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MOTIVATIA LUCRARII

Tn ultimii ani, in Romania, mortalitatea prin boli ale aparatului circulator, a crescut din
cauza maririi frecventei bolilor cardio-vasculare in populatie, al stilului de viata (sedentarism,
stres, fumat, alcool, alimente cu continut crescut de grasimi saturate) si al accesului redus la servicii
medicale de calitate.

Cele mai importante dimensiuni ale calitatii serviciilor medicale sunt: siguranta,
competenta profesionald, acceptabilitatea, eficacitatea, relevanta, eficienta, accesibilitatea,
continuitatea, relatiile interpersonale, satisfactia si complianta pacientului. [1]

Dintre acestea, accesibilitatea este reprezentatd de posibilitatea pacientului de a obtine
ingrijirea la locul locul si momentul potrivit, in absenta restrictiilor de ordin geografic, economic,
social, cultural. [1]

Literatura de specialitate din Roménia are putine referiri privitor la analiza costurilor
ingrijirilor medicale si a calitatii serviciilor medicale oferite.

Prin lucrarea de fata, s-a propus urmarirea si evaluarea unor aspecte privind calitatea
serviciilor medicale acordate in departamentele de cardiologie, prin compararea acordarii acestor
servicii intr-o clinica universitara si intr-o sectie dintr-un spital judetean limitrof unui centru
universitar.

S-a considerat necesara o paralela intre o clinica de cardiologie dintr-un spital universitar
sl 0 sectie de cardiologie a unui spital judetean limitrof unui centru universitar, pentru a putea

stabili conduita corecta a pacientului cardiac Tn cadrul sistemului roménesc de sanatate.

INTRODUCERE

Pacientii cu afectiuni cardiace beneficiaza de servicii medicale acordate in cadrul sistemului
de asigurdri de sdnatate, de la toate categoriile de furnizori, asa cum sunt sumarizate in paginile ce
urmeaza.

Pachetul minimal de servicii acordate in asistenta medicald primari, conform Ordinului
MS-CNAS nr. 423-191/ 29.03.2013 , Anexa 1: servicii medicale in situatiile definite ca urgenta
medico-chirurgicald, depistarea si monitorizarea de boli cu potential clar endemo-epidemic,
consultatii cu ocazia monitorizarii in evolutie a sarcinii, consultatiile de planificare familiala,

servicii de preventie, activitati de suport. [12]



Pachetul de baza acordat in cadrul asistentei medicala primara se compune din: curatia
acordata pentru: urgentele medico-chirurgicale si toate categoriile de afectiuni fie acute, fie
subacute, fie cronice dar si acutizarile unor afectiuni cronice, servicii medicale de preventie dar si
de profilaxie, servicii medicale la domiciliu, servicii medicale aditionale, activitati de suport. [12]

Consultatiile de monitorizare activa se fac printr-un plan de management integrat pentru acele
bolile cronice considerate ca fiind cu impact major asupra populatiei ca fiind definite cu risc
cardiovascular inalt: Hipertensiune arteriala, Boala cronica respiratorie obstructiva, Diabet zaharat

tip 2 si alte boli ale metabolismului, Astm bronsic, si nu in ultimul rand, Boala cronica de rinichi.

Pachetul minimal de servicii (acordat persoanelor neasigurate) la nivelul medicului
specialist din ambulatoriu consta in: asigurarea urgentelor medico-chirurgicale, suport in bolile

care prezinta potential endemo-epidemic. [12]

Pachetul de servicii medicale bazal (acordat persoanelor asigurate) la nivelul medicului
specialist din ambulatoriu, contine conform Ordinului MS-CNAS nr. 423-191/29.03.2013,
Anexa 7, consultatia medicala de specialitate, care se acorda cu bilet de trimitere fie de la medicul
de medicind primard, fie de la alt medic specialist (numai in situatiile cand asiguratul are bilet de
trimitere eliberat de medicul de medicina primara, initial), care se afla intr-un contract cu casa de
sanatate. Fac exceptie urgentele medico-chirurgicale si consultatiile pentru afectiuni cronice
confirmate, prevazute intr-o anexa separata din Normele care aplica Contractul-Cadru (Anexa 9/
Ordinul CNAS nr. 191/29.03.2013, respectiv Anexa 13 din anul 2015). [12] La nivelul specialitatii
Cardiologie se face vorbire despre: Infarctul miocardic, Angina pectorala instabild, de Malformatii
congenitale dar si boli genetice, Insuficienta cardiaca clasa NYHA III-IV, Bolnavi care prezinta
revascularizatie percutanata, posesori de stimulatoare cardiace, cu by-pass coronarian, cu proteze
valvulare si endovasculare (stent), Arteriopatii periferice operate (din anul 2015, Ordin MS/CNAS
nr. 388/186 din 30.03.2015). [13] Si in aceasta situatie, medicul de specialitate are obligatia sa
informeze medicul de medicina primara prin scrisoare medicald, atunci cand interven modificari
in evolutia bolii sau in conduita terapeutica.

In cazul unui episod de boald acuti sau subacuti, casa de sinitate deconteazi un numar
maximum trei (Ordin MS/CNAS nr. 864/538 din 31.05.2011, Ordin MS/CNAS nr. 619/360 din
30.05.2014), respectiv patru (anul 2012, 2013) consultatii/asigurat, necesare pentru stabilire de

diagnostic, de tratament si de evolutie a cazului. [14]



Serviciile diagnostice si terapeutice pe care le poate efectua medicul cardiolog si raporta catre
casa de sdnatate spre decontare sunt:
-consult (10.8 puncte, pentru specialitatile medicale, pentru persoanele a caror varsta este de pana
la 60 ani si peste 12.8 puncte, pentru persoanela cu varsta peste 60 ani)
-ECG standard (11 puncte/procedura pana in anul 2014, apoi 10 puncte/procedura) [13, 14, 15]
-pulsoximetrie (10 puncte/procedura, introdusa din anul 2014) [13, 14, 15]
-electrocardiografie continua (Holter ECG) (17 puncte/procedura pana in anul 2014, apoi 20
puncte/procedura) [13, 14, 15]
-tensiune arteriala continua (Holter TA) (17 puncte/procedurd pana in anul 2014, apoi 20
puncte/procedurd) [13, 14, 15]
-ECG de efort la persoanele care nu au risc cardiovascular inalt (11 punte/ procedura pana in anul
2014, apoi 20 puncte/procedura) [13, 14, 15]
-monitorizare hemodinamica folosind metoda bioimpedantei toracice (40 puncte/ procedura din
anul 2014) [13, 14, 15]

Cetatenii care se asigura facultativ, beneficiaza de drepturi relativ apropiate de pachetul bazal
de servicii medicale.

Pachetul de servicii medicale minimal acordate in sistem de spitalizare continua dar si de
zi, se acorda atunci cand pacientul nu poate sa-si dovedeasca calitatea de asigurat, potrivit
Ordinului MS-CNAS nr. 423-191/ 29.03.2013, Anexa 16. [12].

Internarea pacientilor intr-o forma de spitalizare continua se poate face doar in situatie de
urgentd medico-chirurgicala, atunci cand existd pericol pentru viata pacientului sau care are
potential pana cand se rezolva situatia de urgenta. Internarea pacientilor intr-o forma de spitalizare
de zi poate fi facuta doar in situatia de urgenta fie medicala, fie chirurgicala.

Serviciile medicale corespunzatoare pachetului de baza (Anexa 16 din ordinul mai sus
mentionat) in asistenta medicala spitaliceasca sunt de tip preventiv, curativ, de recuperare, de
reabilitare medicala, paliative si cuprind: consultatii medicale de specialitate, investigatii,
tratamente fie medicale, fie chirurgicale, ingrijire, medicatie, monitorizare i supraveghere, cazare
s1 masd, iar In functie de timpul de spitalizare, asistenta medicala spitaliceasca va fi in forma, fie
de spitalizare continua, fie spitalizare de zi. Asistenta medicala spitaliceasca in forma de spitalizare

continua presupune ingrijiri de tip acut, dar si ingrijiri de tip cronic. [12]



Asistenta medicala spitaliceasca 1n forma de spitalizare de zi, este alcatuita din ingrijiri de tip
acut, dar si de ingrijiri de tip cronic si se poate acorda in urmatoarele situatii: urgenta medicald sau
chirurgicala care presupune supraveghere medicald pana la 12 ore, sau diagnosticul nu poate fi
definit si terapia nu poate fi efectuatd, sau pacientul nu poate fi monitorizat la nivelul
ambulatoriului.

