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stabilirea form

* determinarea sursei de informatii pentru numarator si numitor;

* definirea limitelor superioara si inferioara pentru indicatorul construit.



>

» Experien

» Procesul de acordare a ingrijirilor



STRUCTURA
(INPUT
INTRARI)

structura fizica
tehnologie
informatii

resurse umane
resurse de capital
structura
organizationala
pacienti

alocare resurse in
timp, spatiu si
responsabilitate
echitate

PROCES

serviciile de
preventie, diagnostic,
tratament, urmarire
adecvate, continue si
in siguranta
complianta pacient si
furnizor: alegere,
transparenta

suport: management,
planificare, formare,
supervizare,
management
financiar: eficienta

REZULTAT/
PRODUS
OUTPUT, OUTCOME

morbiditate
mortalitate

status functional
durere si suferinta
satisfactia pacientului
schimbari
comportamentale
satisfactia
furnizorului
castiguri financiare/
cost beneficiu
castig moral




evalu jirile de
sanatat ati de
existenta

Exemple de indicatori de acces:
— internari posibil evitabile
— timp de asteptare

— bariere fizice (distanta, lipsa doctor, lipsa specialist etc.) in
accesarea serviciilor medicale

— bariere financiare in accesarea serviciilor medicale
— bariere financiare in continuarea tratamentului



nivelul

 Exemple dein
— % de utilizare a unui tratament/tehnologii,

— procent de pacienti ce au necesitat schimbarea
tratamentului,

— nasteri prin cezariana fara indicatie

— procent de pacienti imunizati peste o anumita varsta
— incidenta cazurilor de febra dupa imunizare

— timp de pregatire pentru interventii chirurgicale



Exemple de indicatori de r

Distorsiunile
genetic al pacie

(terenul

procent de pacienti cu infectii postop
procent de pacienti cu recidive

rata infectii nosocomiale

rata supravietuirii la 5 ani dupa o interventie chirurgicala

incidenta unei afectiuni dupa vaccinare

incidenta cazurilor pentru o anumita afectiune dupa screening

Indicatori ai experientei pacientilor

proportie pacienti care au primit informatii contradictorii de la diferiti furnizori
proportie pacienti ce nu au primit raspunsuri la intrebari

proportia pacientilor care nu au primit informatii privind tratamentul la care sunt supusi
proportia pacientilor carora nu li s-a cerut acceptul pentru tratament

proportia pacientilor care nu au primit consult psihologic/emotional



Cri lor

cole
date
date

datele sa provi
recunoscuta;

indicatorii sa avertizeze asupra existentei unei
probleme;

indicatorii sa fie usor de interpretat;
indicatorii sa permita modificari.

pulatie;

rificabila,



or
indi lor;
Y-Ril=
rezultate

indicatorii sa

indicatorii sa poa
fara sa aiba nevoie de modificari, ajustari;

indicatorii sa poata fi integrati in alte seturi de indicatori

indicatorii sa aiba utilitate pentru dezvoltarea politicilor de
sanatate;

upuri populationale



\Yi[e
Incide
Spitalizare

Rate de supravie u diferite forme de
cancer datorata anumitor cauze

Mortalitate instraspitaliceasca prin IMA
Reinternari in urgenta pana la 28 de zile
Rata vaccinarilor




4. Indicele
Pentru ambulatori

1 Indice de aglomerare
2. Ponderea cazurilor noi
3. Ponderea prescriptiilor medicale eliberate




Indi
Rulaj
Rata de
Durata me
Indicele de co
Ponderea reinter
Indicele de neconcor
Indicele de satisfactie a utiliz
Rata motalitatii intraspitalicesti,

proportia pacientilor decedati in primele 24 de ore de la internare,
Rata infectiilor nozocomiale,

Proportia pacientilor decedati la 48 de ore de la interventia chirurgicala,
Procentul pacientilor internati si transferati catre alte spitale,

Rata pacientilor reinternati in 30 de zile de la externare,

Numarul de plangeri si reclamatii de la pacienti.

cel la 24 ore
itatea serviciilor



proportia caz:
vindecate prin

Rata de detectie a cazurilor (numarul de cazuri cu
frotiuri BK pozitive intr-un an / incidenta anuala),

rata de succes a tratamentului (procent — nr. de
pacienti noi cu frotiuri BK pozitiv luati in evidenta
pentru tratament care sunt vindecati sau care au
urmat cura completa)






Numar de medici angajati in spitale se refera la toti medicii din asistenta
medicala la paturi, precum si din alte structuri medicale care deservesc aceste
paturi, potrivit statului de functii pentru posturile ocupate.

