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INTRODUCERE

Sistemele de sanatate din lume se confruntda cu cresterea constanta a costurilor, din motive
multiple (inovatia, tehnologizarea). Nevoile paciengilor devin multiple si din ce in ce mai
personalizate. Existd probleme de sanatate cu caracter general, (ex. imbatranirea), dar si cu
caracter local sau regional (prevalenta crescutd anumitor patologii in anumite teritorii). [']
Autoritatile locale se confrunta frecvent cu dilema decizionala a alocarii fondurilor limitate in
proiecte de infrastructurd sanitara care chiar sa isi dovedeasca eficienta si eficacitatea. Studiul
propune conceperea unei aplicatii de analizd a infrastructurii spitalicesti in vederea
fundamentarii proiectelor de investitii pornind de la patologiile si afectiunile pacientilor in
perioada 2014-2017, luand in calcul si situatia actuala a infrastructurii spitalicesti. El survine
in contextul continuei schimbari a sistemului de sandtate din Romania atat din punct de vedere
legislativ cat si din punct de vedere al investitiilor, astfel urmarindu-se alinierea Romaniei la
tendintele cercetarii internationale in acest domeniu. Dezvoltarea unei asemenea aplicatii va
ajuta la luarea deciziilor In ceea ce priveste investitiile in domeniul infrastructurii spitalicesti,
planificarea bugetelor necesare investiitiilor, utilizarea eficientd a echipamentelor din dotare,

fapt care va duce la cresterea performatei serviciilor de ingrijire medicale oferite pacientilor.

I. PARTEA GENERALA

1. Descrierea situatiei actuale in privinta infrastructurii si asistentei

spitalicesti

Cheltuielile cu spitalele reprezintd una dintre cele mai mari cheltuieli din sanatate. Gestionarea
eficientd a resurselor limitate devine si aici o chestiune esentiald, ea permitand spitalelor sa
continue sa asigure ingrijiri de calitate pacientilor.Numarul de paturi este un indicator clasic al
serviciilor de sdnatate, Insd nu s-a dovedit cd este un element decisiv pentru sustenabilitatea
serviciilor spitalicesti.

Situatia resurselor asistentei spitalicesti Roménia: studiu de caz

Raportul Management of infrastructure projects for hospitals in Romania, Final report —

October 2009, descria situatia asistentei spitalicesti, asigurata prin 409 spitale, dintre care doar



citeva beneficiasera de reabilitate in ultimii 20 de ani. In continuare, prezentim cateva
concluzii ale raportului:

e In ziua de azi, spitalele trebuie si se adapteze la cresterea crescuti de servicii de
sandtate, de o calitate mult mai ridicata, mai ales in privinta respectarii standardelor
epidemiologice si de profilaxie a infectiilor intraspitalicesti. Durata medie de viata a
cladirilor utilizate pentru spitale este de 30-40 de ani, ca urmare trebuie luata o decizie
corectd privind upgradarea cladirilor existene sau construirea altora noi care sa
corespunda nevoilor actuale.

e Reducerea numarului paturilor de spital este un obiectiv de politica sanitara asumat de
politicienii din Romania, de la 5,85 in 2007 la 4,3/1000 locuitori in 2014

e Guvernul a anuntat in aprilie 2009 intentia de a construi 15 noi spitale, dintre care 7 de

urgenti si 8 spitale regionale [?].

2. Date din literatura stiinfificd privind planificarea infrastructurii

spitalicesti

Identificarea nevoii reale pentru un nou spital se bazeaza pe cercetari care trebuie s se refere
la urmatorii factori:aspectele demografice si estimarea tendintelor acestora in viitor,
modalitdtile de platd, expertiza de specialitate existentd, nevoile si perceptiile comunitatii
locale, competitia, scaderea temporard a veniturilor In cazul relocarii activitatii, evaluarea
facilitatilor existente: structura, dimensiunile, functionarea, utilizarea; nevoile viitoare de
functionare ale noului spital (inclusiv respectarea dimensiunilor/spatiilor necesare
functiondrii), respectarea standardelor (inclusiv rezistenta la cutremur, foc, inundatii,
accesibilitate, sigurantd) si clasificarilor (inclusiv tipul si clasificarea spitalului), Toate acestea
au scopul de a arata daca structura existentd corespunde nevoilor prezente si viitoare de servicii

spitalicesti [*].