Tngrijirile medicale la domiciliu dar si paliatia 1a domiciliu sunt acordate in conformitate
cu Anexa 25 din Ordinul MS-CNAS nr. 423-191/29.03.2013. [12] Pacientul cu afectiuni
cardiovasculare are dreptul, fie la externare din spital (cazul cel mai frecvent uzitat), fie in anumite
situatii asociate cu alte comorbiditati, la recomandarea medicului specialist sau mai rar, al
medicului de familie, la ingrijiri la domiciliu.

Conform legislatiei in vigoare, un pacient are dreptul la maxim 90 zile calendaristice ntr-un
interval de 11 luni calendaristice, dar nu mai mult de 30 zile in cadrul unei singure recomandari.

La nivelul fiecdrei case de sanatate in functie de buget, de cronologie si alte criterii care
necesitd aprobarea Consiliului de Administratie al casei de sanatate se intocmeste lista de asteptare.

Din experienta caselor de sdnatate, patologia cardiovasculard constituie motivul cel mai
important pentru care se acceseaza aceasta categorie de servicii medicale.

Recuperarea si reabilitarea medicala se acorda in conformitate cu Anexa 28 din Ordinul
MS nr.191/29.03.2013. [12] Perioada pentru care se acorda procedurile specifice pentru reabilitare
medicala este de maximum 21 de zile/ an/ asigurat, o data intr-un an, sau fractionata perioada in
2 cure/an. Din lista afectiunilor posibil a fi tratate in ambulatoriu, la aceastd specialitate de
reabilitare medicald s-au extras afectiuniile cardiovasculare care permit astfel de servicii: Status
urmare unui infarct miocardic acut, Insuficienta cardiaca clasa I-1l NYHA

Dispozitivele medicale pentru recuperarea unor deficiente fie organice, fie functionale in
ambulatoriu sunt acordate in concordanta cu Anexa 32 din Ordinul MS nr. 619 din 30.05.2014.
[15] Cei mai multi pacienti cu afectiuni cardiace, care se adreseaza casei de sanatate au nevoie in
regim de urgentd de concentrator de oxigen. Pentru aceasta categorie nu se intocmeste lista de
asteptare. Dacd dosarul depus este corect si complet, asiguratul beneficiazd pe loc de decizie
favorabila. Perioada de prescriptie este de 3 luni. Medici curanti care pot face recomandarea:

pneumologi aflati intr-o relatie contractuala cu casele de sandtate, oncologi, cardiologi.

Medicamentele de uz cardiologic, cu contributie personala sau fara contributie personala in

tratamentul din ambulatoriu se pot elibera de farmacii autorizate de M.S., evaluate, in baza



contractelor pe care le au cu casele de sanatate. EXista o lista de medicamente aprobata de CNAS
si MS, care suportd modificiri si completari trimestriale sau cand este nevoie, care este
subimpartita in sublistele A, B, lista C (C1 si C2 - programe, C3), D si OTS de medicamente, cu
nivele de compensare de 90% la nivelul pretului de referintd pentru sublista A, 50% pentru sublista
B, cu mentiunea cd pensionarii cu venituri sub 700 lei, pentru medicametele din sublista B,
beneficiaza de compensare 90% raportat la pretul de referintd, 100 % la pretul de referinta pentru
sublista C si 20% din pretul de referinta pentru sublista D, unde in prezent se regdsesc 21 de repere
medicamentoase. De mentionat ca sublista D s-a introdus din anul 2015.

Pacientii cu afectiuni cardiovasculare beneficiaza de o gama largd de medicamente, regasite
in listele A, B, C si D de medicamente, cu mentiunea ca nu se pot prescrie decat un numar de
maxim sapte medicamente, dintre care maxim trei din lista B, cu un plafon maximal de 330 lei.
Exista in lista B de medicamente adnotate cu #, care chiar daca depasesc 330 lei pot fi prescrise,
doar singure, nefiind insotite de alte medicamente din lista B. Pentru sublista C de medicamente,
sectiunea C1, medicii pot prescrie pentru fiecare cod de boala in parte, o singura retetd sau maxim
douad retete lunar, cu un numar maxim de trei medicamente. Pentru acesti pacienti, n sublista C1
de medicamente existd pozitille G1-G3: Gl (medicamente pentru tratamentul Insuficientei
cardiace clasa NYHA 111-IV), G2 (bolnavi cu proteze valvulare si vasculare), G3 (bolnavi cu
proceduri interventionale percutane, numai dupad implantarea unei proteze endovasculare (stent)).
Medicamentul din pozitia G3, cu Denumirea Comuna Internationala (DCI) Clopidogrelum, cu mai
multe forme de prezentare comerciala, se acorda cu compensare 100% la pretul de referinta, pentru
o perioadd de 9 luni, prin avizul dat de comisia de pe langa CJAS/CASMB/CAS AOPSNAJ. in
situatia in care specialistul cardiolog considera necesara prescrierea in continuare a acestui DCI,
se va acorda prescriere din sublista B de medicamente.

Perioadele de timp Tn se prescriu medicamente sunt de la 3-7 zile pentru patologia acuta, pana
la 8-10 zile pentru patologia subacuta si pana in 30-31 zile pentru patologia cronicd. Pentru
pacientii cu patologie cronica stabilizata care au schema terapeutica stabila, medicii de medicina
primard/medicii specialisti din ambulatoriul, care se afla in contrac cu casele de sanatate, prescriu
medicatie pentru perioade de maxim 90 sau 91 sau 92 zile, perioada va fi convenitd de comun
acord Intre asigurat si medic prescriptor. Acesti asigurati nu mai po beneficia de o alta retetd pentru

acea boala cronicd, in cadrul perioadei de timp acoperita de prescriptia medicala.



Tn sistemul de sinitate din Romania, pentru anumite patologii, pacientii au dreptul de a fi

inclusi si beneficia de Programul national de boli cardiovasculare, cu subprogramele: [16]

A. Subprogramul de tratament al pacientilor cu afectiuni cardiovasculare

B. Subprogramul de tratament invaziv al infarctului miocardic acut, ce cuprinde tratamentul
infarctului miocardic acut (sindroamelor coronariene acute cu supradenivelare de segment ST)
prin interventii coronariene percutane, in primele 12 ore de la debutul simptomelor.

Concediile medicale si indemnizatiile de asiguriri sociale de sinatate se pot elibera
conform OUG nr. 158/2005, cu modificarile si completarile ulterioare. [17] Certificatul de
concediu medical se emite la data consultului, iar in functie de gravitatea bolii este stabilita durata
acestuia. Se poate accepta pentru certificatele de concediu medical "in continuare”, ca data
valabilititii acestora si fie ulterioara datei acordarii. In cazul certificatelor medicale "in
continuare”, data emiterii nu poate depasi data terminarii valabilitatii certificatelor acordate
anterior pentru aceeasi afectiune. Se pot emite certificate de concediu medical "initial", cu
retroactivitate de 24 ore, daca pacientul se afla in imposibilitatea de a se prezenta la medic.

Pentru pacientii care au necesitat internare, medicul curant poate acorda certificatul de
concediu medical numai la externarea acestora. In situatia in care durata internarii cuprinde
perioade din doud sau mai multe luni calendaristice, medicul curant va elibera lunar acest certificat.
La externare nu pot fi eliberate certificate de concediu, avand cod de indemnizatie de urgenta (06).
Daca certificatul medical acordat pentru perioada internarii in spital are inscris codul de
indemnizatie de urgentd (06), este obligatorie eliberarea unui nou certificat medical pentru
perioada acordata la externare.

Pentru patologia cardiovasculara, pacientul are dreptul la certificate de concediu medical,
prescrise in perioada de incapacitate temporara de munca: pentru perioada internarii si la externare,
din ambulatoriul de specialitate (din spital sau privat). Medicul de familie poate acorda certificate
de concediu medical pentru aceasta categorie de pacienti.

Existd unele diferente pentru durata acordarii certificatelor de concediu medical: medicii
specialisti (cardiologi sau alte specialitati) au dreptul sa prescrie pana la 30 zile calendaristice de
concediu medical, iar medicii de familie, maxim 10 zile/luna. La externare, medicul specialist
(cardiolog) poate prescrie de la 7 zile calendaristice, pana la maxim de 21 zile (numai cu avizul

medicului sef de sectie).