Personal angajat al spitalului cuprinde numarul total al posturilor ocupate cu
contract de munca pe perioada nedeterminata sau pe perioada determinata, dupa caz.



Personalul medical cuprinde:

- medici, farmacisti; alt personal superior sanitar: fiziokinetoterapeut; bioinginer medical; biolog, biochimist,
chimist, fizician, expert in fizica medicala; psiholog, logoped, sociolog, profesor CFM, kinetoterapeut, asistent
social; profesor CFM, biolog, chimist SSD; asistente medicale cu studii superioare, superioare de scurta
durata, postliceale si medii, moase, tehnician utilaje medicale si tehnician dentar, sora medicala, oficiant
medical, registrator medical, statistician medical; functii prevazute in subsolul anexelor nr. 1 si 2 la OUG nr.
115/2004. si care se salarizeaza la nivel de studii medii, postliceale sau SSD.



Personal medical cu s in medici, farmacisti; alt personal
sanitar superior: fiziokinetoterapeuti; bioi iolog, chimist, biochimist, fizician, expert in
fizica medicala; psiholog, logoped, sociolog, profesor CFM, kinetoterapeut, asistent social; chimist
SSD, asistente medicale, moase cu studii superioare, SSD; functii prevazute in subsolul anexelor nr.
1 si 2 la OUG nr. 115/2004. si care se salarizeaza la nivel de SSD.




Medicii care acorda e refera la medicii
incadrati in sectiile si compa , care acorda asistenta
medicala in ambulatoriul integrat, precum si medicii incadrati in
ambulatoriul integrat, in cabinetul de specialitate, fara corespondent in
sectiile sau compartimentele cu paturi conform OMSP NR.39/2008 privind
organizarea ambulatoriului integrat al spitalului.

ambulatorul



Durata medie de

. ) Bolnavi transferati in cursul
spitalizare pe sectie

perioadei din alte sectii



Om zile spitaliz. (a bolnavilor aflati si intrati
Numarul mediu de paturi

e de utilizare a paturilor( lu) =

lu = indicele de utilizare a paturilor

Numarul mediu de paturi poate fi egal cu existentul de la inceputul perioadei de referinta sau
poate sa difere, situatie in care se calculeaza ca o medie aritmetica ponderata la trimestru,

semestru, an.



Complexitatea cazu tie de de diagnostic si

gravitate.
Indicele de co e spitalului in concordanta cu
pacientii tratati.
Cazuri ponderate: pacientii * azurilor externate, in functie de resursele

asociate cu fiecare tip de caz. Se pot calcula pentru cazurile externate si pentru cazurile echivalente.

4.  Procentul pacientilor cu interv. chir. din totalul 0 Nr.interventii chirurgicale « 100

pacientilor externati din sectiile de chirurgie Nr. pacienti ext.din sectiile de chir.



IN RI

Structura cheltuielilor pe tipuri d eltuielilor bugetare aferente serviciilor

servicii si in functie de sursele de venit ma surselor de venit ce finanteaza aceste cheltuieli

Nota: valoarea acestui indicator, exprimata in procente, se determina ca raport intre suma prevederilor cheltuielilor
bugetare aferente structurilor:

- servicii de urgenta — cuprind cheltuieli privind drepturile de personal, medicamente si materiale sanitare, alte
cheltuieli;

- servicii paraclinice (inclusiv imagistica) — cheltuieli ocazionate de aceste servicii; - servicii spitalizare
continua - cheltuieli ocazionate de aceste servicii inclusiv cheltuielile efectuate in cadrul programelor nationale de sanatate;

- servicii spitalizare de zi — cheltuieli ocazionate de aceste servicii, inclusiv cheltuielile efectuate in cadrul
programelor nationale de sanatate;

- servicii din ambulatoriul de specialitate (integrat) al spitalului — cuprind cheltuieli privind drepturile de
personal, medicamente si materiale sanitare si alte cheltuieli, precum si contravaloarea serviciilor decontate de casele de
asigurari de sanatate pentru activitatea prestata in ambulator (care se raporteaza distinct de primele categorii de cheltuieli);
si suma surselor de venit din care sunt finantate aceste cheltuieli.