1.1. Metode de predictie/modelare a necesarului de paturi din spital

Literatura de specialitate releva o serie de modele de prognoza, propuse de cercetatori pentru
planificarea paturilor. Cele mai cunoscute metode de prognoza furnizeaza algoritmi de
calculare a numarului de paturi tindnd cont de demografie si indicatorii de utilizare, insa nu iau

in considerare patologiile pe care se presupune si le trateze spitalul si sunt urmitoarele [*]:



metoda formulei [°] , a proiectiei utilizdrii curente, a status quo-ului, a regresiei, metoda

stohastica [°], ["]

Avand in vedere evolutia demografica si dinamica diverselor patologii, este necesara estimarea
paturilor de spital si pe specialitati, pentru a deservi corect o anumita populatie cu patologiile

acesteia.

3. Revizia prevederilor legislative si standardelor privind infrastructura

spitaliceasca

Necesitatea unor standarde minimale care sa asigure calitatea serviciilor spitalicesti este
recunoscutd la nivel international, diferite organisme publicand rapoarte sau manuale, norme
sau normative cu privire la aceste standarde (American Hospital Association, Joint Commision
of Accreditation International, Red Cross).

In Romania construirea cladirilor destinate functionarii spitalelor se face conform normativului
NP 015-1997- Normativ privind proiectarea si verificarea constructiilor spitalicesti si a
instalatiilor aferente acestora (Ordinul Ministerului Lucrarilor Publice nr 4/1997). Acesta
contine referiri la legislatia relevanta precum si normele specifice pe fiecare tip de structura
(sectii, blocuri operatorii, etc).[*]

Publicatiile recente din literatura internationald pledeaza pentru aplicarea principiilor unui
design modern si flexibil In construirea si dotarea cladirilor spitalicesti, avand in vedere
schimbarile demografice, evolutia tehnologiei si tratamentelor medicale, nevoia obtinerii unor

rezultate mai bune pentru sanatate cu costuri mai scazute, sustenabile pe termen lung.

4. Sisteme informationale si baze de date legate de sanatate

Pentru codificarea morbidititii se folosesc doua sisteme paralele:

- Clasificatia Internationala A Maladiilor (CIM) Revizia A X-A O.M.S. Lista
Codurilor De Boala Utilizata Pentru Codificarea Morbiditatii (pe 999 Coduri
Numerice) (anexa) - este utilizat de medicii de familie si ambulator [°] pentru
codificarea morbiditatii.

- Clasificarea Bolilor, Problemelor De Sanatate Si Procedurilor Medicale RODRG
vl- Coduri pentru diagnostice, contine caractere alfa numerice-utilizata pentru

codificarea morbiditatii in spitale



in scopul analizarii activititii si decontirii de catre Casa Nationald de Asigurari de Sanatate,
cazurile externate din regim de spitalizare continua se clasificd in grupe DRG, folosind sistemul
de clasificare RO DRG v1- o schema de clasificare a pacientilor prin care numadrul si tipurile
Sistemul de codificare al spitalelor utilizat de cdtre Ministerul Sanatatii si de Directia de
Sanatate Publica (DSP) difera de sistemul de codificare al spitalelor utilizat de catre Casa
Nationald de Asigurari de Sanatate (CNAS).
In cadrul lucririi sau folosit diferite baze de date, iar pentru a avea o bazi de date adecvati este
necesr a se face o mapare a tururor informatiilor.
Bazele de date utilizate sunt:

e Baza de date furnizatd de INSP pe baza informatiilor colectate prin DSP

e Baza de date SNSPMPDSB colectata direct de la spitale prin raportarea lunara DRG

Nomenclatoarele utilizate se refera la listele de coduri folosite pentru codificarea spitalelor cu
doud tipuri de coduri: conform Ministerului Sanatatii (MS) - utilizatd la INSP, respectiv
conform CNAS - utilizata la SNSPMPDSB. Datoritd diferentelor de raportare a spitalelor catre
INSP si SNSPMPDSB codurile MS au fost mapate (imperecheate) cu codurile CNAS pentru a
putea urmari in dinamica si corela indicatorii obtinuti din sursa INSP si sursa SNSPMPDSB.
La fel, a fost necesara maparea sectiilor intre baza de date INSP si SNSPMPDSB.In ceea ce
priveste codificarea diagnosticelor este necesar a se face maparea la nivel de clasa de
diagnostice Intre codurile diagnostice folosite de medicii de familie si in ambulator si cele

utilizate 1n spitale sau pentru codificarea mortalitatii.