Se impune avizul medicului expert de asigurari sociale de sanatate dupa depasirea a 90 zile de
incapacitate de munca. Acesta poate aviza certificate de concediu medical pand in ziua 183-a.
Exceptie fac anumite patologii cardiace, care permit acordarea de certficate de concediu medical
pentru o perioada de la peste 183 zile pana la 1 an. Bolile cardiovasculare pentru care se pot elibera
concedii medicale pentru incapacitate de munca cu durata de un an:

-Infarct miocardic complicat cu: disfunctie ventriculard stanga, angina pectorala postinfarct,
tulburari de ritm (fibrilatie/flutter atrial persistent, aritmii ventriculare severe, bloc atrioventricular
de grad nalt);

-Angind pectorala stabild cu crize frecvente, zilnice;

-Valvulopatii semnificative hemodinamic, cu Insuficienta cardiaca clasa NYHA II-111;
-Insuficienta cardiaca clasa II-11l NYHA (orice etiologie);

-Valvulopatii/proteze valvulare complicate cu endocardite infectioase;

-Transplantul cardiac si operatii alternative transplantului cardiac;

-Hipertensiune arteriald secundard necontrolata sub tratament medical: renoparenchimatoasa (cu
insuficienta renala asociata), renovasculara, endocring;

-Boala vasculara periferica invalidanta (cel putin stadiul 111 Fontaine);

-Insuficienta venoasa cronica la nivelul membrelor pelvine, cu sindrom posttrombotic si tulburari
trofice rezistente la tratamentul medicamentos;

-Afectiuni cardiovasculare tratate chirurgical cu complicatii postoperatorii severe.



CERCETARE PERSONALA
11.1. SCOPUL STUDIULUI

Studiul celor trei “e” (eficienta, eficacitate, economicitate) cu privire la pacientul cardiac.
Identificarea eventualelor dezechilibre, in contextul calitatii intregului pachet de servicii
oferit pacientului cu afectiuni cardiace, al timpului de interventie, al structurii serviciilor oferite

ntr-o clinica de cardiologie dintr-un centru universitar major si intr-un judet limitrof neuniversitar.

11.2. IPOTEZE

1. Serviciile de sanatate din Romania asigura cu anumite limite conditii de diagnostic corecte.
2. Serviciile de sanatate din Romania ofera tratament partial adecvat.
3. Circuitul pacientului este partial complet, denotand inegalitati in accesul la serviciile

medicale oferite prin pachetul de baza.

11.3. OBIECTIVE

1. Descrierea circuitului pacientului cu afectiuni cardiace pana la nivelul serviciilor de
specialitate dintr-o unitate cu paturi.

2. Descrierea conditiilor de diagnostic oferite de un spital clinic universitar si un spital
judetean pentru pacientul cardiac.

3. Descrierea abordarilor terapeutice oferite pacientului cardiac Intr-un spital judetean si o

clinica universitara.

11.4. METODOLOGIE

Tipul de cercetare propus a fost descriptiv observational retrospectiv, iar perioada studiului,
de 1a 01.01.2011 pana la 31.12.2014. Studiul a presupus parcurgerea urmatorilor pasi:
-colectare de date la nivelul unitatilor sanitare cu paturi (Clinica de Cardiologie din Spitalul Clinic
de Urgenta “Bagdasar Arseni” Bucuresti (CSCUBA) si Sectia de Cardiologie din Spitalul Judetean
de Urgenta Calarasi (CSJUC)),

-colectare de date de la nivelul CAS



Documentele purtatoare de informatie au fost reprezentate de:
-Foi de observatie (FOCG, FOSZ)
-Raportari ale sectiilor privind consumul si costurile serviciilor medicale si medicamentelor

Populatia de referintd a fost analizata prin caracteristicile personale (statut asigurat, varsta,
sex), spatiale (mediul de provenientd), temporale (tipul internarii, intervalul orar al internarii, tipul
externarii, durata spitalizarii, diagnostic la externare).

Ne-am propus: masurarea distributiei bolilor cardio-vasculare/ deceselor de cauze cardio-
vasculare in functie de varstd, masurarea deosebirilor intre sexe a distributiei bolilor cardio-
vasculare/ deceselor de cauze cardio-vasculare, tipului de patologie cardiaca, duratei de spitalizare
si distributia acesteia, costurilor serviciilor medicale pe parcursul spitalizarilor, frecventei
respitalizarilor, distributia spitalizarilor in functie de mediul de provenienta, indice de utilizare al
paturilor, etc.

Pentru pacientii cu domiciliul in judetul Calarasi, care au fost spitalizati in Clinica de
Cardiologie SCUBA in perioada 01.01.2011-31.12.2014, s-a monitorizat in dinamica consumul
serviciilor medicale.

Informatiile obtinute au fost structurate in functie de caracteristicile generale
epidemiologice, episodul medical-clinic si economic (costuri).

Prelucrarea datelor: S-a folosit programul de calculator Windows 7, iar ca softuri
statistice, Microsoft Office Professional Plus 2010, Microsoft Office Professional Plus 2013 (cu
subprogramul Analyse-it Tool Pack). S-au analizat grupurile studiate prin statistica descriptiva. S-
a descris existenta unor corelatii dintre variabilele studiate. Reprezentarea grafica a fost efectuata
prin diagrame (histograme, rozete, etc). S-a utilizat Testul T pereche (dupa ce am stabilit cu testul
F, daca variantele sunt egale sau inegale), variante ale Testului Anova.

Rezultate scontate: Evaluarea accesului pacientului cu afectiuni cardiace la serviciile
medicale necesare, asa cum sunt ele delimitate n sistemul de sanatate din Romania, cu o analiza
comparativa intre aplicarea acestui sistem de sanatate la nivelul unui centru universitar si a unui
centru neuniversitar limitrof acestuia. Analiza aspectelelor pozitive si negative existente atat in
cadrul unei locatii, cat si in cadrul celeilalte, cu gasirea posibilitatii legale, dar si manageriale de a
aplica partile pozitive in ambele locatii. Identificarea elementelor negative exitente la nivelul

ntregului sistem de sanatate din Romania cu privire la circuitul unui pacient cu patologie cardiaca.



Identificarea unor masuri care pot fi implementate pentru eficientizarea acestui circuit, cu
propuneri pentru forurile Tn drept sa aplice aceste masuri.

S-a considerat util un astfel de studiu Tn contextul in care majoritatea actorilor din domeniul
sanitar (producatori de sanatate) utilizeaza timp si resurse pentru studii strict de specialitate
medicala, Tn detrimentul pana la urma a unui aspect atat de important in sanatate, accesul corect si

complet al pacientului la servicii medicale conforme.

11.5. REZULTATE
OBIECTIV 1: Descrierea circuitului pacientului cu afectiuni cardiace piana la nivelul

serviciilor de specialitate dintr-o unitate sanitari cu paturi

Tn perioada 2011-2014, s-au internat (spitalizare continud) 8613 pacienti Tn Clinica de
Cardiologie din Spitalul Clinic de Urgentd “Bagdasar Arseni” (CSCUBA) si 5588 pacienti Tn
Sectia de Cardiologie din Spitalul Judetean de Urgenta Calarasi (CSJUC). La CSCUBA, s-a
inregistrat un numir mediu de internari/an de 2153.25, iar la SJUC de 1397. in amandoui sectiile,
numarul internarilor s-a distribuit uniform pe luni si pe ani. Nu s-au evidentiat corelatii statistice
liniare Tntre numarul de internari distribuit pe luni si pe ani. Privitor la numarul de internari din
cele doud sectii de cardiologie:

o Cele mai multe internari s-au efectuat n clinica de cardiologie din spitalul universitar (60.6%
din numarul de internari).

o S-au Tnregistrat mai multe internari la sexul feminin in cele doua sectii de cardiologie (51% la
CSCUBA si 52% la CSJUC).

o Cele mai multe internari s-au efectuat in sezonul rece in cele doua sectii.

o S-au observat diferente statistice semnificative, intre numarul mediu de internari din cele doua
sectii. NU s-au obtinut diferente statistice semnificative intre numarul mediu de internari
distribuit pe ani (p=0.58)

o Spitalizarile de zi au fost absente (CSJUC) sau foarte reduse (CSCUBA).

Conform Ordinului MS nr. 1782/2006, cu modificdrile si completarile ulterioare, privind
inregistrarea si raportarea statisticd a pacientilor care primesc servicii medicale in regim de
spitalizare continua si spitalizare de zi, rubrica “Tipul internarii” are urmatoarele variante:
“Urgenta”,“Trimitere de la medicul de familie”,“Trimitere de la medicul specialist din

ambulatoriu”, “Transfer interspitalicesc”.