In fisa de evaluare se trece valoarea indicatorilor per total, in anexa se detaliaza pe tipurile de servici mai sus
mentionate.

x 100



Venituri proprii = igurari de sanatate,
inclusiv subventiile d e spital.

Total veni in contractul cu casa de
asigurari de sanatate, precum sorizari, alte venituri incasate
de spital.

4. Procentul cheltuielilor de personal ~_ Cheltuieli de personal

) Bt . . = T x 100
din totalul cheltuielilor spitalului Total cheltuieli spital

Cheltuieli de personal — se refera la prevederile privind cheltuielile de personal inclusiv cheltuielile aferente

rezidentilor si personalul aflat in practica asistata / supravegheata conform prevederilor OUG nr.12/2008 pentru
reglementarea unor masuri financiare in domeniul sanitar.

Total cheltuieli spital — se refera la prevederile totale de cheltuieli ale spitalului



*Cheltuiel

din totalul ¢

«Cheltuieli de capital — se refera la prevederile privind cheltuielile de capital
Total cheltuieli spital — se refera la prevederile totale de cheltuieli ale spitalului

Cheltuieli realizate

A Costul mediu pe zi spitalizare = : ——
Nr. om zile spitalizare

Cheltuieli realizate = cheltuieli totale efectiv realizate



nosocomiale

Se calculeaza pe total spital si pe fiecare sectie.

3. Indicele de concordanta a diagnosticului de la internare si diagnosticul la externare:

. Nr. diagnostice concordante
Indicele de concordanta = g _—— : x 100
Nr. pacienti externati

- numaratorul formulei se referd la nr. de diagnostice care la internare au acelasi cod cu diagnosticul principal la externare, exceptand
acele diagnostice de internare care sunt suspiciuni de o anumita boald iar la externare se confirma boala. Deci, Tn aceste situatii
suspiciunea de boala confirmata prin diagnosticul principal la externare este considerata ca fiind concordanta cu diagnosticul de
externare.

- simptomele si sindromele, daca in episodul de ingrijire isi precizeaza cauza prin diagnosticul principal la externare sunt considerate
coduri concordante.

Acest indicator se calculeaza si pentru compararea corectitudinii diagnosticului pus in cabinetele medicilor de familie sau in
ambulatoriile de specialitate comparativ cu cel pus in sectiile de spital.



Evolutia duratei medii de spitalizare
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DMS pe sectii pentru DRG 134




Durata medie de spitalizare
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resurselor u

medic in camera de garda / UPU

Proportia medicilor din totalul
personalului

Proportia personalului medical din
totalul personalului angajat al spitalului
Proportia personalului medical cu studii
superioare din totalul personalului
medical



Proportia urgentelor din totalul bolnavilor internati

Proportia bolnavilor internati cu bilet de trimitere din

totalul bolnavilor internati, pe spital si pe fiecare sectie
Proportia pacientilor internati din totalul pacientilor
prezentati la camera de garda
Numarul consultatiilor acordate in ambulatoriu
Proportia serviciilor medicale spitalicesti acordate prin
spitalizare de zi din totalul serviciilor medicale
spitalicesti acordate, pe spital si pe fiecare sectie



atil cu aceasta

destinati

Procentul cheltuielilor de medicamente din totalul
cheltuielilor spitalului

Costul mediu / zi de spitalizare pe fiecare sectie
Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor
spitalului
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Indicele de concordanta intre diagnosticul de
internare s1 diagnosticul la externare
Procentul pacientilor internati si transferati
catre alte spitale

Numarul de reclamatii/plangeri ale
pacientilor inregistrate