II. CERCETARE PERSONALA

Scopul lucrarii
Lucrarea isi propune realizarea unui model/aplicatie integrata de planificare a infrastructurii
necesare de sanatate plecand de la patologie astfel ca serviciile medicale acordate pacientilor
e s fie In concordanta cu nevoia de sanatate
e si aiba sustinerea corespunzatoare in infrastructura, dotari si resurse
e sd ofere suport pentru furnizorii de servicii de sanatate, autoritatile locale si cele din

sanatate

Ipotezele de lucru



e existd unele neconcordante intre nevoia de servicii de sandtate Intr-o anumita zona si
oferta de servicii spitalicesti din zona respectiva

e este posibil ca prin realizarea unei aplicatii de planificare a infrastructurii spitalicesti in
functie de patologie si de structurile sanitare existente Intr-o regiune geografica, sa se
elaboreze un model de planificare prin care resursele sd fie mai bine utilizate si

serviciile medicale sa corespunda nevoilor de sanatate ale populatiei din zona respectiva

Obiectivele generale ale lucrarii
e Analiza a nevoilor de sdnatate la nivel local / regional
e Analiza a infrastructurii existente de sanatate la nivel local / regional
e Prognozarea numarului de paturi pe sectii

e Definirea parametrilor si algoritmilor de functionare a aplicatiei

5. Metodologia cercetarii

1.1. Grupurile de studiu

In acest studiu se analizeaza activitatea diferitelor tipuri de spitale dintr-un judet cu activitate
universitara din Romania, astfel Incat cercetarea va fi efectuata asupra structurii, resurselor
acestora precum si episoadelor de spitalizare aferente pacientilor tratati, respectiv asupra
populatiei judetului. Spitalele de tip I din judetul de studiu au fost supuse unei analize mai

detaliate, inclusiv prin comparare cu spitale de acelasi tip din judete similare.

1.2. Colectarea datelor:

Datele privind statistica populatiei, numarul de cazuri noi de imbolnavire inregistrate la
medicul de familie, decesele in randul populatiei, organizarea pe sectii si numarul de paturi al
spitalelor, unii dintre indicatorii de utilizare ai spitalelor, sunt furnizate de catre INSP si

Institutul National de Statistica. Perioada analizata: 2014-2017.

Datele legate de clasificarea DRG a cazurilor externate, activitatea chirurgicald, alti indicatori
de activitate ai spitalelor (privind complexitatea activitatii, tipul internarii si externarii,
pacienttii din acelasi judet, mortalitatea intraspitaliceascd, etc.) sunt furnizate de

SNSPMPDSB. Perioada analizata 2015-2017.



1.3. Analiza datelor

Pentru interpretarea corectd a disparitatilor dintre nevoia identificatd si oferta de servicii
existentd, s-a recurs la revizia literaturii de specialitate, si revizia legislativd (norme si
normative).

Metode de analiza statistice, care pot fi folosite vizeaza: compararea a doud medii (spre
exemplu pt durata medie de spitalizare) , calculul intervalului de incredere si al pragului de
semnificatie statisticd, compararea a doud proportii, utilizarea analizei de regresie multipla
liniara si corelatia paremetrica Pearson, normalitatea distrinutiei cu ajutorul testului
Kolgomorov-Smirnov, in vederea calcularii corelatiei, regresiei, ANOVA; determinarea
excesului de spitalizare prin metoda indirecta (standardizarea indirecta in functie de varsta a

ratei externarilor).

1.4. Factorii studiati (variabilele)

—

. Indicatori de volum si intensitate a activitatii spitalelor
Indicatori ai circumstantelor internarii

Indicatori ai circumstantelor externarii

Indicatori ai activitatii chirurgicale din spital
Indicatori ai variatiei activitatii spitalului si sectiei
Indicatori ai complexitatii activitatii

Indicatori generali de morbiditate spitalizata

Indicatori de incidenta si mortalitate anuala in randul populatiei, pe judet (sursa INSP)

o ® N o g bk~ 0w DN

Populatia rezidenta pe judete si grupe cincinale de varsta

10. Numarul si % populatiei deservite

6. Analiza situatiei actuale, identificarea problemelor de sanatate si a

ofertei de servicii

6.1 Cauze de imbolnavire si deces in populatia generala

A fost selectat un judet universitar cu o populatie de peste 500.000 de locuitori, pornind de la
ipoteza ca spitalele dintr-un astfel de judet au cea mai complexd structurd, iar patologiile

asistate sunt dintre cele mai diverse si mai grave.
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Populatia judetului studiat prezinta o tendintd de crestere usoara in perioada studiata, la
categoria grupei de varsta 0-4 ani si 65+ ani. Se observa ca aceasta usoara crestere a populatiei
se manifesta la grupe de varsta vulnerabile care necesita ingrijiri speciale. Aceastd evolutie de
dezvoltare ridica pe viitor problema dezvoltarii unor servicii de neonatologie, pediatrie,
geronotologie, neurologie, recuperare/reabilitare. Desi cea mai numeroasa este populatia din
grupa de varsta adultd (15-64 de ani), aproximativ 70% din totalul populatiei judetului (grafic
6.1), cele mai multe decese se Inregistreaza la grupa de varstd 65+ ani, care reprezinta

aptoximativ 70% din totalul deceselor.