Internarile care s-au efectuat in Clinica de Cardiologie a Spitalului “Bagdasar”, in perioada
2011-2014, au fost Tn cea mai mare parte urgente, Cu ponderea urmatoare: 84.1% (2011), 79.5%
(2012), 77% (2013), 63.2% (2014). Ponderea urgentelor din aceasta clinica s-a redus in ultimul an
din perioada studiata, unele internari efectudndu-se cu programare, mai ales dupa introducerea
procedurilor de cardiologie interventionala, care nu s-au efectuat in urgenta imediata.

Internarile efectuate in Sectia de Cardiologie a Spitalului Judetean Célarasi sunt 1n si ele in cea
mai mare parte urgente, avand ponderea urmatoare: 91.96% (2011), 99.48% (2012), 97.17%
(2013), 85.41% (2014). Din cauza lipsei de medici cu specialitatea de Cardiologie din acest spital,
sectia a functionat cu medici din specialitatea Medicinad Interna. Din acest motiv, s-au internat
numai pacientii in stare grava. Ponderea internarilor in urgenta a inceput sa se reducd, dupa
angajarea unui medic cu specialitatea Cardiologie, din anul 2014.

v n cele dous servicii de cardiologie, au predominat internarile de urgenta, la fiecare din motive
separate. Acest lucru a coincis cu profilul “de urgenta” al celor doua spitale.

v In perioada 2011-2013, numarul interndrilor cu bilete de trimitere de la medicul de familie si
de la alte specialitati a fost redus in cele doua servicii. S-a inregistrat o crestere a numarului
internarilor programate in anul 2014.

v' Transferurile interspitalicesti au avut o pondere mult mai mare in clinica universitara (15.7-
22.9% din numarul total de internari (CSCUBA) si intre 0-0.03% la CSJUC), explicabil prin
gravitatea si complexitatea cazurilor internate 1n clinica universitara.

Privitor la statutul de asigurat al pacientilor cu afectiuni cardiace spitalizati in Clinica de
Cardiologie SCUBA, s-a remarcat initial o scadere a numarului de pacienti neasigurati, in primii
doi ani din studiu, apoi o crestere acestora in ceilalati doi ani. Numarul total al pacientilor asigurati
din cei patru ani a fost de 8151 (94.7%), iar cei neasigurati, in numar de 459 (5.3%). In Sectia de
Cardiologie a SJUC, s-a observat o crestere a numarului pacientilor neasigurati in primii doi ani
din studiu, apoi o reducere a numarului acestora. Totalul pacientilor asigurati in perioada studiata
este de 5057 (90.1%), iar a celor neasigurati este de 554 (9.9%).

S-a studiat distributia numarului pacientilor cardiaci, in functie de casa de asigurari de sanatate
unde sunt asigurati. In cei patru ani analizati pentru Clinica de Cardiologie-SCUBA, proportia
pacientilor asigurati la CASMB variaza, de la 65.3% (anul 2013), la 86.2% (anul 2014). Proportia
pacientilor cardiaci asigurati la CASMB a fost 74.7% (din totalul spitalizarilor). Restul pacientilor

asigurati, au provenit de la casele de sanatate din judetele limitrofe. Dupa pacientii asigurati la



CASMB, au urmat ca pondere cei asigurati la CAS GR (24.6%) si CAS IF (23% din totalul
pacientilor asigurati la alte CAS decat CASMB). Pacientii asigurati la CAS CL au reprezentat
14.7% din totalul pacientilor asigurati la alte CAS decat CASMB si 3.5% din totalul spitalizarilor.

Tn perioada analizati, pentru Sectia de Cardiologie-SJUC, proportia pacientilor asigurati la
CAS CL a variat, de 1a 96.4% (anul 2011), la 98.1% (anul 2014). Pacientii asigurati la CAS CL au
reprezentat 97.1% din totalul externarilor din Sectia de Cardiologie a SJUC. Restul pacientilor, au

fost asigurati la casele de sdnatate din judetele limitrofe.

v Majoritatea pacientilor din cele doud servicii de cardiologie au prezentat asigurari sociale de
sandtate (94.4% la SCUBA, respectiv 90.1% la SJUC).

v" n cele doui departamente de cardiologie au predominat spitalizirile pacientilor cu asigurare
de sanatate la CAS-ul de unde este arondat respectivul spital. Acest fapt s-a corelat cu procentul
majoritar de urgente, pacientii prezentdndu-se la cea mai apropiatd unitate sanitard de
domiciliu.

S-au analizat numarul de spitaliziri in functie de mediul de provenienti al pacientilor. Tn
ceea ce priveste proportia pacientilor proveniti din mediul rural, din total spitalizari in CSCUBA,
s-au observat valori apropiate: 20% in anul 2011, 17% in anul 2012, 22% in anul 2013 si 21% in
anul 2014. S-a remarcat un acces redus al pacientilor din mediul rural la serviciile medicale dintr-
o clinica universitara.

Ponderea anuala pentru pacientii proveniti din mediul rural Th CSJUC a fost de: 38% (anul
2011), 25% (anul 2012), 28% (anul 2013) si 30% (anul 2014). S-a observat ca accesul pacientilor
din mediul rural la serviciile medicale dintr-o sectie de spital judetean a fost mai crescut, fata de
accesul Intr-o clinica universitara. In perioada mai sus mentionata, pentru pacientii proveniti din
mediul rural, media anuala a internarilor a fost de 431 la CSCUBA si de 424.25 1la CSJUC.

Media internarilor pentru pacientii cu domiciliul in Sectorul 1, spitalizati la CSCUBA a fost
cea mai redusd pentru perioada studiata (32.75), fiind urmata de pacientii domiciliati in Sectorul 2
(46.75), Sectorul 6 (47.25), apoi cei din Sectorul 3 (93.5), Sectorul 5 (270.5). Au predominat
internarile pacientilor cu domiciliul in Sectorul 4 (1269). Acestea au reprezentat 72.11% din totalul
pacientilor din capitald. S-a dedus ca urgentele cardiologice au fost directionate catre cea mai

apropiata unitate sanitara de domiciliul pacientului.



S-a efectuat analiza statistica a varstelor pacientilor internati in sectiile de cardiologie din
doua spitale 1n perioada 2011-2014. Initial s-au analizat varstele pacientilor internati din fiecare
spital pe o perioadd de 4 ani, in functie intervalele de varsta (intervale de cate 5 si 10 ani),
aplicandu-se testele statistice corespunzatoare. Apoi s-au comparat varstelor pacientilor tratati in
serviciile de cardiologie din aceste doua unitati sanitare cu paturi.

S-a observat ca media de varsta a pacientilor internati in perioada 2011-2014, in Clinica de
Cardiologie din Spitalul Bagdasar a fost 67.2+14.5 ani. In aceasta perioada s-au internat un numar
de 8613 pacienti, 51% de sex feminin. Intervalul de normalitate s-a situat Tntre 38 si 96 ani.

In Sectia de Cardiologie a Spitalului Judetean Cilirasi, in perioada mai sus mentionati, s-au
internat un numar de 5588 pacienti, 52% sex feminin, cu media de varsta 68.3+14.1 ani. Intervalul
de normalitate din aceasta Clinica s-a situat intre 40 si 96 ani.

Intre varstele pacientilor din cele doua spitale, pentru perioada studiatd, nu s-au observat
corelatii statistice liniare, atat Intre spitale, cat si Intre sexe. Datele furnizate de mediile varstelor
pacientilor in functie de sex diferd semnificativ, cu exceptia anului 2013, la CSCUBA. S-a
remarcat cd predomind intervalul de varstd 75-79 ani pentru spitalizarile din cele doud
departamente de cardiologie. S-a constatat o importnata asimetrie intre sfertul varstelor pacientilor
celor mai tineri si sfertul celor mai varstnici pacienti din sectiile de cardiologie ale celor doua
unitdti sanitare cu paturi.

S-au analizat numarul internarilor in functie de varstd si de intervalul orar al internarii.
Intervalul orar al internarii a fost impartit in trei grupe, de céte opt ore fiecare. Prin analiza varstelor
pacientilor internati in cele doua servicii de cardiologie, in functie de intervalul orar al internarii,
S-au remarcat urmatoarele:

v' S-a observat cd cele mai multe interndri s-au efectuat Tn intervalul orar 08:00-15:59
(aproximativ o jumatate din totalul internarilor), indiferent de sex si de sectie.

v' Mediile de varstd ale pacientilor internati in Sectia de Cardiologie SJUC s-au mentinut
constante n cele trei intervale orare (68 ani). In Clinica de Cardiologie SCUBA, au diferit
mediile de varsta: 65 ani (interval 08:00-15:59), 68 ani (interval 00:00-07:59), 70 ani (interval
16:00-23:59).

v' Pacientii cu varstele cele mai inaintate s-au internat in intervalul 00:00-07:59 (103 ani la
CSCUBA i 99 ani la CSJUC).



