnifica o activitate neprofilactica, ineficienta sau absenta dispensarizarii.
Standard de performanti - raport supraunitar cit mai mare.
OP2 -

este raportul intre numarul total al obturatiilor (pentru caria simpla si cea complicatd) si numarul total al extractiilor. Valorile

supraunitare semnifica o atitudine profilactica si conservatoare, cele echiunitare si subunitare semnificdnd o activitate neprofilactica.

Standard de performanti - raport supraunitar cit mai mare.

OP3 -
este raportul intre numarul dintilor extradi si numarul dintilor absenti restaurati.
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Valorile supraunitare semnificd o orientare neprofilactica iar cele echiunitare o buna
activitate profilacticd; nu pot exista valori subunitare ale acestui indicator.
Standard de performanti - raport echiunitar.

OP4 -

este raportul intre numaérul serviciilor profilactice Ui numirul de servicii terapeutice.
Valorile supraunitare semnificé o activitate predominant profilactica.Valorile subunitare
semnificd predominenta actelor cu caracter curativ in detrimentul celor profilactice.

Standard de performanti - raport supraunitar.

5. Indicatori ai calitiGii dispensarizirii (CD ).

CD - este raportul intre numarul consultaGiilor cu caracter profilactic Gii numarul asistatilor
dispensarizati. Valorile supraunitare semnificé o calitate acceptabila a dispensarizarilor iar
cele echiunitare releva o dispensarizare ideald; nu pot exista valori subunitare.

Standard de performanti - raport echiunitar.

6. Indicatori de eficienta (F).
F - este raportul intre numarul de servicii finite efectuate si numérul subiectilor asistati.
Valorile supraunitare semnifica o activitate eficientd - prin reducerea numarului de sedinte
de tratament, iar valorile echiunitare si mai ales, cele subunitare releva ineficienta. Pentru o interpretare corectd a semnificatiei acestui
indicator este obligatorie corelarea cu indicatorii de aglomerare si cu timpul necesar pentru efectuarea diverselor tipuri de servicii.
Standard de performanti - raport supraunitar cit mai mare.
III. Modelul nostru de evaluare.
Modelul nostru de evaluare porneste de la recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii:
Mijloacele de lucru utilizate in modelul nostru sunt:
/ pentru monitorizarea activitatii furnizorilor
- Fisa de monitorizare (A.)
/ pentru cuantificarea activitétii furnizorilor
- Fisa de evaluare prin indicatori (B.
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EVALUAREA PACIENTULUI

Din motive de reprezentare computationald a acestor informatii au fost stabilite trei categorii mari de parametri de evaluare:
- socio-economici, ce au menirea de a cuantifica aspectele legate de nivelul de calitate a vietii pe care il prezinta pacientul( ISE),

- psiho-comportamentali, ce evalueaza modul in care se raporteaza pacientul lamedicul dentist si la aria de probleme specifice

acestei discipline(IPC)

- clinico-biologici, care sunt destinati inregistrarii situatiei de fapt a cazului(ICB) din care

- indice
- indice
- indice
- indice
- indice

suport odontal (ISOD),
suport paraodontal(ISP),
suport osos (ISOS).
suport mucos ( ISM)
ocluzie (I0C),

indice relatii mandibulo- craniene (IRMC)

Dupa obtinerea valorilor celor trei indicatori, respectiv indicatorul socio-economic, R
indicatorul psiho-comportamental si indicatorul clinico-biologic se poate calcula scorul de evaluare al pacientului S1 dupa formula.In acest
context, SCORUL S1 (evaluarea initiala a pacientului) va fi exprimat ca valoare reald cuprinsa intre 0 si 1
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Toate raportarile statistice medicale se vor face mai pe formularele aprobate de Ordinul M.S.P nr. 576/02.04.2007 .
Formulare statistice medicale care trebuiesc completate pentru calculul indicatorilor de performantid a activitatii
managerului in spitalul public sunt conform Ordin M.S.P nr.1289/2008.