Din analiza cazurilor noi raportate de medicii de familie, rezulta ca cele mai multe cazuri noi
de Tmbolnavire sunt legate de boli respiratorii, digestive, genitourinare, ostearticulare si
circulatorii. Conform analizei deceselor in functie de codul cauzei de deces codificat cu ICD
10 OMS se arata cd 20 de diagnostice sunt responsabile de 80% dintre decese, aici regasindu-

se boli cardiovasculare, tumori de plaman, stomac, colon si san (graficele 4 si 5).

6.2 Tipul si structura spitalului - lista spitalelor si sectiilor

Chiar dacd cele mai multe cazuri noi de imbolnavire tin de boli respiratorii, digestiv si
genitourinar, cele mai numeroase paturi sunt cele de chirurgie generald, identificand o
potentiald prima discordanta Intre nevoia de servicii si infrastructura spitaliceasca disponibila.
Dintre paturile chiurgicale, urmatoarele cele mai frecvente sunt cele de obstetrica ginecologie
si chirurgie oncologicd. Pentru corectia datelor primite de la INSP, s-a verificat numarul de
paturi primit de la INSP cu cel publicat pe siteul fiecarui spital din judetul de studiat, in parte,
in organigrama aprobata a spitalului.

In perioada studiata au raportat date 19 spitale (dintre care un centru de sinitate si o sectie
exterioara altui spital), dintre care 3 unitati private, pentru acestea din urma doar SNSPMPDSB

a furnizat date la nivel de spital, ca urmare nu au fost incluse in restul analizei.

6.3 Descrierea activitatii spitalicesti la nivelul judetului J2

Analiza indicatorilor generali de volum si activitate aratd ca numarul de cazuri spitalizate
in regim de spitalizare continud, ca si numarul de pacienti individuali au scdzut in perioada
studiatd cu 3%, in schimb a crescut numarul figelor de spitalizare de zi, cu 11% 1n 2017 fata de

2014.
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Evolutia numarului cazurilor cu interventii chiurgicale externate de pe sectii cu profil
chirurgical, are un trend descendent, depasind cu 12,8-15,7% media nationala.

Durata medie de spitalizare (DMS) a cazurilor chirurgicale, cu tendintd descrescatoare, este
mai mare la nivelul judetului fatd de media nationald, respectiv cea preoperatorie cu cca 20%
si cea postoperatorie cu 4-6%. Spitalul Judetean Clinic de Urgenta realizeaza peste 47% din
cazurile cu interventii chirurgicale principale per judet, cele 5 spitale enumerate mai sus
realizand impreund 80% din cazuri dintre cazurile raportate de spitalele publice.

Fata de o medie nationala care este de aproximativ 78%, in judetul studiat proportia pacientilor
din acelasi judet este putin peste 60% , explicabil prin numarul mare de institute de specialitate
(cardiologie, afectiuni digestive, oncologie, transplant) care reprezinta centre de referinta si
pentru pacientii din judetele invecinate).

Din punctul de vedere al patologiilor externate, dacd in anul 2015 pe primul loc se aflau
Insuficienta cardiaca si socul, in anul 2016 si anul 2017 pe primul loc au trecut tulburarile
ficatului.

Pe locul 2 se mentin constant Tulburarile nechirurgicale ale coloanei, urmate de tulburarile

aparatului respirator si cele endocrine.

Desi cele mai frecvente patologii externate din spital sunt nechirurgicale, cele mai multe paturi
se afld pe sectiile de chirurgie generald, aceasta putdnd semnala o altd potentiala discordanta.
De asemenea, diferente gasim si pe sectiile de chirurgie generala (utilizarea paturilor intre 0,00
s1 430, respectiv DMS intre 0,00 si 15,69); la medicind interna (mortalitatea este cuprinsa intre
2,78 51 7,86 cu DMS de la 4,34 la 7,69 si rulajul intre 34,77 si 92,11) .

Identificandu-se discrepantele in utilizare, precum si aparenta discordantd intre numarul de
paturi chirurgicale si salile de operatie, s-a pus problema identificarii modului in care variatiile
in utilizarea si patologia din teritoriu influenteazad numarul de paturi respectiv construirea unui

model optim.

7. Elaborarea unei metode de ajustare a populatiei in functie de
migratia/mobilitatea pacientilor din alte judete (in functie de tipul de
judet — de ex. Judete universitare, respectiv de tipul de spital -

monospecialitate, spitale generale, de urgenta, etc.)