Cea mai mare pondere a internarilor s-a constatat la grupa de varsta 75-79 ani, indiferent de
intervalul orar al internarii si sectie (15.2-17.4%).

Indiferent de intervalul orar al interndrii, s-a constatat cd distributia varstelor pacientilor
internati in cele doua spitale, a fost moderat asimetrica la dreapta, platicurtica, cu predominenta
varstelor Tnaintate.

S-a remarcat absenta unei corelatii liniare Tntre varstele pacientilor din cele doua sectii.

In intervalul orar 00:00-07:59, in cele doua servicii de cardiologie, s-a stabilit egalitatea
dispersiilor (p=0.448, F-Test), mediile de varsta au fost similare (p=0.587, T-Test pentru
dispersii egale). In celelalte doui intervale orare, S-a constatat inegalitatea dispersiilor, mediile
de varsta au fost neomogene.

S-a consemnat lipsa omogenitatii mediilor de varsta, in functie de intervalul orar al internarii

sl sectie.

OBIECTIV 2: Descrierea conditiilor de diagnostic oferite de un spital clinic

universitar si un spital judetean pentru pacientul cardiac

Tn perioada 2011-2014, s-au externat 8610 pacienti la CSCUBA si 5611 pacienti la

CSJUC. La CSCUBA, numairul mediu de externiri/an a fost 2152.5, iar la CSJUC 1402.75. Tn

amandoua spitalele, numarul externdrilor se distribuie uniform pe luni si pe ani. Intre numarul

externdrilor/an nu exista corelatie statisticd. S-au comparat numarul interndrilor, cu al externdrilor

din cele doua servicii de cardiologie si s-au constatat urméatoarele:

v

v

v

Numadrul de interndri si externdri s-au mentinut la extreme diferite pe luni si pe ani. Cele mai
multe internari s-au efectuat in sezonul rece. Numarul externarilor nu respecta aceasta regula.
Numarul internarilor si a externdrilor din CSCUBA este 1n crestere in cei patru ani. Numarul
spitalizarilor din CSJUC este in usoara crestere Intre anii 2011-2012, cu o reducere importanta
in anul 2013, iar din anul 2014, reincep sa creasca.

Tn cele doui servicii de cardiologie, numarul interndrilor si externdrilor s-au distribuit uniform
pe luni si pe ani.

Nu s-au observat corelatii statistice Tntre numarul interndrilor si externarilor din cele doua
sectii, repartizate pe luni si pe ani.

Principalele diagnostice de externare inregistrate n Clinica de Cardiologie SCUBA au fost:

Insuficienta cardiaca congestiva (ICC, 23.5%), Valvulopatiile nereumatismale mitrale si aortice



(VPMA, 14.1%), Sindroamele coronariene acute (SCA, 13.9%), Insuficienta ventriculara stanga
acutizatd (IVS, 13.3%), Hipertensiunea arteriald esentiala (HTA, 8.8%), Aritmiiile (Ar, 7.1%),
Cardiomiopatiile dilatative (CMD, 4%). S-au grupat principalele diagnostice de externare in ordine
crescatoare si s-au luat in discutie cele mai reprezentative procentual. Pentru o analiza statistica
mai facila, diagnosticele la externare s-au introdus in baza de date codificate (asa cum s-au
codificat de catre medicul curant in foaia de observatie).

In perioada studiati, in Sectia de Cardiologie din Spitalul Judetean Cilarasi, au predominat
urmatoarele diagnostice de externare: Insuficienta ventriculara stanga acutizata (IVS, 54.25%),
fiind urmata de Insuficienta cardiaca congestiva (ICC, 20%) si Sindroamele coronariene acute
(SCA, 8.5%). Diagnosticul de externare “Insuficientd ventriculara stanga acutizata” (150.1) a
predominat in toti cei patru ani.

Cu privire la cuantificarea diagnosticelor principale la externare, s-a observat ca:

v" Diagnosticele de externare s-au codificat diferit in cele doud unitati sanitare.

v Intre numiarul mediu de externiri distribuit pe ani, nu s-au inregistrat diferente statistice
semnificative, in cele doua sectii de cardiologie.

v’ Exista diferente statistice intre numarul mediu de externari distribuite in functie diagnostic, in
cele doua servicii de cardiologie.

v 1n Clinica de Cardiologie a SCUBA, diagnosticul predominant de externare este Insuficienta
cardiacd congestiva (23.5%), fiind urmat de Valvulopatii nereumatismale si Sindroame
coronariene acute.

v" La Sectia de Cardiologie a STUC, predomina ca diagnostic de externare Insufienta ventriculara
stingd acutizatd (54.25%), fiind urmat de Insuficienta cardiacd congestiva si Sindroamele
coronariene acute.

Pentru a reprezentarea facila a numarului de externari, s-a utilizat Clasificarea Internationala
Statistica a Bolilor si Problemelor de Sanatate Inrudite, Revizia 10, Modificarea australiani (ICD-
10-AM).

In Clinica de Cardiologie a SCUBA, diagnosticele grupate sub forma “Alte forme de
cardiopatie”, reprezinta intre 43.5-70.5% din totalul externarilor dintr-un an. Acestea includ:
Pericarditele, Valvulopatiile nereumatismale, Aritmiile, Insuficientele cardiace. Pentru perioada
studiata, numarul externarilor cu diagnostice cuprinse in aceasta grupa au fost in crestere, cea mai

mare pondere Tnregistrandu-se in anul 2014 (70.5%). Procentual au urmat, diagnosticele grupate



sub titlul “Bolile ischemice ale inimii”, care reprezinta 12-16.8%, avand o pondere mai mare in
anul 2013. Aceastea au inclus: Angina pectorald instabild, Infarctul miocardic, Angina pectorala
stabila. Totalizand externarile din Clinica de Cardiologie a SCUBA, pentru perioada studiata in
grupele ICD-10-AM, conform Tabelului nr. 9, grupa “Alte forme de cardiopatie” (130-152), a
detinut cea mai mare proportie (59.5%), urmata de grupa “Bolile ischemice ale inimii”(120-125,
14.8%) si de grupa “Bolile hipertensive” (110-115 , 9.3%). Cea mai redusd proportie a fost
reprezentati de grupa “Bolile arterelor, arteriolelor si capilarelor” (170-179, 0.4%). In grupa “Bolile
venelor, vaselor limfatice si ganglionilor limfatici” (180-189) au fost incluse predominant
Trombozele venoase profunde Tnalte (1.83% din totalul externarilor).

Diagnosticele de externare din Sectia de Cardiologie a SJTUC, grupate sub forma “Alte forme
de cardiopatie”, au reprezentat intre 70.1-81.2% din totalul externarilor dintr-un an, cu cea mai
mare proportie in anul 2014. Au urmat ca frecventa, diagnosticele de externare grupate sub titlul
“Bolile ischemice ale inimii”, care au reprezentat 6.6-21.4%, cu o0 pondere mai mare in anul 2013.

Analizand numarul externarilor din cele doua sectii, grupate ICD-10-AM, s-a constatat:
v" Au predominat externarile cu diagnosticul principal “Insuficienta cardiaca”, fiind urmate de

“Bolile ischemice ale inimii” si “Bolile hipertensive”.

v In cele doua departamente de cardiologie nu s-au inregistrat diferente semnificative statistic
intre mediile externdrilor distribuite pe ani.

v' S-au remarcat diferente statistic semnificative intre mediile externarilor grupate conform ICD-
10-AM.

S-a efectuat o analizd a duratei de spitalizare pentru pacientii externati din serviciile de
cardiologie din cele doua spitale, in perioada 2011-2014, pe intervale variate, aplicandu-le testele
statistice corespunzatoare. S-au comparat duratele de spitalizare, pentru fiecare spital in parte.
Ulterior, s-au calculat: durata medie de spitalizare, rata utilizare paturi si indicele de utilizare
paturi. S-a observat ca media duratei de spitalizare a pacientilor care au beneficiat de servicii
medicale prin spitalizare continud, in perioada 2011-2014, in Clinica de Cardiologie din Spitalul
Bagdasar a fost de 5.6+3.7 zile. In aceastd perioadi au fost externati un numar de 8610 pacienti,
cu o durata totald de spitalizare de 46635 zile. Durata medie de spitalizare in cei patru ani a fost
de 5.4 zile. Durata de spitalizare a 95% dintre pacienti s-a situat in intervalul 2-13 zile.