Populatia tinta

y

Esantionul Statistica
populational inferentiala
Esantionul

pentru studiu
(aleator)
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- *3
Sistemul de evidente primare/tehnico-operative in asistenti medicala este format din urmatoarele

documente:

1. adeverinte
- adeverintd medicali care serveste persoanei ca motivatie la institutia unde este incadrata:
e pentru scutire de eforturi fizice,
e pentru inscrierea prescolarilor in clasa I a scolii generale;
e laexamenele de admitere in invitimintul superior, profesional, post liceal
2. bilete
- bilete de trimitere
- bilete de internare
- Dbilete de iesire din spital
3. buletine
- buletine de analiza medicale
4, condici
- condici de prescriptie aparat,

- condici de prescriptie medicamente,
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- condici de prescriptie materiale sanitare.

5. certificate medicale

- certificatul constator al niscutului viu,

- certificatul constator al decesului,

- certificat medical.

6. carnete medicale

- carnet medical de control periodic,

- carnet de dispensarizare a bolilor cronice,

- carnet de iesire din spital,

- carnet medical a bolnavului cu diabet.

7. centralizatoare

- centralizatorul morbiditatii,

- centralizatorul lunar....... ,

- centralizatorul activitétii medicului de familie; consultatii/tratamente/ vacciniri/revaccinari.
8. dari de seama

a. Dare de seama privind principalii indicatori ai cunoasterii sanatatii,
- Dare de seama cu Incapacitate Temporara de Munca.
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- fisa deces perinatal,

- fisd deces 0-1 an,

- fisd deces 1-4 ani,

- fisa decesului prin complicatiile ale sarcinii, nasterii si lduziei,

- fisa decesului matern prin cauze indirecte,

- fisa de declarare a cazului de boala transmisibila,

- fisa de raportare/tratament pentru toxicomani prin CSM,

- fisa de evidenta a bolnavului de cancer ONC 2,

- fisa statisticid a bolnavului cu cancer ONC 1,

- fisa de declarare a cazului de boala profesionald (se completeaza cu/si serviciul de medicina muncii si se
Inainteaza Inspectiei de Stat Judetene pentru declararea bolnavilor de boli profesionale pentru: verificare/
codificare/prelucrare statistica,

- fisa de semnalizare a cazului de sifilis congenital al nou-nascutului viu,

10. registre

- registru de consultatii medicale (se completeazi de medic pentru urmirirea evolutiei stirii de sinitate a
populatiei, cite un rand pentru fiecare pacient consultat),

- registru de tratamente medicale (se completeazd de personalul mediu, cite un rand pentru fiecare tratament

efectuat, serveste pentru inregistrarea tratamentelor efectuate pacientilor,
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- registru de evidentd a gravidelor,

- registru de mici interventii chirurgicale,

- registru de evidentd a activitafi de educatie pentru sanatate,
- registru opis alfabetic al fiselor de consultatii,

- registru de evidenta a bolnavilor dializati,

11. raport

- raport lunar al activitatii de planificare familiala.
12. retete

- retetd medicala,

- reteta medicald pentru diabet,

- reteta medicald oftalmologica.

13. scrisori medicale

- scrisoare medicala.
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14 FORMULARE STATISTICE MEDICALE :

- CAP. 2 Activitatea spitalului, a ambulatorului integrat si a cabinetelor medicale de specialitate- MS 6044 A,

- Cap.1_Dare de seama _principalii_indicatori_ai_cunoasterii_sanatatii- MS.60.4.2.A,

- 19.15_centralizatorul_activitatii_spitalului

- Cap.14_Cheltuieli bugetare- MS.60.4.4.A

- Cap.11_actvitati_sanit_balneare- MS.60.4.4.A

- Cap.15- MS.60.4.4.A Personal din care : femei/urban/rural/studii superioare/studii medii/total.

- Centralizatorul interventiilor chirurgicale

- Centralizatorul morbiditatii din: cabinetul medic de familie,ambulatoriu si spital ( Cod: 19.4)

- Centralizator bolnavi iesiti din spital din care: total/urban/rural/femei/masculine(( Cod: 19.4. de la 1- 5)

- Fise decese: 0-1 an,deces perinatal, 1- 4 ani,decese mama din care: deces mama prin cmplicatii ale sarcinii
,nasterii si a lauziei,deces mama cauza indirect.

- Cercetare statistica SAN- Activitatea unitatilor sanitare in anul «+«ey aprobat de Institutul National de Statistici in
baza Legii nr. 226/2009,

- Centralizator lunar medic de familie,

- Cap.1 Dare de seama statistica departamentala privind activitatea - cabinetului medical de familie (urban/rural)
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