Studierea literaturii de specialitate a ardtat ca distributia paturilor la nivel regional / judetean,

care tine cont doar de populatia zonei respective nu tine seama de migratia medicald a
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pacientilor care domiciliaza in alt judet decat judetul spitalului la care se adreseaza. Acest efect
afecteazi mai ales judetele care sunt centre universitare. ['°]. Au fost selectate 6 judete care si
aibd centre universitare de medicind, populatie peste 500.000 de locuitori si spitale din
categoriile I si II conform Ordinul ministrului Sanatatii nr. 1408/2011 privind metodologia
pentru clasificarea spitalelor in functie de competenta. Pentru eliminarea diferentelor potentiale
intre populatiile judetelor studiate, s-a procedat la standardizarea indirectd dupa varsta.Intre
cele 6 judete studiate, se observd un exces important de spitalizare in judetul J1, urmat de
judetul J2 si judetul J4, si un deficit in judetul J3. In urma testului hi patrat se observa ci ipoteza
nuld poate fi respinsa (p=0,000) si se poate spune cd judetul spitalului influenteaza

adresabilitatea pacientilor (numarul de externari din alte judete).

A fost necesard elaborarea unei metode de ajustare a numarului de paturi si in functie de excesul
de spitalizare datorat migratiei medicale, ludnd in considerare si standardizarea in functie de
grupa de varsta a pacientilor. Am recalculat populatia deservita de spital prin ajustarea

populatiei judetului cu excesul de spitalizare, rezultand o “populatie ajustata”.

Populatiei astfel ajustate cu excesul datorat grupei de varstd, i s-a addugat o populatie
suplimentara, in functie de proportia pacienilor din alte judete care se interneaza in spitalele
judetului respectiv. In 3 dintre judete, numarul de paturi astfel recalculat, aratd valori mai mari
decat numarul paturilor observate: 32.434 in J1 fata de 17.447. In alte trei judete mai mici,
valorile recalculate sunt similar sau mai mici decat numarul observat al paturilor (reale,

existente) - 3.122 de paturi recalculate fata de 3.151 de paturi reale 1n J3.

8. Analiza diferentelor de utilizare intre spitalele de tip I din cele 6 judete

studiate

Analiza comparativa a spitalelor de categoria I din cele 6 judete similare selectate, aratd ca
existd diferente importante Intre indicatorii de utilizare si de structura a acestor spitale. Astfel,
existd spitale — de exemplu din J2, care se remarca prin proportie mare a pacientilor din alt
judet (peste 38%), durata medie de spitalizare fiind printre cele mai mici (4,62 zile) si
mortalitatea cea mai mica (1,42) la un ICM comparabil cu celelalte spitale. La polul opus, se
situeaza spitale care au durata medie de spitalizare si mortalitate mare, cum sunt spitalele din
judetul J1 dar si din judetul J5 (acesta din urma tratdnd in proportie de 90% pacienti din acelasi

judet). Toate spitalele studiate au rata de operabilitate mult peste media judetului.

13



Toate rezultatele obtinute prin aplicarea diverselor modele identificate in literaturd, precum si
prin analiza diferentelor Intre judetele studiate si spitalele de acelasi fel din mai multe judete,
arata necesitatea luarii in calcul a mai multor variabile utilizate in calculul numarului de paturi.
Scopul analizei este insd identificarea unui model care sa tina seama de dimensiunea populatiei

deservite, dar si de patologiile prezentate de aceasta.

9. Elaborarea unei metode de a estima numarul necesar de paturi pe

specialitati la nivel de judet in functie de patologia judetului respectiv

Modelarea structurii unui spital astfel incat s acopere nevoile patologiei din randul populatiei
deservite, trebuie sa integreze informatiile privind noile cazuri raportate de medicul de familie,
care la un moment dat se vor adresa spitalului, cu modelul de spitalizare pe patologii, Inregistrat

in mod istoric in spitalele din zona respectiva.

Pentru a realiza o modelare a numarului necesar de paturi pe specialitati, la nivel de judet,
pentru judetul J2, s-a realizat mai Intai o mapare a cazurilor spitalizate in anul 2016, clasificate
conform categoriilor majore de diagnostice (CMD) din clasificarea DRG, cu cazurile nou

raportate la nivel de medic de familie in judetul respectiv.

Modelarea a luat in considerare numarul noi de cazuri inregistrat intr-un an la medicul de
familie, ca si cum toate aceste cazuri noi ar fi fost spitalizate in anul respectiv in spitalele din
judet, fara a fi spitalizate si cazuri din cele vechi. S-a recurs la aceste algoritm matematic de
modelare pentru a determina strict teoretic numarul total de paturi pe judet, care astfel
recalculat ar putea ajunge la 5.374 de paturi in urban (fata de 4.908 existent la nivelul anului
2016). Conform acestei modelari, cele mai multe paturi ar trebui alocate pe sectiile de Pediatrie
si Pneumologie- fatd de situatia reald, in care cele mai multe paturi sunt pe chirurgie generald
si medicina interna, urmate de pediatrie.