Din Sectia de Cardiologie a Spitalului Judetean Calarasi, in perioada mai sus mentionata, s-

au externat un numar de 5611 pacienti, cu o duratd totala de spitalizare de 36616 zile si o durata



medie de spitalizare de 6.5+3.4 zile. Durata medie de spitalizare Tn cei patru ani a fost de 6.5 zile.

Duratele de spitalizare a 95% dintre pacienti s-au situat intre 0.3-13.3 zile.

Raportat la numarul externarilor, s-a observat ca durata medie de spitalizare pentru cei patru
ani este de 5.4 zile, 1n clinica din capitald, respectiv, de 6.5 zile in serviciul de cardiologie din
provincie.

Analizand durata de spitalizare din cele doua sectii, S-a constatat:

v’ Cele mai multe spitalizari au avut o durata de 5-6 zile (CSCUBA), respectiv 7-8 zile (CSJUC).

v Durata medie de spitalizare n cei patru ani a fost de 5.4 zile (CSCUBA), respectiv 6.5 zile
(CSJUC).

v Indiferent de intervalul de spitalizare, s-au evidentiat diferente statistice semnificative intre
numarul mediu de externari din cele doua spitale, dar intre numarul mediu de externari
repartizate pe luni, nu s-au constatat diferente statistice semnificative.

S-a efectuat o analiza statistica a valorilor ICM (indicelui de case mix), pentru pacientii
externati din cele doud servicii de cardiologie, in perioada 2011-2014. S-a remarcat ca valoarea
medie a ICM-ului pacientilor care au beneficiat de servicii medicale prin spitalizare continua, in
perioada 2011-2014, in Clinica de Cardiologie din Spitalul Bagdasar a fost de 1.21+0.92. Din
Sectia de Cardiologie a Spitalului Judetean Célarasi, in perioada mai sus mentionata, s-au externat
un numar de 5611 pacienti si s-a calculat un ICM mediu de 0.92+0.49.

Analizand valorile ICM ale pacientilor externati din Clinica de Cardiologie a Spitalului Clinic
de Urgentd “Bagdasar Arseni”, repartizati pe sexe, s-a constatat cd cele mai multe externari au avut
valori ale ICM cuprinse intre 0.9-1.49, iar ale pacientilor externati din Sectia de Cardiologie a

Spitalului Judetean de Urgenta Calarasi, au avut valori ale ICM cuprinse intre 0.6-0.89.

OBIECTIV 3: Descrierea abordarilor terapeutice oferite pacientului cardiac intr-un spital
judetean si o clinica universitara
In conformitate cu Ordinul MS nr. 1782/2006, cu modificirile si completirile ulterioare,
privind inregistrarea si raportarea statisticd a pacientilor care primesc servicii medicale in regim
de spitalizare continua si spitalizare de zi, rubrica “Starea la externare” are urmatoarele variante:
“Ameliorat”, “Stationar”,” Agravat”, “Decedat”, “Vindecat”.
In perioada studiati, la Spitalul Clinic de Urgenti Bagdasar (Cardiologie), media de externari

cu pacientii “Ameliorati” a fost de 2053.25, cea a pacientilor externati ,,Stationari” a fost de 12, a



deceselor, de 78.25, iar a pacientilor externati ,,Agravati”, de 9. Pacientii cu stare la externare
»Stationara” au reprezentat 0.56% din totalul externarilor, cei cu stare ,,Agravata” de 0.42%, iar
cei ,,decedati” 3,63% din externari. Pacientii ,,Ameliorati” au reprezentat un procent de 93% (anul
2011), 96% (anii 2012-2014).

In perioada analizatd, pentru Sectia de Cardiologie a Spitalului Judetean Cilarasi, media de
externdri cu pacientii ,,Ameliorati” a fost de 1299, cel al pacientilor externati ,,Stationari” a fost de
23.5, al deceselor, de 47.25, iar al pacientilor ,,Agravati”, de 15.25. Pacientii cu stare la externare
»Stationara” au reprezentat 1.69% din totalul externarilor, cei cu stare ,,Agravata”, 1.1%, iar cei
decedati, 3,54% din numarul de externari. Pacientii ,,Ameliorati” au reprezentat un procent de 93%
(anii 2011, 2013, 2014), 94% (anul 2012).

Privitor la “Starea la externare”, in cele doua servicii de cardiologie, s-a observat ca a
predominat starea “Ameliorat” (93-96% la SCUBA si 93-94% la SJUC, pentru cei patru ani).

Conform Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 1100/2005 (calculul decontului de cheltuieli,
adicd a costurilor serviciilor medicale pentru perioada spitalizarii), S-a dedus cad acestea sunt
alcatuite din tariful pe zi de spitalizare si contravaloarea consumabilelor. Tariful pe zi de spitalizare
s-a stabilit anual, de fiecare spital. Tn tariful pe zi de spitalizare nu s-au inclus contravaloarea
medicamentelor, materialelor sanitare sau prestatiilor, care s-au putut identifica la nivel de pacient.
Consumabilele s-au constituit din medicamente, materiale sanitare, analize de laborator, alte
investigatii, alocatii de hrana.

Costul mediu de spitalizare pentru un pacient la Cardiologie-SCUBA a fost de 1830.9
lei/pacient, iar la Cardiologie-SJUC, de 1569.1 lei/pacient (sumele nu au avut o distributie
normald). Costurile de spitalizare pentru jumatate dintre pacientii celor doua sectii de cardiologie,
s-au situat intre 1157-2421 lei, la CSCUBA si 1048-2007 lei, la CSJUC.

Media cheltuielilor/pat in cei patru ani a fost de 157641 lei/pat la CSCUBA si de 94310 lei/pat
la CSJUC. S-a observat ca media cheltuielilor/pat a fost de 1.7 ori mai mare la CSCUBA.

Costul mediu al unei zile de spitalizare, a fost de 338 lei/zi, la CSCUBA si 240.4 lei/zi, la
CSJUC. Tn medie, o zi de spitalizare a costat de 1.4 ori mai mult in Clinica de Cardiologie SCUBA.

Privitor la sumele cheltuite de cele doua servicii de cardiologie, s-au consemnat urmatoarele:
-Cheltuielile de spitalizare au fost mai mari pentru subgrupul sex feminin.

-La CSCUBA, cheltuielile de spitalizare au fost in crestere in cei patru ani (cu 118.6% mai mari

in ultimul an, fata de primul an studiat).



-La CSJUC, cheltuielile de spitalizare au fost in scddere, in primii trei ani din perioada studiata, in
anul 2014, cheltuielile au crescut cu 38.9% fata de anul 2011.

-Media cheltuielilor din Clinica de Cardiologie SCUBA a fost mai mare 1.8 ori fatd de media
cheltuielilor din Sectia de Cardiologie a SJUC.

-Costul mediu pe pat a fost de 157641 lei/pat (CSCUBA), respectiv 94310 lei/pat (CSJUC), adica
cu 67.1% mai mari la CSCUBA.

-Costul mediu pe pacient a fost de 1802 lei/pacient la CSCUBA, respectiv 1554 lei/pacient la
CSJUC (cu 15.9% mai mari).

-Costul mediu pe zi de spitalizare a fost de 338 lei/zi (CSCUBA), respectiv 240.4 lei/zi (CSJUC),
adica cu 40.6% mai mare.

-Cheltuielile de spitalizare au fost mai crescute decat veniturile la Cardiologie SCUBA, pe toata
perioada. La Cardiologie SJUC, veniturile au fost mai mari decat cheltuielile din primii trei ani.

In Clinica de Cardiologie a SCUBA, media de vérsta a pacientilor decedati a fost 73.8+12.3
ani, cu o distributie moderat asimetrica la stanga, iar jumatate dintre pacientii decedati au avut
varsta intre 75-77 ani. S-a constatat o varsta minima de deces de 18 ani, iar varsta maxima, de 95
ani (amplitudine de 78 ani). Repartitia pe sexe a aratat ci predomina sexul masculin (51.1%). Intre
varstele pacientilor decedati, distribuiti pe sexe, nu s-au evidentiat corelatii liniare (r=0.065).

S-a remarcat ca media de varsta a pacientilor decedati in Sectia de Cardiologie a SJUC, a fost
de 73.6£11.5 ani, cu o distributie moderat asimetrica la stdnga, iar jumatate dintre pacientii
decedati aveau varsta intre 74-78 ani. S-a notat o varsta minima de deces de 45 ani, iar varsta
maxima, 95 ani, cu o amplitudine maximd de 50 ani. Repartitia pe sexe a indicat ca predomina
sexul masculin (51.8%). Intre varstele pacientilor decedati, repartizat pe sexe, nu s-au constatat
corelatii liniare (r= -.1155).

Din analiza deceselor la cele doua servicii de cardiologie, s-au constatat urmatoarele:

v Media de varsta a deceselor a fost apropiata (p=0.890) in cele doua sectii de cardiologie, fiind
de 73.8+12.3 ani, la CSCUBA si de 73.6£11.5 ani, la CSJUC.

v' S-astabilit cd au predominat decesele la pacientii cardiaci de sex masculin, cu o pondere putin
mai mare la CSJUC (51.1% la CSCUBA si 51.8% la CSJUC).

v' In perioada studiati, cele mai multe decese s-au Tnregistrat la CSCUBA. Distribuite pe ani,
numarul deceselor s-au mentinut ridicate n anii 2014 512011 (CSCUBA). La CSJUC, numarul



deceselor s-a mentinut aproape constant, timp de trei ani, reducandu-se semnificativ in anul
2013.

v" Decesele au aparut cu 10 ani mai precoce la pacientii cardiaci, tratati la spitalul din provincie
(au predominat decesele la 70-79 ani, la CSJUC si la 80-89 ani, la CSCUBA).

v Durata medie de spitalizare pentru pacientii decedati a fost de 4.8 zile la SCUBA si 4.7 zile la
SJUC (p=0.872).

v' In ambele servicii de cardiologie, cele mai lungi spitalizari le-au avut decesele de sex feminin,
fiind de 51.2% (CSCUBA) si 56.8% (CSJUC).

v Durata de spitalizare de 1-4 zile a predominat ca pondere in cele doua sectii, reprezentand
47.9% la SCUBA si 48.48% din totalul deceselor, la STUC. Decesele cu durata de spitalizare
sub 24 ore si intre 5-10 zile, au de asemenea, ponderi apropiate in cele doud departamente.

v' In ambele sectii, au predominat decesele in sezonul rece.

v Daca la SJUC, rata de mortaliate a fost in scidere in cei patru ani, la SCUBA, s-a mentinut
aproape in platou, n perioada studiata.

S-au analizat internarile efectuate in mai putin de 30 zile de la ultima externare n spitalul
respectiv, acest lucru fiind impus de gravitatea morbiditatilor acestor pacienti. In cele doua servicii
de cardiologie, in perioada studiata, au predominat pacientii cu doud internari in mai putin de 30
zile de la ultima externare (93.2% la SCUBA si 75% la STUC). Intre tipurile de reinternari din cele
doua sectii, s-au constatat diferente semnificative statistic (p=0.037). Nu s-au remarcat diferente

semnificative statistic intre sectii (p=0.972, Anova: Two-Factor Without Replication).

11.6. CONCLUZII

Se poate astfel afirma ca pachetul de servicii medicale oferite la nivelul Clinicii de
Cardiologie este calitativ superior fata de pachetul de servicii oferit de o sectie de cardiologie a
unui spital judetean limitrof. Calitatea a provenit prin diversi factori, in special cei care tin de:
personal calificat, cu un management de resurse umane corect aplicat, coordonare eficienta,
aparaturd corespunzatoare, medicatie si materiale sanitare adaptate, experientd si educatie
medicala permanenta. Desigur, o calitate crescuta, conduce automat si la costuri mai mari, care
printr-o legislatie inca insufiecient de precis si de specific elaborata, nu sunt acoperite proportional

prin utilizarea FNUASS, in cadrul proceselor de contractare cu casele de asigurari de sanatate.



OBIECTIV 1: Descrierea circuitului pacientului cu afectiuni cardiace pana la nivelul

serviciilor de specialitate dintr-o unitate sanitara cu paturi

S-a remarcat o adresabilitate mai mare catre clinica universitara (de 1.5 ori mai mare).
Patologia cardiaca a fost mai grava la sexul feminin (51% SCUBA, 52% SJUC), necesitand
internari mai numeroase.

Spitalizarile de zi au fost absente (SJUC) sau foarte reduse (SCUBA). Pacientii care au
beneficiat de serviciile medicale din cadrul spitalizarii de zi au fost in procent mult mai redus decat
spitalizarea continua (9.9% din numarul total de internari), gravitatea cazurilor adresate Clinicii
de Cardiologie necesitand in special spitalizare continua. In cele doui sectii de cardiologie, s-a
mentinut un numdr mare de interndri in sezonul rece.

In cele doua servicii de cardiologie, au predominat internirile de urgent, lucru care coincide
cu profilul “de urgenta” al celor doua spitale.

Numarul internarilor cu bilete de trimitere de la medicul de familie si de la alte specialitati a
fost redus in cele doua servicii.

Interndrile prin transferuri interspitalicesti au avut o pondere mult mai mare in clinica
universitara (15.7-22.9%) explicabil prin gravitatea si complexitatea cazurilor din aceasta clinica.

Majoritatea pacientilor au avut asigurare de sanatate (94.4% la SCUBA si 90.1% la SJUC).
Acestia s-au internat la spitalele cele mai apropiate de domiciliu.

Urgentele cardiologice au fost directionate catre cea mai apropiatd unitate sanitard de
domiciliul pacientului.

Accesul pacientilor din mediul rural la serviciile medicale dintr-o clinicd universitard a fost
redus. S-a remarcat cresterea accesului pacientilor din mediul rural la serviciile medicale dintr-un
spital judetean, fata de o clinica universitara.

S-au Inregistrat medii de varstd apropiate pentru pacientii din cele doud servicii (67.2 ani la
SCUBA, respectiv 68.3 ani, la SJUC). S-a remarcat ca media de varsta a internarilor diferd cu
aproximativ un an, adicd pacientii din capitald au avut nevoie de internare in serviciul de
cardiologie, cu un an mai devreme decéat cei din provincie. Distribuit pe sexe, mediile de varsta
difera mai mult. Media de varsta a pacientilor de sex masculin, a fost de 65 ani la CSCUBA si 67
ani la CSJUC, iar la femei, de 67 ani la CSCUBA si 70 ani la CSJUC. Chiar daca numarul internari
la sexul feminin a fost mai mare, pacientii de sex masculin, au prezentat patologie cardiacd mai

devreme.



Jumatate dintre interndri au avut loc la varste situate intre 58-78 ani la CSCUBA si intre 59-
79 ani la CSJUC, adicd aceste intervale au semnificat varstele pacientilor cu afectiuni cardiace.

In intervalul de vérstd 75-79 ani au predominat spitalizarile in cele doua departamente de
cardiologie. S-a constatat o puternica asimetrie intre sfertul varstelor pacientilor celor mai tineri si
sfertul celor mai varstnici pacienti din sectiile de cardiologie ale celor doud unitdti sanitare cu
paturi.

Cele mai multe internari s-au efectuat in intervalul orar 08:00-15:59. Acestea au reprezentat
aproximativ o jumatate din totalul interndrilor, indiferent de sex si de spital.

Mediile de varstd ale pacientilor internati in Sectia de Cardiologie SJUC s-au mentinut
constante in cele trei intervale orare (68 ani). La Clinica de Cardiologie SCUBA, au diferit mediile
de varsta: 65 ani (interval 08:00-15:59), 68 ani (interval 00:00-07:59), 70 ani (interval 16:00-
23:59).

Pacientii cu varstele cele mai Tnaintate s-au internat in intervalul 00:00-07:59 (103 ani la
SCUBA si 99 ani la SJUC).

Cea mai mare pondere a interndrilor s-a constatat la grupa de varsta 75-79 ani, indiferent de

intervalul orar al internarii si sectie (15.2-17.4%).

OBIECTIV 2: Descrierea conditiilor de diagnostic oferite de un spital clinic

universitar si un spital judetean pentru pacientul cardiac

In cele doua servicii de cardiologie, s-a observat ca au predominat externirile cu Diagnosticul
Principal “Insuficienta cardiaca”, fiind urmate de “Bolile ischemice ale inimii” si “Bolile
hipertensive”. Diagnosticele de externare s-au codificat diferit in cele doua unitati sanitare.