Tinand cont de aceste limite ale analizei, s-a considerat ca modelul de estimare al numarului
de pacienti ar trebui sa tind cont si de pacientii de la medicul de familie alocati pe sectiile de
specialitate, dar si de alti indicatori legati de utilizarea paturilor de spital, care ar putea fi

integrati intr-o ecuatie de regresie liniara multipla.
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10. Analiza de regresie pentru elaborarea modelului de prognoza a
numarului de paturi pe spital de tip I si sectii ale spitalului de tip I din

judetul J2

Scopul acesteia este identificarea unui model care sa prezica satisfacator numarul de
paturi in functie de variabilele independente care au cel mai semnificativ impact. Acest
model ar putea fi folosit pentru proiectarea unor spitale ideale, prin alimentarea sa cu indicatori
de utilizare care sa asigure standarde optime de functionare a acestora. S-a testat asocierea mai

multor variabile cu variatia numarului de paturi.

Variabilele luate in considerare — pentru anii 2015, 2016 si 2017, la nivel de sectie de spital,
din fiecare spital din judetul J2: Numar de paturi pe sectii si compartimente, "RulajPerPat pe
sectie”, "UtilizareaPat pe sectie", “Rata de ocupare pe sectie”, "NrZileSpitalizare pe sectie",
"NrEpisoadeSpitalizare (nr. cazuri/externari/total iesiti din spital)”, "DMS proprie pe sectie®

(INSP), Procent fise chirurgicale (rata de operabilitate) - din statistica SNSPMS

O serie de alte variabile nu au fost disponibile la nivel de fiecare sectie din fiecare spital, de
aceea au fost preluate valorile publicate pe siteul www.drg.ro, agregate la nivel de spital din
judetul J2 si la nivel de tip de sectie - la nivel national: "Procent Pacienti din acelasi Judet (la
nivel de spital)", "Procent Pacienti din alte Judete (la nivel de spital)" , "Procentul
pacientilor din acelasi judet pe tip de sectie”, "Procentul pacientilor din alte judete pe tip de

sectie"

Pentru integrarea in algoritmul de estimare al numéarului de paturi necesar la nivel de spital
pe tipuri de sectie a componentei demografice si a profilului patologiilor din zona deservita, s-
au calculat o serie de indicatori alocati pe fiecare sectie a fiecarui spital din judetul J2 si
anume: Numar Cazuri Noi inregistrate la medicul de familie, Numarul Populatiei Deservite din
sectia din spitalul respectiv (include pacientii din alte judete), PopJudet (alocatd pe sectia si

spitalul respectiv, fara pacientii din alte judete).

Pentru identificarea modului in care numarul de paturi este afectat de celelate variabile studiate
mai sus amintite, de tipul indicatorilor de utilizare a spitalelor, patologia inregistratd la medicul

de familie, indicatori demografici, s-a recurs la regresia multipla.

» S-a folosit Pachetul de analiza statistica SPSS (IBM SPSS Statistics 23) pentru
prelucrarea datelor si analiza statisticd- modulul de regresie multipla liniara si

corelatia parametrica Pearson.
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» Pentru modelarea prin regresia multipla au fost folosite metodele Forward (Enter) si

Backward.

I. MODELUL 1

1. Modelul 1 —metoda Forward pe toate spitalele din judetul J2, pe toate datele avute la
dispozitie (2014-2017, desi datele din 2014 au fost disponibile doar din sursa INSP),
testandu-se mai multe variante de regresie, prin combinarea mai multor variabile

independente. S-au calculate 5 modele.

Aplicarea modelului 1 a - rata de ocupare a paturilor (ROP), durata medie de spitalizare
(DMS) si numarul pacientilor externati, pe fiecare an in parte, a determinat urmdatoarele
rezultate:

Astfel, pentru anul 2015, s-a obtinut un coeficient de regresie R*=0,911, cu Sig=0.000
(ANOVA), iar ecuatia de regresie calculata a fost:

NrPaturi = 5,027 + 0,002 x NrEpisoadeSpitalizare - 0,043 x DMS + 1.061 x
RataOcupare

Estimarile prin modelul 1a determina un grad de asociere si de sigurantd satisfacatoare, insa

iau in calcul indicatorii clasici de estimare, citati de literatura de specialitate.