Diagnosticele prevalente de externare au fost “Insuficienta cardiacd congestiva” (23.5%),
“Valvulopatii nereumatismale” si “Sindroame coronariene acute”, in CSCUBA, iar la CSJUC,
“Insuficienta ventriculard stdngd acutizatd” (54.25%), “Insuficienta cardiacd congestiva” si
“Sindroamele coronariene acute”.

Cu toate ca patologia cardiaca a fost asemandtoare in cele douad sectii, duratele de spitalizare
au diferit. La Sectia de Cardiologie a SJUC, s-a inregistrat o duratd mai mare de spitalizare. Astfel,
cele mai multe spitalizari au avut o duratd de 5-6 zile, in Clinica de Cardiologie SCUBA si de 7-8
zile, in Sectia de Cardiologie SJUC.



Jumatate din durata externarilor la SCUBA a fost de 3-7 zile, iar la SJUC, de 4-8 zile. La Sectia
de Cardiologie a SJUC, s-a inregistrat o duratd mai lunga de spitalizare. Distribuit pe sexe, s-a
remarcat cd durata de spitalizare cea mai lunga a fost in subgrupul de sex feminin (51.9% la
SCUBA 51 52.2% la SJUC), lucru care a coincis cu numdrul de externdri. S-a observat insd o durata
medie de spitalizare mai redusa in subgrupul de sex feminin (5.4 zile la SCUBA si 6.5 zile la
SJUC), comparativ cu subgrupul de sex masculin (5.5 zile la SCUBA si 6.6 zile la SJUC).

Durata medie de spitalizare in cei patru ani a fost de 5.3 zile, la SCUBA si de 6.5 zile, 1a STUC.

S-au observat diferente importante la cuantificarea indicelui de case mix. Clinica de
Cardiologie a prezentat un ICM mai mare, avand in vedere complexitatea mai mare a cazurilor
spitalizate. Cele mai multe externari au avut valori ale ICM cuprinse intre 0.9-1.49 (39.9%), in
Clinica de Cardiologie SCUBA si 0.6-0.89 (63.4%), in Sectia de Cardiologie SJUC.

Valoarea medie a ICM pentru cei patru ani a fost de 1.19, la CSCUBA si de 0.913, la CSJUC.

OBIECTIV 3: Descrierea abordarilor terapeutice oferite pacientului cardiac intr-un spital
judetean si o clinica universitara

Privitor la “Starea la externare” si la “Tipul externarii”, in cele doua servicii de cardiologie, s-
a observat ca a predominat starea “Ameliorat” (93-96% la SCUBA si 93-94% la SJUC, pentru cei
patru ani), respectiv tipul “Externat” (86-92% la SCUBA si 87-93% la SJUC, pentru cei patru ani).

In cele doua sectii de cardiologie, au predominat pacientii cu doud reinterniri in mai putin de
30 zile de la ultima externare (93.2% la SCUBA si 75% la SJUC).

Costurile pe perioada spitalizarii au prezentat valori mai crescute la sexul feminin,
reprezentand 51.8% (CSCUBA), respectiv 52.5% (CSJUC) din totalul costurilor.

In Clinica de Cardiologie SCUBA, s-a observat cresterea costurilor de spitalizare, prin
cresterea adresabilitdtii pacientilor cu afectiuni cardiace (infiintarea compartimentului de
Cardiologie Interventionald). Pentru Sectia de Cardiologie-SJUC, in primii trei ani, s-a inregistrat
o0 reducere a costurilor de spitalizare (lipsa personalului de specialitate a determinat adresarea
pacientilor cardiaci catre alte spitale), urmate de o crestere in ultimul an (mai mare decat in primul
an).

Pentru toata perioada studiata, costurile de spitalizare din Clinica CSCUBA au fost de 1.8 ori
mai mari decat cele din Sectia CSJUC.

Media cheltuielilor/pat a fost de 1.7 ori mai mare la CSCUBA.



Media cheltuielilor/bolnav a fost de 1.2 ori mai mare la CSCUBA.

Tn medie, o zi de spitalizare a costat de 1.4 ori mai mult in Clinica de Cardiologie SCUBA.

Veniturile din Clinica de Cadiologie SCUBA au fost de 1.55 ori mai mari decét cele ale Sectiei
de Cardiologie SJUC.

Cheltuielile de spitalizare au fost mai crescute decat veniturile la Cardiologie SCUBA, pe toata
perioada. La Cardiologie SJUC, veniturile au fost mai mari decat cheltuielile din primii trei ani.

Tn Clinica de Cardiologie SCUBA au decedat de 1.6 ori mai multi pacienti decat in Sectia de
Cardiologie STUC, cu o durati de spitalizare de 1.7 ori mai lunga. In cele doua sectii au predominat
decesele la pacientii de sex masculin (51.1% la CSCUBA si 51.8% la CSJUC).

Media de varstd a deceselor pacientilor cardiaci a fost apropiata in cele doud sectii, fiind de
73-74 ani, cu aproape patru ani mai ridicatd decat media de varstd a pacientilor internati in cele
doua sectii.

Au predominat decesele la pacientii de sex masculin, cu o pondere putin mai mare la CSJUC.
Insa, in cele doud servicii de cardiologie, cele mai lungi spitalizari le-au avut decesele de sex
feminin.

Daca la CSJUC, rata de mortaliate a fost in scadere in cei patru ani, la CSCUBA, s-a
mentinut aproape in platou, in perioada studiata.

Decesele au aparut cu 10 ani mai precoce la pacientii cardiaci, tratati la spitalul din provincie
(au predominat decesele la 70-79 ani, la CSJUC si la 80-89 ani, la CSCUBA).

Durata medie de spitalizare a pacientilor decedati a fost de 4.8 zile la CSCUBA si 4.7 zile la
CSJUC. S-a remarcat o duratd medie de spitalizare mai redusa, la pacientii decedati.

Pentru pacienti decedati, a predominat intervalul de spitalizare de 1-4 zile, in cele doua sectii.
In ambele sectii, au predominat decesele in sezonul rece.

Pentru pacientii domiciliati in judetul Calarasi, care au beneficiat de spitalizare in Clinica de
Cardiologie a Spitalului Bagdasar, monitorizati retroactiv in perioada 2011-2014, s-au observat
urmatoarele:

v Varsta medie a fost de 66-67 ani, cu 52.52% femei, cea mai mare parte cu varste intre 75-79
ani, iar 59.05% au provenit din mediul rural.
v Un procent de 1,78%, nu au fost inscrisi pe lista unui medic de familie, iar 10.97% nu au

beneficiat de serviciile acordate de medicul de familie.



v

Indiferent de mediul de provenienta si Sex, cea mai mare pondere au avut-o costurile serviciilor
furnizate de catre medicul de familie cu valoare de pana in in 100 lei si contributiile personale
pentru medicamentele compensate in valoare de pana in 100 lei.

Indiferent de mediul de provenienta si sex, pacientii s-au prezentat mai rar la medicul de
familie. Acestia s-au prezentat direct la camera de garda.
Nu s-au respectat recomandarile terapeutice, preferandu-se internarile, in locul medicatiei de

fond.

S-a remarcat un numar redus de solicitari la ambulanta, comparativ cu numarul spitalizarilor.
O proportie de 78.93% dintre pacienti, nu au solicitat serviciile de ambulanta.

Cea mai parte parte a pacientilor nu au beneficiat de investigatii paraclinice in ambulator
(71.51%) sau consulturi de specialitate (52.52%). Cele mai multe consulturii si investigatii
paraclinice s-au inregistrat la intervalul de varsta 75-79 ani.

Din totalul pacientilor domiciliati in judetul Caldrasi, un procent de 53.4%, nu s-au mai
reinternat. Dintre pacientii reinternati, numai 26.1% s-au reinternat la Cardiologie-SCUBA.
Cea mai lunga duratd de spitalizare s-a observat la intervalul de varsta 75-79 ani, cu o durata
de pana la 9 zile (61.1%).

Privitor la respectarea obligatiilor contractuale de catre furnizorii de servicii medicale aflati in

contract cu casele de sanatate, s-a constatat:

v

La externarea pacientului din spital, nu s-a initiat prima prescriptie medicald de catre medicul
specialist din unitatea sanitara cu paturi.

Majoritatea prescriptiilor medicale s-au recomandat pentru o durata de 30 zile si s-au eliberat
de catre farmacii in primele 24-48 h dupa prescriere.

Nu s-a respectat schema terapeutica de pe “Biletul de externare”.

S-au observat cazuri, cand schema terapeutica a ramas nemodificatd ani de zile, deoarece

pacientii nu s-au prezentat la controalele periodice.
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