II. MODELUL 2
2. Pentru acest model s-a efectuat analiza de regresie pe toate spitalele din judetul J2,
pe toate datele avute la dispozitie (2015-2017), testandu-se mai multe variante de
regresie, selectand variabilele independente prin metoda Backward.
NrPaturi = 7,214 - 0,069 x RulajPerPat + 0,003 x NrZileSpitalizare - 0,058 DMS + 0,048
x ProcentPacientiAlteJudete + 0,001 x NrCazuriNoiMF (R?=10,914, cu Sig=0,000)
Analiza de regresie cu modelul 2, pe baza variabilelor selectate prin metoda Backward, a fost
aplicata ulterior doar pentru spitalul de tip I din judetul J2. S-au introdus variabilele in mod

controlat in ecuatia de regresie prin metoda Forward, si s-au identificat mai multe variante.

MODELUL 2 COMPLETAT
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A fost refacutd analiza de regresie, pe baza de date astfel completata, pentru spitalul de tip I
din judetul J2, rulindu-se metoda Backward pe baza de date cu toate variabilele incluse,
pentru a selecta variabilele independente cele mai relevante, incluzand si proportia pacientilor
externati din alte judete, pe sectii, anii 2018-2019. Au fost elaborate 7 potentiale tipuri de

ecuatii de regresie, care au luat in calcul mai multe sau mai putine variabile.

Dintre aceste modele au fost selectate 3 (modelele b, d si e), pentru care s-au facut simulari
pe sectiile spitalului de tip I. Pentru aceste modele, R? calculat la nivel de spital s-a situat intre
0,966 si 0,968, iar nivelul de sigurantd calculat cu ANOVA si masurat prin coeficientul Sig a

fost de 0,000-0,003 (nivel de siguranta de peste 99%).

» Modelul b. ProcCazuriAltJudetSectieMedia2019 2019, DMS, NrZileSpitalizare,
UtilizarePaturi, NrCazuriNoiMF, PopJudet, RulajPerPat

> Modelul d. DMS, NrZileSpitalizare, UtilizarePaturi, NrCazuriNoiMF, RulajPat

> Modelul e. DMS, NrZileSpitalizare, UtilizarePaturi, RulajPerPat

Cu toate acestea, rularea acestor modele la nivel de sectie nu a reusit sa calculeze ecuatii de

regresie decat pentru 8 din cele 25 de tipuri diferite de sectii ale spitalului de tip 1.

1. MODELUL 3

Astfel, s-a rulat din nou analiza de regresie multivariata prin metoda Backward, pe baza
de date extinsi, cu toate spitalele si tipurile de sectii din judetul J2, incluzind media
Procentului pacientilor din alte judete 2018-2019 calculati anterior, si luind in calcul

rata de operabilitate doar pentru sectiile cu profil chirurgical.

Ecuatia de regresie calculata pentru toate spitalele din judet pe modelul 3, varianta 2, , conform

modelului de mai sus (R?de 0,919 si Sig = 0,000), este:

NrPaturi=20.4278 - 0,1219 x RulajPerPat + 0,0030 x NrZileSpitalizare - 2,6372 x
DMS +0,2003 x ProcPacientiAltJudet - 0,0004 x RataOperabilitate + 0,0008 x
NrCazuriNoiMF + 0,0004 x NrPopDeservita - 0,1025 x
ProcCazuriAltJudetSectieMedia2019 2019 + 0,2733 x TipulSpitalului
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Nu s-au putut calcula ecuatii pentru sectii cu numar mic de Inregistrari, cum este cazul
Endocrinologiei si Neurochirurgiei, ingrijiri paliative, recuperare medicald-cardiovasculara,
recuperare medicald neurologie nu existd suficiente unitati statistice pe care sd se calculeze
ecuatia de regresie. Pentru sectia de Psihiatrie acuti, a fost rulata ecuatia de regresie doar pe
spitalul de tip I, pentru sectiile de Nou Nascuti Prematuri si Reumatologie, s-a aplicat regresia

pe modelul mentionat, dar fara a se tine seama de tipul spitalului.

Au fost selectate sectiile care fac parte din spitalul de tip I si s-au scris ecuatiile de regresie,
pentru sectiile in care modelul aplicat a facut posibil acest lucru - 19 de tipuri de sectii din cele

25 din spitalul de tip 1.

CONCLUZII

Lucrarea este prima de acest fel redactata in Romania, prima analiza care identifica factorii cu
potential impact asupra numarului necesar de paturi pe spital si specialitati, intr-o anumita zona
geografica. In urma analizei indicatorilor de activitate a unitatilor sanitare cu paturi dintr-un
judet universitar selectat (J2) s-au identificat unele neconcordante intre nevoia de servicii de

sanatate si oferta de servicii spitalicesti, spre exemplu:

¢ cele mai multe cazuri noi de imbolndvire tin de boli respiratorii, digestiv si genitourinar,
dar cele mai numeroase paturi sunt cele de chirurgie generala

e desi numarul de cazuri noi de psihiatrie Inregistrate la medicul de familie nu este in
topul celor mai frecvente, totusi sunt multe spitalizari pe sectiile de psihiatrie din judet

e cele mai frecvente patologii externate din spital sunt nechirurgicale, dar cele mai multe
paturi se afla pe sectiile de chirurgie generala

e s-aidentificat o aparenta discordanta intre numarul salilor de operatie calculate conform

normativului pe baza numarul de paturi chirurgicale si sélile de operatie existente.

In interiorul judetului studiat, existd diferente intre indicatorii de utilizare si activitate ai
diferitelor spitale (ICM, numar cazuri validate, ratd de operabilitate, etc.) dar si intre sectii de
acelasi tip din spitale diferite (utilizarea paturilor, DMS, rulaj per pat, mortalitate). Exista
diferente in activitatea si utilizarea spitalelor de tip I din sase judete similare, din punct de
vedere al numarului si complexitatii cazurilor, ratei de operabilitate, mortalitatii, proportiei

pacientilor din alte judete, etc.
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Lucrarea arata ca este posibil sa se utilizeze datele disponibile la nivelul unor institutii
reprezentative din domeniul sanitar din Romania (INSP si SNSPMSPDSB) privind
structura si activitatea unitatilor sanitare cu paturi, date privind cazurile nou inregistrate
la medicul de familie si date demografice pentru modelarea unor algoritmi de functionare

a unei aplicatii de planificare a infrastructurii spitalicesti intr-o regiune geografica.
Pentru fiecare tip de sectie din spitalul de tip I din J2 s-a calculat ecuatia de regresie specifica.

Pornind de la informatiile privind numarul de paturi pe sectiile de specialitate ale spitalului,
prin includerea normativelor legale in algoritmul logic, precum si ai timpilor medii operatori
pe fiecare specialitate, se poate calcula un estimat de sali de operatie necesare, iar in continuare
dotarile necesare pe tipuri de sectii si sili de operatie. In concluzie, lucrarea arata ca se poate
utiliza un model omogen de prognoza a necesarului de paturi si infrastructuri spitalicesti in
profil teritorial, prin utilizarea datelor disponibile la nivelul unor institutii publice din Romania.

Prin acest instrument, se pot elabora modele de spitale “optime” adecvate fiecarei regiuni.

CONTRIBUTII PERSONALE

Originalitatea lucrdrii constd in identificare necesitatii unei mai bune planificari ale
infrastructurlor spitalicesti, pentru acoperirea nevoilor de sandtate dintr-o anumitd zona,
respectiv testarea mai multor mijloace de ajustare a numarului de paturi de spital - in functie
de populatia deservita si patologia din zona respectiva. Ca elemente de noutate, lucrarea
identificd potentiale neconcordante intre nevoia de Ingrijiri de sdndtate si infrastructura
spitaliceasca existenta, identifica modele de ajustare a numarului de paturi in functie de
adresabilitatea pacientilor, adaugd perspectiva patologiei din teritoriu, identifica un algoritm
de alocare a paturilor de spital per specialitdti si pe tip de spital, oferd baza planificarii

infrastructurii sanitare dintr-o anumita zon3.
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Diagrama de process 1a. Analiza-Fundamentare-Investitie (Diagrama de proces)

1. Definirea variabilelor independente

2. Identificarea surselor de date

3. Omogenizarea nomenclatoarelor
(coduri de diagnostice, codificare sectii) l

CERCETARE

4. Definirea unitatilor de studiu: zone geografice (judet),
tip spital, sectie de specialitate din fiecare spital
5. Colectarea datelor- variabile independente

8. Elaborarea ecuatiei de regresie
specifice pentru tipul spitalului selectat

9. Elaborarea ecuatiei de regresie pe
fiecare sectie de specialitate

-__.CID\

6. Calcularea indicatorilor 10. Estimarea numarului de paturi necesare
independenti th ATI si alte sectii

7. Aplicarea regresiei liniare multiple 11. Calcularea numarului de Sali de operatie
modelul 3, varianta 2, pe baza de date

aferenta tuturor spitalelor din judet

R
Rl

’

12. Estimarea resurselor umane necesare pentru asigurarea
functionarii la numarul de paturi estimat pe sectiile de specialitate
ale spitalului

13. Estimarea dotarilor medicale necesare functionarii sectiilor de
specialitate, salilor de operatie si blocurilor operatorii pe specialitati
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